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P R É F A C E 

En 18(34, mon p è r e , le D r J.-P. Falre t , a r r i v é au te rme de sa 
c a r r i è r e , a vou lu r é u n i r en un vo lume, les t ravaux q u ' i l avait p u b l i é s 
à diverses é p o q u e s et fa i re c o n n a î t r e à une g é n é r a t i o n nouvelle des 
i dée s q u i n'avaient pas é t é sans inf luence sur-le d é v e l o p p e m e n t de 
notre science s p é c i a l e . 

A son exemple, j ' a i p e n s é fa i re une œ u v r e u t i l e en reprenant les 
divers m é m o i r e s que j ' a i d i s s é m i n é s , depuis v ing t -c inq ans, dans les 
Archives de médecine, et dans les Annales médico-psychologiques, 
et j e me d é c i d e à en p r é s e n t e r a u j o u r d ' h u i l 'ensemble au lecteur (1) . 

J'ai r eprodui t à peu p r è s textuel lement le texte o r i g ina l et j ' a i 
i n d i q u é la date et le l i eu de la publ ica t ion p r e m i è r e . 

J ' e s p è r e que ces t ravaux, mieux a p p r é c i é s et m ieux connus sous 
cette fo rme nouvelle, ne seront pas j u g é s t r op d é f a v o r a b l e m e n t par 
mes c o n f r è r e s . J'ai la confiance que si des faits nouveaux se sont 
p rodui t s dans la science depuis l ' é p o q u e de leur pub l i ca t ion , les 
i dée s que j ' a i é m i s e s sur la t h é o r i e et la pra t ique des maladies 
mentales n 'auront r i en pe rdu de leur i n t é r ê t . 

Ce sont en elfet des questions t o u j o u r s vivantes dans notre spéc i a 
li té que celles de la paralysie générale, de Yépilepsie, de la folie 
raisonnante, de la folie circulaire, de l'aphasie, etc. ; ce sont 
autant de p r o b l è m e s q u i s ' imposent à l 'examen des a l i én i s t e s et des 
m é d e c i n s , de plus en plus n o m b r e u x , q u i s 'adonnent à l ' é t u d e des 
maladies mentales et nerveuses. 

Depuis le commencement de ce siècle jusqu'à nos jours, les doc
t r ines de nos m a î t r e s , Pinel et Esqu i ro l , ont d o m i n é , d 'une m a n i è r e 
absolue, la m é d e c i n e mentale. Elles ont servi de guide à t ro is g é n é 
rat ions, uniquement o c c u p é e s à en perfect ionner les d é t a i l s , sans 

(1) Quelques-uns de mes travaux qui ne rentraient pas exactement dans le 
cadre des Etudes cliniques feront l'objet d'une autre publication sous le titre 
de : les Aliénés et les Asiles d'Aliénés, législation, assistance et médecine légale, 
qui paraîtra prochainement. 
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chercher à en é b r a n l e r les bases. I l est rare de voi r ainsi des doc
trines scientifiques assez fermement assises pour pouvoir r é s i s t e r aux 
efforts successifs de trois g é n é r a t i o n s . Or c'est là le spectacle que 
nous a offert l 'histoire de la m é d e c i n e mentale en France, depuis le 
j o u r où Pinel et Esquirol l u i ont i m p r i m é une si puissante i m p u l 
sion. Pourtant, de nombreux travaux ont é t é accomplis depuis cette 
é p o q u e , qui ont c o n t r i b u é puissamment à é b r a n l e r cet édif ice en 
apparence si solidement é tabl i . 

Et d'abord, la c réa t ion de la paralysie g é n é r a l e , q u i constitue la 
d é c o u v e r t e la plus importante du siècle dans la m é d e c i n e mentale, 
a é té la p r e m i è r e b r è c h e faite à ces doctrines et à la classification de 
nos ma î t r e s Etablir , en effet*, par la comparaison d 'un nombre 
cons idé rab le de faits bien o b s e r v é s , q u ' i l existe une maladie c é r é 
brale s p é c i a l e , ca rac t é r i s ée par des s y m p t ô m e s physiques bien 
d é t e r m i n é s , par des p h é n o m è n e s psychiques s p é c i a u x , par des 
lésions anatomiques bien ca rac t é r i s ée s et par une évo lu t ion par t icu
l iè re , r é u n i s s a n t dans son sein les quatre formes principales de la 
classification de nos m a î t r e s , mais impr iman t à chacune d'elles 
un cachet part iculier en rappor t avec la maladie spéc ia le qu i leur 
donnait naissance, c 'é ta i t là la plus grave atteinte que l ' on pouvait 
dir iger contre les bases m ê m e s sur lesquelles reposait cette classifi
cation ! 

11 en a é té de m ê m e des é t u d e s plus approfondies faites sur 
l'alcoolisme aigu et chronique, depuis Magnus Huss j u s q u ' à nos 
jours , et qui ont p o r t é une nouvelle atteinte à la classification 
r é g n a n t e , en d é m o n t r a n t qu'une cause unique, l ' influence de l ' a l 
cool, pouvait impr imer des c a r a c t è r e s s p é c i a u x aux quatre formes 
principales de cette classification : la manie, la m é l a n c o l i e , la mono-
manie et la d é m e n c e . 

La d é c o u v e r t e de la folie circulaire , ou fol ie à double fo rme , faite 
"par mon p è r e et par M . Baillarger en 1 8 o i , a é t é une attaque plus 
grave encore contre cette classification, puisqu'elle a d é m o n t r é que 
les deux formes pr incipales , c o n s i d é r é e s comme essentiellement 
distinctes l 'une de l 'autre, pouvaient se s u c c é d e r r é g u l i è r e m e n t chez 
le m ê m e individu, et, au l ieu de constituer deux e s p è c e s vraiment 
naturelles de maladies mentales, ne r e p r é s e n t a i e n t plus que deux 
é ta t s symptomatiques susceptibles de se t ransformer l ' u n clans l 'autre. 
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La descr ip t ion d u d é l i r e de p e r s é c u t i o n s é p a r é d ' abord par 
L a s è g u e , en 1N.*>2. du g rand groupe des m é l a n c o l i e s d 'Esqu i ro l . pou r 
const i tuer une e s p è c e p a r t i c u l i è r e de maladie mentale , é t u d i é e . 
depuis lo r s , dans ses p é r i o d e s successives et dans son é v o l u t i o n 
na tu re l l e , a é t é une nouvel le atteinte à la classif ication de nos 
m a î t r e s . 

E n f i n , M o r c l est venu por t e r u n dernier coup à ces doctrines par 
sa t h é o r i e g é n é r a l e des d é g é n é r e s c e n c e s et par sa classification é t io 
logique , qu i ont é t é le po in t de d é p a r t des modif icat ions les plus 
impor tantes accomplies depuis lors dans la m é d e c i n e mentale. 

Si nous a joutons , à tous ces fai ts impor tan t s , les é t u d e s faites sur 
le d é l i r e é p i l e p t i q u e et l ' ép i l ep s i e l a r v é e , les t ravaux sur les d é l i r e s 
é m o t i f s , la fo l ie avec conscience, la fol ie du doute et le d é l i r e d u 
toucher ; si nous y jo ignons les t ravaux c o n s i d é r a b l e s accomplis . 
depuis la d é c o u v e r t e de Broca, sur l 'aphasie et ses diverses v a r i é t é s , 
et sur les localisations c é r é b r a l e s , par Charcot et par son éco le de la 
S a l p ê l r i è r e , q u i ont r é a g i sur toute la pathologie c é r é b r a l e , ainsi 
que les recherches de L a s è g u e , sur les c é r é b r a u x et les t rauma-
tismes d u cerveau, sans par le r de beaucoup d'autres t ravaux impor 
tants accomplis dans ces d e r n i è r e s a n n é e s , et sur lesquels i l nous 
est impossible d'insister dans cette revue t r o p rapide p o u r ê t r e 
c o m p l è t e , nous pouvons dire avec v é r i t é que no t re science s p é c i a l e , 
q u i a encore c o n s e r v é , pou r la fo rme , les d é n o m i n a t i o n s de nos 
m a î t r e s et une apparente i m m o b i l i t é , a s i n g u l i è r e m e n t p r o g r e s s é 
depuis 1840, date de la m o r t d 'Esqu i ro l . U n mouvement c o n s i d é 
rable s'est p r o d u i t depuis lo r s dans la pathologie mentale, mouve
ment puissant, auquel nous assistons a u j o u r d ' h u i , q u i va grandissant 
de j o u r en j o u r , dont nous ressentons à chaque instant de nouvelles 
secousses et q u i about i ra b i e n t ô t à la des t ruct ion c o m p l è t e de l ' éd i 
fice é l evé par nos m a î t r e s depuis le commencement de ce s i èc le . Ce 
monument est a u j o u r d ' h u i r u i n é de toutes parts . Toutes les divisions 
i n t é r i e u r e s sont d é t r u i t e s ou d é p l a c é e s ; on a m o d i f i é toutes les 
d é l i m i t a t i o n s et toutes les d is t r ibut ions i n t é r i e u r e s ; on n'a l a i s s é 
subsister que la f a ç a d e , q u i est e l l e - m ê m e l é z a r d é e , mais q u i con
serve encore" toutes les apparences de l 'ancien éd i f ice et peut donner 
l ' i l lus ion de sa conservation i n t é r i e u r e . 

Mais nous sommes dans une p é r i o d e de t rans i t ion et de transfor-
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mation scientifique qu i doit aboutie tôt ou tard au renversement 
complet de l 'édif ice. 

Nous n'attendons plus que la main puissante d 'un nouvel archi
tecte, capable, non-seulement de le renverser, mais d'en construire 
un nouveau des t iné à le remplacer ; car on ne d é t r u i t r é e l l e m e n t que 
ce que l 'on remplace. 

Des tentatives va r i ée s ont é t é faites daus ce sens depuis une tren
taine d ' a n n é e s et ont dé jà p rodui t des r é s u l t a t s partiels t r è s dignes 
d'attention. Mais le travail d'ensemble n'existe pas encore. Nous 
avons fa i t , depuis cinquante ans, de vé r i t ab l e s d é c o u v e r t e s sur les 
terrains nouveaux de la pathologie mentale. Nous avons parcouru 
des terri toires inconnus j u s q u e - l à , dont nous avons mieux é tud ié 
les contours, la topographie et les dé l imi ta t ions . Nous avons conquis 
de nouvelles provinces dans le domaine de la m é d e c i n e mentale, et 
nous devons les conserver avec soin, sans permettre qu 'on vienne 
nous les enlever, parce qu'elles sont d é s o r m a i s acquises à la science. 
Mais i l est beaucoup d'autres r é g i o n s encore mal connues, mal 
é tud iées ou i n c o m p l è t e m e n t e x p l o r é e s dont la d é c o u v e r t e appartient 
à l 'avenir. Nous sommes lo in d'avoir parcouru c o m p l è t e m e n t le 
vaste domaine de notre science spéc ia l e . N'oublions donc pas que 
nous sommes dans une p é r i o d e de t ransi t ion et de transfor
mation, et ne nous l ivrons pas à des g é n é r a l i s a t i o n s hâ t ives et 
p r é m a t u r é e s . Contentons-nous de ce que nous avons dé j à acquis 
et unissons nos efforts pour arr iver à de nouvelles d é c o u v e r t e s 
et pour cultiver en commun le vaste champ de la science. Nous ne 
sommes pas encore a r r i v é s *à l ' é p o q u e des formules déf ini t ives et 
d'une sys témat i sa t ion g é n é r a l e . Gardons-nous donc, par dessus 
toutes choses, d 'un dogmatisme p r é m a t u r é et des formules t rop 
a r r ê t é e s d'une science encore i n c o m p l è t e . Evitons sur tout de nous 
renfermer dans un cercle d ' idées t rop é t r o i t , qu i a r r ê t e r a i t le mouve
ment de la science au l ieu de le favoriser , et ne promulguons pas les 
dogmes d'une petite égl ise exclusive et s y s t é m a t i q u e , q u i , en excom
muniant tous les dissidents, comme des h é r é t i q u e s , enrayerait la 
marche de la science, au l ieu de contr ibuer à son avancement et à 
ses p r o g r è s ! 

Jules F A L R E T . 
Paris, septembre 1889. 
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É T U D E S C L I N I Q U E S 

i 

PRINCIPES A S U I V R E 

DANS 

LA CLASSIFICATION DES MALADIES MENTALES (I) 

- 1860 — 

Eu abordant la discussion soulevée au sein de la société médico-
psychologique sur la classif icat ion des maladies mentales, j e n 'a i pas 
l ' in ten t ion de passer en revue les s y s t è m e s t r è s nombreux de clas
sement a d o p t é s par les divers auteurs* en France et à l ' é t r a n g e r . Ce 
t ravai l a d é j à é t é fai t d 'une m a n i è r e suffisamment é t e n d u e par 
I tuchcz (2) . Je laisserai donc de c ô t é cet aspect de la -̂ quest ion, 
c e s t - à -d i r e l 'h is tor ique des classifications p r o p o s é e s , a toutes les 
é p o q u e s et dans tous les pays, p o u r d é n o m m e r et classer les 
maladies mentales. 

Je ne viens pas non plus a jouter une classification nouvelle à la 
liste d é j à si longue de celles q u i ont é t é p u b l i é e s j u s q u ' à ce j o u r . 

Je me propose seulemeut de rappeler les pr incipes q u i doivent 
p r é s i d e r , dans toutes les sciences, à l ' é t a b l i s s e m e n t d'une clas
s if icat ion na tu re l l e ; de mon t r e r que celle q u i est g é n é r a l e m e n t 
a d o p t é e ne r é p o n d pas à ces pr inc ipes , et d ' indiquer b r i è v e m e n t 

(1) Discours prononcé à la Société médico-psycliologique, le 26 novembre 1860, 
â l'occasion Q'une discussion sur ce sujet. 

(2) Bûchez, Rapport sur le Trailé des maladies mentales de Morel. 

FALHET. Maladies mentales 1 
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dans quelle voie on devrait s'engager pour arr iver le plus p r o m p -
tement possible à ce r é su l t a t si dé s i r ab l e , but définit if de toute 
science digne de ce nom. 

§ 1er. — Classifications naturelles dans les sciences. 

Je ne puis m'étendre longuement sur l'utilité des classifications en 
g é n é r a l , n i sur la supé r io r i t é que p r é s e n t e n t les m é t h o d e s dites 
naturelles, ayant pour base un ensemble de p h é n o m è n e s , sur les 
classifications artificielles ou s y s t é m a t i q u e s , qu i ne reposent que 
sur un petit nombre de faits, ou m ê m e sur u n seul c a r a c t è r e . Ce 
sont là des g é n é r a l i t é s applicables à toutes les sciences, que 
nous ne pouvons que rappeler et non d é v e l o p p e r i c i . 

Certaines personnes, à l ' é p o q u e actuelle, sont d i s p o s é e s à nier 
l 'ut i l i té des classifications et à les c o n s i d é r e r comme une œ u v r e 
s té r i l e , q u i nui t plus qu'elle ne sert à l'avancement de la science. 

Parler ainsi, c'est nier la nature essentielle de l 'esprit humain et la 
tendance instinctive qui le porte, m a l g r é l u i , à rapprocher les faits 
par leurs analogies, à les s é p a r e r pa r l eu r s d i f f é r e n c e s , et qu i l 'oblige 
i m p é r i e u s e m e n t à rechercher des lois g é n é r a l e s , propres à l u i servir 
de guide au mi l ieu de la mul t ip l i c i t é des faits par t icul iers . 

Cette tendance est tellement i n h é r e n t e à l 'espri t humain , c'est 
une nécess i té si absolue d é sa nature, qu'elle se manifeste dans 
l'enfance des individus comme dans l'enfance des peuples. C'est elle 
qu i porte instinctivement les enfants à saisir d 'abord les c a r a c t è r e s 
g é n é r a u x des objets, avant d'en a p p r é c i e r les divers d é t a i l s ; c'est 
elle qui p r é s i d e à la formation: des langues chez les peuples p r i 
m i t i f s , où les idées g é n é r a l e s , telles que l ' idée d 'a rbre , par 
exemple, sont e x p r i m é e s avant les i dée s p a r t i c u l i è r e s de c h ê n e , 
de peuplier, etc. « 

En partant de cette s y n t h è s e p r imi t ive , faite d ' e m b l é e , par un acte 
s p o n t a n é d'abstraction de l 'esprit , l 'homme descend peu à peu, par 
une analyse de plus en plus exacte, la pente insensible qu i l ' a m è n e 
progressivement de ces idées g é n é r a l e s à la connaissance de plus en 
plus parfaite des faits part icul iers . Mais a p r è s cette longue p é r i o d e 
analytique, l 'esprit humain ne peut plus se r e c o n n a î t r e au mi l i eu 
des d ivers i tés individuelles ; i l é p r o u v e le besoin i m p é r i e u x de 
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remonter p é n i b l e m e n t la pente, q u ' i l a lentement descendue, et i l 
s ' é l ève de nouveau, par une s y n t h è s e savante, plus r igoureuse et 
plus vraie, que la s y n t h è s e p r i m i t i v e , à la connaissance des faits 
g é n é r a u x et des lois g é n é r a l e s . 

Telle est la marche i n é v i t a b l e de l 'espr i t humain , non seulement 
dans la fo rma t ion du langage, mais dans toutes les sciences, dans 
toutes les branches des connaissances humaines. 

Nier la n é c e s s i t é des classifications dans les sciences, ce serait . 
donc n ie r les condi t ions m ê m e s d'existence de l 'espr i t humain . Aussi , 
lorsque des é c o l e s soi-disant exactes ont la p r é t e n t i o n de se p r ive r 
de tou t elassement des faits dans les sciences d 'observat ion, et 
de se borner à l 'examen direct et i nd iv idue l des cas par t icu l ie rs , 
l 'espri t de l ' homme, qu i ne peut se p l ier à ces exigences s y s t é 
mat iques , incompatibles avec sa na ture , se fa i t à l u i - m ê m e des 
modes de classement t ou t à f a i t v ic ieux et incomplets , dont i l se sert 
provisoirement , en l'absence d'une classification r é g u l i è r e et v r a i 
ment scientif ique. 

Puisque les classifications dans les sciences sont indispensables à 
l 'espri t humain et q u ' i l ne saurait s'en passer, quels sont donc les 
principes sur lesquels doivent reposer les classifications les plus 
propres à r e m p l i r le bu t que l ' o n se propose en classant les faits ? 
Comment les rapprocher par leurs analogies v é r i t a b l e s et les s é p a r e r 
par leurs d i f f é r e n c e s essentielles, de m a n i è r e à pouvoi r conclure d u 
placement d 'un fa i t dans une classe, non seulement à l 'ensemble 
des c a r a c t è r e s q u ' i l p r é s e n t e , mais encore à son é v o l u t i o n , c ' e s t - à -
d i re à pouvo i r conclure d u p r é s e n t au p a s s é et à l 'avenir . 

Ces principes de classif icat ion, nous n'avons pas à les rechercher , 
n i a les inventer . I l s sont tout t r o u v é s . Ils ont é t é d é c o u v e r t s par des 
hommes de g é n i e q u i nous ont p r é c é d é s dans l 'h is toi re de la science. 
Nous n'avons qu'a, les puiser dans des sciences p lus a v a n c é e s que 
les n ô t r e s , dans les sciences naturel les, dans la botanique par 
exemple (la plus p e r f e c t i o n n é e de toutes sous ce r appo r t ) , et à les 
appl iquer ensuite à la m é d e c i n e en g é n é r a l , et à notre spéc ia l i t é en 
par t icu l ie r . Ces principes peuvent se r é s u m e r en deux mots : i l faut 
rechercher des méthodes naturelles, e e s t - à -d i r e des modes de 
classement reposant sur un ensemble de c a r a c t è r e s , s u b o r d o n n é s et 
c o o r d o n n é s , et se s u c c é d a n t dans u n o rdre d é t e r m i n é , et non des 
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systèmes artificiels qu i rapprochent les faits à l 'aide d 'un seul ou 
d'un petit nombre de c a r a c t è r e s , et qu i ne permettent de r ien con
clure, en dehors de celui qu i sert de p r é t e x t e à la r é u n i o n de faits 
t r è s dissemblables sous tous les autres rapports. 

Pour r é s u m e r b r i è v e m e n t les conditions essentielles de classifica
tions naturelles, nous dirons qu'elles sont au nombre de t ro i s : 

1° La classe doit reposer sur un ensemble de caractères apparte
nant à tous les faits qui y sont compris, et non sur u n seul c a r a c t è r e 
servant à rapprocher art i f iciel lement les faits les plus dissemblables 
sous d'autres rapports . 

2° Ces c a r a c t è r e s doivent ê t r e s u b o r d o n n é s et h i é r a r c h i s é s de 
telle façon qu'en indiquant le c a r a c t è r e le plus impor tan t , on puisse 
faire deviner ou supposer l'existence de presque tous les autres. 

3° Les faits r é u n i s dans une m ê m e classe, doivent non seulement 
p r é s e n t e r , à un moment d o n n é , un ensemble de c a r a c t è r e s communs 
qui les rapprochent et de c a r a c t è r e s d i f fé ren t ie l s qu i les dist inguent 
des classes voisines ; ils doivent encore se s u c c é d e r dans u n ordre 
d é t e r m i n é à l'avance, avoir un mode de succession possible à p r é v o i r , 
en un mot, une évolu t ion qui leur soit propre . 

Ainsi donc : 
Ensemble de caractères communs et différentiels ; subordination 

de ces caractères ; évolution successive, possible à prévoir, des faits 
réunis dans une même classe, telles sont les conditions n é c e s 
saires pour qu'une classification m é r i t e le nom de m é t h o d e naturelle. 

I l n'est pas besoin d'une longue attention pour s'apercevoir que 
les classifications que nous p o s s é d o n s dans la pathologie mentale 
sont loin de r é u n i r ces conditions sine qua non d'une m é t h o d e 
naturelle. 

Sans entrer dans les déta i l s des divers principes qu i ont jusqu ' i c i 
servi de base à nos classifications, i l est facile de se convaincre 
qu'elles appartiennent toutes aux s y s t è m e s art if iciels , c ' e s t -à -d i re 
qu elles sont basées sur u n seul, ou sur un pet i t nombre de carac
t è r e s . 

On peut en effet les diviser en quatre c a t é g o r i e s principales : 
Elles reposent : 

1° Sur les facultés intellectuelles, morales ou instinctives, admises 
par les psychologues, qu'on suppose lésées isolément dans la fol ie : 
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folios do l ' in te l l igence, de la s ens ib i l i t é ou de la v o l o n t é ; folies sen
t imentales, folies intel lectuelles et folies ins t inc t ives ; 

2° .Sur les idées ou les sentiments prédominants : folies d 'o rgue i l , 
folies religieuses, folies erot iques, etc. ; 

M 0 Sur les artrs auxquels se l iv ren t les malades : fol ies , suicides, 
homicides , incendiaires, k leptomanies , etc. ; 

'» ' Enf in , sur l'étendue plus ou )>ioins grande dit délire et sur 
son c a r a c t è r e tr iste ou g a i : a l i é n a t i o n g é n é r a l e et a l i é n a t i o n par t ie l le , 
expansive ou d é p r e s s i v e . 

Nous ne pouvons ent rer i c i dans l 'examen d é t a i l l é de ces quatre 
e s p è c e s de classifications. Nous nous bornerons à d i re , re la t ivement 
aux t rois p r e m i è r e s , qu'elles sont essentiellement s y s t é m a t i q u e s ; 
qu'elles ne reposent que sur u n seul c a r a c t è r e ; qu ainsi , elles r é 
unissent dans u n m ê m e groupe des faits q u i ne p r é s e n t e n t entre 
eux aucun autre po in t de contact que celui d u c a r a c t è r e unique qu i 
sert à les rapprocher . Ce mode de classement peut p r é s e n t e r de 
l 'u t i l i t é pou r l ' é l u d e des l é s i o n s i so lées des f a c u l t é s dans la fo l i e , 
pour la symptomatologie des i d é e s , des sentiments ou des actes 
p r é d o m i n a n t s chez les a l i é n é s ; mais c'est un p r o c é d é purement 
s é m é i o l o g i q u e , qu i peut avoir u n avantage pour l 'examen m é t h o 
dique des s y m p t ô m e s , mais q u i ne p o u r r a jamais servir de base à 
un classement na ture l des maladies. 

Quant au q u a t r i è m e mode de classement (reposant sur l ' é t e n d u e 
plus ou moins grande du dé l i r e ) q u i sert de base à la classification 
a u j o u r d ' h u i g é n é r a l e m e n t a d o p t é e , i l est sans doute moins a r t i f i c ie l 
et moins impar fa i t que les modes de classement p r é c é d e m m e n t c i t é s ; 
autour d u c a r a c t è r e p r inc ipa l viennent en effet se g rouper d'autres 
p h é n o m è n e s secondaires q u i permet tent , j u s q u ' à nouvel o rdre , de 
faire une descr ip t ion u t i l e et pra t ique des diverses formes de maladies 
mentales comprises dans cette classification. Nous l u i adresserons 
n é a n m o i n s les m ê m e s reproches g é n é r a u x : elle rapproche les a l i é n é s 
par des analogies fact ices; elles ne t ient pas assez compte de l 'en
semble des p h é n o m è n e s qu ' i l s p r é s e n t e n t , et sur tout elle ne com
porte pas l ' idée d'une marche possible à p r é v o i r à l 'avance. Cepen
dant, la valeur relat ive de cette classification, l ' importance q u i 
r é s u l t e de ce qu elle est a u j o u r d ' h u i g é n é r a l e m e n t admise, nous 
obl igent à ne pas nous borner à la c r i t i que r sous cette fo rme g é n é -
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raie et à examiner avec soin chacune des formes q u i la composent. 
Nous allons donc passer successivement en revue, au poin t de vue 
qui nous occupe, les quatre formes principales de la classification 
de Pinel et d 'Esquirol, la manie, la mélancolie, la monomanie et 
la démence. 

12.— Examen critique de la classification de Pinel et d'Esquirol. 

Délires généraux. —Les malades que l'on classe parmi les délires 
généraux se rapprochent les uns des autres par certains carac
t è r e s e x t é r i e u r s qu i é t ab l i s sen t entre eux quelques points de contact ; 
mais ils d i f fè ren t tellement sous d'autres rapports , qu 'on ne peut 
voir daus ce rapprochement qu 'un simple classement provisoire , et 
non une forme vé r i t ab l e de maladie mentale. Quels sont, en effet, 
les c a r a c t è r e s q u i servent à r é u n i r dans un m ê m e groupe ces 
a l iénés si d i f fé ren t s les uns des autres? Le dé l i re est g é n é r a l , 
dit-on, c ' es t -à -d i re qu 'on ne peut p r é c i s e r aucune direct ion d ' idées 
ou de sentiments r é e l l e m e n t p r é d o m i n a n t e , dont on puisse faire 
d é c o u l e r comme d'une origine commune les diverses manifestations 
par les paroles ou par les actes. Le malade est dans un é t a t g é n é r a l 
d'excitation qu i se t radui t au dehors par ses discours et par ses 
actes. Les p e n s é e s se s u c c è d e n t avec r ap id i t é et sans suite. L 'a l iéné 
passe à chaque instant par les i dée s ou les é m o t i o n s les plus v a r i é e s , 
et l ' i ncohé rence plus ou moins grande de son langage est en rappor t 
avec cette succession rapide de p e n s é e s , d ' é m o t i o n s et de sentiments 
f r a g m e n t é s , aus s i t ô t a b a n d o n n é s que c o n ç u s . Les actes de ces a l iénés 
sont aussi d é s o r d o n n é s que leurs paroles. I ls f rappent , i ls cr ient , i l s 
chantent, ils se remuent en tous sens, brisent les objets q u i tombent 
sous leurs mains, se dé shab i l l en t , se roulent par t e r re et d é c h i r e n t 
leurs v ê t e m e n t s . En u n mot , toutes les manifestations e x t é r i e u r e s 
é tab l i s sen t , à p r e m i è r e vue, une d i f f é rence q u i p a r a î t t r è s t r a n 
c h é e , entre ces a l iénés atteints de d é l i r e g é n é r a l avec exc i ta t ion , et 
les autres malades habitant le m ê m e asile, q u i se p r é s e n t e n t à 
l 'observateur avee toutes les apparences de la raison, et chez 
lesquels une é t u d e attentive est n é c e s s a i r e p o u r d é c o u v r i r dans sa 
s p h è r e restreinte le t rouble des i d é e s ou des sentiments. 

Mais si les a l iénés atteints de d é l i r e g é n é r a l se rapprochent entre 
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eux, c l s c d i f f è r c i i c i c u l des malades a l f e c i é s de d é l i r e pa r t i e l , par 1< 
c a r a c t è r e s communs , saillants à p r e m i è r e vue, que nous venons 
d ' ind iquer sou imai remei i i , combien ils d i f f è r e n t p r o f o n d é m e n t les 
uns des autres lo r squ 'on les soumet à une observat ion s é r i e u s e et 
p r o l o n g é e ! 

Nous ne pouvons fa i re i c i u n examen d é t a i l l é des diverses c a t é 
gories de malades, g r o u p é s a u j o u r d ' h u i a r t i f ic ie l lement sous le n o m 
de maniaques, et q u i , au po in t de vue d'une science plus a v a n c é e , 
m é r i t e r a i e n t d ' ê t r e net tement d i s t i n g u é s les uns des au t res ; mais 
nous devons donner , à cet é g a r d , quelques indicat ions g é n é r a l e s . 
puu r fa i re comprendre les d i f f é r e n c e s fondamentales q u i les 
s é p a r e n t . 

Et d ' abord , la d is t inc t ion scient i f ique entre les diverses v a r i é t é s 
de d é l i r e s aigus, toxiques ou f é b r i l e s , et le d é l i r e g é n é r a l chronique 
des a l i é n é s , ne peut ê t r e é t a b l i e a u j o u r d ' h u i d'une m a n i è r e r i g o u 
reuse. Quelques auteurs m ê m e s soutiennent, avec quelque appa
rence de ra ison , que cette d i s t inc t ion ne peut ê t r e qu ' a rb i t r a i r e , et 
que toute l imi t e entre le d é l i r e a igu et la fo l i e , au l i eu d ' ê t r e recher
c h é e , devrai t ê t r e e f f a c é e . Sans doute, les c a r a c t è r e s g é n é r a l e m e n t 
admis p o u r s é p a r e r le d é l i r e a igu d u d é l i r e chronique (tels que la 
p r é s e n c e o u l'absence de la fièvre, l 'existence d'une cause tox ique , 
o u la maladie d ' un organe autre que le cerveau dans u n cas, et la 
l é s i o n essentiellement id iopathique de cet organe dans l ' au t re , enf in 
la d u r é e t r è s cour te d u d é l i r e a igu , o p p o s é e à la d u r é e beaucoup 
p lus longue d u d é l i r e chron ique) , sont des moyens tou t à f a i t i n s u f f i 
sants p o u r s é p a r e r net tement ces deux formes d u d é l i r e , que l ' é t u d e 
p lus exacte de leurs p h é n o m è n e s psychiques pe rmet t ra i t p e u t - ê t r e 
d e dis t inguer d 'une m a n i è r e p lus s é r i e u s e et plus u t i le pour la p ra 
t ique . Mais ce n'est pas là ce dont i l s'agit en ce moment . Nous vou 
lons seulement f a i re remarquer que, dans l ' é t a t actuel de la science, 
o n r é u n i t dans la m ê m e classe, d 'un c ô t é , des malades q u i p r é s e n 
tent presque tous les s y m p t ô m e s physiques et m o r a u x des d é l i r e s 
a igus , et d 'autre par t , d 'autres malades, atteints de d é l i r e ch ron ique , 
don t l ' é t a t physique et m o r a l d i f f è r e s i n g u l i è r e m e n t de celui des 
é t a l s aigus. 

Que voyons-nous, en effet , chez certains a l i é n é s atteints de manie 
. a iguë qu ' on observe daus les asiles ? 
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Nous voyons ces malades dans u n é ta t presque f é b r i l e , ayant la 
peau sèche et chaude, les lèvres fuligineuses, la langue c h a r g é e , un 
amaigrissement e x t r ê m e , en un mot , un é t a t physique q u i doit 
donner les plus vives i n q u i é t u d e s pour leur vie. Nous observons en 
m ê m e temps chez ces a l iénés un é ta t mental qu i se rapproche beau
coup plus du dé l i r e des maladies a i g u ë s que de la manie proprement 
dite. L'agitation des mouvements est p o r t é e au plus haut d e g r é . Le 
malade ne peut rester un instant en place ; i l a un besoin incessant 
de remuer dans toutes les directions et de par ler sans in te r rup t ion , 
avec une sorte de rage. I l se l ivre souvent à un crachotement per
p é t u e l , ou bien sa voix s ' a l t è r e et sa bouche se d e s s è c h e , par suite 
de sa l oquac i t é intarissable ; et cependant^ r ien ne peut a r r ê t e r ce 
flux non in te r rompu de paroles, et cette agitation fébr i l e des mou
vements, qu i arrive quelquefois jusqu'au point de d é t e r m i n e r des 
eschares dans les parties du corps les plus saillantes et le plus en 
rappor t avec les objets e x t é r i e u r s . 

L 'é ta l mental des a l iénés atteint de cette manie s u r a i g u ë est aussi 
d i f fé rent que leur é t a t physique de celui de la p lupar t des autres 
maniaques. Je r é s u m e r a i les c a r a c t è r e s de leur d é l i r e en disant 
qu'i ls sont en quelque sorte dans un é ta t de r ê v e , tandis que les 
autres participent beaucoup plus des c a r a c t è r e s de l ' é ta t de vei l le . 
Ces malades ne font aucune attention à ce qu i se passe autour d'eux. 
U n voile épa is les s é p a r e du monde e x t é r i e u r . C'est à peine si de 
temps en temps quelques-uns des objets qu i les entourent sont 
a p e r ç u s par eux, ou si quelques-unes des paroles p r o n o n c é e s en 
leur p r é s e n c e arrivent j u s q u ' à leur intelligence, a p r è s avoir f r a p p é 
leurs oreilles. 

Chez ces maniaques suraigus, le dé l i r e est tout i n t é r i e u r ; i l s'ali
mente presque e n t i è r e m e n t par les souvenirs ou les i dée s qu i surgis
sent s p o n t a n é m e n t dans leur esprit, et nullement par les impressions 
venues du dehors. 

Ce dé l i r e est en outre plus vague; moins suivi et plus i n c o h é r e n t 
que celui des autres maniaques. C'est à peine si en é c o u t a n t les 
mots sans suite a r t i c u l é s incessamment par ces malades, on arr ive 
à y t rouver un sens, ou m ê m e à comprendre la tendance dominante 
de leurs i dée s , et la nature des p e n s é e s qu i les agitent. Quelques-
uns m ê m e , dans cet é ta t de manie s u r a î g u ë , se bornent à r é p é t e r , 
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avec un acharnement que rien n apaise, le m ô m e membre de phrase 
ou le m ê m e mot pendant des j o u r n é e s e n t i è r e s , d 'une m a n i è r e tou t 
automatique et sans un instant de r é p i t . 

Kh bien ! q u i ne comprend combien ce tableau, applicable à un 
cer ta in nombre de maniaques suraigus, que nous sommes tous les 
j o u r s a p p e l é s à observer, d i f f è r e p r o f o n d é m e n t de ce lu i de la p l u 
par t «les autres a l i é n é s a f f e c t é s de d é l i r e g é n é r a l avec exc i ta t ion? 

I n d é p e n d a m m e n t de la s i tuat ion physique toute d i f f é r e n t e , que 
voyons-nous, en effet , quand nous abordons dans la cour d 'un asile 
d ' a l i é n é s , ou dans sa cel lule , un maniaque ord ina i re , m ê m e en é t a t 
de t r è s vive agitat ion? 

11 vient à nous a u s s i t ô t q u ' i l nous a p e r ç o i t ; i l nous in te rpe l le ou 
nous i n j u r i e ; i l nous adresse avec Une e x t r ê m e v o l u b i l i t é , et sou
vent avec i r r i t a t i o n , ses plaintes ou ses i m p r é c a t i o n s ; i l in te r 
cale f r é q u e m m e n t au m i l i e u de son d é l i r e plus ou moins i n c o h é r e n t , 
des i d é e s ou des i n t e r p r é t a t i o n s q u i l u i sont fournies par les diverses 
circonstances qu i se passent au tour de l u i , par les choses q u ' i l vo i t , 
q u ' i l entend, ou q u ' i l p e r ç o i t au moment m ê m e . En u n mo t , son 
d é l i r e , quelque i n c o h é r e n t q u ' i l soit, s 'alimente autant , et m ê m e 
plus , par les sensations e x t é r i e u r e s actuelles que par la s p o n t a n é i t é 
des souvenirs, des i d é e s o u des sentiments. Le malade, au l i eu de 
d é l i r e r i n t é r i e u r e m e n t et d 'avoir r o m p u t o u t r a p p o r t avec le monde 
e x t é r i e u r , comme dans le sommei l ou dans les d é l i r e s aigus, est 
dans un é t a t analogue à l ' é t a t de vei l le . I l d é l i r e p a r a l l è l e m e n t sur 
les i d é e s qu i se s u c c è d e n t dans son espr i t avec une é t o n n a n t e r a p i 
d i t é , et sur les impressions q u i l u i viennent à chaque instant d u 
monde e x t é r i e u r . 

La d i f f é r e n c e physique et morale q u i existe entre ces deux e s p è c e s 
de maniaques, que la classification actuelle r é u n i t cependant dans 
une m ê m e classe, nous p a r a î t fondamentale, m ê m e au po in t de vue 
purement symptomat ique. El le é t a b l i t , selon nous, entre ces deux 
v a r i é t é s de la manie plus qu 'une d i f f é r e n c e de d e g r é . Que d i ra - t -on , 
si l ' on d é c o u v r e q u ' à ces d i f f é r e n c e s essentielles dans les s y m p t ô m e s 
correspondent des d i f f é r e n c e s non moins importantes sous le 
r appor t de la marche ; si l ' on a r r ive , par exemple , à p rouver que 
les maniaques o f l r a n l les c a r a c t è r e s physiques et moraux d u p remie r 
é t a t g u é r i s s e n t ou meurent rapidement , dans un temps t r è s cour t , 
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tandis que ceux qui p r é s e n t e n t , d è s le d é b u t de leur affection, les 
c a r a c t è r e s de l 'é tat de veil le, ont n é c e s s a i r e m e n t une maladie de 
longue d u r é e , et s'ils g u é r i s s e n t , ne peuvent arr iver à ce r é s u l t a t 
avant six mois ou un an ? Quelle importance pour le diagnostic et le 
pronostic, p e u t - ê t r e m ê m e pour la t h é r a p e u t i q u e , peut p r é s e n t e r 
une distinction entre ces deux é t a t s , confondus au jourd 'hu i sous une 
m ê m e dénomina t i on ! 

Un autre é ta t , é g a l e m e n t confondu avec la manie proprement 
dite, est celui qu'on peut d é s i g n e r sous le nom d'excitation ou 
d'exaltation maniaque. Cet é ta t est c a r a c t é r i s é par une simple 
surac t iv i té de toutes les f acu l t é s , sans vé r i t ab l e i n c o h é r e n c e . Les 
malades qu i en sont atteints p r é s e n t e n t une succession rapide et une 
vér i t ab le f écond i t é d ' i dées . I ls parlent sans cesse, avec une faconde 
et une i n t e m p é r a n c e de langage indicibles, mais les phrases qu'i ls 
prononcent sont parfaitement suivies ; elles ont u n sens nettement 
d é t e r m i n é et ne ressemblent en r i en aux phrases f r a g m e n t é e s et 
i ncomplè t e s des autres maniaques. Ces malades ont tant d 'ac t iv i té 
dans l ' intelligence, des r é p a r t i e s si vives, tant de ressources dans 
l 'esprit , que ceux q u i les ont connus autrefois dans l ' é t a t de s an t é 
ne les reconnaissent plus, et q u ' e u x - m ê m e s , ayant en partie cons
cience de leur situation, d é c l a r e n t qu'i ls sont d o u é s , pendant la 

/ d u r é e de cet é t a t maladif, de f a c u l t é s qu ' i ls n 'ont jamais p o s s é d é e s . 
"Hçls composent des vers et des p i èces de p o é s i e ; ils ont une facil i té 
d ' é locu t ion et une m é m o i r e bien plus grandes que dans leur é ta t 
no rma l . — C'est dans ces cas que l 'on peut dire avec vé r i t é ce que 
l ' o n a di t avec e x a g é r a t i o n des autres a l i énés , que la maladie d é v e 
loppait souvent chez eux des facu l t é s qu i n 'existaient pas avant son 
invasion, et donnait ainsi aux malades plus d'esprit pendant leurs 
a c c è s que dans leurs intervalles. A cette ac t iv i té excessive des i dée s , 
s'allient, chez ces maniaques e x a l t é s , u n sentiment de b i e n - ê t r e et 
d ' e x u b é r a n c e de s a n t é , des dispositions à l ' i r r i t a t i on et à la c o l è r e , 
des impulsions violentes, des actes t r è s d é s o r d o n n é s , et un besoin 
incessant de mouvement, n ' e n t r a î n a n t aucune fatigue pendant le 
j o u r et pendant la nu i t , é ta t qu i rend ces malades les plus diff ici les 
à vivre , les plus indisciplinables et les pins insupportables de tous 
les a l i énés , soit dans leur fami l l e et dans la soc ié t é , soit dans l ' in té
r ieur m ê m e des asiles. Eh bien ! comment comparer ces a l i énés q u i 
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p r é s e n t e n t une s imple exal ta t ion de toutes les f a c u l t é s , sans t roub le 
v é r i t a b l e dans les i d é e s , q u i on t m ê m e une ac t i v i t é in te l lec tuel le 
p lus grande q u ' à l ' é t a t physiologique, avec les autres maniaques, 
dont les i d é e s ne se s u c c è d e n t p lus d ' a p r è s les lois de l ' é t a t n o r m a l , 
et q u i p r é s e n t e n t un t roub le si é t e n d u et si g é n é r a l des i d é e s , q u i ls 
sont l ' e m b l è m e d u d é s o r d r e et d u chaos 1 

C/ette d i f f é r e n c e symptomat ique entre les deux é t a t s est d 'autant 
p lus impor tan te à signaler, que ces deux v a r i é t é s si distinctes de la 
manie paraissent survenir dans des condi t ions de marche et de 
d u r é e tou t à fai t d i f f é r e n t e s . On v o i t , en e f fe t , le p lus souvent l ' é t a t 
que nous venons de d é c r i r e sous le n o m d'exaltation maniaque, 
t a n t ô t se p rodu i r e d'une m a n i è r e in te rmi t t en te , sous f o r m e d ' a c c è s , 
t a n t ô t a l terner avec la d é p r e s s i o n m é l a n c o l i q u e , comme p é r i o d e de 
la fo l ie c i rcu la i re o u à double f o r m e . C'est ainsi q u ' à une d i f f é r e n c e 
fondamentale p u i s é e dans les c a r a c t è r e s symptomatiques des deux 
é t a t s , cor respond une d i f f é r e n c e aussi essentielle dans l e u r marche, 
q u i augmente encore l ' impor tance de cette d i s t inc t ion . 

11 est une autre c a t é g o r i e d ' a l i é n é s , c l a s s é s a u j o u r d ' h u i p a r m i les 
maniaques, et q u i d i f f è r e n t s i n g u l i è r e m e n t aussi, sous le r a p p o r t de 
leur s i tua t ion mentale i n t é r i e u r e , de ceux que l ' on est convenu de 
prendre pour types de la manie ord ina i re . Ces malades ont les 
m ô m e s manifestat ions e x t é r i e u r e s que les maniaques p ropremen t 
di ts ; i ls sont a g i t é s dans leurs mouvements et violents dans leurs 
actes ; i ls par lent à haute v o i x , i ls c r i en t et se l i v r e n t aux actions 
les plus d é s o r d o n n é e s , q u i ob l igen t à les t r a i t e r dans les asiles 
comme les maniaques les plus i n c o h é r e n t s . Mais si l ' on ne s ' a r r ê t e 
pas à l 'observat ion superf iciel le de ces c a r a c t è r e s e x t é r i e u r s ; si l ' o n 
é t u d i e at tent ivement le sens des paroles qu ' i l s prononcent , et les 
i d é e s ou les sentiments q u i les dominent , on ne tarde pas à s'aper
cevoir que ces p r é t e n d u s maniaques sont en r é a l i t é d o m i n é s p a r 
des s é r i e s d ' i d é e s p r é d o m i n a n t e s , q u i rou len t dans u n cercle t r è s 
res t re int . Ce sont bien p l u t ô t des a l i é n é s par t ie ls , dans u n momen t 
de paroxysme, que des maniaques p roprement d i t s , p r é s e n t a n t cette 
succession rapide et i r r é g u l i è r e d ' i d é e s f r a g m e n t é e s e t i n c o m p l è t e s 
q u i est, en somme, p lus encore que l ' ag i ta t ion des mouvements , 
le c a r a c t è r e essentiel de l ' é t a t maniaque. On constate a lors , chez 
ces a l i é n é s , par une observat ion at tent ive, des i d é e s p r é d o m i n a n t e s , 
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souvent de nature tr is te , au mi l ieu d'un é t a t d 'excitation simulant la 
manie vé r i t ab l e . De m ê m e , dans d'autres circonstances, on observe, 
au mil ieu d'une agitation é g a l e m e n t maniaque, les p r é d o m i n a n c e s 
d ' idées de grandeur ou de satisfaction mal c o o r d o n n é e s et contra
dictoires, qui c a r a c t é r i s e n t essentiellement la paralysie g é n é r a l e , et 
non la manie simple et sans complicat ion. Voilà donc des é t a l s qui 
ont, à p r e m i è r e vue, les c a r a c t è r e s e x t é r i e u r s de la manie et qu i ne 
sont au fond que des a l i éna t ions partielles, avec des p r é d o m i n a n c e s 
de dé l i re bien d é t e r m i n é e s , dans un moment de paroxysme qu i leur 
donne les apparences du dé l i r e g é n é r a l . 

A ces é ta t s mixtes si f r é q u e n t s , i l faut encore a jouter des é t a t s 
p r é c i s é m e n t inverses, dans lesquels on observe u n t rouble g é n é r a l 
de l ' intelligence et une confusion e x t r ê m e des i d é e s , al l iés au calme 
des mouvements et aux apparences de raison qu i ne semblent con
c i l iâmes qu'avec les dé l i res partiels. Ces é t a t s q u i , sous certains 
rapports, part icipent des c a r a c t è r e s des dé l i r e s g é n é r a u x , et qu i , 
par certains autres cô t é s , se rapprochent des dé l i r e s partiels, é ta
blissent entre les deux classes, s u p p o s é e s si distinctes de la classi
ficat ion actuelle, des analogies tellement nombreuses, que, dans 
beaucoup de circonstances, toute l igne de d é m a r c a t i o n s é r i e u s e 
devient impossible entre les dé l i r e s g é n é r a u x et les dé l i r e s partiels. 
On est alors ob l igé , pour rentrer dans la vé r i t é de l 'observation, 
d'employer les expressions hybrides et contradictoires, de mélanco
lies maniaques ou de manies mélancoliques, auxquelles certains 
auteurs ont eu recours pour d é n o m m e r ces é t a t s i n t e r m é d i a i r e s si 
f r é q u e n t s dans la prat ique, expressions qu i , p a s s é e s dans l'usage, 
seraient la condamnation la plus éc l a t an t e de la classification 
r é g n a n t e . 

Que dira-t-on maintenant si , à ces rapprochements d é j à nombreux 
qu ' é t ab l i s sen t les faits i n t e r m é d i a i r e s , au point de vue symptoma-
tique, entre les a l i éna t ions g é n é r a l e s et les a l i éna t i ons partielles, 
nous ajoutons que ces deux p r é t e n d u e s formes de maladies mentales 
ne p r é s e n t e n t pas seulement, sous le rapport de leurs s y m p t ô m e s , 
de grandes analogies, mais qu'elles peuvent alterner chez le m ê m e 
malade à divers intervalles, comme cela à l ieu si f r é q u e m m e n t , ou 
m ê m e qu'elles peuvent se t ransformer l 'une dans l 'autre d'une 
m a n i è r e r é g u l i è r e , comme on l 'observe dans la fo rme de maladie 
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mentale d é c r i t e sous les noms de folie circulaire ou de folie à double 
forme y Voilà donc deux classes de maladies mentales, s u p p o s é e s 
essentiellement dist inctes, qu i non seulement p r é s e n t e n t entre elles 
de nombreux é t a t s i n t e r m é d i a i r e s (par t ic ipant à un tel po in t des 
c a r a c t è r e s de l 'une et de l ' au t re , qu 'on ne sait dans laquel le des 
deux on do i t les ranger de p r é f é r e n c e , mais q u i remplissent si peu 
les condit ions e x i g é e s p o u r une f o r m e de maladie vra iment na tu
re l le , qu'elles n 'on t aucune marche possible à p r é v o i r , et qu'elles 
al ternent, se remplacent et se s u c c è d e n t , chez le m ê m e malade, 
pendant tout le cours de son affect ion ! 

Dél i res part iels . — Les a l i é n é s c l a s s é s a u j o u r d ' h u i dans la c a t é 
gor ie des a l i é n a t i o n s partielles ont- i ls entre eux plus d'analogies 
que ceux que l ' on c o n s i d è r e comme appartenant à la classe des d é 
l ires g é n é r a u x ? 

Et d ' abord , que do i t -on entendre par le mot délire partiel 
o p p o s é au délire général ? Les deux c a r a c t è r e s qu i servent à dis
t inguer ces deux genres de malades sont, d 'un c ô t é , le calme des 
mouvements et les apparences de ra ison, o p p o s é e s à l ' ag i ta t ion 
d é s o r d o n n é e des maniaques, et de l ' au t re , la l i m i t a t i o n du d é l i r e , 
dans une s p h è r e assez restreinte de l ' intel l igence et des sentiments, 
o p p o s é e au t rouble beaucoup plus é t e n d u de toutes les f a c u l t é s 
que l 'on observe dans les d é l i r e s g é n é r a u x . Mais i c i se p r é s e n t e 
i m m é d i a t e m e n t celte quest ion, si souvent p o s é e de nos j o u r s et si 
diversement r é s o l u e : Existe>t-il dans tous les d é l i r e s part iels , en 
dehors des s é r i e s d ' i d é e s d é l i r a n t e s , ou de sentiments a l t é r é s , q u i 
p r é d o m i n e n t chez ces malades, et sont a p p r é c i a b l e s par tous à pre
m i è r e vue, ex is te - t - i l , d is- je , chez la p lupar t des a l i é n é s a f f ec t é s de 
d é l i r e par t ie l , un é t a t g é n é r a l de t roub le q u i constitue le f o n d de la 
maladie et sur lequel se d é v e l o p p e n t les i d é e s d é l i r a n t e s , qu i seules 
a t t i ren t l 'a t tent ion? 

Celte quest ion peut p a r a î t r e r é s o l u e n é g a t i v e m e n t pour ceux q u i 
croient à l 'existence des monomanies, dans le sens r i gou reux du 
mot . Elle Test sur tout pour ceux q u i , sans se prononcer sur le d e g r é 
de f r é q u e n c e des monomanies vraies, admettent dans les a l i é n a t i o n s 
partielles les l é s i o n s i s o l é e s de certaines f a c u l t é s , telles que les 
l é s ions de la v o l o n t é , de l 'a t tent ion ou de la m é m o i r e . Pour ces 
auteurs, la p roduc t ion d u d é l i r e a l i e u , dans l ' a l i éna t ion par t ie l le , 
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d ' a p r è s les lois de la logique. Etant d o n n é dans l 'espri t du malade 
un point de d é p a r t faux , mais unique, on suppose qu ' i l en d é d u i t 
logiquement toutes les c o n s é q u e n c e s u l t é r i e u r e s de son d é l i r e , les
quelles peuvent ainsi ê t r e r a t t a c h é e s à un seul point de d é p a r t , et 
c o n c e n t r é e s autour d'une seule i d é e , comme autour d 'un centre 
commun. Ce n'est pas ic i le l ieu de discuter cette question si impor 
tante du mode de product ion des idées d é l i r a n t e s ; selon les uns, 
elles germent peu à peu sur u n sol maladif , qu i , par c o n s é q u e n t , 
p r éex i s t e à leur format ion ; selon les autres, au contraire, elles se 
produisent par voie de d é d u c t i o n logique, et dé r iven t ainsi d'une 
idée dé l i r an t e unique, de la lés ion d'une seule f a c u l t é intellectuelle 
ou d 'un seul sentiment. Mais, sans nous lancer dans cette voie si 
pé r i l l euse de la physiologie pathologique, i l nous suff i ra de rester 
sur le terrain de l 'observation cl inique, pour mont rer q u ' i l existe 
un t rouble g é n é r a l dans toutes les a l i éna t ions partielles, soit mono
maniaques, soit m é l a n c o l i q u e s , en apparence les plus l imi tées à 
une sé r i e d ' i dées , à la lés ion d'une seule f a c u l t é ou d 'un seul 
sentiment. 

Nous ne voulons pas, pour cette d é m o n s t r a t i o n , nous appuyer 
seulement sur notre observation personnelle, qu i pour ra i t ê t r e con
t e s t ée et suspecte de pa r t i a l i t é . Nous nous contenterons de fa i re u n 
appel à tous ceux qu i voudront é t u d i e r attentivement les a l i énés 
atteints de dé l i r e par t ie l . Pour cela, i l ne faut pas seulement les 
observer à u n moment d o n n é de leur maladie, dans une p é r i o d e de 
r émis s ion , ou bien dans la p é r i o d e u l t é r i e u r e de sys t éma t i s a t i on -, 
où le fond g é n é r a l du dé l i r e est souvent m a s q u é par des p r é d o m i 
nances t r è s p r o n o n c é e s , mais dans des moments t r è s d i f f é r e n t s de 
leur affection. Nous sommes convaincu qu'en p r o c é d a n t ainsi , 
on d é c o u v r i r a facilement chez eux une confusion g é n é r a l e des 
idées , ou un trouble t r è s é t e n d u , que le malade déc r i t souvent l u i -
m ê m e avec beaucoup d'exactitude, et qu i devient manifeste pour 
tous dans- certains paroxysmes, q u i se produisent de temps en 
temps, m ê m e dans, les a l i éna t ions mentales en apparence les plus 
restreintes. Nous n'avons, du reste, q u ' à signaler i c i les tentatives 
de classification qu i ont é té faites dans ces d e r n i è r e s a n n é e s , p o u r 
y t rouver la preuve convaincante du fai t que nous voulons é t a b l i r . 

La p lupar t de ces tentatives, quoique faites à des points de vue 
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t r è s d i f f é r e n t s , et ayant condui t leurs auteurs à des r é s u l t a t s sou
vent o p p o s é s , ont eu n é a n m o i n s un c ô t é par lequel elles se rappro-
ehent. Elles ont c o n t r i b u é , en dé f in i t i ve , au m ê m e r é s u l t a t , c ' e s t - à -
d i re à é b r a n l e r l ' éd i f ice de la classification actuelle, et à effacer de 
plus en plus la l imi te a r t i f ic ie l le é t a b l i e entre les d é l i r e s part iels et 
les d é l i r e s g é n é r a u x . D 'un c ô t é , mon p è r e , tout en respectant jus
q u ' à nouvel o rdre la d is t inc t ion fondamentale p o s é e par Pinel et 
par Esquirol entre les a l i é n a t i o n s part iel les et les a l i é n a t i o n s g é n é 
rales, a, dans tous ses t ravaux, d i r i g é son at tent ion et celle des 
autres observateurs sur l 'existence d 'un t rouble g é n é r a l , plus ou 
moins manifeste dans tous les cas de d é l i r e par t i e l m ê m e le plus 
l imi té ( I ) . 

D'un autre c ô i é , More l (2), avant d 'avoir c o m p l è t e m e n t aban
d o n n é la classification r é g n a n t e , comme i l l 'a fai t depuis (3), avait 
d é j à c o m m e n c é ' à at taquer la base m ê m e de cette classification, en 
e x a g é r a n t le p r inc ipe p o s é par mon p è r e . 

I I ne s ' é ta i t pas b o r n é , en effet, à proclamer l 'existence d 'un 
t rouble plus ou moins é t e n d u de l ' intel l igence et des sentiments, 
dans toutes les a l i é n a t i o n s partiel les. I l avait é t é plus l o i n . I I avait 
f ranchi la l imi te a rb i t r a i re p o s é e entre les deux classes d ' a l i é n a t i o n 
mentale, et i l avait fa i t passer r é s o l u m e n t toutes les monomanies 
dans la manie, en leur imposant le nom de manies systématisées. 
Cette suppression absolue de toute d i s t inc t ion entre les d é l i r e s 
partiels et les d é l i r e s g é n é r a u x é t a i t é v i d e m m e n t une r é a c t i o n exa
g é r é e contre les i dée s r é g n a n t e s , tant qu 'on cont inuai t à fa i re 
reposer la classification sur le p r inc ipe de l ' é t e n d u e du d é l i r e ; 
mais cette e x a g é r a t i o n m ê m e , q u i ne pouvai t ê t r e g é n é r a l e m e n t 
a d o p t é e , prouvai t du moins la v é r i t é de notre assertion, relat ivement 
à l 'existence d 'un t rouble g é n é r a l dans toutes les a l i é n a t i o n s par
tielles. Elle avait celte u t i l i t é , par son e x c è s m ê m e , de fa i re sentir le 
vice fondamental du pr inc ipe q u i sert de base à cette classif icat ion. 

Pendant que mon p è r e et M o r e l concouraient ainsi à é b r a n l e r , 
par leurs t ravaux, les fondements de la classification de Pinel et 
d 'Esqu i ro l , d'autres auteurs, é g a l e m e n t en France (pour ne pas 

(1) Voy. J.-P. Falret, Des maladies mentales et des asiles d'aliénés; Paris, 1801. 
(2) Morel, Etudes cliniques sur les maladies mentales; 1852 et 1853. 
(3) Morel, Traité des maladies mentales : 1860. 
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parler des auteurs é t r a n g e r s ) , arrivaient au m ê m e r é s u l t a t par des 
voies d i f fé ren tes . 

D 'un cô té , M . Baillarger, proclamant à son tour cette v é r i t é , qu ' i l 
existe un t rouble g é n é r a l de l ' intelligence dans beaucoup d ' a l i éna
tions partielles, sépa ra i t en deux ca t égo r i e s les faits r a n g é s par 
Esquirol sous le nom g é n é r i q u e de lypémanie ; i l faisait passer 
l'une de ces ca tégor i e s dans la classe des a l i éna t ions g é n é r a l e s , en 
l u i conservant le nom de mélancolie, et i l laissait l 'autre dans 
l 'a l iénat ion partielle, en l u i donnant la d é n o m i n a t i o n de monomanie 
triste, pour la distinguer des autres e spèces de monomanies, tout 
en l 'en rapprochant. 

Tandis que M . Baillarger se l iv ra i t à ce t ravai l de dissolution 
de la classification de Pinel et d 'Esquirol , M . Delasiauve arrivait 
p a r a l l è l e m e n t au m ê m e r é su l t a t , tout un exprimant l ' in tent ion de 
consolider cette classification, au l ieu de la d é t r u i r e . En c r é a n t , 
en effet, sous le nom de pseudo-monomanies, un genre in te rmé
diaire entre les dé l i res g é n é r a u x et les dé l i r e s partiels (basé sur 
l'existence d'un trouble g é n é r a l au mi l ieu d 'un dé l i re en appa
rence l imi té à quelques sé r i e s d ' i d é e s ) , M . Delasiauve manifes
tait bien la vo lon té de conserver ce nouveau genre dans la classe 
des a l iéna t ions partiel les, en l u i r é s e r v a n t le nom de fausse 
monomanie; mais tout en cherchant à creuser plus p r o f o n d é 
ment l ' ab îme qu i s é p a r e les é ta t s monomaniaques des é t a t s ma
niaques, i l contr ibuait , au contraire, à le combler, en é t ab l i s san t 
un genre i n t e r m é d i a i r e qu i part icipait à la fois des c a r a c t è r e s de 
l ' un et de l 'autre. 

Les essais faits pour perfectionner la classification de Pinel et 
d 'Esquirol, tout en respectant, en cherchant m ê m e à fo r t i f i e r son 
principe, nous paraissent donc avoir abouti à un r é s u l t a t p r é c i 
s é m e n t inverse. Ils ont conduit à une c o n s é q u e n c e identiqne, d'au
tant plus importante à signaler que divers auteurs y sont a r r i vé s 
en m ê m e temps par des voies d i f f é r en t e s . Ils ont é b r a n l é jusque 
dans ses fondements le principe m ê m e sur lequel repose cette classi
fication, qui ne subsiste plus au jou rd 'hu i , a p r è s de si rudes at
teintes , que parce que, j u s q u ' à p r é s e n t , on n'en p o s s è d e aucune 
autre qu i puisse la remplacer avec avantage. 

Nous ne pouvons insister plus longuement i c i sur les analogies 
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nombreuses q u i existent entre les d é l i r e s g é n é r a u x et les d é l i r e s 
part iels , analogies qu i souvent, rendent toute dis t inct ion impossible 
entre ers deux e s p è c e s de maladies mentales. Ces analogies sont si 
grandes, en effet , que le m ê m e fa i t peut à volonté 1 ê t r e classe, par 
divers auteurs et selon les moments , dans l 'une ou daus l 'autre de 
ces deux c a t é g o r i e s . 

Cherchons maintenant à prouver que l 'on r é u n i t , sous le nom de 
)n{'»lrtitrolit* et sous celui de )nonomanie, les faits les plus disparates 
qu i ne d é v i a i e n t , à aucun t i t r e , figurer dans la m ê m e classe, au 
point île vue d'une classif ication r é g u l i è r e 

Mélancol ie . — La mt'-lftnro(it>, c e s t - à -d i r e l ' a l i éna t ion par t ie l leavcc 
tristesse et d é p r e s s i o n , para i t , à p r e m i è r e vue, une e s p è c e de mala
die mentale assez naturel le On se r e p r é s e n t e le m é l a n c o l i q u e dans 
l ' immob i l i t é , dans la to rpeur physique et morale , a b s o r b é dans 
la contemplat ion d ' i d é e s p é n i b l e s , et l 'on c ro i t embrasser dans ce 
tableau g é n é r a l le plus grand nombre des faits d ' a l i é n a t i o n par t ie l le 
avec tristesse. C'est là en elfet un type mieux c a r a c t é r i s é que beau
coup d'autres. Mais combien i l est l o i n cependant de r é p o n d r e aux 
v é r i t a b l e s exigences de la science! En é t u d i a n t avec soin les diverses 
c a t é g o r i e s d ' a l i é n é s compris sous ce t i t re g é n é r i q u e de m é l a n c o 
liques, on ne tarde pas à d é c o u v r i r , en effet, les d i f f é r e n c e s p ro 
fondes q u i existent entre eux et qu i r é c l a m e r a i e n t une dis
t inc t ion fondamentale au poin t de vue d'une classification 
naturel le . Sans entrer dans la desc r ip t ion d é t a i l l é e des d i f f é r e n t e s 
v a r i é t é s de la m é l a n c o l i e , nous pouvons ind ique r rapidement que l 
ques-unes des divisions principales que l 'on pou r r a i t é t a b l i r , d è s à 
p r é s e n t , au mi l i eu de ce groupe beaucoup t rop vaste pour ne c o m 
prendre que des faits de m ê m e nature . 

I l est des m é l a n c o l i q u e s q u i r e p r é s e n t e n t r é e l l e m e n t le type le 
plus p r o n o n c é de cette maladie. P l o n g é s dans une v é r i t a b l e to rpeur 
physique et mora le , ils passent des j o u r n é e s e n t i è r e s dans le 
mutisme et dans l ' immob i l i t é la plus absolue, la t è t e b a i s s é e , les 
yeux fixés à terre le regard morne et terne, la peau s è c h e , la c i r c u 
la t ion ralentie, les e x t r é m i t é s b l e u â t r e s et f r o i d e s ; souvent m ê m e , à 
un d e g r é plus a v a n c é , la salive s ' é c o u l e de leur bouche, et ils laissent 
al ler sous eux involonta i rement leurs d é j e c t i o n s . Ces malades, dans 
cet é t a t d ' i m m o b i l i t é et de ralentissement de toutes les fonct ions 
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physiques, p r é s e n t e n t , au mora l , une e x t r ê m e lenteur de toutes les 
conceptions, une absence presque c o m p l è t e d ' i dées , et une indif fé
rence g é n é r a l e , qu i peuvent ê t r e p o r t é e s j u s q u ' à l ' h é b é t u d e et aux 
divers d e g r é s de la stupeur. Chez ces m é l a n c o l i q u e s , qu i sont beau
coup plus a b s o r b é s qu'attentifs, la c i rculat ion des idées est tellement 
ralentie, les impressions e x t é r i e u r e s parviennent si diff ici lement 
j u s q u ' à leur intelligence, qu'on a p u , avec quelque apparence de 
raison, confondre, dans ses d e g r é s e x t r ê m e s , cette mé lanco l i e 
a c c o m p a g n é e de stupeur avec la s t up id i t é vé r i t ab l e et l ' idiotisme 
accidentel. On n'a pu , en effet, indiquer entre ces deux é t a t s qu 'un 
seul c a r a c t è r e dist inctif essentiel, t i r é beaucoup plus des comptes 
rendus des convalescents que de l 'observation directe pendant la 
maladie. On a di t que ces m é l a n c o l i q u e s , p l o n g é s dans une stupeur 
voisine de la s tup id i t é , é t a ien t r é e l l e m e n t sous le coup d ' idées dél i
rantes t r è s pén ib l e s , ou d'hallucinations terr if iantes, qu i les immobi
lisaient ou les pé t r i f i a ien t en quelque sorte, et que le cours de leurs 
i dée s , quoique e x t r ê m e m e n t ra lent i , n ' é t a i t pas absolument sus
pendu. Nous n'avons pas à aborder, en ce moment, cette discussion, 
secondaire à nos yeux, pour savoir si la s tup id i t é et la m é l a n c o l i e 
avec stupeur a r r i v é e à son summum d ' i n t ens i t é , sont ou i ou non un 
m ê m e é t a t , ou deux é t a t s d i f f é ren t s . Ce que nous voulons sur tout 
faire remarquer i c i , c'est q u ' i l existe une d i f f é r ence fondamentale 
entre ces v a r i é t é s de la mé lanco l i e , a c c o m p a g n é e s d 'un affaissement 
physique et mora l qu i peut aller j u s q u ' à la stupeur (mé lanco l i e que 
nous d é s i g n e r o n s par le terme g é n é r i q u e de dépressive), et la plu
par t des autres mé lanco l i e s , avec p r é d o m i n a n c e d ' idées de ru ine , de 
p e r s é c u t i o n , de cu lpab i l i t é , de crainte ou de d é f i a n c e , que plusieurs 
auteurs, et en dernier lieu M . Bai l larger , ont c r u devoir s é p a r e r de 
la c a t é g o r i e p r é c é d e n t e (mélancol ie g é n é r a l e ) , en leur r é s e r v a n t le 
nom de monomanies tristes. 

Que voyons-nous, en effet, dans les cas si nombreux d ' a l i éna t ion 
partielle, avec p r é d o m i n a n c e d ' idées p é n i b l e s ? Nous voyons des 
a l iénés d o u é s d'une grande ac t iv i té intellectuelle et physique, q u i 
manifestent souvent de la violence dans leurs paroles et dans leurs 
actes ; ils se plaignent de tout et de tous ; ils se fon t les avocats 
convaincus et ardents de leur dé l i r e ; i ls é p r o u v e n t le besoin 
nvincible d'en communiquer les dé ta i l s à ceux qu i les entourent ; 
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ils se r é p a n d e n t on in ju re s , en i m p r é c a t i o n s ei en menaces de tous 
genres ; s'ils sont l a i s sé s en l i b e r t é , i ls changent à chaque instant 
de domici le poursuivent à outrance ceux qu ' i l s accusent d ' ê t r e la 
cause de leurs maux imaginaires , et se l i v r en t m ê m e souvent à des 
actes violents, qu i supposent chez eux de grandes ressources 
d ' intel l igence pour les p r é p a r e r , et une grande é n e r g i e de v o l o n t é 
pour les accompli r . Comment une classification digne de ce nom 
peut-elle admett re dans une m ê m e classe ces m é l a n c o l i q u e s actifs 
d 'espri t et de corps , et ces autres m é l a n c o l i q u e s , en é t a t de d é p r e s 
sion physique et inorale p o r t é e quelquefois j u s q u ' à la s tupeur à 
divers d e g r é s , dont nous avons e s q u i s s é à grands t r a i t s le tableau 
tout ii l 'heure? Eh b ien , i n d é p e n d a m m e n t de ces deux c a t é g o r i e s 
bien distinctes de fai ts , confondus a u j o u r d ' h u i sous la m ê m e d é n o 
mina t ion de mélancolie, i l en existe, selon nous, une t r o i s i è m e . 
é g a l e m e n t bien d i f f é r e n t e sous plus ieurs rappor ts , à laquelle nous 
r é s e r v o n s plus s p é c i a l e m e n t le n o m de mélancolie anxieuse. Ces 
malades n 'on t pas le d e g r é d inaction intel lectuelle et physique des 
m é l a n c o l i q u e s d é p r e s s i f s , mais i ls n 'on t pas non plus les p r é d o 
minances d ' i d é e s bien m a r q u é e s ci s y s t é m a t i s é e s des m é l a n c o l i q u e s 
de la seconde c a t é g o r i e . I ls sont dans une si tuat ion e x t r ê m e m e n t 
p é n i b l e de tristesse vague et sans mot i f s . I l s é p r o u v e n t une a n x i é t é 
g é n é r a l e , plus fo r t e que leur v o l o n t é , q u i les domine m a l g r é eux, 
don t ils ont parfai tement conscience, mais dont ils ne peuvent 
parvenir à se d é b a r r a s s e r C'est une a n x i é t é vague et i n d é t e r m i n é e 
q u i p è s e de tout son poids sur leur espr i t et sur l eur c œ u r , q u i l eur 
fa i t apercevoir le monde e x t é r i e u r sous les couleurs les plus som
bres, et leur é t a t i n t é r i e u r sous u n aspect p lus sombre encore. I ls 
ne g u é r i r o n t jamais , disent-ils ; i ls sont perdus à tou t jamais . I l s sont 
les plus malheureux des hommes ; personne ne peut comprendre 
toute l ' é t e n d u e de leurs souffrances. I l s ont u n p r o f o n d d é g o û t de la 
vie, une d é s a f f e c t i o n g é n é r a l e pour tous ceux qu ' i l s aimaient autre
fois . I ls sont indignes de v iv re , indignes des soins que l ' on a pour 
eux . Ils sont des monstres, de grands coupables ; ils ne m é r i t e n t 
pas qu 'on s'occupe d'eux ; et cependant, i ls ne peuvent s ' e m p ê c h e r 
de fa t iguer tous ceux qu i les entourent d u r é c i t de leurs souffrances 
morales. Ces malades, en proie à une a n x i é t é vague et i n d é t e r 
m i n é e , qu i se r é s u m e le plus souvent dans une simple hypocondr ie 
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mora l e , et qu i s'accompagne rarement d ' idées d é l i r a n t e s plus 
d é t e r m i n é e s de ruine , de cu lpab i l i t é , de damnation, ou d 'halluci
nations de divers sens, ont presque constamment un besoin conti
nuel de mouvement, qui les porte à marcher sans cesse, souvent la 
nui t comme le j o u r , et cela sans é p r o u v e r jamais un vé r i t ab le sen
timent de fatigue. 

Une d e r n i è r e remarque à faire , c est que les a l iénés atteints 
de cette va r i é t é pa r t i cu l i è r e de la mé lanco l i e é p r o u v e n t souvent 
des tremblements g é n é r a u x , qu i surviennent comme par accès , 
ainsi qu'une anx ié t é p r é c o r d i a l e et une sensation de vacu i t é ou 
d ' é t au dans la t ê t e , s y m p t ô m e s physiques qu i sont plus f r é q u e n t s 
dans cette forme de la mé lanco l i e que dans toute autre. 

Nous devons encore ajouter q u ' à ces d i f f é rences symptomaliques, 
entre les trois va r i é t é s que nous venons de d é c r i r e dans l 'é ta t mélan
colique, se joignent des d i f fé rences correspondantes dans la marche; 
la p r e m i è r e est presque tou jours continue, sans r é m i s s i o n s no
tables; la seconde est essentiellement r é m i t t e n t e , et la t r o i s i ème , au 
contraire, presque tou jours intermit tente, se p rodu i t sous forme 
d ' accès , qu i surviennent le plus souvent à intervalles t r è s é lo ignés . 

Nous ne pouvons nous appesantir i c i sur la descript ion de ces 
va r i é t és de la mé lanco l i e , qu i m é r i t e r a i e n t de devenir l 'objet d'un 
t ravai l spéc ia l . Nous n'avons eu qu'un bu t en signalant i c i b r i ève 
ment leurs principales d i f fé rences : c 'é ta i t de fa i re sentir combien 
les malades affectés d 'a l iénat ion partielle avec tristesse d i f fé ra ien t 
p r o f o n d é m e n t les uns des autres, m a l g r é les analogies apparentes 
qu'ils p r é s e n t e n t . 

Monomanie. — Les malades atteints d'aliénation mentale avec 
expansion (ou monomanie des~ auteurs), of f rent entre eux des 
d i f fé rences plus saillantes encore que ceux appartenant à la classe 
des mé lanco l i e s . Et d'abord, le c a r a c t è r e p r inc ipa l qu i sert à les 
rapprocher, c ' e s t -à -d i re la ga ie té ou l 'expansion, est l o in de s'ap
pliquer à tous les malades faisant partie de eette c a t é g o r i e . Ce 
c a r a c t è r e de satisfaction et d 'act ivi té physique et intellectuelle a é té 
p lu tô t é tabl i par contraste avec la tristesse et la d é p r e s s i o n des m é 
lancoliques, que par suite d'une constatation directe chez les malades 
atteints de monomanie. Ce que l 'on peut fa i re de mieux sous ce 
rappor t , c'est de les c a r a c t é r i s e r par exclusion ou n é g a t i v e m e n t , 
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on disant que le d é l i r e l imi té à un cercle res t re in t d ' i d é e s les d i f 
f é r e n c i e des maniaques, et que l ' a c t iv i t é des f a c u l t é s physiques et 
intellectuelles les d is l ingue des m é l a n c o l i q u e s . Mais combien ces 
dis t inct ions vagues sont insuffisantes p o u r s é p a r e r , dans beaucoup 
de circonstances, les p r é t e n d u s monomaniaques des m é l a n c o l i q u e s 
avec ac t iv i té intel lectuelle dont nous par l ions tou t à l 'heure , ou des 
maniaques à p r é d o m i n a n c e s d é l i r a n t e s , dont nous avons p a r l é p r é 
c é d e m m e n t . Le d é l i r e de. p e r s é c u t i o n , par exemple, si f r é q u e n t chez 
les a l i é n é s , d o i t - i l ê t r e c l a s s é p a r m i les m é l a n c o l i e s ou p a r m i les 
monomanies? L ' é t a t d i t monomaniaque, qu i c a r a c t é r i s e la p r e m i è r e 
p é r i o d e de beaucoup de paralysies g é n é r a l e s (avec la m u l t i p l i c i t é de 
ses i d é e s d é l i r a n t e s con t rad ic to i res , la déb i l i t é et l ' i n c o h é r e n c e 
c o m m e n ç a n t e de son d é l i r e ) n 'est- i l pas beaucoup plus voisin de 
l ' é ta t maniaque que de la monomanie p roprement di te? Nous ne 
pouvons ent rer i c i dans les d é t a i l s que compor te ra i t l 'examen des 
diverses c a t é g o r i e s d ' a l i é n a t i o n part iel le expansive (ou p l u t ô t sans 
tristesse) que l ' on est convenu de r é u n i r sous le n o m vague de 
monomanic . I l f audra i t pour cela passer en revue toutes les subdi
visions que l ' on a é t a b l i e s dans cette classe, en se basant, soit sur 
les f a c u l t é s s u p p o s é e s l é s é e s i s o l é m e n t (monomanies intel lectuelles, 
affectives et inst inctives) , soit sur les pr incipales i d é e s dominantes 
(monomanies d 'o rgue i l , é r o t i q u e s , religieuses, d é m o n o m a n i e s ) , soit 
sur les actes (monomanies homicides, d u v o l , incendiaires o u su i 
cides). I l nous serait faci le de m o n t r e r que tous ces p r é t e n d u s 
monomanes, r é u n i s a r t i f ic ie l lement dans une m ê m e classe, par suite 
d 'un seul c a r a c t è r e , d i f f è r e n t s i n g u l i è r e m e n t les uns des autres, sous 
tous les autres rappor ts ; ils se t rouvent ainsi fo r tu i t ement r é u n i s , 
m a l g r é les nombreuses dissemblances qu ' i l s p r é s e n t e n t , et devraient 
ê t r e r é p a r t i s dans des formes tou t à f a i t d i f f é r e n t e s , si nous p o s s é 
dions r é e l l e m e n t une classification naturel le des maladies mentales. 

Démence . — Que dirons-nous de la d e r n i è r e fo rme admise au jour 
d 'hui dans la classification des maladies mentales, c ' e s t - à - d i r e de la 
démence? Quel sens p r é c i s peut-on attacher à ce mot dans l ' é t a t 
actuel de la science ? Chaque m é d e c i n l u i donne une extension plus 
ou moins grande, selon ses habitudes intellectuelles, ou selon les 
exigences du moment ; mais r i en n'est aussi f lo t tant que les l imi tes 
arbi t ra i res de cette p r é t e n d u e f o r m e de maladie mentale ; elle n'est 
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en réa l i t é qu'une sorte de caput mortuum, o i i l 'on r e l è g u e les faits 
que l 'on n'a pu faire l igurer dans les autres c a t é g o r i e s . Le seul 
c a r a c t è r e commun qui sert à rapprocher artif iciellement ces faits si 
dissemblables, c'est la débi l i té des f acu l t é s intellectuelles ; mais 
combien cette débi l i té di f fère chez les a l iénés af fec tés de dé l i r e par
t iel a r r ivés à la ch ron ic i t é (que dans les asiles on est convenu de 
d é s i g n e r sous la d é n o m i n a t i o n g é n é r i q u e de déments, quoiqu' i ls 
offrent encore une t r è s grande act ivi té intellectuelle) et chez les 
nombreux malades atteints de diverses affections c é r é b r a l e s ! Ceux-
ci p r é s e n t e n t , en effet, une faiblesse si radicale de l ' intelligence et 
des sentiments, et une telle i n c o h é r e n c e du langage pour expr imer 
les idées peu nombreuses qu i leur restent, que c'est à peine si l 'on 
peut d é c o u v r i r une p e n s é e c o m p r é h e n s i b l e au mi l i eu de la ruine, de 
toutes leurs facu l t é s ! Lorsque la science sera plus a v a n c é e , lors
qu'on aura mieux é tud ié la marche et les terminaisons naturelles 
des diverses e spèces de maladies mentales ; lorsqu 'on aura vérifié,. 
par une observation r é i t é r é e , combien ces terminaisons d i f fè ren t les 
unes des autres dans leurs s y m p t ô m e s les plus essentiels ; lorsqu'on 
sera parvenu à se convaincre que, si certains a l iénés perdent peu à 
peu l 'act ivi té de leur intelligence, à mesure qu' i ls avancent vers la 
ch ron i c i t é , et finissent par arr iver à un affaiblissement intellectuel 
t r è s p r o n o n c é , i l en est beaucoup d'autres au contraire (surtout 
parmi les malades atteints de dé l i r e partiel) q u i conservent pendant 
de longues a n n é e s u n dé l i r e sy s t éma t i s é presque stationnaire, 
dé l i re qu i , une fois s t é r é o t y p é , ne subit plus que de t r è s l é g è r e s et 
t r è s lentes modificat ions; lorsque l 'on aura, dis-je, fai t celte é t u d e 
attentive des p é r i o d e s chroniques de l ' a l iéna t ion mentale, dans 
leurs rapports avec les p é r i o d e s a n t é r i e u r e s , on ne comprendra 
pas que l 'on ait pu , pendant si longtemps, confondre sous une 
m ê m e d é n o m i n a t i o n , comme l'a fai t Esquirol , des situations men
tales aussi d i f f é ren te s . On ne comprendra pas que l 'on ait p u dé 
corer du m ê m e nom de d é m e n c e , d 'un c ô t é , les é t a t s qu i con
stituent la terminaison de la plupar t des a l i éna t ions partielles, de 
l 'autre, la suppression presque absolue de toute intelligence qu i 
existe dans les affections c é r é b r a l e s autres que la fol ie ; enf in , la 
débi l i té intellectuelle é g a l e m e n t bien d i f f é r en t e que l 'on observe 
dans diverses phases de la paralysie g é n é r a l e ! 
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.5 3* — Classifications nouvelles. 

A p r è s avoir s i g n a l é les lacunes que p r é s e n t e , selon nous, la clas
sif icat ion actuelle des maladies mentales ; a p r è s avoir d é m o n t r é ' 
q u e l l e r é u n i t dans les m ê m e s classes des é t a t s t r è s d i f f é r e n t s au 
point de vue symptomat iquo, qu elle ne t ient aucun compte de la 
marche de ces affections et ne repose pas sur l ' é v o l u t i o n p r é v u e des 
maladies ( v é r i t a b l e base des e s p è c e s naturelles) on nous demandera 
si nous avons quelque nouvelle classification à l u i subst i tuer ; s i , 
a p r è s avoir d é m o l i , nous avons la p o s s i b i l i t é d ' é d i f i e r ? 

Nous n avons pas la p r é t e n t i o n d 'a jouter une nouvel le nomencla
ture à la liste d é j à si longue de celles qu 'on t p r o p o s é e s la p lupa r t 
î les auteurs depuis l ' a n t i q u i t é j u s q u ' à nos j o u r s , soit en France, 
soit à l ' é t r a n g e r . Mais nous avons p e n s é que ce n ' é t a i t pas fa i re une 
œ u v r e s t é r i l e que d ' ind iquer les imperfect ions des m é t h o d e s exis
tantes, et de chercher la voie dans laquelle on devrait s engager 
pour d é c o u v r i r des formes plus naturel les. Nous sentons t rop bien 
les d i f f i cu l t é s immenses que p r é s e n t e une pareil le recherche pour 
oser les a f f ron te r . D 'a i l leurs , ce n'est pas l à , selon nous, l ' œ u v r e 
d 'un seul homme, n i m ê m e d'une g é n é r a t i o n . Elle exige, pour ê t r e 
m e n é e à bonne fin, le t ravai l de plusieurs g é n é r a t i o n s , avant qu ' un 
homme de g é n i e puisse tenter de r é u n i r dans u n seul ensemble har
monique ces divers é l é m e n t s é p a r s . 

Le docteur More l (1) a cependant a b o r d é cette t â c h e ardue. 
Quelque jugement que l ' on por te sur le r é s u l t a t déf in i t i f auquel i l 
est a r r i v é , on doi t le f é l i c i t e r d ' ê t r e e n t r é r é s o l u m e n t dans cette 
voie. On doi t d 'abord l u i teni r compte, d 'avoir c h e r c h é à d é m o n t r e r 
que la manie, la m é l a n c o l i e , la monomanie , la s t u p i d i t é et la 
d é m e n c e ne sont que des é t a t s , et non des formes v é r i t a b l e s de 
maladies mentales ; on doi t sur tout l u i savoir g r é de s ' ê t r e e f f o r c é 
d ' ouv r i r de nouveaux horizons en dehors des i d é e s g é n é r a l e m e n t 
r e ç u e s , dans lesquelles la science actuelle se t r o u v a i t i m m o b i l i s é e , 
si l 'on ne cherchait pas à l 'engager dans de nouvelles direct ions. I l 
a p o s é un pr inc ipe g é n é r a l q u i nous parai t f é c o n d en c o n s é q u e n c e s 
uti les, à savoir q u ' i l faut chercher à met t re la spéc i a l i t é des symp-

(1) Morel, Traité des maladies mentales: 1860. 
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tomes en rapport avec la spécial i té des causes productrices des 
maladies ; ce qu ' i l a appe l é méthode étiologique, ce qu ' i l eû t peut-
ê t r e mieux fait d'appeler méthode pathagénique, parce qu'elle a 
p l u t ô t pour but de remonter à l 'or igine p r e m i è r e des maladies 
mentales, de suivre leur évo lu t ion successive, leurs transformations 
et leurs terminaisons, que de les met t re en rapport avec la spécia
lité des causes occasionnelles, comme le nom de m é t h o d e é t io log ique 
pourra i t le faire supposer. 

Nous ne pouvons, comme More l et Bûchez , poser en principe que 
la p a t h o g é n i e , ou l 'é t io logie , sont la base la meilleure d'une clas
sification des maladies mentales, par ce mot i f que la cause est l 'élé
ment le plus important à c o n s i d é r e r dans l 'histoire des maladies, 
celui qui doit dominer tous les autres, et auquel ils doivent ê t r e 
n é c e s s a i r e m e n t s u b o r d o n n é s . 

Nous pensons que, dans les m é t h o d e s naturelles, i l n'existe pas de 
h i é r a r c h i e absolue de c a r a c t è r e s ; que, comme dans la pathologie 
ordinaire, t a n t ô t la lés ion , t a n t ô t la cause, et t an tô t les s y m p t ô m e s , 
doivent ê t r e pris en cons idé ra t i on , selon les cas ; que l 'observation 
seule des divers groupes de faits peut donner cette subordination 
des c a r a c t è r e s , variables pour chacun d'eux, et qu 'on ne peut 
l ' é tab l i r de prime abord, d'une m a n i è r e uni forme applicable à tous. 
Cependant, nous croyons que, dans un certain nombre de cas, 
l ' é l ément cause doit jouer un rô le pr inc ipa l , et qu ' i l a é t é beaucoup 
t rop nég l igé dans notre spéc ia l i t é ; nous devons, par c o n s é q u e n t , 
remercier Morel de l u i avoir r e s t i t u é , m ê m e en l ' e x a g é r a n t , une 
importance qu ' i l avait perdue. 

Nous ne pouvons examiner i c i avec déta i l chacune des c a t é g o r i e s 
é tab l ies par More l . Ce n'est pas, du reste, le but que nous nous 
proposons. Nous nous bornerons à dire quelques mots de chacune 
de ses divisions. 

En c o m m e n ç a n t par la d e r n i è r e , nous dirons qu'admettre la 
d é m e n c e comme e s p è c e distincte, alors qu on a eu pour bu t d 'é ta 
b l i r des formes basées sur la marche des maladies (comprenant, par 
c o n s é q u e n t , l 'histoire de ces formes depuis leur d é b u t j u s q u ' à leur 
terminaison) nous pa ra î t ê t r e une contradict ion avec le pr inc ipe que 
l 'on a a d o p t é . Aussi More l , a r r i v é à ce chapitre, n 'a - t - i l c o n s a c r é 
que deux pages à la description de la d é m e n c e . 
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Relativement à la classe des folies idiopathiques. nous e x p r i 
merons d abord la p e n s é e que ce nui t peut avoir comme l'a 
fai t remarquer M . Delasiauve des s ignif icat ions d i f f é r e n t e s : que 
I r More l . i l parait vou lo i r d é s i g n e r une f o r m e de maladie men
tale ayant son s iège dans le cerveau par opposi t ion à la fo l ie 
sunpa th ique . et p r é s e n t a n t des l é s ions anatomiqw s a p p r é c i a b l e s . 
Dans ce cas. nous reprocherons à More l ou bien de n 'avoir com
pris dans celle c a t é g o r i e que la paralysie g é n é r a l e , et alors de 
ne pas l avoir c o n s t i t u é e net tement comme fo rme tout à fa i t dis
t i n c t e ; ou bien d 'avoir eu en vue, sous le nom vague de folies 
itliopfifliifjm-s, toutes les v a r i é t é s de maladies e n c é p h a l i q u e s avec 
l é s ions , o b s e r v é e s dans les asiles d ' a l i é n é s (comme l'a fa i t M . Cal-
meil) (1 ) et alors de n avoir pas soigneusement d i s t i n g u é la paralysie g é 
n é r a l e , comme forme s p é c i a l e , de toutes les autres affections c é r é b r a l e s , 
avec lesquelles elle ne doit sous aucun p r é t e x t e rester confondue. 

Relativement à la classe des folies sympathiques, l ' école soma-
l ique allemande, et en par t icul ie r le c é l è b r e Jacobi, ont v o u l u la 
g é n é r a l i s e r au po in t d'y rattacher presque toutes les e s p è c e s de 
maladies mentales ; elles ne sont, le plus souvent, à leurs yeux , 
qu 'un d é l i r e symptomatique l ié aux maladies des organes autres que 
le cerveau. D 'un autre c ô t é , la p l u p a r t des auteurs f r a n ç a i s ont 
c o n s i d é r é la fol ie sympathique comme n ayant aucune r é a l i t é scien
t i f ique ; ils en ont m ê m e n ié l 'existence. M o r e l , se tenant entre 
ces deux e x t r ê m e s , a vou lu en fa i re une e s p è c e dist incte, quel que 
fû t l 'organe malade qu i donnai t naissance à la maladie mentale . Ceci 
nous p a r a î t un f â c h e u x p r o c é d é , d e s t i n é à confondre dans une 
m ê m e classe des é t a t s t r è s d i f f é r e n t s les uns des autres. De p lus , i l 
e û t f a l lu commencer non seulement par d é m o n t r e r la f r é q u e n c e assez 
grande de ces faits pour l é g i t i m e r la c r é a t i o n d'une f o r m e s p é c i a l e , 
mais m ê m e leur existence, que, dans la discussion p r o v o q u é e par 
le t ravai l i n t é r e s s a n t de not re c o l l è g u e , M . Loiseau, la S o c i é t é m é 
dico-psychologique n'a p u é t a b l i r avec une e n t i è r e cer t i tude . 

Pour les formes appartenant à la t r o i s i è m e classe de M o r e l , 
qu i reposent sur l 'existence a n t é r i e u r e d'une n é v r o s e é p i l e p t i q u e , 
h y s t é r i q u e ou hypocondr iaque, dont la maladie mentale ne serait 

(1) Calmeil, Traité des maladies inflammatoires du cerveau; Paris, 1859. 
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qu'une transformation, nous sommes beaucoup plus d i s p o s é à 
adopter le principe p o s é par More l . Nous croyons q u ' i l aura 
rendu un serviee r ée l à la m é d e c i n e mentale, en insistant plus que 
tout autre sur la liaison qu i existe, dans u n certain nombre de cas, 
entre certaines formes de maladies mentales et les n é v r o s e s qu i en 
ont é té l 'origine et le vé r i t ab l e point de d é p a r t . 

Nous pensons que Morel a accompli un p r o g r è s incontestable, 
en é tud i an t avec soin la t ransformation progressive ou rapide de ces 
trois n é v r o s e s en trois formes distinctes de maladies mentales, dont 
les c a r a c t è r e s s p é c i a u x rappellent et permettent de deviner l'exis
tence a n t é r i e u r e de ces affections dont elles ne sont qu'une pér iode 
u l t é r i e u r e ou une manifestation d i f fé ren te . 

Mais, si nous admettons sans r é s e r v e le pr incipe p o s é par Morel , 
relativement à la folie ép i l ep t i que par exemple (qui nous para î t 
avoir des c a r a c t è r e s propres que nous avons n o u s - m ê m e s c h e r c h é à 
déc r i r e ) nous devons faire une restr ic t ion relativement aux folies 
h y s t é r i q u e s et hypocondriaques. Elles nous paraissent égale-
lement susceptibles d'une description spéc ia le , mais Morel nous 
semble avoir é t e n d u cette description à u n nombre de faits beaucoup 
t rop c o n s i d é r a b l e pour qu'elle puisse s'appliquer avec vér i t é à 
chacun d'eux. Son chapitre sur la folie h y s t é r i q u e (qui contient un 
grand nombre de traits s p é c i a u x tout à fa i t c a r a c t é r i s t i q u e s , dont 
l 'observation u l t é r i e u r e d é m o n t r e r a , selon nous, l'exacte vér i té ) a 
l ' inconvénien t grave de comprendre en m ê m e temps beaucoup 
d'autres s y m p t ô m e s qu i n'appartiennent pas en propre à cette 
forme ; i l en r é s u l t e que sa description de la fol ie h y s t é r i q u e est 
p lu tô t le tableau de la folie chez la femme que celui d'une e spèce 
tout à fai t distincte de maladie mentale. 

Nous en dirons autant de la fol ie hypocondriaque-, telle que l'a 
conçue et déc r i t e More l . Sa description of f re bien u n cachet s p é 
cial d é p e n d a n t de la n é v r o s e hypocondriaque, mais souvent aussi 
elfe s'applique à la mé lanco l i e en g é n é r a l , et surtout au dé l i r e de 
p e r s é c u t i o n , p l u t ô t q u ' à une e spèce p a r t i c u l i è r e de maladie mentale 
en rapport avec l 'hypocondrie. 

Pour le groupe des folies par in toxica t ion , nous n'avons aucune 
r é se rve à faire . Nous croyons, comme More l , qu 'au l ieu de con
fondre sous les noms de maniaques, de mélancoliques (avec o u 
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sans s tupeur) et de déments, les ind iv idus devenus a l i é n é s à la 
suite de diverses causes toxiques , b iles que 1 a lcool , l ' o p i u m , le 
hasehicli , etc., i l y aura i t p r o f i t pour la science, et g rand avantage 
pour la pra t ique , à chercher , par une observat ion vra iment sc ient i 
fique, à d é c o u v r i r , dans chacune de ces in toxicat ions , des s y m p t ô m e s 
physiques et moraux s p é c i a u x , en r appor t avec la s p é c i a l i t é de la 
cause qu i permettraient d'en s o u p ç o n n e r l 'existence, m ê m e sans en 
avoir eu connaissance; nous croyons que dans cette recherche r é s i d e 
une source v é r i t a b l e de p r o g r è s p o u r not re s p é c i a l i t é . C'est dans ces 
• as sur tout que le pr inc ipe é t i o l o g i q u e devrai t ê t r e a d o p t é par tous 
comme base de la classif ication. 

Nous arr ivons enfin à la classe la plus vaste et la plus c o n t e s t é e , 
é t a b l i e par Morel sous le n o m de folie héréditaire. Tou t le monde 
s é t o n n e que l 'on ait c r u pouvoi r fa i re reposer sur une base aussi 
large, sur laquelle reposent en quelque sorte toutes les fo l ies , 
une f o r m e s p é c i a l e de maladie mentale, distincte de toutes les autres. 
Personne ne peut comprendre comment on a pu r é u n i r sous ce n o m 
g é n é r i q u e des é t a t s aussi d i f f é r e n t s que ceux qu y a r é u n i s M . More l : 
ils comprennent , en effet , toutes les v a r i é t é s connues de la f o l i e , 
depuis la fo l ie des actes ou fo l ie raisonnante (qui r e p r é s e n t e le 
t rouble le moins p r o n o n c é de nos f a c u l t é s et l ' é t a t le plus voisin de 
l 'é ta t normal) j u s q u ' à l ' imbéc i l l i t é et à l ' id iot isme, qu i en r e p r é 
sentent p r é c i s é m e n t les d e g r é s les p lus é l o i g n é s . Nous pensons que 
la classe c r é é e par More l comprend des faits t r op d i f f é r e n t s les 
uns des autres pour qu ' i l s puissent ê t r e c o n s e r v é s dans la m ê m e 
c a t é g o r i e et qu elle devra ê t r e d iv i sée en plusieurs e s p è c e s tou t 
à fait dist inctes, que More l commence d é j à à laisser en t revoi r . 
Nous croyons aussi qu en par tant d u pr incipe m ê m e a d o p t é par 
More l , on pour ra i t faire figurer dans la classe des folies h é r é d i 
taires un grand nombre de faits p l a c é s par l u i dans d'autres c a t é g o 
ries, ou les en exc lure à v o l o n t é , sans manquer au pr inc ipe q u i a 
servi de base à sa classification. 

Mais, t ou t en faisant ces r é s e r v e s impor tantes , t ou t en admettant , 
avec la p lupar t des personnes qu i ont l u l 'ouvrage de M . M o r e l , 
q u ' i l a p l u t ô t a j o u t é un chapitre nouveau à l 'h is toi re de l ' h é r é d i t é 
dans la fol ie que c r é é une fo rme r é e l l e m e n t distincte de maladie 
ment île nous pensons n é a n m o i n s que. par cette c r é a t i o n nouvelle 
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et selon nous provisoire, i l aura rendu un service à la pathologie 
des maladies mentales. La relat ion é t ro i t e si remarquable, établ ie 
par Morel , entre les d i f fé ren tes va r i é t é s de la folie des actes et 
les divers d e g r é s de l ' imbéci l l i té ou de l ' idiot isme, relat ion qu i était 
à peine s o u p ç o n n é e , et q u ' a p r è s ses travaux i l est d i f f ic i le de con
tester, est à nos yeux un vé r i t ab l e p r o g r è s pour notre spéc ia l i t é . 

Elle permet, selon nous, lorsqu'on constate, chez un m ê m e ma
lade, ou chez divers individus d'une m ê m e fami l l e , la co ïnc idènee 
des é ta t s de manie sans dé l i r e ou de fol ie raisonnante avec divers 
d e g r é s de l ' imbéci l l i té , de remonter avec certi tude à la not ion de l'hé
réd i t é a c c u m u l é e dans cette famil le . Morel n eût-il obtenu que ce 
ré su l t a t , en c r é a n t la fol ie h é r é d i t a i r e telle q u ï l l 'a c o n s t i t u é e , qu'i l 
eû t ouvert une voie f é c o n d e où les observateurs pour ron t s'engager 
a p r è s l u i , pour y d é c o u v r i r de nouveaux filons ! 

La classification p r o p o s é e par More l , est donc p r é f é r a b l e à nos 
yeux, sous plusieurs rapports, à la classification r é g n a n t e , parce 
qu'elle repose sur un ensemble de s y m p t ô m e s propres à certaines 
formes et en rappor t avec des causes spéc ia les , sur une marche 
d é t e r m i n é e et sur l ' évo lu t ion naturelle des maladies ; elle ne r épond 
pas cependant, selon nous, à l ' idéal que nous faisons d'une classifica
t ion naturelle des maladies mentales. On nous objectera que nous 
p laçons cet idéa l t rop haut, dans une r é g i o n presque inaccessible. 
On nous reprochera de rester dans le vague et de ne pas indiquer 
clairement, par des faits pratiques, ce que nous entendons sur la 
c r éa t i on de formes vraiment naturelles dans les maladies mentales: 
Le temps nous manque pour entrer dans les dé ta i l s que nécess i t e ra i t 
cette d é m o n s t r a t i o n . Heureusement, nous p o s s é d o n s dès au jourd 'hu i , 
dans la pathologie mentale, une de ces formes naturelles, qu i n'exis
tait pas i l y a une trentaine d ' a n n é e s , dont plusieurs auteurs recom-
mandables contestent encore la r é a l i t é , mais que tout tend actuelle
ment de plus en plus à faire r e c o n n a î t r e comme espèce bien carac
t é r i s ée : nous voulons parler de la paralysie générale des aliénés, 
ou folie paralytique. Les travaux de Bay le /de M . Calmeil ( l ) , de 
Parchappe et de beaucoup d'autres auteurs qu i ont éc r i t sur 
cette affection, ont é tab l i la r éa l i t é de cette fo rme spéc ia le de ma-

(1) Calmeil, Paralysie considérée chez les aliénés; Paris, 1826. 
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ladie mcnUilc Elle renferme à la fois en e l l e - m ê m e les quatre é t a t s 
de monoinanie . de manie de m é l a n c o l i e et de d é m e n c e , ou i const i
tuaient autant de types dis t incts , mais elle comprend chacun d'eux 
avec des c a r a c t è r e s s p é c i a u x qu i lu i appart iennent en p ropre ; elle ne 
repose pas, c omme ces e s p è c e s p rov i so i r e , , sur quelques c a r a c t è r e s 
seulement, mais sur un ensemble de faits connexes, p u i s é s (comme 
l'a t r è s bien d i t Parchappc) dans les causes s p é c i a l e s , dans les 
l é s ions , dans les s y m p t ô m e s physiques, dans les s y m p t ô m e s moraux 
et dans la marche p a r t i c u l i è r e de l ' a f fect ion. Voilà une fo rme de ma
ladie mentale vra iment naturel le ; elle peut ê t r e c o n s i d é r é e comme 
d é f i n i t i v e ; mieux que toutes les g é n é r a l i t é s auxquelles nous venons 
île nous l i v r e r , elle peut faire comprendre ce que nous avons vou lu 
dire ; elle peut servir de s p é c i m e n et de m o d è l e p o u r d é c o u v r i r , au 
mil ieu des groupes si v a r i é s des affections mentales, d 'autres types 
aussi naturels, b a s é s comme elle sur u n ensemble de s y m p t ô m e s 
physiques et moraux , c o o r d o n n é s d'une certaine f açon et ayant un 
o rdre de succession d é t e r m i n e 

Sans doute elle comprend dans son sein, sous le r appor t des 
s y m p t ô m e s et de la marche, des v a r i é t é s qu i m é r i t e r a i e n t d ' ê t r e d é 
crites s é p a r é m e n t , comme dans la botanique on d é c r i t des v a r i é t é s 
dans les e s p è c e s v é g é t a l e s les mieux é t a b l i e s ; mais, m a l g r é ces d i f 
f é r e n c e s secondaires, ces v a r i é t é s p o s s è d e n t assez de c a r a c t è r e s 
communs pour pouvoi r ê t r e c o n s i d é r é e s comme appartenant à la 
m ê m e e s p è c e morb ide . 

Nous n'avons pas à d é c r i r e i c i ces c a r a c t è r e s communs et d i f fé
rentiels, n i à d é m o n t r e r l 'existence distincte de cette fo rme de ma
ladie mentait ' . Nous l 'avons d é j à t e n t é , a p r è s d'autres auteurs (1). 

Nous nous bornerons à a jouter ic i que nous croyons possible, d è s 
à p r é s e n t , de d é c o u v r i r p a r m i les a l i é n é s , d'autres formes naturelles 
q u i , sans r é u n i r autant d'avantages que la fo rme para ly t ique , m é r i t e 
raient n é a n m o i n s d ' ê t r e reconnues comme e s p è c e s distinctes, plus 
naturelles et plus vraies que les formes admises actuellement sous 
les noms de manie, monomanie, mélancolie et démence. Je c i te ra i 
en premier l ieu l ' e spèce de maladie mentale d é c r i t e par m o n p è r e 

1 ; .Iules Falrel, Liât mental des Éi>ilcpti(ji<es (Arc/tires de médecine, 18G0.) 
Voir plus loin. 
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sous le nom de folie circulaire, et par M . Baillarger sous celui de 
folie à double forme. Elle consiste dans l 'alternative r é g u l i è r e d'un 
é ta t de dép re s s ion mé lanco l ique et d 'un é t a t d 'exaltation maniaque ; 
elle repose, par c o n s é q u e n t , non seulement par l'ensemble sympto-
matique (la succession d'un é t a t m é l a n c o l i q u e spéc ia l et d 'un état 
maniaque é g a l e m e n t spéc ia l ) , mais sur une d o n n é e p u i s é e dans la 
marche pa r t i cu l i è r e et en quelque sorte fatale de la maladie, puisque 
ces deux é ta t s se s u c c è d e n t ainsi i ndé f in imen t , presque sans inter
rup t ion , pendant tout le cours de l'existence de ces indiv idus . 

Après la forme circulaire , nous mentionnerons la folie èpilepti-
que, qui nous p a r a î t aussi p r é s e n t e r des c a r a c t è r e s psychiques tout 
à fait spéc i aux , que nous avons c h e r c h é à d é c r i r e et à r é s u m e r (1). 

Nous y ajouterons la folie alcoolique, dans sa fo rme a i g u ë , dé
crite par tous les auteurs sous le nom de delirium tremens, et dans 
sa forme chronique (alcoolisme chronique de Magnus Huss), que 
nous croyons é g a l e m e n t susceptible d'une description spéc i a l e . Cette 
description a é té dé jà e squ i s sée par plusieurs auteurs, et en particu
l ier par M . Delasiauve, mais elle pour ra i t ê t r e rendue plus p réc i se 
par une é t u d e plus attentive, faite au point de vue de la spé 
cialité de cette forme. 

Nous pourr ions encore ajouter à cette é n u m é r a l i o n d'autres caté
gories de maladies mentales qu i nous paraissent devoir ê t r e décr i tes 
s é p a r é m e n t , et qu i pourraient , à nos yeux, constituer des espèces 
plus naturelles que celles que nous p o s s é d o n s au jourd 'hu i ; nous 
citerons en part iculier le délire de persécution, comme nous le 
comprenons, déc r i t d'une m a n i è r e distincte, avec ses p é r i o d e s , sa 
marche et ses terminaisons. 

Mais nous ne pouvons nous a r r ê t e r à ces descriptions par t icu
l i è res , qui nous e n t r a î n e r a i e n t beaucoup t rop l o in , et nous avons 
h â t e d 'arr iver à la conclusion t r è s courte que nous voulons t i r e r de 
ce t rop long t rava i l . 

En nous l iv ran t à l 'examen des principes q u i doivent servir de base 
à une classification naturelle des maladies mentales ; en signalant les 
lacunes cons idé rab le s que p r é s e n t e , selon nous, celle q u i est g é n é r a 
lement a d o p t é e ; en indiquant rapidement quelques-unes des formes 

(1) Voy. plus loin. 
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plus solidement é t a b l i e s , que l 'on commence à ent revoir dans l 'avenir 
de la science, nous n avons pas vou lu seulement fa i re œ u v r e de c r i 
tique' ei chercher à renverser, sans avoir r i en à met t re à la place. 

Nous avons c r u fa i re une chose u t i l e , en cont r ibuant pour notre 
fa ible par t , à d é b a r r a s s e r le t e r r a in de l 'observat ion des obstacles 
qu'opposent t o u j o u r s à de nouvelles recherches les d é n o m i n a t i o n s 
d'une nomenclature r é g n a n t e , q u i , en donnant l ' i l l u s ion d 'un classe
ment déf in i t i f des fa i ts , e m p ê c h e n t souvent de saisir les v é r i t a b l e s 
analogies qui les rapprochent et les d i f f é r e n c e s fondamentales qu i 
les s é p a r e n t . 

Nous avons c r u fa i re ('gaiement une chose u t i l e , en rappelant les 
pr incipes sur lesquels doivent reposer les classifications v ra iment 
naturelles, aussi bien dans no t re s p é c i a l i t é que dans les autres 
sciences d 'observat ion. 

Nous aurons r e m p l i no t re b u t si nous avons d é m o n t r é que, l o i n 
de se contenter des classifications existantes, et de les regarder 
comme susceptibles de simples a m é l i o r a t i o n s , on doi t chercher dans 
d'autres voies de nouveaux inodes de classement. E n observant les 
a l i é n é s à d'autres points de vue, on doi t t â c h e r de d é c o u v r i r p a r m i 
eux de nouvelles analogies ; on doi t s 'efforcer de les rapprocher par 
groupes naturels, b a s é s sur l 'ensemble des s y m p t ô m e s physiques et 
moraux et sur une marche d é t e r m i n é e ; on ne do i t pas se bo rne r à 
les classer sous les noms de manie, de monomanie, de mélancolie 
et de démence, q u i ne r e p r é s e n t e n t que des é t a t s symptomatiques 
provisoires , et non de v é r i t a b l e s e s p è c e s naturelles de maladies 
mentales. 
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I I 

SÉMÉIOLOGIE-

DES 

AFFECTIONS CÉRÉBRALES 

— 1860 — 

La pathologie cérébrale présente de grandes obscurités. Malgré 
les p r o g r è s de la science moderne, elle o f f re encore de nombreuses 
incerti tudes et d ' importantes lacunes. Les recherches anatomiques, 
entreprises avec une grande p e r s é v é r a n c e depuis le commence
ment de ce s ièc le , sont parvenues, i l est v ra i , à éc la i rc i r plusieurs 
points importants de l 'h is toire des affections c é r é b r a l e s ; mais l'état 
d ' imper fec t ion de la physiologie du cerveau n'a pas encore permis, 
dans beaucoup de circonstances, d ' é t a b l i r une relat ion é t ro i te entre 
les l é s i o n s c o n s t a t é e s à l 'autopsie et les s y m p t ô m e s observés 
pendant la v ie . Quelques fa i t s pr inc ipaux sont cependant, dès à 
p r é s e n t , acquis à la science. 

I l est parfai tement é t ab l i , par exemple, que les l é s ions situées 
dans l 'une des mo i t i é s d u cerveau produisent des troubles de la 
mot i l i t é et de la sens ib i l i t é dans le cô té du corps o p p o s é à la lésion 
c é r é b r a l e . On sait é g a l e m e n t que les a l t é r a t i o n s des parties blanches 
de la base de l ' e n c é p h a l e e n t r a î n e n t à leur suite des troubles de la 
sens ib i l i t é et de la mot i l i t é dans les parties auxquelles se distri
buent les nerfs qu i en é m e r g e n t , et ne d é t e r m i n e n t pas habituel
lement des troubles de l ' intel l igence, lesquels au contraire résultent 
presque constamment des l é s ions des parties s u p é r i e u r e s de l'encé
phale et des membranes qu i recouvren t sa surface. Sans parler des 
ouvrages qu i ont c o n t r i b u é à é c l a i r e r divers points de la patholo
gie c é r é b r a l e , des recherches r é c e n t e s ont encore a j o u t é à nos 
connaissances sous ce rappor t . Les t ravaux de Parchappe ont 

(l) Extrait des Archives ffénéralesde Médecine; octobre 1860. 
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eu pour bu t d ' é t a b l i r que la substance gr ise de la surface des 
c i rconvolu t ions é t a i t le s i ège c o m m u a de l ' in te l l igence, de la sen
s ib i l i té et des mouvements vo lon ta i r e s ; ceux de Flourens ( I ) , 
i toui l laud (;2) et Ducbenne (de B o u l o g n e ) , on t j e t é quelque 
l u m i è r e sur les fonct ions et les maladies du cervelet , c o n s i d é r é 
comme organe coordinateur des mouvements . T u r n e r ( 3 ) , et 
l l i l l a i i e l f i ; ont encore ajoute à nos connaissances sur la physio
logie et la pathologie de cette part ie de l ' e n c é p h a l e . Enf in Gublei* 
en é t u d i a n t les l é s i o n s de la p r o t u b é r a n c e annulaire , e n v i s a g é e s 
comme cause des paralysies alternes, q u i s i è g e n t à la fois dans 
l 'un des c ô t é s du corps et dans le c ô t é o p p o s é de la face , a fa i t 
accompli r un nouveau p r o g r è s dans la voie des rappor ts à é t a b l i r 
entre les s y m p t ô m e s et le s i ège des affections d u cerveau. 

.Mais d'autres recherches, entreprises dans la m ê m e d i r e c t i o n , 
ont é t é moins heureuses. La p l u p a r t des relat ions que l ' on a 
che rché ' à d é m o n t r e r entre les a l t é r a t i o n s de certaines por t ions de 
l ' e n c é p h a l e et les s y m p t ô m e s o b s e r v é s pondant l a vie n 'on t pas é t é 
c o n f i r m é e s par l 'observat ion u l t é r i e u r e . Ains i Fovi l le et Pinel-
f . randchamp ont voulu placer dans les couches optiques le s i è g e 
de la paralysie des membres s u p é r i e u r s , et dans les corps s t r i é s 
celui de la paralysie des membres i n f é r i e u r s . B o u i l l a u d , Bel -
homme, etc., ont é g a l e m e n t f a i t r é s i d e r dans les lobes a n t é r i e u r s 
du cerveau le pouvoi r coord ina teur de la paro le ; or , m a l g r é u n 
grand nombre de faits favorables à cette op in ion , i l existe encore 
t rop de faits contradictoires pour qu'elle puisse ê t r e c o n s i d é r é e 
comme scientif iquement d é m o n t r é e 

E n f i n , Marsha l l -Hal l . B r o w n - S é q u a r d et Fovil le fils, ont v o u l u 
placer dans la moelle a l l o n g é e le s i ège de l ' ép i l ep s i e . Le D r Schroe-
der Van der Kolk (.*>) adoptant cette op in ion de Marsha l l -Hal l à 

(1) Flourens, Recherches expérimentales sur les fonctions et les propriétés 
du système wrreu.r: ParK 1812. 

ç2) Voir le compte rendu de ses leçons, par le D r A. Voisin [Union médicale, 
juin 18.VA 

(3) Turner, De l'Atrophie unilatérale du cervelet ; Rapports normaiu efpalho-
loyiiues t/ui e.ristenl entre le cerrclct et le cerveau : Thèses de Paris, 1856. 

(I) Hillairet. A,,opl(xies <érébellcuses [Archives générales de médecine, 1858). 
(">) Schro'dt'r van der Kolk. fiait tout h'onctionen der Medutla spinalis ttnd 

oblongntn ; Braunschvv-eijr, 1 £">!). 

I AI nr.T. Maladies mentale*. 3 



34 SÉMÉIOLOGIE DES AFFECTIONS CÉRÉBRALES 

Hall , a c h e r c h é à la d é m o n t r e r par la physiologie, la pathologie et 
l 'anatomie microscopique, et y a a j o u t é la p e n s é e que les l é s ions 
des corps olivaires é ta ien t la cause organique des troubles de la 
parole dans les a f léc t ions c é r é b r a l e s . 

Nous ne pouvons é n u m é r e r i c i toutes les tentatives plus ou 
moins heureuses faites en France, ou à l ' é t r a n g e r , pou r loca
liser dans d i f f é ren t s points de l ' e n c é p h a l e les fonct ions auxquelles 
p ré s ide cet organe, et pour expliquer par l ' a l t é r a t i on de ces parties 
les s y m p t ô m e s r a p p o r t é s à chacune d'elles. L 'éco le physiologique 
allemande sur tout a fa i t de nombreuses recherches anatomiques, 
physiologiques et microscopiques, dans le b u t d ' é c l a i r e r ces points 
si obscurs d e l à pathologie c é r é b r a l e . Nous n'avons nul lement l ' i n 
ten t ion de la suivre sur ce t e r r a i n . Mais ce n'est pas seulement 
dans la d é t e r m i n a t i o n p r é c i s e des fonctions et des l é s ions de l 'encé
phale que la pathologie du cerveau p r é s e n t e de nombreuses 
lacunes ; l'existence e l l e - m ê m e des l é s ions c é r é b r a l e s dans tous les 
cas où l 'on observe des troubles des fonctions motr ices , sensitives 
ou intellectuelles, ne peut ê t r e scientifiquement é t a b l i e . Non seule
ment, dans un grand nombre de maladies mentales, on ne constate 
que des l é s ions peu importantes du cerveau, insuffisantes pour 
rendre compte du t rouble si intense et si p r o l o n g é des f acu l t é s 
intellectuelles ; mais l ' ép i leps ie , l ' h y s t é r i e , et d'autres n é v r o s e s 
c é r é b r a l e s , existent souvent sans a l t é ra t ion a p p r é c i a b l e d u sys t ème 
nerveux. Enf in , m a l g r é les p r o g r è s de l 'anatomie d u cerveau et les 
secours que l u i ont a p p o r t é s les recherches microscopiques et 
chimiques, on constate encore assez f r é q u e m m e n t , pendant la vie, 
les troubles les plus manifestes et les plus é t e n d u s des fonct ions 
c é r é b r a l e s , sans pouvoir d é c o u v r i r à l 'autopsie aucune lésion 
qu i rende compte d'une m a n i è r e satisfaisante des s y m p t ô m e s 
o b s e r v é s . 

La pathologie c é r é b r a l e est f é c o n d e en d é c e p t i o n s et en contra
dictions de plus d 'un genre. On peut poser en pr inc ipe que les 
lés ions les plus l é g è r e s des membranes ou de la surface d u cerveau 
sont a c c o m p a g n é e s des troubles les plus m a r q u é s des fonctions 
intellectuelles, motrices et sensitives, tandis que les l é s ions les 
plus cons idé r ab l e s peuvent exister pendant de longues a n n é e s dans 
l ' e n c é p h a l e , sans d é t e r m i n e r de perturbations notables des fonc-
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l ions c é r é b r a l e s , quelquefois m ê m e sans donner l i eu à aucun s y m -
t ô m e a p p r é c i a b l e . Comment exp l iquer par exemple, le f a i t si 
f r é q u e n t , à la suite de l é s i o n s t raumal iques , d ' a b c è s v o l u m i n e u x 
q u i existent pendant des mois dans la substance c é r é b r a l e , sans 
t roub l e r d 'une m a n i è r e sensible les fonct ions de cet organe, j u s q u au 
moment où surviennent tou t à coup des accidents aigus, q u i 
e n t r a î n e n t , en quelques j o u r s , la m o r t des malades ? Comment se 
rendre compte é g a l e m e n t de la p roduc t i on lente et successive de 
beaucoup de tumeurs c é r é b r a l e s , q u i , souvent pendant de longues 
a n n é e s , se d é v e l o p p e n t sans d é t e r m i n e r aucun t r o u b l e apparent des 
fonct ions , tandis que, dans d 'autres cas au con t r a i r e , la p lus s imple 
et la plus petite a l t é r a t i o n su f f i t p o u r p r o d u i r e les s y m p t ô m e s les 
plus manifestes et les plus graves ? On a i n v o q u é , p o u r exp l ique r 
ces contradic t ions , la d i f f é r e n c e de s i è g e ; la compress ion , presque 
insensible dans un cas, c a u s é e par le lent d é v e l o p p e m e n t de ces 
tumeurs , o p p o s é e à la compression subite p rodu i t e dans d'autres 
circonstances ; enf in l 'existence de congestion ou d ' in f lammat ion 
cireonvoisine de la substance c é r é b r a l e dans u n cas, et son absence 
dans l 'aut re . Mais ces mot i f s sont insuff isants p o u r exp l ique r toutes 
les bizarreries que p r é s e n t e n t à chaque instant les affections e n c é 
phaliques. Comment c o m p r e n d r e par exemple, l ' i n te rmi t tence f r é 
quente des s y m p t ô m e s c o ï n c i d a n t avec la constance des l é s i o n s . 
l ' in termit tence par exemple de la c é p h a l a l g i e , des ver t iges , et des 
attaques é p i l e p t i f o r m e s , dans les tumeurs d u cerveau ? 

Les recherches anatomiques ne peuvent donc su f f i r e , dans l ' é t a t 
de nos connaissances, pour é c l a i r e r les cas si complexes, si obscurs 
et souvent si d i f f ic i les à r e c o n n a î t r e , que les maladies d u cerveau 
p r é s e n t e n t à l 'observat ion d u m é d e c i n p ra t ic ien . Cela est su r tou t 
v r a i , si l ' on ne se borne pas à l ' é t u d e des maladies t r è s c a r a c t é r i s é e s 
et parfai tement d é v e l o p p é e s , telles qu 'on les observe dans les h ô p i 
taux , et si l ' on p é n è t r e dans la p ra t ique p r i v é e , dans l ' i n t é r i e u r 
m ô m e des famil les , pou r assister aux d é b u t s et à l ' é v o l u t i o n souvent 
si lente et si insidieuse des affect ions c é r é b r a l e s . 

L ' é t u d e symptomat ique des d é b u t s et des manifestat ions les plus 
dé l i ca t e s des maladies d u cerveau, q u i é c h a p p e n t le plus souvent à 
l 'observation à cette p é r i o d e de leur d é v e l o p p e m e n t , nous p a r a î t 
donc p r é s e n t e r un v i f i n t é r ê t . Cette é t u d e , que les m é d e c i n s o r d i -
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naires sont t rop d i sposés à abandonner aux spéc ia l i s t e s , mér i t e 
d'autant plus d 'at t irer leur attention, que, si la m é d e c i n e peut 
quelque chose pour a r r ê t e r la marche des affections c é r é b r a l e s , 
m ê m e les plus rebelles, c'est surtout au d é b u t et dans les p r e m i è r e s 
p é r i o d e s qu elle peut in tervenir avec ef f icac i té . D 'un autre c ô t é , ces 
maladies sont si va r i ées dans leur nature, si mobiles dans leurs 
manifestations, se ressemblent tellement en apparence, ma lg ré 
leurs d i f fé rences fondamentales, qu'une é t u d e attentive de leur 
symplomatologie peut seule éc l a i r e r le prat ic ien sur le jugement à 
porter et sur la conduite à tenir à leur é g a r d . 

En p r é s e n c e de ces o b s c u r i t é s et de ces d i f f icu l tés de la patholo
gie c é r é b r a l e , i l nous a donc paru i n t é r e s s a n t de condenser les 
pr incipaux s y m p t ô m e s que nous of f ren t ces maladies, soit dans 
leurs d é b u t s , soit dans les p é r i o d e s où leurs c a r a c t è r e s sont moins 
nettement accusé s . Un ouvrage t r è s curieux , p u b l i é sur ce sujet 
dé l ica t , par le D r Forbes Wins low (1) va nous en f o u r n i r une occa
sion d'autant plus naturel le , que ce l iv re , fa i t avec beaucoup de 
c la r té et de m é t h o d e , j o i n t à une grande or ig ina l i t é d ' a p e r ç u s un 
excellent r é s u m é des faits les plus va r i é s d i s p e r s é s dans les divers 
recueils. 

Le D r Wins low int i tu le son l ivre : des Maladies obscures du cer
veau et des désordres de l'esprit. Ce double t i t re le condui t à é tud ie r 
d'abord, avec beaucoup de soin, les s y m p t ô m e s de l ' incubat ion de la 
fo l ie , ainsi que certaines formes m a s q u é e s ou latentes des maladies 
mentales, qu i m é r i t e n t de fixer l 'a t tention du prat ic ien ou du m é d e 
cin l ég i s te . La p r e m i è r e moi t ié de son ouvrage est c o n s a c r é e à cette 
partie de son sujet. Nous ne le suivrons pas sur ce t e r r a in . 

Nous n'avons en effet pour but que l 'examen des maladies c é r é 
brales autres que la fo l ie . Nous chercherons donc à s é p a r e r nette
ment les troubles intellectuels propres à ces affections de ceux 
qu 'on n'observe que dans l ' a l i éna t ion mentale. La dis t inct ion entre ces 
deux classes d'affections du cerveau peut p a r a î t r e a rb i t ra i re • dans 
beaucoup de circonstances, en effet, i l n'existe pas entre elles de 
ligne de d é m a r c a t i o n t r a n c h é e ; mais l'usage a p r é v a l u dans la 

(1) Forbes Winslow, On obscure diseuses of the Brain and disorders of the 
mind; London, 1860. ' 
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science de s é p a r e r cel le é l u d e , e l cet usage, q u i a cer la inemeni sa 
raison d ' ê t r e et sa valeur sur tout aux yeux du pra t ic ien , m é r i t e 
d c i r e r e s p e c t é . 

Troubles i n t e l l ec tue l s .— Les per turba t ions intellectuelles, qu i sur
viennent souvent, sous des formes diverses, soit au d é b u t , soit dans le 
cours des affections c é r é b r a l e s , n 'a t t i rent pas suff isamment, I a i l en-
l ion des m é d e c i n s . H a b i t u é s à laisser aux s p é c i a l i s t e s l ' é t u d e de ces 
s y m p t ô m e s , ils se bornent à constater dans leurs observations l 'exis
tence du d é l i r e , de l 'affaiblissement intel lectuel ou de la faiblesse de 
la m é m o i r e , sans ent rer dans aucun dé t a i l sur la nature et les pa r 
t i cu l a r i t é s du t rouble des f a c u l t é s . Cette lacune de la p lupa r t des 
observations c o n s i g n é e s dans la science est t r è s regret table ; car les 
manifestations in te l lec tue l les , m ê m e dans leurs nuances les plus 
l é g è r e s , sont des s y m p t ô m e s essentiels, q u i , au m ê m e t i t re que les 
signes t i r é s de l ' é t a t des mouvements ou des fonct ions sensitives, 
permet tent de r e c o n n a î t r e les maladies d u cerveau et de les d i s t i n 
guer entre elles. Ces t roubles intel lectuels , e n v i s a g é s dans leur 
ensemble, se p r é s e n t e n t sous t rois formes p r inc ipa les : Y exaltation, 
la dépression ou la faiblesse, et Yaberration. 

L'exaltation, soit subi te , soit progressive, des f a c u l t é s in te l lec
tuelles, est souvent u n s y m p t ô m e p rod romique i m p o r t a n t des affec
tions c é r é b r a l e s , a i g u ë s ou chroniques . Les malades q u i sont sous 
l ' imminence du d é l i r e ou des maladies congestives et inf lammatoi res 
de l ' e n c é p h a l e o f f r en t f r é q u e m m e n t , avant l ' explos ion de ces affec
tions un é t a t d 'exaltation physique et morale t r è s m a r q u é . Leurs 
f a c u l t é s intellectuelles a c q u i è r e n t une ac t iv i té i n a c c o u t u m é e qu i 
é t o n n e les personnes h a b i t u é e s à v ivre avec eux ; cette ac t iv i t é men
tale e x a g é r é e s'accompagne ord ina i rement d'une exci ta t ion physique 
concomitante, qu i m é r i t e au plus haut d e g r é d 'a t t i re r l ' a t ten t ion . 
Les malades ont a lors un besoin cont inuel de mouvement , une i n 
s t ab i l i t é , une disposi t ion à l ' i r r i t a t i o n ou à la c o l è r é , q u i contrastent 
s i n g u l i è r e m e n t avec leur m a n i è r e d ' ê t r e habi tuel le . Ces s y m p t ô m e s 
s'observent pr incipalement , i l est v r a i , dans les p é r i o d e s p r o d r o -
miques des maladies mentales, sur tou t des formes e x c i t é e s , et en 
par t icu l ie r de la paralysie g é n é r a l e ; i ls existent souvent pendant 
de longues a n n é e s chez des individus q u i finissent par devenir a l i é 
n é s , mais ils f iguren t aussi plus souvent qu 'on ne c ro i t p a r m i les 
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prodromes des autres affections du cerveau. Cette excitation p r é 
cède f r é q u e m m e n t les attaques de m é n i n g i t e ou de c é r é b r i l é ; on 
l'observe é g a l e m e n t dans les affections du cerveau de l 'enfance, au 
d é b u t des maladies féb r i l e s à fo rme c é r é b r a l e , enfin p a r m i les pro
dromes de l 'apoplexie. On a v u souvent en effet des individus mani
fester une i r r i t ab i l i t é , une i rasc ibi l i té peu habituelles, quelque temps 
avant une attaque d ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e . 

L 'é ta t de dépression de l ' intelligence est, comme l ' é ta t d'exalta
t ion , un signe p r é c u r s e u r des maladies du cerveau, et alterne 
m ê m e souvent avec l u i . On constate ordinairement un stade mé lan 
colique plus ou moins p r o n o n c é au d é b u t de toutes les affections 
mentales, mais on observe é g a l e m e n t la d é p r e s s i o n et la tristesse 
comme signes p r é c u r s e u r s des maladies d u cerveau. Le ramollisse
ment aigu, l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e , les tumeurs du cerveau, de 
m ê m e que la paralysie g é n é r a l e , sont souvent a s s o c i é s dans leur 
p r e m i è r e p é r i o d e à une grande d é p r e s s i o n mentale. Cette dép res 
sion peut, dans quelques cas, ê t r e p o r t é e jusqu ' au d e g r é d 'un pro
fond ennui, avec s y m p t ô m e s hypocondriaques, d é g o û t de la vie, et 
m ê m e penchant au suicide, sans aboutir pour tant à l ' a l iéna t ion pro
prement dite. Mais le plus souvent, dans les affections c é r é b r a l e s 
autres que la fol ie , l ' a l t é r a t i on des fonctions intellectuelles se mani
feste p l u t ô t sous la forme de la faiblesse. Les malades p r é s e n t e n t 
assez f r é q u e m m e n t une grande pros t ra t ion des forces intellec
tuelles longtemps avant qu 'on ne s o u p ç o n n e l 'existence d'une mala
die du cerveau ; c'est un é t a t de lassitude c é r é b r a l e , de lenteur des 
i d é e s , analogue à la torpeur physique qu i p r é c è d e les maladies 
a iguës et f éb r i l e s . Le malade a souvent conscience de ce manque de 
force nerveuse c é r é b r a l e : i l s'en aff l ige et r e c o n n a î t son inaptitude 
pour tout t ravai l intel lectuel . I l est incapable de cont inuer long
temps à exercer sa p e n s é e , et i l s ' é l o i g n e l u i - m ê m e de toute occu
pat ion exigeant l 'act ivi té de l 'esprit . I l cesse de l i r e , n é g l i g e ses 
affaires et les devoirs de sa profession ; souvent m ê m e , à un d e g r é 
plus a v a n c é , i l n'est plus capable que de rester assis et immobi le , 
dans u n é t a t de vague abstraction. 

Cet affaissement des f acu l t é s intellectuelles peut ê t r e consécu t i f à 
des excès d ' é t u d e s ou à un exercice e x a g é r é de l ' intel l igence, i l 
peut alors d i s p a r a î t r e peu à peu par u n repos p r o l o n g é d u cerveau ; 
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mais i l est souvent le signe avant -coureur de d é s o r d r e s plus graves 
q u i surviennent u l t é r i e u r e m e n t dans les fonct ions c é r é b r a l e s . 

L affaiblissement p rogress i f de l ' in te l l igence se manifeste souvent 
dans ses d é b u t s par la d i f f i cu l t é que le malade é p r o u v e à fixer son 
at tent ion et à conserver l ' e n c h a î n e m e n t de ses i d é e s : la m é m o i r e 
est alors vague et incer ta ine , l ' espr i t n 'exerce qu 'une act ion t r è s 
impa r f a i t e sur la suc cession de ses p e n s é e s , et, pa r suite de l ' a f f a i 
blissement de la v o l o n t é et d u manque d 'a t ten t ion , la suite des 
i d é e s se t rouve i n f l u e n c é e par les circonstances accidentelles. Celte 
d é b i l i t é in te l lec tuel le c o m m e n ç a n t e est o rd ina i rement a l l i ée à u n 
affaiblissement s i m u l t a n é de la v o l o n t é et d u c a r a c t è r e , qu i met le 
malade de plus en plus sous la d é p e n d a n c e des personnes q u i l 'en
t o u r e n t , m ê m e en l absence de toute p e r t u r b a t i o n psychique. On 
observe aussi en m ê m e temps u n é t a t d 'affaibl issement physique et 
u n amaigrissement assez marque . 

Ces s y m p t ô m e s peuvent exister à ce d e g r é , longtemps avant l 'ap
p a r i t i o n d 'autres s y m p t ô m e s c é r é b r a u x ; aussi m é r i t e n t - i l s d'occu
pe r une place impor tan te p a r m i les prodromes des maladies d u cer
veau. Dans d'autres cas, au cont ra i re , la d i m i n u t i o n des forces 
intellectuelles peut surveni r t r è s r ap idement : elle annonce alors 
l 'explosion prochaine d'une maladie c é r é b r a l e t r è s c a r a c t é r i s é e . On 
a vu souvent une suspension subite et t empora i re de l ' in tel l igence 
p r é c é d e r de quelques heures ou de quelques j o u r s seulement une 
attaque d 'apoplexie. 

Dans le d é b u t des affections d u cerveau autres que la f o l i e , non 
seulement l ' intel l igence peut ê t r e e x a l t é e ou af fa ib l ie , elle peut ê t r e 
auss i , j u s q u ' à un cer ta in po in t , pervertie, sans que l ' o n soit en 
d r o i t de c o n s i d é r e r cet é t a t comme une v é r i t a b l e f o l i e . Nous tou
chons i c i à u n suje t t r o p voisin de nos é t u d e s s p é c i a l e s p o u r que 
nous puissions nous y appesantir : nous ne pouvons cependant nous 
- e m p ê c h e r de signaler quelques-uns des exemples les plus f rappants 
de ces per turbat ions q u i surviennent dans les f a c u l t é s intel lectuel les 
perceptives et morales. On a v u quelquefois des conceptions dé l i 
rantes, des i d é e s fausses, p r é c é d e r les s y m p t ô m e s physiques dans 
les maladies du cerveau: ainsi, par exemple , des malades, plus t a rd 
atteints de ramoll issement ou de toute autre af fect ion organique d u 
cerveau, commencent par se c ro i re r u i n é s , d é s h o n o r é s , c o n d a m n é s à 
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l ' échafaud pour des crimes imaginaires, ou bien encore sont p e r s u a d é s 
qu on les vole et que tous ceux qu i les entourent s'entendent pour 
les t romper ou leur faire du mal . Combien de fois , dans les familles, 
constate-t-on de pareils é ta t s , qu i donnent l ieu aux dissensions in té
rieures les plus p é n i b l e s , chez des individus dont la raison n'est pas 
cons idé r ée comme t r o u b l é e et qu i sont plus t a rd atteints de maladie 
e n c é p h a l i q u e t r è s ca r ac t é r i s ée ! Un é ta t d ' a n x i é t é , de t e r reur vague, 
de crainte instinctive non mo t ivée , p r é c è d e aussi assez souvent les 
attaques d'apoplexie ; mais ce n'est pas seulement dans la sphè re 
des facu l t é s intellectuelles que l 'on constate des d é s o r d r e s chez les 
individus m e n a c é s de diverses affections c é r é b r a l e s , c'est éga lement 
dans les f acu l t é s perceptives et morales. 

On observe quelquefois chez ces malades des i l lusions et des 
hallucinations des d i f f é ren t s sens, surtout de la vue. Les malades 
ont des visions terrif iantes, voient des spectres ou des f a n t ô m e s , ou 
bien des objets de formes diverses et souvent lumineux, q u i flottent 
devant leurs yeux ou sur les murai l les . U n c a r a c t è r e important 
distingue, selon nous, ces hallucinations de la vue, o b s e r v é e s dans 
les maladies c é r é b r a l e s , de celles que l ' on constate chez les a l iénés . 
Ce c a r a c t è r e est commun tout à la fois aux dé l i r e s aigus et toxiques, 
et aux affections chroniques du cerveau ; i l consiste dans l ' é t a t de 
mobi l i t é habituelle des hallucinations de la vue. Les visions qu i appa
raissent chez les malades m e n a c é s ou dé jà atteints de maladies orga
niques du cerveau sont g é n é r a l e m e n t mouvantes. Les figures qu'ils 
ape rço iven t vont et viennent, flottent dans l 'a i r ou s'agitent sur la 
murai l le , avancent vers le malade ou s'en é lo ignen t ; elles r e p r é s e n 
tent, en un mot , une vé r i t ab l e fantasmagorie, tandis que les appari
tions qui surviennent chez les a l iénés sont presque tou jours immobiles 
et muettes. U n autre c a r a c t è r e é g a l e m e n t remarquable de ces visions 
d'origine c é r é b r a l e , c'est qu'elles constituent presque tou jou r s pour 
le malade, surtout dans les premiers temps, un spectacle auquel 
i l assiste en spectateur passif, q u ' i l c o n s i d è r e comme une i l lus ion 
de ses sens, et auquel i l n 'ajoute pas f o i comme à une r é a l i t é ex t é 
r ieure. On a vu é g a l e m e n t des illusions auditives va r i ée s se p rodui re 
avant l 'explosion des c é r é b r a l e s , et Boui l laud, Parent et Mart inet , 
ont n o t é que l ' inf lammation du cerveau é ta i t souvent p r é c é d é e de 
perversions de l 'odorat. 
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A p r è s les l é s i o n s des f a c u l t é s intellectuelles et perceptives, disons 
quelques mots des perversions morales qu i se manifestent aussi 
quelquefois dans la conduite et dans les actes des individus q u i sont 
sous le coup d'affections c é r é b r a l e s de diverse nature . Ces perver
sions sont certainement beaucoup plus f r é q u e n t e s dans la fo l ie et 
en par t i cu l ie r dans la paralysie g é n é r a l e , que dans les autres mala
dies du ce rveau : mais elles s'y produisent n é a n m o i n s et ne doivent 
pas ê t r e p a s s é e s sous silence. Un changement complet dans le 
c a r a c t è r e , les habitudes et la condui te , l o r squ ' i l n'est pas le r é s u l 
tat de l ' âge et q i ' i l se manifeste subi tement , doi t fa i re s o u p ç o n n e r 
une maladie du cerveau. On vo i t , par exemple, les d é b u t s d'affec
tions c é r é b r a l e s autres que la fol ie s i g n a l é s par des e x c è s sexuels ou 
alcooliques, par des actes d ' i n t e m p é r a n c e ou d ' i n d é c e n c e publ ics , 
ou m ê m e , dans quelques cas, par des vols commis dans des c i rcons
tances toutes s p é c i a l e s , qu i en d é n o t e n t t r è s c lairement aux yeux 
du m é d e c i n la nature maladive. 

Nous ne pouvons que ment ionner i c i ces per turbat ions morales 
comme prodromes des maladies du cerveau, et nous arr ivons à 
I examen détaillé" d 'un genre de t roubles intellectuels, t r è s f r é q u e n t 
dans les affections c é r é b r a l e s et qu i m é r i t e de fixer notre at tention 
d'une m a n i è r e toute s p é c i a l e ; nous voulons par ler des troubles 
v a r i é s de la m é m o i r e et du langage auxquels le D r W i n s l o w a con
sacre de nombreuses pages. 

Troubles de la m é m o i r e . — La mémoire, comme les autres facul
tés intellectuelles, peut ê t r e e x a l t é e ou affaibl ie , à des d e g r é s divers , 
soit au d é b u t , soit dans le cours des affections d u cerveau ; i l est 
m ê m e remarquable que cette f a c u l t é est plus g é n é r a l e m e n t atteinte 
dans ces maladies que dans la fo l i e , où elle est habi tuel lement res
p e c t é e , e x c e p t é dans les p é r i o d e s chroniques ou dans la d é m e n c e . 
Mais ce qu i m é r i t e d 'a t t i rer not re a t tent ion, comme signe par t icu l ie r 
des affections a i g u ë s ou chroniques du cerveau, ce sont les l é s i o n s 
partielles de la m é m o i r e , les perversions si bizarres et souvent si 
l imi t ée s de cette f a c u l t é , que l 'on observe t r è s f r é q u e m m e n t et sur 
lesquelles on n'a p e u t - ê t r e pas suff isamment ins i s t é . 

A l ' é ta t physiologique, la m é m o i r e p r é s e n t e , selon les ind iv idus 
et selon les â g e s , de t r è s grandes d i v e r s i t é s Les u n s , par 
exemple, on t la m é m o i r e des dates et des noms propres , et les 
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autres, au contraire, n 'ont que la m é m o i r e des choses, des l ieux ou 
des personnages ; les uns ont la m é m o i r e de la vue et des visages, 
les autres p o s s è d e n t à u n haut d e g r é celle des sons et des odeurs. 
Certains hommes se rappellent p l u t ô t les idées et les objets d ' ap rès 
leurs rapports logiques; d'autres, au contraire , par l ' i n t e rméd ia i r e 
des mots ou des sons. Mais ces d ive r s i t é s individuelles de la 
m é m o i r e n 'ont r ien de pathologique et ne doivent pas nous 
occuper i c i ; elles servent seulement à faire comprendre comment 
cette f acu l t é peut se t rouver l ésée diversement par les affections du 
cerveau et p r é s e n t e r des l é s ions partiel les, et souvent t r è s l imitées. 

La m é m o i r e des veillards, t r è s vivace pour les faits anciens, t rès 
fugace pour les faits r é c e n t s , é tab l i t une t ransi t ion naturelle entre 
l 'é ta t physiologique et l ' é ta t pathologique; car, dans la p lupar t des 
cas d'affaiblissement intellectuel ou de d é m e n c e , on constate une 
lés ion analogue de la m é m o i r e , qu i n'est qu une e x a g é r a t i o n de ce 
que l ' on observe habituellement dans l ' âge a v a n c é . 

Dans l ' é ta t pathologique, non seulement la m é m o i r e peut être 
d i m i n u é e relativement à certaines é p o q u e s de l'existence et augmen tée 
par rapport à d'autres ; mais, surtout à la suite de chutes sur la tête , 
o n voit souvent se produire u n p h é n o m è n e plus singulier : toute 
une p é r i o d e de l'existence, par exemple celle qu i a s u c c é d é immé
diatement à la chute ou à l 'explosion de la maladie c é r é b r a l e , peut 
se t rouver comme r a y é e de la m é m o i r e , et le malade, a p r è s la gué-
rison des accidents aigus, ne conserve aucun souvenir de tous les 
é v é n e m e n t s qu i se sont produits pendant ce laps de temps. I l y a 
quelquefois, dans ces cas, quelque chose de plus cur ieux encore : 
c'est que les faits qu i se sont produi ts i m m é d i a t e m e n t avant l'acci
dent sont e u x - m ê m e s effacés de la m é m o i r e . Dans certains cas 
d'extase, de somnambulisme, ou m ê m e dans d'autres affections céré
brales, on observe un t rouble plus extraordinaire encore de la 
m é m o i r e ; c'est, si l ' on peut s 'exprimer ainsi, u n d é d o u b l e m e n t de la 
p e r s o n n a l i t é . Le malade a, en quelque sorte, deux m é m o i r e s dis
tinctes : 1 une pour l ' é ta t de s a n t é , l 'autre pour l ' é t a t de maladie. 
Pendant les accès , i l se rappelle tous les faits qu i se sont p a s s é s dans 
les accès p r é c é d e n t s et oublie ceux qu i se sont produi ts dans leurs 
intervalles, et r é c i p r o q u e m e n t , pendant les p é r i o d e s de re tour à la 
vie r ée l l e , i l y a un oubl i absolu de ce qu i a eu l ieu pendant les 
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paroxysmes et ne se rappelle que les é v é n e m e n t s accomplis dans 
l ' é t a t de r é m i s s i o n . Non seulement la m é m o i r e se t rouve ainsi f r a g 
m e n t é e a r t i f i c ie l l ement par la maladie re la t ivement à certaines 
p é r i o d e s de l 'existence, c o n s e r v é e p o u r les unes et e f f acée p o u r les 
au t res ; elle peut ê t r e é g a l e m e n t p r é s e n t e pour certaines c a t é g o r i e s 
d ' i d é e s ou de mots , et totalement absente pour d 'autres. A i n s i , dans 
quelques affections c é r é b r a l e s , on vo i t les malades perdre c o m p l è t e 
ment la m é m o i r e des dates, celle des noms propres , puis celle des 
substantifs , et conserver au cont ra i re celle des autres parties d u 
discours . On peut m ê m e é t a b U r à cet é g a r d une sorte de p r o 
por t ion ascendante t r è s remarquable , en r appor t avec les lois q u i 
p r é s i d e n t à l 'acquis i t ion successive des i d é e s chez les enfants et à la 
fo rma t ion des langues chez les peuples p r i m i t i f s . On constate, en 
effet , que la m é m o i r e des noms propres se perd avant celle des 
substantifs, que ceux-ci disparaissent avant les verbes, et q u enfin 
les ad jec t i f s , expr iman t les q u a l i t é s des objets , c ' e s t - à - d i r e les 
i dée s les plus in t imement unies avec eux, sont les derniers à dis
p a r a î t r e dans la d é c r o i s s a n c e progressive de la m é m o i r e humaine. 

Un autre p h é n o m è m e , ('gaiement t r è s cu r i eux par r appo r t à la 
perle de certaines c a t é g o r i e s de souvenirs , est r e l a t i f à la connais
sance des langues. On a v u , à la suite d'affections c é r é b r a l e s , des 
malades, connaissant plusieurs langues, les oubl ie r toutes, et ê t r e 
o b l i g é s de les apprendre de nouveau, comme des enfants, a p r è s l eu r 
g u é r i s o n ; on en a v u d'autres n 'oub l ie r qu 'une o u deux de ces 
langues et conserver seulement le souvenir de l 'une d 'entre elles, 
o rd ina i rement de celle qu ' i ls avaient p a r l é e dans leur enfance; enf in 
on cite un certain nombre de fai ts inverses, dans lesquels, au con
t ra i re , une affection c é r é b r a l e a, f a i t r e n a î t r e dans l 'espr i t le souvenir 
d'une langue anciennement connue, que l 'on avait totalement o u b l i é e 
depuis de longues a n n é e s . Nous pour r ions ci ter beaucoup de cas d u 
m ê m e genre q u i se t rouvent r é u n i s par Forbes W i n s l o w . 

Troubles de langage. — Si nous avons choisi de p r é f é r e n c e les 
exemples relat ifs à la m é m o i r e des mots , c'est parce qu ' i ls nous 
a m è n e n t à l 'examen des troubles du langage, c o n s i d é r é s comme 
signes des affections d u cerveau. Dans l ' é t a t n o r m a l , i l existe u n 
rappor t constant et n é c e s s a i r e entre l ' i dée c o n ç u e par l 'espri t , le m o t 
d e s t i n é à l ' expr imer , et sa t raduc t ion e x t é r i e u r e à l 'aide de la parole . 
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Ce sont là trois termes i n s é p a r a b l e s d'un m ê m e p h é n o m è n e . On peut 
concevoir la s épa ra t i on des deux premiers termes, c 'est-à-dire l 'idée 
sans le mot des t iné à la r e p r é s e n t e r . A chaque instant, en effet, dans 
l 'é ta t physiologique, i l arrive qu 'on a une idée sans pouvoir trouver 
dans sa m é m o i r e le mot qu i l u i correspond. Pour que cette perte de 
m é m o i r e des mots devienne pathologique, i l faut donc qu'elle soit 
p o r t é e à un t r è s haut d e g r é , et qu'elle ait l ieu relativement à la plu
part des mots de la langue, et surtout aux mots les plus habituels. 
Mais i l n'en est pas de m ê m e de la rup ture produi te par la maladie 
entre le second "et le t ro i s i ème temps du p h é n o m è n e du langage, 
c ' e s t -à -d i re entre la m é m o i r e du mot et son expression par la parole 
ou par l ' é c r i t u r e . A l 'é ta t normal , toutes les fois qu 'on a dans l'esprit 
le mot correspondant à la p e n s é e qu 'on veut expr imer , r ien n'em
p ê c h e de traduire e x t é r i e u r e m e n t ce mot par la parole ou par l'écri
ture , à moins que les organes du mouvement ne soient para lysés . 
Eh bien ! i l n'en est pas de m ê m e dans u n certain nombre d'affections 
c é r é b r a l e s ; le rappor t naturel entre le mot et son expression par la 
parole ou par l ' é c r i t u r e peut ê t r e b r i s é par la maladie. C'est ce que 
l 'on a appe lé la lésion du pouvoir coordinateur de la parole, dont 
plusieurs auteurs d i s t ingués ont c h e r c h é à placer le s iège dans les 
lobes a n t é r i e u r s du cerveau. Ainsi donc, dans les affections céré
brales, on constate trois ordres distincts de faits relativement aux 
a l t é r a t i ons du langage, sans parler d 'un q u a t r i è m e qu i t ient à la 
paralysie des organes du mouvement, et dont nous parlerons plus 
lo in à l'occasion des troubles de la mot i l i t é . L ' idée e l l e - m ê m e peut 
manquer, comme cela a l ieu dans les cas de d é m e n c e p r o n o n c é e ; 
alors la parole est s u p p r i m é e par absence d ' idées . Dans d'autres 
cas, l ' idée peut exister; mais, la m é m o i r e des mots faisant dé fau t , 
le malade ne peut parvenir à faire comprendre sa p e n s é e . I l emploie 
souvent alors un mot pour un autre, ou bien i l n'a à son service 
qu 'un petit nombre de mots, dont i l se sert à propos de toutes choses, 
cherchant souvent à s u p p l é e r par le geste ou par l ' in tonat ion de la 
voix à l 'insuffisance de sa m é m o i r e pour faire comprendre sa p e n s é e . 
C'est ce qu'on: observe t r è s f r é q u e m m e n t , soit avant les attaques 
d'apoplexie ou de ramollissement, soit dans l ' in terval le de ces 
attaques. Les malades n 'ont souvent alors aucun t rouble dans les 
i d é e s , ou du moins ne p r é s e n t e n t qu 'un affaiblissement intel lectuel 
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pou marque, mais ils é p r o u v e n t les plus grandes d i f f i cu l t é s à com
muniquer leurs p e n s é e s , non à cause de l 'embarras de la paro le , 
mais par suite de la perte de la m é m o i r e des mots . Ce q u i p rouve 
que dans ces cas les malades savent par fa i tement ce qu ' i l s veulent 
«lire, c'est d ' abo rd l 'expression de leur physionomie, ensuite les i n d i 
cations q u ' i l donnent à l 'aide des gestes, l impatience qu ' i l s m a n i 
festent quand on ne les comprend pas, enf in la satisfaction qu ' i l s 
t é m o i g n e n t lorsqu 'on leur donne l 'ob je t qu ' i l s demandent, ou lors -
(ju on leur f o u r n i t le mot qu ' i l s cherchent et qu ' i l s r é p è t e n t alors à 
plusieurs reprises avec l 'expression d 'un v é r i t a b l e contentement. 

Mais ces faits bien connus de t rouble d u langage à la suite d'affections 
c é r é b r a b l e s . organiques ou t raumat iques , ne sont pas les seuls à noter . 
Les plus cur ieux , sur lesquels on n'a pas suff isamment a t t i r é l 'atten
t ion , sont re la t i fs à la t r o i s i è m e c a t é g o r i e , c e s t - à - d i r e à la r u p t u r e 
du rappor t qu i existe naturel lement entre les mots r a p p e l é s par la 
m é m o i r e et l eur expression par la parole ou par l ' é c r i t u r e . Les 
recueils scientifiques contiennent u n assez grand nombre de faits de 
ce genre, o b s e r v é s dans le ramollissement et l 'apoplexie, et sur tout 
à la suite d'affections t raumat iques , de chutes sur la t è t e ou de com
motions c é r é b r a l e s ; mais on les a t r o p c o n s i d é r é s comme des fai ts 
exceptionnels, bizarres, c o m p l è t e m e n t indiv iduels , et ne pouvant 
en r ien servir à la science. C'est u n m é r i t e de W i n s l o w d'en avoir 
r é u n i un grand nombre , et de leur avoir ainsi d o n n é , par l eu r 
r é u n i o n , une importance qu ' i l s n'avaient pas dans l eu r isolement. 
Nous en citerons quelques-uns, p o u r fa i re b ien comprendre l eu r 
v é r i t a b l e nature . 

11 est des cas dans lesquels le malade pense un mot et en d i t u n 
autre, m a l g r é l u i et contrairement à sa v o l o n t é bien a r r ê t é e : dans 
ces cas. t a n t ô t ce p h é n o m è n e n'a l ieu que lorsque le malade par le 
s p o n t a n é m e n t , et si un in ter locuteur l u i f o u r n i t le m o t q u ' i l vou la i t 
d i r e , i l parvient à l ' a r t iculer au moment m ê m e ; t a n t ô t au con t ra i re 
i l ne peut pas a r t icu ler ce mot , m ê m e quand on l 'a p r o n o n c é devant 
l u i . et i l est contra in t de r é p é t e r à sa place le mot q u ' i l avait p r i m i 
tivement e m p l o y é . Dans d'autres circonstances, les malades ne peu
vent expr imer que la m o i t i é des mots , ou b ien ne peuvent pas a r t i 
culer certaines lettres, certaines syllabes, ou bien encore sont o b l i g é s , 
m a l g r é eux, d 'a jouter une m ê m e le t t re , une m ê m e syllabe, à tous les 
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mots qu'i ls prononcent; dans d'autres cas enf in , i l p r é s e n t e n t ce 
p h é n o m è n e bizarre d'intercaler, au mi l ieu des paroles qu' i ls pronon
cent, un m ê m e membre de phrase n'ayant aucun rappor t avec l ' idée 
qu'ils veulent exprimer, et qu' i ls r é p è t e n t à tou t propos, comme 
machinalement. 

Les m ê m e s bizarreries qui existent pour le langage s'observent 
é g a l e m e n t pour l ' é c r i t u r e , soit s é p a r é m e n t , soit r é u n i e s , chez le 
m ê m e malade : ainsi par exemple, en voulant é c r i r e u n mot , les 
malades en éc r iven t u n autre, ou bien ils ne peuvent é c r i r e qu'une 
syllabe, que la moi t i é d 'un mot ; ils sont f o r c é s d'ajouter une même 
lettre à tous les-mots qu' i ls é c r iven t , ou ne peuvent parvenir à écrire 
certaines lettres qu i manquent constamment dans leurs é c r i t s , dans 
les mots où elles devraient se rencontrer . Quelquefois encore ces 
malades éc r iven t des mots sans aucun sens, qu i ne constituent qu'une 
juxtaposi t ion de lettres à la place du mot ou de la phrase qu'ils 
ont en t ê t e et qu' i ls ne peuvent parvenir à reprodui re sur le 
papier. 

Enf in , ce qu ' i l y a de plus bizarre au mi l i eu de toutes ces bizar
reries, c'est que souvent l 'expression de la p e n s é e par la parole ou 
par l ' é c r i t u r e n'est pas n é c e s s a i r e m e n t a l t é r é e en m ê m e temps chez 
les m ê m e s malades ; s 'il en est un certain nombre q u i commettent 
les m ê m e s erreurs en é c r i v a n t et en parlant , i l en est d'autres au 
contraire qu i p r é s e n t e n t des anomalies dans le langage et peuvent 
rendre parfaitement leurs p e n s é e s par l ' é c r i t u r e , tandis que d'autres 
offrent les perversions et les lacunes de l ' é c r i t u r e sans celles de la 
parole. Une d e r n i è r e remarque enfin doit ê t r e fai te à propos de ces 
troubles bizarres obse rvé s dans la parole ou l ' é c r i t u r e chez les ma
lades atteints de diverses affections c é r é b r a l e s , c'est que ces pertur
bations s ingul iè res sont ordinairement tempora i res , et qu'elles 
g u é r i s s e n t souvent au bout d 'un temps plus ou moins l ong , qu'elles 
soient dues à une affection t raumatique du cerveau ou m ê m e à une 
maladie organique. 

Lésions de la m o t i l i t é — A p r è s les troubles de l ' intel l igence, consi
d é r é s comme s y m p t ô m e s des affections du cerveau, nous devons par-
lepdes désordres de la motilité. Ces d é s o r d r e s t r è s v a r i é s ont une 
grande importance, soit comme signes p r é c u r s e u r s , soit comme 
d é n o t a n t des maladies d é j à c a r a c t é r i s é e s . On doit les diviser, comme 
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ceux île l ' in te l l igence, en s y m p t ô m e s d 'affaiblissement et en symp
t ô m e s d ' e x a g é r a t i o n ou de pervers ion de l 'act ion musculai re 

Les s y m p t ô m e s d ' a i ï a i b l i s s e m e n t comprennent tous les d e g r é s pos
sibles de la faiblesse, depuis la plus l é g è r e d é b i l i t é j u s q u ' à la perte 
c o m p l è t e du mouvement , soit de tout le corps , soit d 'un membre en 
par t icul ier . .Nous n avons q u ' à ment ionner i c i les diverses formes de 
la paralysie, telles que Vhémiplétfic, la paraplégie, etc. , ne voulant 
insister que sur les s y m p t ô m e s plus l é g e r s et plus d i f f ic i les à saisir, 
qui d é n o t e n t un t rouble de la m o t i l i t é d è s le d é b u t des affections 
c é r é b r a l e s . 

I n é t a t de faiblesse de tou t le s y s t è m e muscula i re f igure souvent 
pendant longtemps comme p remie r indice des maladies c é r é b r a l e s . 
Les malades se pla ignent d 'un sentiment de fa t igue g é n é r a l e , i ls 
sont souvent o b l i g é s de s'asseoir en marchant ; i ls sentent la n é c e s 
si té d 'un ef for t pour se po r t e r en avant, se heur tent faci lement contre 
les objets qu ' i l s rencontrent sous leurs pieds, é p r o u v e n t plus de 
faci l i té à marcher vite qu à marcher lentement, souvent m ê m e ont de 
la peine à se lever lorsqu ' i l s sont assis, et à monter les escaliers 
p l u t ô t qu à les descendre. Celte faiblesse est f r é q u e m m e n t p r é d o 
minante dans l ' un des c ô t é s d u corps , ou bien dans une par t ie plus 
l imi t ée , telle que les bras, les mains, les jambes, etc. Les malades 
ressentent quelquefois de la d i f f i cu l t é à saisir les objets ou à les 
serrer for tement , et les laissent faci lement é c h a p p e r de l eurs 
mains. 

Dans quelques cas de d é b u t des maladies c é r é b r a l e s , la faiblesse 
musculaire est encore plus l imi t ée ; elle se borne alors aux doigts 
de la main o u m ê m e à u n seul do ig t : on a souvent n o t é ce signe 
parmi les prodromes des attaques d 'apoplexie. Dans d'autres c i r 
constances, le p remier évei l sur l ' imminence d'une maladie c é r é 
brale est donne par une sorte de maladresse p o u r accompl i r certains 
actes habituels, tels que la d é g l u t i t i o n , l ' expuls ion de la salive, l ' é c r i 
t u r e ; quelques malades ne peuvent t en i r leur p lume p o u r é c r i r e , 
é p r o u v e n t de la d i f f i cu l t é à met t re leurs bottes, à se raser, à toucher 
du piano, à j oue r de la f l û t e , en u n m o t , à se l i v r e r à des actions et 
à des occupations u n peu d é l i c a t e s et q u i l eur é t a i e n t habituel les . 
C'est su r tou t dans la parole et dans la prononcia t ion de certains 
mots que ce t roub le de la mo t i l i t é se manifeste, d è s le d é b u t de 
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plusieurs affections du cerveau, et en part icul ier dans les diverses 
va r i é t é s de paralysie g é n é r a l e . Dans ces circonstances, la débil i té 
musculaire s'accompagne d'un l é g e r t remblement de la langue ou 
des membres, et d'un manque de coordination dans les mouvements 
des diverses parties du corps. Cette absence de coordination des 
mouvements off re , dans les affections c é r é b r a l e s , tous les degrés 
possibles, depuis le tremblement le plus l é g e r et le plus imper
ceptible j u s q u ' à la c h o r é e , et à cette forme p a r t i c u l i è r e de lés ion du 
sys t ème musculaire qui a r e ç u le nom de paralysie agitante. Ce 
n'est pas ic i le l ieu de d é c r i r e les nuances que p r é s e n t e n t ces désor
dres de la mot i l i t é ayant leur origine daus l 'affaiblissement du 
s y s t è m e musculaire, et qu i se produissent si f r é q u e m m e n t à toutes 
les p é r i o d e s des affections de l ' encépha le et souvent d è s leur début . 
Nous passons aux signes qui d é n o t e n t une e x a g é r a t i o n maladive de 
l 'action musculaire, c ' e s t - à -d i r e aux diverses v a r i é t é s de spasmes, 
toniques et cloniques. Dans le d é b u t des affections du cerveau, les 
malades se plaignent f r é q u e m m e n t de crampes, de roideurs dans les 
jambes ou dans d'autres parties du corps. Ces s y m p t ô m e s p récèden t 
souvent dequelque temps l 'explosion manifeste d'une maladie céré
brale. I l en est de m ê m e des secousses convulsives partielles et 
l é g è r e s , qui p r é c è d e n t l 'appari t ion d'attaques convulsives plus com
p lè t e s et plus c a r a c t é r i s é e s . 

Quant aux convulsions ép i l ep t i ques ou é p i l e p t i f o r m e s , qu i sont un 
des s y m p t ô m e s les plus habituels des maladies du cerveau, elles 
f igurent parmi les signes des maladies c a r a c t é r i s é e s et non pa rmi les 
cas dél ica ts et d'une a p p r é c i a t i o n d i f f i c i l e . 

A u mil ieu des d é s o r d r e s va r i é s de la mot i l i t é , les troubles de la 
parole m é r i t e n t une mention spéc ia le . Nous en avons d é j à p a r l é au 
point de vue des rapports de la parole avec la p e n s é e , à propos des 
troubles intellectuels. Nous venons de signaler é g a l e m e n t la diff icul té 
de la prononciat ion, qui r é s u l t e du t remblement de la langue ou des 
lèvres dans la paralysie g é n é r a l e et dans quelques autres maladies 
c é r é b r a l e s . Mais la perversion de la parole, depuis l 'embarras 
presque imperceptible j u s q u ' à sa suppression absolue, p r é s e n t e de 
t r è s nombreux d e g r é s et est due à des causes t r è s v a r i é e s : elle peut 
tenir à la compression des nerfs l ingual ou glosso-pharyngien par des 
tumeurs s i tuées dans leur voisinage ; à la l é s ion des corps olivaires, 
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d ' a p r è s S r h n r d e r Van der Kolk ; ù l ' a l t é r a t i o n des lobes a n t é r i e u r s 
du cerveau, d ' a p r è s d'autres auteurs ; enf in elle se rencontre dans 
la p lupar t des affections d u cerveau, quels que soient l eur nature ou 
leur s i ège . T a n t ô t cette a l t é r a t i o n de la parole est à peine a p p r é 
ciable dans l ' a r t icu la t ion de certains m o t s ; elle consiste alors p l u t ô t 
dans la lenteur de l ' a r t icu la t ion ou dans un effor t peu sensible des 
muscles des l è v r e s , q u i d é t e r m i n e une courte suspension entre les 
syllabes ou une sorte d ' h é s i t a t i o n p a s s a g è r e , comme dans le d é b u t 
de la paralysie g é n é r a l e . T a n t ô t au cont ra i re elle est t r è s p r o n o n c é e , 
rend le langage presque i n c o m p r é h e n s i b l e , et va m ê m e quelquefois 
j u s q u ' à l ' imposs ib i l i t é absolue de par le r , comme cela a l ieu dans 
certaines phases des affections organiques d u cerveau. I n dern ie r 
fait enf in doi t ê t r e m e n t i o n n é relat ivement aux t roubles de la parole , 
c est le fa i t de sa suppression subite et m o m e n t a n é e , s y m p t ô m e prodro-
mique t r è s impor tan t de l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e ou d u ramollissement. 

Lés ions de la s e n s i b i l i t é . — La sens ib i l i t é g é n é r a l e peut ê t r e 
a f f ec t ée de diverses f a ç o n s dans les affections e n c é p h a l i q u e s . 
L h y p e r e s t b é s i e est plus f r é q u e n t e dans les maladies nerveuses que 
dans les affections organiques du cerveau. Cette e x a g é r a t i o n de la 
sens ib i l i t é peut ê t r e p o r t é e au po in t que le malade redoute le plus 
l é g e r contact, le plus simple f r ô l e m e n t de la peau, u n simple courant 
d'air, l 'ouver ture d'une por te , le b r u i t d 'une feui l le de papier , etc. 
On observe quelquefois cette augmentat ion de la s e n s i b i l i t é au 
d é b u t des inflammations d u cerveau, o u dans les cas de tumeurs 
des corps rest iformes, d u pont de Varole , des tubercles quadr i -
jumeaux etc. On peut é g a l e m e n t observer une h y p e r e s t h é s i e 
g é n é r a l e , s imulant des n é v r a l g i e s p é r i p h é r i q u e s , dans certains cas 
d'affection c é r é b r a l e c o m m e n ç a n t e , et l o r squ ' i l s'y j o i n t des c é p h a l a l 
gies p r o l o n g é e s et quelques p h é n o m è n e s psychiques, on do i t cra indre 
une maladie organique du cerveau, et non une simple maladie 
nerveuse. 

Les a l t é r a t i o n s de la sens ib i l i t é c é r é b r a l e se manifestent sous deux 
formes principales, le vertige et la céphalalgie. 

Le vertige est u n des s y m p t ô m e s p r i n c i p a u x des affections du 
cerveau ; i l se manifeste ord ina i rement d è s le d é b u t , et consiste dans 
une sensation de mouvement ro t a to i r e , ou dans une perte momen
tanée de connaissance, q u i consti tue le vert ige é p i l e p t i q u e . Celte 

FO.RET. Maladies mentales. 4 
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forme de vertige nerveux n'existe pas seulement dans l 'épi lepsie 
essentielle, mais se produi t é g a l e m e n t dans des affections organiques 
du cerveau. Le malade est pris subitement, souvent plusieurs fois 
dans le cours d'une m ê m e j o u r n é e , d'une suspension c o m p l è t e de 
tout rapport avec le monde e x t é r i e u r , qu i survient dans toutes 
les positions du corps ; i l a r r ê t e brusquement, pendant quelques 
secondes, l 'action c o m m e n c é e , laquelle continue aus s i t ô t après 
la cessation du vertige. Ce s y m p t ô m e t r è s f r é q u e n t a une véri
table importance comme signe prodromique . 

La céphalalgie é g a l e m e n t a une grande valeur dans le diagnostic 
des maladies de l ' encépha l e . Elle n'existe pas tou jours , mais elle est 
t r è s f r é q u e n t e , et a Heu m ê m e dans des cas où les malades en nient 
l'existence parce qu'i ls en perdent le souvenir, .comme par exemple 
dans la p r e m i è r e p é r i o d e de là paralysie g é n é r a l e et dans le ramol
lissement. Elle est habituellement e x t r ê m e m e n t a i g u ë , quelquefois 
au point d'arracher des cris au malade, sur tout dans les tumeurs 
du cerveau. Elle est le plus souvent loca l i sée dans u n point déter
m i n é de la t ê t e , qui est lo in d ' ê t r e en rappor t constant avec le siège 
de la lés ion, e x c e p t é p e u t - ê t r e pour les l é s ions du cervelet. Elle se 
produi t habituellement sous forme de paroxysmes, s'accompagne 
f r é q u e m m e n t de vomissements, et est ordinairement t r è s augmentée 
par les mouvements i m p r i m é s au t ronc ou à la t ê t e . 

L'anesthêsie est plus souvent l iée aux affections c é r é b r a l e s que 
l ' hype res thés i e ; elle survient souvent quelques j ou r s ou quelques 
heures avant des attaques a iguës de maladie du cerveau. On l'a 
quelquefois o b s e r v é e plusieurs a n n é e s avant tou t autre symptôme . 
F r é q u e m m e n t , avant de constater cette d iminu t ion de la sensibil i té , 
le malade a conscience de sensations p a r t i c u l i è r e s dans les parties 
af fec tées ; i l se f ro t te les mains, les bras, les jambes, dans le but de 
ranimer la circulat ion dans ces parties ; i l a la sensation de fourmi l 
lements, d'engourdissement. L'engourdissement, la sensation de 
f r o i d ou de fourmil lement , dans un des doigts du pied ou de la 
main, sont t r è s f r é q u e m m e n t un signe prodromique d ' h é m o r r a g i e 
c é r é b r a l e . La conjonctive ou la muqueuse nasale p r é s e n t e n t souvent 
aussi une remarquable insens ib i l i t é dans la p r e m i è r e p é r i o d e de 
certaines maladies du cerveau. On observe quelquefois éga lement 
une perte de sensibi l i té dans l ' un des cô té s de la bouche, s y m p t ô m e 
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a p p r é c i a b l e pendant que le malade p rend des a l iments . Dans d 'autres 
<MS enf in , i l y a d i m i n u t i o n du g o û t , par suite d 'une per le de la sensi
bi l i té de la langue et d u p h a r y n x . 

I n d é p e n d a m m e n t de ces t roubles de la s ens ib i l i t é g é n é r a l e , chacun 
des sens s p é c i a u x peut ê t r e a l f ec t é d'une m a n i è r e d i f f é r e n t e , et ces 
a l t é r a t i o n s de la sens ib i l i t é s p é c i a l e on t une v é r i t a b l e impor tance . 
Pour bien a p p r é c i e r le d e g r é de d i m i n u t i o n ou d 'augmentat ion dans 
l ' ac t iv i té des sens s p é c i a u x , i l impor t e de les comparer à l eur é t a t 
normal chez, l ' i nd iv idu soumis à l ' examen, car i l existe de grandes 
d i f f é r e n c e s sous le r appo r t de l ' a c u i t é des sens chez les divers 
individus ; n é a n m o i n s , lorsque le d e g r é d ' a n e s t h é s i e ou d ' h y p e r e s t h é s i e 
s c n s o i ï a l e est t r è s p r o n o n c é , on do i t le c o n s i d é r e r comme maladif . 

La vision sur tout o f f r e , dans les affections c é r é b r a l e s , de n o m 
breuses a l t é r a t i o n s q u i m é r i t e n t de fixer l ' a t tent ion. 

Kn p r e m i è r e l igne , figure Vamaurose, soit subite, soit survenue 
graduel lement , et q u i d é p e n d le plus souvent d'une compression 
e x e r c é e par une tumeur sur les nerfs opt iques à l eu r o r ig ine , ou 
d 'une maladie des tubercules quad r i jumeaux , des couches optiques 
ou des parties environnantes. Le plus souvent, cette amaurose 
d 'or ig ine c é r é b r a l e est a c c o m p a g n é e de sensations subjectives 
lumineuses, de visions de diverses natures, q u i peuvent m ê m e quel 
quefois se t rans former en v é r i t a b l e s hal lucinat ions . 

L'amaurose due à une l é s ion c é r é b r a l e est f r é q u e m m e n t aussi 
a s soc i ée à des t roubles v a r i é s de la v is ion , au strabisme, à la para
lysie du nerf moteur oculaire commun, avec d i la ta t ion de la pup i l l e 
et chute de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e , à Yhémiopie e t à la diplopie. 
T a n t ô t l'u>il voi t les objets r e n v e r s é s , t a n t ô t leurs contours sont 
e f f a c é s ou comme b r i s é s : en lisant, le malade n ' a p e r ç o i t pas certaines 
syllabes, certains mots ou certaines l ignes, et i l est o b l i g é de m o u 
v o i r l 'œil ou la t ê t e pour d é c o u v r i r ces points e f f acés . Dans d'autres 
«•as, i l ne voi t que la moi t i é des objets ; enf in i l est des circonstances 
où i l ne distingue les objets que lorsqu ' i l s sont dans u n cer ta in 
«•apport avec T i e i l . Dans les cas d'amaurose c é r é b r a l e p rodui te 
graduellement, i l est rare que les deux yeux soient atteints au m ê m e 
d e g r é ; i l arr ive m ê m e souvent que le hasard seul fa i t d é c o u v r i r la 
perle dé j à ancienne de l ' u n des yeux quand l 'autre commence 
seulement à s af fa ib l i r . 
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La perte subite de ta vue est aussi un signe f r é q u e n t des affections 
du cerveau et en par t icul ier un s y m p t ô m e p r é c u r s e u r de l 'hémor
ragie c é r é b r a l e ; i l est assez remarquable que, dans un certain 
nombre de cas de perte subite de la vision, la vue se r é t a b l i t quelque
fois tout à coup, au bout d 'un certain temps, ou bien r e p a r a î t et dispa
ra î t à plusieurs reprises pendant le cours de la maladie du cerveau. 

L'exaltation de la vision est é g a l e m e n t quelquefois observée 
comme prodrome des affections e n c é p h a l i q u e s ; le malade accuse 
alors soit une sens ib i l i té e x a g é r é e de la r é t i n e , soit une extension 
anormale des capac i t é s visuelles. On observe quelquefois ce symp
t ô m e plusieurs jours avant une attaque d'apoplexie ou une inflam
mation du cerveau. 

L'acuité excessive de l'ouïe est f r é q u e m m e n t aussi un signe pro
dromique de ces maladies, de m ê m e que la s u r d i t é ou divers trou
bles des fonctions auditives, tels que bourdonnements, brui ts de 
cloches, illusions et m ê m e hallucinations de l ' ou ï e , s'observent encore 
dans diverses phases des maladies du cerveau ou du c r â n e . Ces 
p h é n o m è n e s de perversion du sens de l ' ou ïe sont quelquefois accom
p a g n é s d ' é c o u l e m e n t par l 'orei l le , ainsi qu 'on l'observe surtout dans 
les cas de carie du rocher, avec complications e n c é p h a l i q u e s , chez 
les enfants scrofuleux. 

Les sens de l'odorat, du goût et du tact p r é s e n t e n t aussi des 
perturbations correspondantes, mais sans aucune p a r t i c u l a r i t é qui 
nécess i t e une mention spéc ia le . 

Pour terminer l'examen des s y m p t ô m e s propres aux affections 
c é r é b r a l e s , nous aurions encore à suivre l 'auteur dans deux cha
pitres qu ' i l consacre, l 'un à l ' é t ude des signes t i r é s du sommeil et 
des r êves , et l 'autre aux a l t é r a t i o n s concomitantes des organes 
autres que le cerveau ; mais nous avons h â t e d 'arr iver à la conclu
sion que nous voulons t i r e r de cette revue de l 'ouvrage si in té ressan t 
du D r Wins low. 

La séméio log ie des affections du cerveau, telle que nous venons 
de l'esquisser à grands traits, et telle que le D r W i n s l o w l 'a décr i te 
dans ses dé ta i l s , a certainement un grand i n t é r ê t et contr ibue pour 
*̂a part à la connaissance plus exacte de ces maladies ; mais ce n'est 
là qu'une branche de la pathologie c é r é b r a l e , ce n est pas cette 
pathologie tout e n t i è r e . 
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Doux m é t h o d e s pr incipales existent en m é d e c i n e pour a r r i \ e r à 
c o n n a î t r e les maladies et a const i tuer les e s p è c e s morbides : la mé
thode fiHfitomifjHr et la méthode symptomatique. 

Dans la p r e m i è r e , on recherche avant tout la lés ion comme base 
unique sur laquelle on fa i t reposer l ' u n i t é morb ide , et l 'on subor
donne ensuite à cette lés ion tous les s y m p t ô m e s qui n 'ont plus pour 
celte éco le qu Une importance secondaire Cette m é t h o d e , dans tous 
les cas où elle est applicable, c ' e s t - à - d i r e lo r squ 'on d é c o u v r e une 
lésion assez, constante pour pouvo i r g rouper au tour d'elle tous les 
s y m p t ô m e s o b s e r v é s , a certainement u n grand avantage; elle f o u r n i t 
a l 'esprit un point de r e p è r e l ixe et i n é b r a n l a b l e , auquel i l peut se 
rattacher, et qui l u i permet de se r e c o n n a î t r e au mi l i eu de la diver
sité' et de la mob i l i t é des p h é n o m è n e s . Mais cette m é t h o d e a souvent 
pour r é su l t a t de fa i re une t r o p grande abstract ion des d i v e r s i t é s de 
marche et de s y m p t ô m e s que nous of f re l 'observat ion de la nature ; 
elle nous fait n é g l i g e r l ' é t u d e attentive des nuances et des dé l i ca 
tesses de s y m p t ô m e s qu i ont cependant une grande importance aux 
yeux du prat icien ; enh'n, elle r é u n i t , autour d'une m ê m e a l t é r a t i o n 
anatomique, un t rop grand nombre de faits dissemblables au poin t 
de vue symptomatique, sous le p r é t e x t e de l ' i den t i t é de la l é s i on . 
C'est ce qui est arrivé», par exemple, dans l ' é t u d e des affections 
c é r é b r a l e s , pour le ramoll issement du cerveau, maladie c o n s t i t u é e 
uniquement sur la base anatomique, et dans laquelle on a r a s s e m b l é 
ar t i f ic ie l lement un grand nombre de faits disparates sous le r appor t 
de leurs s y m p t ô m e s et de leur marche, et q u i , au poin t de vue d'une 
s ience plus a v a n c é e , ne devraient pas f i gu re r p è l e - m è l e dans la 
m ê m e c a t é g o r i e , 11 en est encore ainsi des cas si n o m b r e u x , d é c r i t s 
sous te nom vague et é l a s t i q u e de congestions et d'inflammations 
encéphaliques, q u une science exclusivement anatomique r é u n i t 
dans un m ê m e groupe beaucoup t r o p vaste pour les comprendre 
tous, sans tenir compte des d i f f é r e n c e s fondamentales q u i les s é p a 
ren t , sous le rappor t de l 'ensemble de leurs s y m p t ô m e s et de leur 
marche. 

Mais, si la m é t h o d e purement anatomique , qu i ne t ient compte 
que des l é s ions pour consti tuer les maladies, a, dans la pathologie 
c é r é b r a l e , l ' i n c o n v é n i e n t grave de faire des c a t é g o r i e s t rop é t e n d u e s , 
qu'une science plus p e r f e c t i o n n é e doi t chercher à s é p a r e r en p l u -
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sieurs e spèces distinctes, la méthode purement symptomatique 
offre à son tour le danger p r é c i s é m e n t inverse. En fixant unique
ment son attention sur l 'observation symptomatique des maladies, 
on constate entre elles des d i f f é rences si nombreuses qu 'on est 
presque infai l l iblement conduit à mul t ip l ie r à l ' i n f i n i leurs formes et 
leurs va r i é t é s , et à constituer autant d 'un i t é s distinctes q u ' i l existe 
de s y m p t ô m e s importants . C'est ainsi que l'ancienne m é d e c i n e est 
a r r i v é e , dans la pathologie c é r é b r a l e , à faire du vertige, de la cépha
lalgie, de la convulsion, de la contracture, de l ' hémip lég i e , etc., 
autant d'affections distinctes et s é p a r é e s . On arr ive m ô m e dans celle 
voie à un r é su l t a t plus f â c h e u x encore. On ne cherche plus à décr i re 
des maladies ayant leurs s y m p t ô m e s propres, leurs p é r i o d e s et leur 
marche pa r t i cu l i è r e : on r é d u i t toute la pathologie à la séméiologie . 
On d é t a c h e les s y m p t ô m e s o b s e r v é s de leur entourage naturel ; on 
les arrache violemment à la maladie ou à la p é r i o d e à laquelle ils 
appartiennent, pour les placer arbi t rairement dans un ordre mé tho
dique, à cô té d'autres s y m p t ô m e s du m ô m e genre, e m p r u n t é s à des 
é ta t s tout d i f f é ren t s . On rapproche ainsi art if iciellement, à l'aide d'un 
seul c a r a c t è r e commun, des faits qu i ne p r é s e n t e n t , au mi l ieu de 
toutes leurs d ive rs i t é s , qu 'un seul point de contact. Tel est l 'écueil 
de la séméio log ie des affections c é r é b r a l e s , telle que l 'a conçue 
l 'auteur dont nous parlons, et telle qu'elle a é té r é a l i s é e par le pro
fesseur Romberg (1). Une fois e n t r é dans cette voie purement 
s émé io log ique , on arrive i név i t ab l emen t à classer les s y m p t ô m e s des 
maladies dans l 'ordre des fonctions l é s ée s , à constater que ces fonc
tions peuvent ê t r e a l t é r ée s de trois f açons d i f f é r e n t e s , c ' e s t - à -d i r e 
exa l t é e s , affaiblies ou perverties, et l 'on é n u m è r e ainsi successive
ment sous ces t rois chefs les signes les plus v a r i é s e m p r u n t é s aux 
affections les plus diverses. O n arrive m ê m e , par une c o n s é q u e n c e 
rigoureuse et presque fatale, à la n é g a t i o n des maladies e l l e s - m ê m e s . 
On en vient au point auquel est parvenu le professeur Romberg, 
c ' es t -à -d i re à rayer de la science les maladies les mieux c a r a c t é 
r i sées , dont l'existence distincte a é té s a n c t i o n n é e par l ' e x p é r i e n c e 
des s ièc les , telles que la c h o r é e , l ' hys t é r i e , l ' ép i leps ie , que cet 
auteur d i s t i n g u é ne d é c r i t plus comme affections spéc ia l e s et se 

(1) Romberg. Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Mcnschen: Berlin. 1846-
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borne à fa i re f i g u r e r , à t i t r e de s y m p t ô m e s , p a r m i les t roubles actifs 
de la motilité*, auxquels i l donne le nom d'hypercinèses. 

Eh b ien , entre ces deux m é t h o d e s é g a l e m e n t exclusives, pour 
é t u d i e r et const i tuer les maladies c é r é b r a l e s , la m é t h o d e anato
mique et la m é t h o d e s é m é i o l o g i q u o , i l en est une t r o i s i è m e que nous 
appel lerons nosologiquc q u i par t ic ipe des avantages de l une et de 
l 'autre , et qui peut seule, selon nous, con t r i bue r au perfectionne
ment de la science. Au l ieu de v o u l o i r tout r é d u i r e , dans l 'examen 
des maladies c é r é b r a l e s , soit à la connaissance des l é s i o n s anato-
miques, soit au classement a r t i f i c i e l des s y m p t ô m e s c o n s i d é r é s dans 
leur isolement, i l f au t sans doute t en i r g rand compte de ces deux 
ordres de travaux comme ( 'déments impor tants de la pathologie c é r é 
brale, mais i l ne faut pas borner là son é t u d e . A p r è s avoir e n v i s a g é 
s é p a r é m e n t ces deux ordres de c a r a c t è r e s , i l faut chercher à les 
r é u n i r , à les g roupe r dans l ' o rd re o ù la maladie e l l e - m ê m e nous les 
p r é s e n t e , dans l eu r mode de succession nature l le . A p r è s l'analyse 
d é t a i l l é e de chacun d'eux, n é c e s s a i r e pour en fac i l i te r l ' é t u d e exacte 
et c o m p l è t e , i l faut s ' é l eve r à une nouvelle s y n t h è s e et chercher à 
reconsti tuer, à l 'aide de ces ( d é m e n t s é p a r s , la maladie dans son 
ensemble et dans sa marche, avec ses p rodromes , ses diverses 
phases et ses terminaisons. 

Eu r é s u m é , si l 'on veut faire progresser la connaissance des affec
tions du cerveau, i l est ut i le sans doute d'en é t u d i e r , d'une m a n i è r e 
approfondie , la s é m é i o l o g i e , ainsi que l 'a fa i t le D r W i n s l o w ; mais, 
a p r è s l ' é t ude des s y m p t ô m e s , i l f au t chercher à fa i re celle des 
maladies. A u l ieu de f ragmente r ar t i f ic ie l lement les divers é l é m e n t s 
q u i les composent, i l faut s attacher à les d é c r i r e dans l eu r ensemble 
et dans leur é v o l u t i o n naturel le ; au l ieu de fa i re de la s é m é i o l o g i e 
pure et simple, i l f au t faire de la nosologie, et remet t re à la place 
q u ' i l occupe r é e l l e m e n t dans la nature chacun des signes qu 'on a 
d 'abord e x a m i n é s s é p a r é m e n t . C'est seulement à cette cond i t ion de 
faire s u c c é d e r la nosologie à la s é m é i o l o g i e que l ' on p o u r r a i m p r i 
mer un v é r i t a b l e p r o g r è s à la pathologie , encore si obscure et si 
peu a v a n c é e , des affections c é r é b r a l e s . 
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RECHERCHES SUR LA FOLIE PARALYTIQUE 

ET LES 

DIVERSES PARALYSIES GÉNÉRALES (1) 

— 1853 — 

INTRODUCTION 

Dans ce travail, je ne me propose pas d'entreprendre la descrip
t ion complè t e de la maladie connue sous le n o m de paralysie 
générale des aliénés; mon intent ion est au contraire de me restrein
dre à l 'examen de quelques points qui me paraissent les plus dignes 
d ' in t é rê t dans l 'histoire de cette affection. 

La paralysie g é n é r a l e des a l i énés , d 'abord d é c r i t e avec u n grand 
soin en 1822 par Bayle (2), en 1824 par Dé laye (3), et en 1825 et 
4826 par Bayle (4) et Calmeil (5), est devenue, depuis cette é p o q u e , 
l 'objet de l 'at tention de tous les a l i é n i s t e s , pr incipalement en 
France. Les travaux d 'Esquirol (6), de M M . Foville (7), Parchappe(8), 
et Baillarger (9), ont surtout a j o u t é de nouveaux trai ts à la descrip
t ion dé jà si exacte des premiers observateurs. Cependant des dis
cussions nombreuses ont eu l ieu au sujet de la paralysie des 
a l i é n é s , et des questions importantes ont é t é sou levées . Ces 

(1) Thèse inaugurale, Paris, 30 mai 1853. 
(2) Bayle, Thèse de Paris, 1822. 
(3) Délaye, De la paralysie générale incomplète ; thèse de Paris, 1824. 
(1) Bayle, Traité des maladies du cerveau et de ses membranes; Paris, 1825. 
(5) Calmeil, De la paralysie considérée chez les aliénés; Paris, 1826. 
(6) Esquirol, Des maladies mentales, t. I l , art. Démence. 
(7) Foville, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques ; Paris, 1840, 

article Paralysie. 
(8) Parchappe, Traité théorique et pratique de la folie; Paris, 1841. 
(9) Baillarger, Annales médico-psychol., t. VIII et IX, 1846 et 1817. 
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questions nouvelles, qu i sont lo in d ' ê t r e r é s o l u e s , ont tellement 
mod i f i é le point de vue auquel un cer ta in nombre de m é d e c i n s 
envisagent a u j o u r d ' h u i l 'h is toire de cette affect ion, qu'el le a pr is 
ainsi une nouvel le face. I n eour t h is tor ique est donc indispensable 
pour fa i re comprendre la si tuation des esprits relativement à la 
maladie qu i nous occupe. 

l orsque, pour la p r e m i è r e fo is . D é l a y e , Bayle et Calmeil signa
l è r e n t à l 'a t tent ion des m é d e c i n s , et d é c r i v i r e n t avec tant d'exac
t i tude , la paralysie survenant chez, les a l i è n e s , la circonstance du 
l ieu où ils observaient cette affect ion, la nature des malades qu ' i l s 
avaient sous les yeux, et les seules p é r i o d e s dont i ls pouvaient 
ê t r e t é m o i n s , les conduis i rent naturel lement à regarder la maladie 
comme se produisant exclusivement chez les a l i é n é s , et m ê m e comme 
une simple compl ica t ion de l ' a l i éna t ion mentale. 

Bayle, i l est v r a i , en cherchant à met t re cette paralysie spéc i a l e 
en rappor t avec des l é s i o n s anatomiques constantes et un d é l i r e par
t icu l ie r q u i , suivant l u i . ne manquait presque jamais , admi t qu elle 
é t a i t p l u t ô t une fo rme qu une compl ica t ion de l ' a l i éna t ion mentale ; 
toutefois , l ' idée de compl ica t ion , p a t r o n é e sans r é s e r v e par Esqu i ro l , 
f u t a c c e p t é e par le plus grand nombre de ses é l èves , et pendant une 
vingtaine d ' a n n é e s r é g n a presque sans conteste dans la science. 

Parchappe chercha bien, en 1838 et 1811, à prouver que celte 
maladie é ta i t l iée à une l é s ion anatomique constante. le ramollisse
ment do la couche cort icale du cerveau, et q u e l l e m é r i t a i t le nom 
spécia l de folie paralytique ; mais i l reconnut en m ê m e temps que 
t an tô t la paralysie pouvait , d è s le d é b u t , consti tuer une fo rme de 
maladie mentale, et t a n t ô t , au contra i re , ne survenir que dans les 
a l i éna t i ons d é j à anciennes. I l consacra ainsi , pour ce dernier o rd re 
do faits, l ' idée de compl ica t ion . 

Plus l a r d , on signala dans les h ô p i t a u x ordinaires quelques ma
lades qui parurent p r é s e n t e r la m é m o paralysie que les a l i é n é s 
o b s e r v é s dans les asiles s p é c i a u x , et chez lesquels on ne constatait 
pas de per tu rba t ion des f a c u l t é s intellectuelles. De plus , M . Bai l lar
ger, en fixant son at tent ion, d'une m a n i è r e p a r t i c u l i è r e , sur les 
d é b u t s de la paralysie g é n é r a l e chez les a l i é n é s , c ru t d é c o u v r i r que 
la paralysie p r é c é d a i t presque t o u j o u r s l ' appar i t ion du d é l i r e . I l en 
conclut qu elle é ta i t , dans celte maladie, le p h é n o m è n e p r i m i t i f et 
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pr incipal , tandis que le dé l i r e , auquel on avait j u sque - l à a c c o r d é la 
p r é é m i n e n c e , n ' é ta i t qu 'un p h é n o m è n e secondaire et accessoire. Une 
nouvelle phase c o m m e n ç a alors dans l 'histoire de cette maladie, et 
c'est alors aussi que M . Requin proposa le premier , en 1846, le nom 
de paralysie générale progressive, pour remplacer celui de para. 
lysie générale des aliénés. Cette d é n o m i n a t i o n , en effet, ne semblait 
plus convenir, s 'il é ta i t d é m o n t r é que cette paralysie pouvait exister 
chez des individus non a l i énés , et que, dans les cas m ê m e s où l 'alié
nation survenait u l t é r i e u r e m e n t , la p r e m i è r e p é r i o d e de la maladie 
consistait principalement dans des p h é n o m è n e s paralytiques. 

Cependant, en m ê m e temps que surgissait celte opinion nouvelle 
sur la nature de cette affection, i l s'en produisai t p a r a l l è l e m e n t une 
autre, b a s é e , comme la p r é c é d e n t e , sur les faits nouvellement obser
vés , mais i n t e r p r é t é s d'une m a n i è r e d i f f é r e n t e . Les partisans de 
cette opinion, au l ieu de confondre en une seule maladie les fails 
cons t a t é s dans les h ô p i t a u x ordinaires et les faits o b s e r v é s dans les 
asiles d ' a l i énés , concluaient à l'existence de deux e s p è c e s de para
lysies g é n é r a l e s , l 'une sans a l i éna t ion , et l 'autre avec al iénat ion. 
Cette m a n i è r e de voir , principalement soutenue par M M . Sandras, 
Brierre de Boismont, et Duchenne de Boulogne, est encore peu 
p r é c i s é e . Ces auteurs, en effet, n 'ont eu à citer qu 'un t r è s petit 
nombre d'exemples de cette maladie nouvelle, et n 'ont pas pu éta
b l i r de c a r a c t è r e s dist inctifs , autres que la p r é s e n c e ou l'absence 
du dé l i r e , qui permettraient de la dist inguer, dans ses s y m p t ô m e s 
et dans sa marche, de la paralysie des a l i é n é s . 

En r é s u m é , dans l 'é ta t actuel de la science, i l existe quatre op i 
nions principales relativement à la paralysie g é n é r a l e : 

L'une, la plus ancienne de toutes, admise par Dé laye , Calmeil, 
Ceorget, Esquirol , et la p lupar t de ses é l è v e s , consiste à c o n s i d é r e r 
cette maladie comme une simple complication ou m ê m e comme une 
terminaison de toutes les e s p è c e s d ' a l i éna t ion mentale. 

L'autre, soutenue, avec plus ou moins de r igueur , par Bayle, 
Parchappe, Ducheck de Prague ( I ) , etc., consiste à l'envisager 
comme une forme distincte et spéc ia le de fo l ie , c a r a c t é r i s é e tout à 

(I) Ducheck, Viertcljahrschnft ftlr praklische Heilkunde; Prag, t. VIJl, 
Jahrgang 1851, 1 e r numéro. 
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la fois par des s y m p t ô m e s physiques et moraux , et par des l é s i o n s 
anatomiquts . 

Dans la t r o i s i è m e , sur tout p r é c o n i s é e par I tequin ( I ) , Iîail-
larger , Lun ie r (-2), l l ube r t - l t od r igues (3) , on confond , à l 'aide d u seul 
s y m p t ô m e paralysie, les faits de paralysie g é n é r a l e sans d é l i r e et 
ceux avec d é l i r e , en une seule et m ê m e maladie, sous le n o m de 
paralysie générale progressive. 

E n l i n . dans la q u a t r i è m e , admise par Sandras ( i ) . B r i e r r c de 
Hoismonl (.'»>, et Duchenne de Boulogne, on r e c o n n a î t deux e s p è c e s 
principales de paralysies g é n é r a l e s : la paralysie avec a l i é n a t i o n et 
la paralysie sans a l i é n a t i o n . 

Au mi l i eu de celle divergence d 'opinions , le seul moyen d ' a r r i ve r 
à la vérité' consiste dans l 'observation comparat ive des malades dans 
les asiles d ' a l i é n é s et dans les h ô p i t a u x ordinaires . Avant de se l i v r e r 
à celte double observation c l in ique , i l impor te de p r é c i s e r exactement 
les termes de la quest ion à r é s o u d r e . Existe-t-i l deux e s p è c e s de 
paralysie g é n é r a l e , l 'une avec a l i é n a t i o n , l 'autre sans a l i é n a t i o n , o u 
bien est-ce là une seule et m ê m e maladie ? telle est la quest ion 
au jourd 'hu i p o s é e : eh b ien , ce n'est pas, selon nous, la quest ion la 
plus importante à r é s o u d r e tou t d 'abord . Avant de se demander si 
toutes les paralysies g é n é r a l e s se te rminent ou ne se t e rminent pas 
par le d é l i r e , i l convient de savoir ce qu 'on do i t entendre par para
lysie générale, et si ce ne serait pas un s y m p t ô m e de maladies 
diverses, au l ieu de consti tuer r é e l l e m e n t une ind iv idua l i t é maladive. 
On do i t donc, à notre avis, placer la discussion sur un autre t e r r a i n . 
Aussi, aurons-nous pour but d'opposer la paralysie g é n é r a l e , consi
d é r é e comme maladie, à la paralysie g é n é r a l e , e n v i s a g é e comme 
s y m p t ô m e de maladies diverses. Nous chercherons, d'une par t , à 
d é m o n t r e r q u ' i l existe une fo rme de la fo l ie , c a r a c t é r i s é e non seule
ment par cette paralysie spéc i a l e , mais par un ensemble de p h é 
n o m è n e s physiques et moraux et par sa marche p a r t i c u l i è r e ; nous 
chercherons, d 'autre part , à prouver que la paralysie g é n é r a l e peut 

(1) Requin, Éléments de pathologie, t. I I , 18ÏG. 
(2) Lunier, Recherches sur la paralysie générale progressive, 1849. 
(3) Hubert-Rodriguos, Traité de la paralysie générale chronique; Anvers, 1847. 
(4) Sandras, Traité pratique des maladies nen-euxes, t. I I , 1851. 
<5) Rrierre de Boismont, Supplément au Dict. des dict. de médecine, art, Pa

ralysie progressive, 1851. 
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exister, à t i tre de s y m p t ô m e , dans un grand nombre de maladies 
connues. 

Ce travail se divisera donc naturel lement en deux parties : 
Dans la p r e m i è r e , je m'efforcerai de d é m o n t r e r que la fol ie para

lytique est une forme spécia le de maladie mentale, c a r a c t é r i s é e non 
seulement par ses lésions anatomiques et par les p h é n o m è n e s spé
ciaux de la paralysie, mais par ses s y m p t ô m e s psychiques et par sa 
marche ; seulement les deux premiers points ayant é té é luc idés par 
les auteurs, je n'insisterai que sur les deux derniers, en faisant de 
chacun d'eux l 'objet d 'un'chapitre part icul ier . 

Dans la seconde partie, j e passerai rapidement en revue les 
diverses maladies susceptibles d ' ê t r e confondues avec la folie 
paralytique, afin de les distinguer, autant que possible, de cette 
affection. 

Ces deux parties, quoique distinctes, concourront donc, en défi
nitive, au m ê m e but et se viendront r é c i p r o q u e m e n t en aide : la 
d é m o n s t r a t i o n de la forme spéc ia le , é t ab l i e dans la p r e m i è r e partie, 
deviendra l 'auxil iaire le plus ut i le p o u r le diagnostic d i f férent ie l , et 
celui-ci , à son tour , contribuera puissamment à prouver la spécia
li té de la forme paralytique de la fo l ie . 

La plupart dés faits c i tés par les auteurs me paraissent pouvoir 
rentrer dans le cadre de ces deux parties, c 'es t -à-di re dans la folie 
paralytique d é b u t a n t avec ou sans d é l i r e , ou dans les diverses mala
dies connues. I n d é p e n d a m m e n t de ces deux c a t é g o r i e s de faits, en 
cxiste-t- i l une t r o i s i è m e , ou, en d'autres termes, exis le- t - i l une 
maladie nouvelle qui m é r i t e r a i t le nom de paralysie progressive, et 
qu i ne pourra i t ê t r e ass imi lée n i à la folie paralyt ique n i aux diverses 
maladies que nous passons en revue dans la d e r n i è r e part ie ? Ce 
serait là une t ro i s i ème question que nous n'aborderons pas, parce 
que les é l é m e n t s nous manquent encore pour nous prononcer affir
mativement. Nous dirons seulement que les exemples c i tés par les 
auteurs, à l 'appui de cette nouvelle maladie, sont lo in d'en avoir 
d é m o n t r é scientifiquement l 'existence. Cette discussion nous para î t 
donc p r é m a t u r é e , à cause du petit nombre d'observations que pos
sède au jourd 'hu i la science. 

Une d e r n i è r e remarque est encore n é c e s s a i r e relativement à la 
d é n o m i n a t i o n que j ' a i a d o p t é e pour d é s i g n e r la paralysie des alié-
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IM S : j ' a i p r é f é r é à ce mot , <|ui imp l ique l ' i dée de compl i ca t ion , et à 
celui de paralysie progressive, q u i se lie à l ' i dée de maladie dis
tincte de la fo l i e , le mot de folie paralytique ; ce mot . e m p l o y é par 
M . Parchappe. me parait en ell'el celui q u i correspond le mieux à 
l ' i dée rie fo i nie spéc ia l e de la f o l i e . On m'objec tera que pu i sque j ' ad -
mcls (pie celle maladie peut d é b u t e r sans d é l i r e , le mot de folie 
devient alors impropre ; je r é p o n d s q u ' i l n en est pas ainsi , puisque 
dans ces cas m ê m e s , le t rouble des f a c u l t é s intel lectuelles survient t ô t 
ou l a r d , et (pie ces faits sont d 'a i l leurs exceptionnels. 

On dira que, m ê m e en accordant au d é l i r e une impor tance é g a l e 
à celle de la paralysie, ce n'est pas une raison pour donner la p r é 
f é r e n c e au d é l i r e , puisque ces deux s y m p t ô m e s sont au m ê m e t i t re 
l 'expression d'une m ê m e maladie ; à cela j e r é p o n d s que, sans atta
cher une grande importance à la p r é s é a n c e d 'un s y m p t ô m e sur 
l 'autre, je crois devoir , l o r squ ' i l s agit de se prononcer , accorder la 
p r é é m i n e n c e au d é l i r e , parce q u ' i l est presque tou jours , d è s le d é b u t , 
le p h é n o m è n e le plus saillant, q u ' i l est longtemps le seul a p e r ç u , 
qu 'enf in , s'il est des cas qu i d é b u t e n t p a r l a paralysie, i l en est aussi 
d autres qu i d é b u t e n t par le d é l i r e . Je repousse le m o t de paralysie 
progressive pour conserver cel le maladie dans le cadre des maladies 
mentales. Ce m o l , en fixant exclusivement l ' a t tent ion sur le symp
t ô m e paralysie, et en l u i donnant pour c a r a c t è r e p r inc ipa l ce lui de 
la progression, qu i peut s 'appl iquer à presque toutes les maladies, 
est devenu, ainsi que le mot de paralysie générale, la cause de la 
p lupar t des confusions contre lesquelles j e m ' é l è v e et contre lesquelles 
i l ne me pa ra î t pas exister de mei l l eur moyen de r é a g i r que de sup
pr imer le mot m ê m e qu i leur a d o n n é naissance. 

P R E M I È R E PARTIE 

DE LA FOLIE PARALYTIQUE, CONSIDÉRÉE COMME FORME SPÉCIALE 
DE MALADIE MENTALE 

Deux opinions principales, nous l'avons déjà dit, existent parmi 
les m é d e c i n s sur la paralysie g é n é r a l e dans ses rappor ts avec l 'al ié-
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nation : les uns admettent, avec Esquiro l , que cette paralysie n'est 
qu 'un s y m p t ô m e survenant accidentellement dans toutes les formes 
de la fol ie , et terminant m ê m e la p lupar t des folies chroniques ; les 
autres, au lieu de la c o n s i d é r e r comme une complicat ion éventue l le , 
admettent que tous les a l iénés indistinctement ne sont pas suscep
tibles de devenir paralytiques. Cette seconde opinion, f o r m u l é e ainsi 
d'une m a n i è r e g é n é r a l e , par opposit ion à la p r é c é d e n t e , se subdi
vise, à son tour , en deux autres opinions d i f f é r e n t e s : dans l'une, la 
paralysie g é n é r a l e est c o n s i d é r é e comme une fo rme spéc ia le de 
maladie mentale, et dans l 'autre, comme une maladie, également 
spéc ia le , mais distincte de la fo l ie . 

Georget, en impr imant en 1820 (1) que le cerveau, d 'abord atteint 
comme organe de l ' intell igence, devait f i n i r par ê t r e atteint égale
ment comme organe des mouvements, a e x p r i m é , ce me semble, de 
la m a n i è r e la plus nette, la doctrine des partisans de l ' idée de com
plicat ion, parmi lesquels on compte encore u n assez grand nombre 
de m é d e c i n s a l ién i s tes . Esqui ro l , d 'ai l leurs, a f o r m u l é la même 
opinion ; i l va j u s q u ' à dire que certains maniaques deviennent para
lyt iques, à force de rester longtemps f ixés sur un fauteui l (2). En un 
mot , i l semble que beaucoup d 'a l i én i s tes c o n s i d è r e n t aujourd'hui 
comme é tabl ies les deux propositions suivantes, qu i paraissent en 
quelque sorte solidaires ; toute fol ie qu i devient chronique f i n i t par 
se transformer en d é m e n c e , et toute d é m e n c e a de la tendance à se 
compliquer de paralysie. Ces deux proposit ions ne nous paraissent 
pas plus exactes l 'une que l 'autre. Ce n est pas i c i le l i eu de chercher 
à d é m o n t r e r que la fol ie chronique n'est pas tou jours de la démence , 
c ' e s t - à -d i re que tous les a l i énés , atteints de fol ie depuis de longues 
a n n é e s , sont lo in de p r é s e n t e r les c a r a c t è r e s psychiques a t t r i b u é s à 
la d é m e n c e , par Pinel et par Esqui ro l , c a r a c t è r e s qu i se r é s u m e n t 
dans l'alfaiblissement e x t r ê m e des f acu l t é s intellectuelles et morales. 
Qu' i l nous suffise d'invoquer à cet é g a r d le t é m o i g n a g e des médec ins 
p l acés à la t ê te de grands asiles d ' a l i énés ; ils r e c o n n a î t r o n t , comme 
nous, que beaucoup d ' a l i énés , ayant s é j o u r n é longtemps dans ces 
é t ab l i s semen t s , p r é s e n t e n t une simple a l i éna t ion part iel le chronique, 

(1) Georget, Traité de la folie, 1820. 
(2) Esquirol, Des Maladies mentales, t. 11, p. 282. 
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vins débi l i t é intel lectuel le p r o n o n c é e . Eh bien , ce que nous disons 
ici de la d é m e n c e , qu i n est pas, selon nous, une terminaison n é c e s 
saire de toutes les fol ies chroniques , nous croyons pouvo i r le d i re 
avec plus de raison encore de la para lys ie ; l o i n d ' ê t r e une compagne 
habituelle de la fol ie ch ron ique , elle nous para i t ne jamais survenir 
dans les folies anciennes. Quelques d é v e l o p p e m e n t s sont n é c e s s a i r e s 
relativement à cette question impor tan te . 

M M . Bai l larger et Lun ie r se sont sur tout é l e v é s contre l ' op in ion 
que nous voulons n o u s - m ê m e combat t re ; i ls on t f o u r n i p lus ieurs 
arguments assez puissants, mais i ls nous paraissent avoir p o u s s é 
t r op lo in la r é a c t i o n contre les i d é e s d 'Esqu i ro l . I ls ne se sont pas 
b o r n é s en effet à soutenir que la paralysie ne venait pas compl iquer 
les folies anciennes ; ils ont v o u l u d é m o n t r e r que la paralysie, l o i n 
de toujours s u c c é d e r au d é l i r e , le p r é c é d a i t presque constamment, 
et souvent m ê m e existai t sans l u i ; i ls sont ainsi a r r i v é s à conclure 
que la paralysie é t a i t le p h é n o m è n e p r i m i t i f et p r i nc ipa l , le d é l i r e 
le p h é n o m è n e secondaire et accessoire, et que l ' on devait d è s lo r s 
sor t i r la paralysie g é n é r a l e du cadre de la fo l i e . Nous ne les sui
vrons pas sur ce ter ra in ; nous nous bornerons à mont re r que la 
paralysie g é n é r a l e , ou mieux la fo l ie para ly t ique , est une f o r m e 
spéc ia le de la fol ie , dont la paralysie et le d é l i r e sont deux symp
t ô m e s aussi essentiels l ' un que l 'aut re , et la c a r a c t é r i s a n t au m ê m e 
t i t r e . Sans attacher beaucoup d ' importance à la question de p r é é 
minence entre ces deux s y m p t ô m e s , q u i nous paraissent l ' u n et 
l 'autre l 'expression d 'un m ê m e é t a t morb ide , nous accorderons 
cependant la p r e m i è r e place au d é l i r e , qu i est, pendant tou t le cours 
de la maladie, le p h é n o m è n e le plus saillant, celui q u i at t i re le p lus 
naturellement l 'a t tention, et ce lui q u i m é r i t e le plus de la f i xe r . 

Notre op in ion une fois e x p r i m é e sur ce d é b a t secondaire, voyons 
quels arguments on peut opposer aux partisans de l ' i dée de c o m p l i 
cation. Les auteurs que nous venons de ci ter ont p a r u c ro i re que le 
seul moyen de combattre cette i d é e consistait a p rouve r que la 
paralysie p r é c é d a i t presque toujours le d é l i r e , au l ieu de l u i suc
c é d e r , et que cette question de fa i t pouvait seule d é c i d e r la quest ion 
de nature de la maladie. C'est, selon m o i , confondre u n r appor t de 
succession avec une re la t ion de cause à effet. Les m é d e c i n s q u i 
soutenaient que la paralysie venait longtemps a p r è s compl iquer lè 
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dél i re voyaient dans cette succession une sorte de subordination 
d'un s y m p t ô m e à l 'autre, comme si la paralysie e û t é t é un effet du 
dé l i re . Eh bien ! ceux qui les ont combattus semblent avoir raisonné 
dans la m ê m e h y p o t h è s e ; ils se sont b o r n é s à in terver t i r les rôles, 
et lorsqu'ils disent que le dé l i re s u c c è d e à la paralysie, ce langage 
est presque pour eux l 'expression de la p e n s é e que le dé l i re serait 
un effet de la paralysie ; en un mot , ils semblent c o n s i d é r e r le phé
n o m è n e paralysie comme constituant à l u i seul une maladie qui peut 
exister avec ou sans d é l i r e , au l ieu de c o n s i d é r e r la paralysie et le 
dé l i re comme deux s y m p t ô m e s d'une m ê m e affection. Telle nous 
pa ra î t m ê m e avoir é té la cause principale des confusions nom
breuses dans lesquelles on est t o m b é , en ne tenant aucun compte 
du dé l i re et en ne f ixant son attention que sur la paralysie. 

I l n'est donc pas néce s sa i r e de chercher à prouver que la 
paralysie p r é c è d e presque tou jours l 'appar i t ion du dé l i r e pour 
d é m o n t r e r que la folie paralytique est une affection spéciale et 
non une terminaison possible de toutes les folies. En effet, comme 
nous le dirons b i en tô t , la proposit ion avancée par M M . Baillarger et 
Lunier ne nous p a r a î t pas g é n é r a l e m e n t vraie : ils ont soutenu l'an
té r io r i t é d'apparition de la paralysie ; nos observations, au contraire, 
nous portent à penser que la p roduct ion presque s i m u l t a n é e du 
dé l i re et de la paralysie est la r è g l e habituelle, et q u ' i l existe, en 
outre, un assez grand nombre de cas où le d é l i r e p r é c è d e d'un 
temps plus ou moins long la manifestation de la paralysie. Mais, 
alors m ê m e que le dé l i re p r é c é d e r a i t presque tou jours , cela ne nous 
e m p ê c h e r a i t pas de croire à une affection spéc ia le : peu impor te , en 
effet, qu 'un s y m p t ô m e p r é c è d e l 'autre dans l ' évo lu t ion de la maladie 
s'il est d é m o n t r é qu'i ls sont intimement liés comme expression d'un 
m ê m e é ta t morbide, et si l'existence de l ' un , avec ses ca rac t è r e s 
spéc iaux , suffi t pour faire p r évo i r la p roduc t ion u l t é r i e u r e de 
l 'autre. 

Pour combattre l 'opinion qu i consiste à envisager la paralysie 
g é n é r a l e comme une simple complication de toutes les folies, le 
meil leur moyen ne nous pa ra î t donc pas de chercher à prouver que 
la paralysie p r é c è d e toujours le dé l i re ; i l faut mon t r e r que cette 
paralysie spéc ia le ne survient pas dans les a l i éna t ions anciennes, 
que toutes les folies ne sont pas susceptibles de se t ransformer en 
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paralysie, et (jiMMi r é s u m é cette paralysie est l i r e à des lés ions 
anaioiniques, à des raracl< Tes de d é l i r e et à une marche d é t e r 
minés ; en un mot . i l faut oppose ra r i d é e de compl ica t ion acci
dentelle celle d'une f o r m e s p é c i a l e c a r a c t é r i s é e , non seulement 
par le s y m p t ô m e paralysie mais par un ensemble de p h é n o m è n e s 
c o o r d o n n é s d'une certaine m a n i è r e et se s u c c é d a n t dans un o rdre 
par t icul ier . 

h » u r prouver que la paralysie spéc ia le dont nous parlons ne sur
vient pas dans des folies anciennes, des observations p a r t i c u l i è r e s . 
m ' nie nombreuses, seraient tout à fa i t insuffisantes. Pour donner 
une base solide à une propos i t ion aussi g é n é r a l e , i l faut n é c e s s a i r e 
ment en a p p e l e r à l 'observation de tous ; cette v é r i t é ne peut r é s u l t e r 
que d'une observation longtemps r é i t é r é e sur u n t r è s g rand nombre 
de malades. Nous nous bornerons donc i c i à invoquer le t é m o i 
gnage des m é d e c i n s qu i dir igent de grands asiles d ' a l i é n é s ; nous 
pensons qu ' i ls r e c o n n a î t r o n t comme nous l 'exactitude des deux p ro
positions suivantes : 

1° «>n ne voit pas survenir la paralysie spéc i a l e qu i nous occupe 
chez des a l i énés ayant s é j o u r n e depuis de longues a n n é e s dans les 
asiles ; si quelquefois accidentellement on constate une paralysie 
chez des malades de cette c a t é g o r i e , elle est d'une tou t autre nature 
et d é p e n d d'une autre maladie, par exemple, d 'un ramollissement, 
d'une apoplexie, d'une tumeur du cerveau, ou de toute autre affec
t ion é t r a n g è r e à la fol ie para ly t ique . 

û' Les a l i énés qu i meurent paralyt iques dans les asiles o f f ra ien t 
dé jà des traces de paralysie d è s leur e n t r é e ou bien n 'ont pas t a r d é 
longtemps à en p r é s e n t e r , et, dans tous les cas, ils sont mor t s t rois 
ou quatre ans au plus a p r è s leur admission dans l ' é t a b l i s s e m e n t . 

Ces deux proposi t ions, qu i nous paraissent incontestables, ont , 
d 'ai l leurs, en leur faveur , l ' au to r i t é des auteurs m ê m e s qu i sou
tiennent la t hè se o p p o s é e . M . Calmeil , par exemple, quoique partisan 
de l ' idée de compl ica t ion , p a r m i les soixante observations que 
contient son excellent ouvrage, n'en a c i té qu une seule ( I ) dans 
laquelle la paralysie serait survenue chez un malade a l i éné depuis 
treize ans. Les dé ta i l s de l 'observation relat ivement à cette p r é t e n d u e 

(1 Calmeil, Parnbi»it>. Observ. 51. 
tu.i iT. Maladies mcntaK>. 
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paralysie, qui consistait p l u t ô t en tremblements et en mouvements 
eonvulsifs qu'en une vér i t ab le paralysie, ainsi que le compte rendu 
de l'autopsie, sont loin de d é m o n t r e r , comme l'a d é j à fa i t remarquer 
M . Baillarger, que ce fai t f û t un exemple de paralysie géné ra l e 
vraie. M . Calmeil ajoute d'ailleurs que les cas de ce genre lu i 
paraissent t r è s rares, et q u ' à Charenton la paralysie s'est presque 
toujours man i fes t ée peu de temps a p r è s l ' a l iéna t ion mentale. Esqui
r o l l u i - m ê m e , qui cependant, dans plusieurs autres passages de ses 
ouvrages, cons idè re la paralysie comme une terminaison de la folie 
passée à l 'é ta t chronique, exprime ailleurs la m ê m e p e n s é e que 
M . Calmeil, presque dans les m ê m e s termes. Le D r Bur rows ayant 
a t t r i b u é aux mauvaises conditions h y g i é n i q u e s des asiles la f ré
quence plus grande des paralytiques en France qu'en Angleterre, 
Esquirol l u i r é p o n d « que les a l iénés paralytiques q u ' i l a observés » 
la Sa lpê t r i è r e , à Bicê t re et à Charenton, ne sont point t o m b é s dans 
cet é ta t pendant leur s é j o u r dans ces é t a b l i s s e m e n t s , mais étaient 
paralytiques avant d'y entrer ». 

Ces citations, e m p r u n t é e s à des auteurs aussi e s t i m é s , nous 
paraissent suffisantes pour le bu t que nous nous proposons ic i . 
Mais, pour constituer la folie paralytique à l ' é t a t de forme spéciale 
de maladie mentale, la chose la plus importante n est pas de mon
t rer que le s y m p t ô m e paralysie g é n é r a l e ne survient pas dans les 
folies anciennes ; i l impor te surtout de faire reposer cette forme sur 
d'autres c a r a c t è r e s que sur le seul s y m p t ô m e paralysie ; i l faut mon
t re r qu'elle est c o n s t i t u é e par un ensemble de p h é n o m è n e s dont la 
r é u n i o n est indispensable pour en fa i re une e s p è c e naturelle. Et 
d 'abord, comme l'a dé j à dit M . Calmeil ( i ) , ce qu i c a r a c t é r i s e cette 
affection, ce n'est pas seulement, comme on est t r op d i sposé à le croire, 
le fait d'une paralysie g é n é r a l e quelconque, c'est l 'existence d'une 
paralysie spéciale, dont les signes ont é t é t r è s bien i n d i q u é s par les 
premiers auteurs qui l 'ont o b s e r v é e , et seront r a p p e l é s d'ailleurs dans 
la seconde partie de ce t ravai l . U n second c a r a c t è r e , éga lement 
bien é tud ié par les auteurs et en par t icul ier par Bayle, Calmeil, 
Parchappe, Fovi l le , etc., est celui qu i d é r i v e des l é s ions anatomi-
ques. On a beaucoup d i scu té sur la constance de ces l é s ions et sur 

(1) Esqiiirol, page 312. 
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la valeur r é e l l e qu elles peuvent avoir comme condi t ion organique 
de la maladie Les divers auteurs ne sont pas d 'accord entre eux sur 
la lés ion la plus essentielle pa rmi toutes celles que I on rencontre 
dans le cerveau des a l i é n é s paralyt iques . Bayle, par exemple, 
attache su r tou t de l ' impor tance à la m é n i n g i t e ; M . Calmei l , sans se 
prononcer d'une m a n i è r e absolue, est d i s p o s é à c o n s i d é r e r cette 
maladie comme une p é r i - e n c é p h a l i t e chronique diffuse . Fovil le 
p r é t e n d t rouver cette condi t ion organiqne dans l ' a d h é r e n c e des 
divers plans q u ' i l a d é c r i t s dans la substance blanche. Enf in Par
chappe (1), à l 'aide d 'un t r è s g rand nombre d'autopsies faites avec le 
plus grand soin, est a r r i v é à la convict ion profonde q u ' i l existait 
dans cette af fect ion une l é s ion organique constante, le ramollisse
ment de la couche corticale du cerveau. 

I l est v ra i qu 'on a c i t é quelques faits de paralysie g é n é r a l e sans 
lés ion a p p r é c i a b l e de la surface du cerveau ; i l est cer ta in , en ou t re , 
que chez, d'autres a l i é n é s , chez des individus a d o n n é s pendant leur 
vie à l ' ivresse, et m ê m e chez des individus sains d ' e s p r i t , p a r t i c u l i è r e 
ment chez les viei l lards, on constate assez f r é q u e m m e n t des o p a c i t é s 
des m é n i n g e s et de l é g e r s é p a n c h e m e n t s de s é r o s i t é , q u i p r é s e n t e n t 
de l 'analogie avec les l é s ions t r o u v é e s chez les a l i é n é s paralyt iques. 
N é a n m o i n s i l est impossible d 'avoir fa i t un grand nombre d 'ouvertures 
d ' a l i é n é s atteints de fol ie para ly t ique , sans avoir é t é f r a p p é de la f r é 
quence et de l ' i n tens i t é des l é s i o n s d e l à surface d u cerveau, et sur
tout du ramollissement de la couche corticale des lobes a n t é r i e u r s , 
q u i p a r a î t , dans cette maladie, ainsi que l 'a d i t Parchappe, la 
lés ion la plus constante. 

En r é s u m é , donc, sans pouvoi r assurer que ces l é s i o n s des m é 
ninges et de la surface d u cerveau soient la v é r i t a b l e condi t ion orga
nique de la paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s , i l nous semble impossible, 
dans l ' é ta t actuel de la science, de ne pas les c o n s i d é r e r comme u n 
c a r a c t è r e impor tan t de cette a f fec t ion . 

Nous n'insisterons pas davantage i c i sur ces deux ordres de carac
t è r e s , physiques et anatomiques, de la fo l ie para ly t ique , parce qu ' i l s 
ont é t é é t u d i é s avec g rand soin par plusieurs auteurs ; mais, pou r 
é t ab l i r l 'existence de cette f o r m e spéc i a l e de maladie mentale, deux 

;1 Parchappe, Traité théorique etpratiquede la folie, 1811. 
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autres c a r a c t è r e s nous paraissent m é r i t e r une é t u d e attentive ; ce 
sont ceux que nous croyons pouvoir t i r e r : 

1° De la marche spéciale de cette affect ion; 
2° De la nature pa r t i cu l i è re des p h é n o m è n e s du d é l i r e . 
L'examen de ces deux questions va devenir l 'objet de deux cha

pitres qui composeront la p r e m i è r e partie de notre t rava i l . 

CHAPITRE PREMIER 

MARCHE DE LA FOLIE PARALYTIQUE 

Je n'ai pas l'intention de donner une description détaillée de la 
marche de cette maladie et de ses diverses va r i é t é s ; j e me propose 
seulement d'en faire une esquisse rapide, af in de prouver q u e , m a l g r é 
des d i f f é rences individuelles assez nombreuses, elle p r é s e n t e une 
marche géné ra l e susceptible de description. 

L ' é tude des d é b u t s de cette affection est t r è s d i f f i c i l e , parce que 
les documents manquent presque c o m p l è t e m e n t dans les ouvrages 
des m é d e c i n s qu i ont é tud ié avec le plus de soin ses p é r i o d e s ulté
rieures, et parce que les d i f f icul tés de l 'observation directe, à la pre
m i è r e p é r i o d e , sont presque insurmontables. Les malades se trou
vent, en effet, dans leur fami l le , sans que l 'on puisse avoir le 
moindre s o u p ç o n de l'existence de cette affect ion, et par conséquen t 
sans qu un m é d e c i n puisse ê t r e c o n s u l t é . Ce n'est que plus ta rd , et 
alors que la maladie est devenue év iden t e pour tous, q u ' i l est quel
quefois possible de remonter dans les a n t é c é d e n t s du malade, à 
l'aide des renseignements fournis par l u i - m ê m e ou par sa famil le , et 
que l 'on peu t reconstituer la marche de cette p r e m i è r e p é r i o d e de 
la maladie. 

Les m é d e c i n s qu i se l ivrent à la prat ique civile seraient dans de 
meilleurs conditions, sous ce rappor t , que les m é d e c i n s a l i é n i s t e s ; 
mais le plus souvent i ls ne sont pas a p p e l é s par les familles ; d'ail
leurs ils pourra ient diff ic i lement s o u p ç o n n e r l 'existence d'une 
maladie qu i ne se t rah i t par aucun s y m p t ô m e saillant, et q u i est 
encore imparfai tement connue; on conçoi t donc que les documents 



MARCHE Dl L \ FOLIE PARAI.YTKM E 00 

manquent à la science, p o u r la descr ip t ion exacte de cette p é r i o d e 
et que I on ne doive a f f i r m e r qu'avec r é s e r v e les divers d é t a i l s que 
I on y fai t figurer. 

La question la plus c o n t r o v e r s é e , relativement au d é b u t de cette 
maladie, est celle de savoir si les premiers p h é n o m è n e s q u i apparais
sent sont les s y m p t ô m e s paralyt iques ou les s y m p t ô m e s intellectuels 
et moraux . J u s q u ' à ces derniers temps, tous les m é d e c i n s a l i é n i s t e s 
admettaient que les p h é n o m è n e s du d é l i r e p r é c é d a i e n t presque t o u 
j o u r s de longtemps l ' appar i t ion des p h é n o m è n e s para ly t iques ; i ls 
allaient m ô m e j u s q u ' à c o n s i d é r e r la paralysie comme une s imple 
complicat ion de la fo l i e . M M . Bai l larger et L u n i e r p r i n c i p a l e m e n t . s e 
sont ("levés contre cette m a n i è r e de vo i r et ont c h e r c h é à d é m o n t r e r 
la proposi t ion inverse, soit par des observations nouvelles, soit par 
la c r i t ique des observations p u b l i é e s par divers auteurs. M . Bail
larger sur tout s est a p p u y é , à cet é g a r d , sur des c o n s i d é r a t i o n s q u i 
ne manquent pas de justesse. I l a fa i t remarquer que presque tous 
les a l i énés paralytiques p r é s e n t a i e n t des p h é n o m è n e s , plus ou moins 
sensibles, de t remblement ou d'ambarras d e l à parole au moment de 
leur e n t r é e dans les asiles, c ' e s t - à -d i r e d è s le p remier instant où u n 
m é d e c i n exerce ('-tait a p p e l é à les examiner ; i l a fa i t observer, en 
outre (pie ces s y m p t ô m e s si l é g e r s de paralysie, à peine a p e r ç u s par 
la p lupar t des m é d e c i n s , devraient à plus for te r a i s o n , é c h a p p e r à l'at
tention des familles : les renseignements perdaient ainsi toute valeur 
relativement à l 'existence d ' u n s y m p t ô m e que les parents n é t a i e n t 
pas en é t a t de constater, et q u i devait moins les f rapper que les 
modif icat ions survenues dans les habitudes, le c a r a c t è r e ou l ' i n t e l l i 
gence ; enf in i l a a j o u t é q u ' i l avait souvent o b s e r v é des malades 
atteints d 'abord uniquement de p h é n o m è n e s paralyt iques , et q i i i 
plus ta rd seulement avaient p r é s e n t é les s y m p t ô m e s d u d é l i r e 
c a r a c t é r i s t i q u e de cette affect ion. 

Loin de contester la justesse de ces r é f l e x i o n s et l 'exacti tude des 
faits o b s e r v é s , nous croyons que M . Bai l larger a fa i t une chose u t i le 
en fixant l 'a t tention des m é d e c i n s sur des s y m p t ô m e s prodromiques 
qui avaient é c h a p p é à la p lupar t des observateurs ; mais nous pen
sons que cet auteur a p o u s s é t r op lo in la r é a c t i o n contre l ' op in ion 
anciennement r e ç u e , et q u ' i l s'est t r o m p é en proclamant comme 
r è g l e g é n é r a l e ce q u i nous p a r a î t ê t r e l 'exception. I l est cer ta in , en 
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effet, qu'en se l ivrant à des e n q u ê t e s s é r i euses relativement aux 
a n t é c é d e n t s des a l iénés paralytiques, on d é c o u v r e t r è s souvent, dès 
le d é b u t de la maladie, l'existence de p h é n o m è n e s physiques con
temporains du dé l i r e , ou ayant suivi de p r è s l 'appari t ion des p h é n o 
m è n e s intellectuels et moraux, qu i seuls ont f r a p p é l 'at tention : i l 
serait donc inexact de dire que les p h é n o m è n e s du dé l i r e p r é c è d e n t 
presque toujours de longtemps les p r e m i è r e s manifestations de la 
paralysie; mais M . Baillarger nous p a r a î t avoir eu le t o r t de con
fondre la s imu l t ané i t é d 'apparit ion des deux ordres de p h é n o m è n e s 
avec l ' an t é r io r i t é des p h é n o m è n e s paralytiques. S'il est vra i qu'un 
certain nombre de malades p r é s e n t e n t , pendant u n temps plus ou 
moins long, des p h é n o m è n e s de paralysie sans d é l i r e , et plus tard, 
off rent tous les s y m p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s de la fol ie paralytique 
et m ê m e le dé l i r e des grandeurs (nous en avons n o u s - m ê m e observé 
un exemple t r è s remarquable, que nous citons à la fin de ce travail), 
dans le plus grand nombre des cas, les deux ordres de p h é n o m è n e s 
marchent de f r o n t dans leur évo lu t ion . De plus, s ' i l est des faits où 
la paralysie se produi t avant le d é l i r e , i l en est d'autres, comme on 
peut s'en convaincre dans les grands asiles d ' a l i énés , dans lesquels 
le dé l i re c a r a c t é r i s t i q u e , sous la fo rme maniaque ou monomaniaque, 
p r é c è d e l 'apparit ion des premiers indices de la paralysie. En r é s u m é , 
nous pensons que les s y m p t ô m e s de d é l i r e et de paralysie carac
t é r i s e n t au m ê m e t i t re l ' un que l 'autre la fol ie paralyt ique, et qu'ils 
apparaissent en g é n é r a l tous les deux, d è s le d é b u t , à des degrés 
t r è s divers i l est v ra i . Dans les cas où le d é l i r e est év iden t , i l est 
rare qu un m é d e c i n e x e r c é n ' a p e r ç o i v e pas quelques traces de trem
blement ou d'embarras de la parole ; dans ceux au contraire où les 
p h é n o m è n e s paralytiques sont plus saillants, on constate presque 
toujours soit des modifications c o n s i d é r a b l e s dans le c a r a c t è r e , soit 
un affaiblissement manifeste de l ' intell igence et de la m é m o i r e . Telle 
est, selon nous, la r è g l e g é n é r a l e ; n é a n m o i n s i l est des cas excep
tionnels où la paralysie existe pendant assez longtemps, sans a l t é ra 
t ion de l ' intelligence, et i l en est d'autres aussi dans lesquels le 
dé l i re c a r a c t é r i s t i q u e peut p r é c é d e r d'assez longtemps les p r e m i è r e s 
manifestations de la paralysie. 

Aprè s l'examen de cette question p r é l i m i n a i r e , abordons la des
cr ip t ion de la marche de l 'affection. Pour tenir compte des d i f f é rences 
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assez nombreuses que peut p r é s e n t e r cette marche au d é b u t , nous 
admettrons plusieurs v a r i é t é s dans la p r e m i è r e p é r i o d e On com
prend que ees dis t inct ions t h é o r i q u e s , indispensables pour la c l a r t é 
de 1 exposi t ion, sont l o in d 'exister d 'une m a n i è r e aussi t r a n c h é e 
dans la nature, et que les c a r a c t è r e s q u i nous serv i ront à é t a b l i r 
vos v a r i é t é s n expr iment en r é a l i t é que des p r é d o m i n a n c e s de 
s y m p t ô m e s . 

On a c h e r c h é à re t rouver , dans le c a r a c t è r e a n t é r i e u r des para
lyt iques , quelques trai ts saillants q u i permissent de tracer une 
desc r ip t ion de ce qu 'on a a p p e l é les signes de la prédisposition. 
Souvent, en effet , on apprend que ces malades ont eu pendant toute 
leur vie un c a r a c t è r e actif , entreprenant , t é m é r a i r e , qu ' i l s ont eu 
une existence t r è s a g i t é e , qu ' i l s se sont l i v ré s aux professions les 
plus diverses et ont m e n é eu u n mot une vie aventureuse. I l est 
encore vrai g é n é r a l e m e n t qu ' i l s é t a i e n t d 'un c a r a c t è r e doux et bien
vei l lan t , et de temps en temps i r r i t ab le et c o l è r e . Ces trai ts g é n é r a u x 
ne manquent certainement pas de v é r i t é ; mais, comme on le c o n ç o i t . 
i ls ne peuvent avoir r ien d'absolu. Voulo i r a l ler plus l o in dans l ' é t u d e 
du c a r a c t è r e i n t é r i e u r de ces malades serait, ce nous semble, se 
lancer dans une voie p é r i l l e u s e , soit parce que les documents man
quent encore à la science, soit sur tout parce q u ' i l est t r è s d i f f i c i l e de 
f ixer exactement l ' é p o q u e de l ' invasion, et que souvent on prend 
pour signe de la p r é d i s p o s i t i o n ce qu i devrai t ê t r e d é j à c o n s i d é r é 
comme u n premier s y m p t ô m e de la maladie. Les parents, comme les 
m é d e c i n s sont t r è s d i s p o s é s à re t rouver , dans la vie a n t é r i e u r e des 
malades, des signes analogues aux c a r a c t è r e s actuels de la maladie, 
et à reconstruire ainsi ar t i f ic ie l lement le p a s s é à l 'aide des d o n n é e s 
fournies par le p r é s e n t . 

On peut admet t re quatre v a r i é t é s principales dans la marche de 
la paralysie g é n é r a l e au d é b u t : deux dans lesquelles les p h é n o 
m è n e s physiques p r é c è d e n t ou p l u t ô t p r é d o m i n e n t , et deux dans 
lesquelles, au contra i re , on observe sur tout les p h é n o m è n e s intellec
tuels et moraux : ce sont 1° la v a r i é t é congestive ; 2° la v a r i é t é plus 
s p é c i a l e m e n t para ly t ique ; 3° la v a r i é t é m é l a n c o l i q u e ; i ° la v a r i é t é 
expansive. Comme j e l 'a i d i t plus h a u t , ce sont p l u t ô t là des 
p r é d o m i n a n c e s de s y m p t ô m e s que de v é r i t a b l e s v a r i é t é s dis
tinctes. 
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1° Variété congestive. 

Tous les auteurs ont noté la fréquence des congestions plus ou 
moins p r o n o n c é e s dans les prodromes de la paralysie g é n é r a l e , ils 
nous semblent m ê m e en avoir e x a g é r é l ' importance ; Bayle, par 
exemple, admet qu'elles existent toujours , soit sous la fo rme évidente 
d ' é t o u r d i s s e m e n t s , d 'a f f lux de sang à la t ê t e , de perte de connaissance 
plus ou moins complè t e , soit sous la forme, moins a p p r é c i a b l e de 
congestion lente, sans signes e x t é r i e u r s ou sans autre manifestation 
que l 'excitation maniaque, qu i est, à ses yeux, un signe évident de 
congestion. On conçoi t que nous ne voulons parler i c i que des con
gestions plus ou moins subites, p r é s e n t a n t des signes extér ieurs 
év iden ts . I l est un certain nombre de paralytiques chez lesquels une 
ou plusieurs congestions, plus ou moins intenses, semblent ouvrir 
la scène de la maladie et sont le premier p h é n o m è n e qu i frappe 
l 'attention des personnes qu i entourent le malade ; dans quelques 
cas rares m ê m e , une attaque ép i l ep t i f o rme semble marquer le début 
de cette affection. On conçoi t combien i l faut ê t r e r é s e r v é avant 
d'admettre un d é b u t aussi brusque dans une maladie dont le déve
loppement est ordinairement lent et presque insensible ; aussi pres
que toujours , pour ne pas dire tou jours , on apprend que quelques 
s y m p t ô m e s physiques ou moraux, c a r a c t é r i s t i q u e s de la maladie, 
avaient ex is té avant son explosion , en apparence subite. Quo 
qu ' i l en soit, ces congestions se manifestent t a n t ô t sous la 
forme de simples é t o u r d i s s e m e n t s ou de vertiges t r è s courts , ayant 
une certaine analogie avec les vertiges é p i l e p t i q u e s , t a n t ô t sous la 
forme plus manifeste d'attaques avec demi-perte de connaissance ou 
m ê m e avec perte presque c o m p l è t e , mais m o m e n t a n é e . Elles sont le 
plus souvent a c c o m p a g n é e s ou suivies de p h é n o m è n e s paralytiques 
plus ou moins incomplets, ordinairement temporaires, du moins au 
m ê m e d e g r é d ' in tens i té , d 'un embarras de la parole, souvent intense 
a p r è s l 'attaque, mais qu i devient ensuite beaucoup moins saillant, et 
d'un affaiblissement assez m a r q u é de l ' intel l igence, ou bien m ê m e , 
selon les cas, de l 'appari t ion év iden te du d é l i r e , soit sous la forme 
calme, soit sous la fo rme ag i t ée . 
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•2 Variété paralytique. 

Celle variété* est difficile à décrire, parce qu olle est encore peu 
connue ; c est elle qui esi devenue la cause des discussions nom
breuses qui ont eu l i eu , et c'est elle que certains auteurs ont vou lu 
é lever au rang de d é b u t unique de cette maladie. On rencontre de 
temps en temps, en ell'ot. dans la prat ique civi le des malades q u i . 
sans cause connue, p r é s e n t e n t un t remblement peu m a r q u é des 
membres s u p é r i e u r s et quelque d i f f i cu l té à e x é c u t e r avec les doigts 
des actes dé l i ca t s , tels que l ' é c r i t u r e par exemple ; ils é p r o u v e n t de 
plus une certaine i r r é g u l a r i t é dans la marche, de la d i f f i cu l t é à se 
maintenir sur leurs jambes, et un embarras de la parole peu sensible, 
dont ils ont souvent conscience ou bien qu ' i l s expl iquent par une 
circonstance accidentelle ou permanente, telle que la fatigue ou le 
f r o i d , telle que la pr iva t ion d'une dent, e tc . Ces malades p r é s e n t e n t 
un tremblement plus ou moins manifeste de la langue ou de la l èv re 
s u p é r i e u r e , ordinairement des c é p h a l a l g i e s , des é t o u r d i s s e m e n t s . 
des vertiges, n 'arr ivant pas jusqu 'au d e g r é de l 'attaque ; quelquefois 
aussi, comme l'a fait observer M . Bai l larger . une inéga l i t é de dilatat ion 
des pupil les , et assez souvent enf in une impuissance plus ou moins 
p r o n o n c é e des organes g é n i t a u x . En g é n é r a l , ces paralytiques sem
blent avoir l ' intell igence parfai tement intacte ; mais, si on les 
examine attentivement et sur tout si l ' on in terroge avec dé ta i l les 
personnes q u i vivent habi tuel lement avec eux. on d é c o u v r e t r è s 
souvent d 'abord que leur intelligence a manifestement ba i s sé de 
niveau, et ensuite qu ' i ls p r é s e n t e n t de v é r i t a b l e s per turbat ions dans 
leur c a r a c t è r e , des modifications dans leurs habitudes, ou des s in
g u l a r i t é s dans leur intell igence ; souvent m ê m e on apprend qu ' i ls se 
sont l iv rés à des actes singuliers qu i parurent inexplicables à ceux 
qui connaissaient leur c a r a c t è r e a n t é r i e u r , et m ê m e assez souvent à 
des vols dont l ' insignif iance ou l ' i m p r é v o y a n c e d é s a r m a i t toute 
accusation et trahissait d é j à la faiblesse de leurs f a c u l t é s . 

La d u r é e de cet é t a t p rod romique est excessivement variable ; i l 
peut se prolonger pendant longtemps ; cependant le plus souvent les 
p h é n o m è n e s paralytiques augmentent progressivement, l ' intel l igence 
s 'affaibli t , et enf in on voi t a p p a r a î t r e un v é r i t a b l e d é l i r e , soit sous 
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la forme ag i tée , soit plus souvent sous la forme calme et d é b i l e ; 
mais presque toujours quelques idées de grandeur ou de satisfaction 
surviennent tôt ou tard dans cette va r i é t é , comme dans les variétés 

à excitation pr imi t ive . 

3° Variété mélancolique. 

On croit en général que la folie paralytique, qui débute par le 
d é l i r e , commence toujours par des changements dans les habitudes, 
des perversions dans le c a r a c t è r e , par une grande act iv i té physique 
et morale, en un mot , par des p h é n o m è n e s d 'excitation. C'est bien 
là en effet son d é b u t le plus f r é q u e n t , et nous en parlerons tout à 
l 'heure. Cependant, lorsqu 'on ne se contente pas de recueil l ir les 
renseignements tels que les donnent les familles, et que l 'on scrute 
plus attentivement le p a s s é de ces malades, on apprend qu'avant 
d'avoir offer t des p h é n o m è n e s d'excitation, le malade a souvent 
c o m m e n c é par p r é s e n t e r un é t a t plus ou moins temporaire de 
d é p r e s s i o n morale que quelques auteurs, et en part iculier le 
D 1 ' Ducheck, de Prague, ont a p p e l é le stade mélancolique. En lisant 
les observations cons ignées par les auteurs, en par t icul ier par 
Bayle et Calmeil , on voit qu'ils font ment ion assez f réquem
ment de cet é ta t de mé lanco l i e comme ayant p r é c é d é d é peu de 
temps l 'appari t ion des p h é n o m è n e s de l 'exci tat ion ; on doit même 
ajouter que presque tou jours , lorsqu on a s igna lé l 'existence de la 
mélanco l i e dans la paralysie g é n é r a l e , c'est au d é b u t qu'elle a été 
o b s e r v é e ; ce stade peut, dans quelques cas exceptionnels, avoir une 
longue d u r é e , et c'est principalement dans ces cas que l ' on a noté 
une prolongation excessive de la maladie. Nous n'avons pas à insis
ter i c i sur les c a r a c t è r e s part icul iers de cet é t a t mé lanco l ique , 
d'ailleurs peu connu, parce qu 'on n'est presque jamais en position 
de l 'observer directement; nous dirons seulement q u ' i l consiste 
ordinairement en une prostra t ion e x t r ê m e physique et morale, 
a c c o m p a g n é e souvent d ' idées de crainte ou d ' i d é e s hypocondriaques, 
et que souvent aussi une débi l i té musculaire m o m e n t a n é e se j o i n t à 
l 'affaiblissement du mora l , et donne au malade le sentiment d'une 
fin prochaine. Cet é t a t , ordinairement d'assez courte d u r é e , passe le 
plus souvent i n a p e r ç u , ou bien i l est a t t r i b u é à une cause lég i t ime 
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de tristesse ou c o n s i d é r é comme une simple b izarrer ie de c a r a c l è r e . 
H est ordinai rement su iv i d 'une in termit tence assez cour te pendant 
laquelle le malade reprend toutes ses occupations, et commence 
m ê m e à manifester une ac t iv i t é e x u b é r a n t e q u i ne tarde pas à ê t r e 
suivie de l ' explos ion, souvent t r è s rapide, de l ' agi ta t ion et d u d é l i r e 
le mieux c a r a c t é r i s é . 

A" Variété expansée. 

Nous arrivons enfin au mode de début le plus fréquent et le plus 
connu qu i peut ou bien const i tuer le v é r i t a b l e commencement de la 
maladie, ou s u c c é d e r aux v a r i é t é s p r é c é d e n t e s . Le malade, o rd ina i re 
ment actif , o rgue i l leux , entreprenant , avant sa maladie, comme nous 
l'avons d i t p r é c é d e m m e n t , ou bien d 'un c a r a c t è r e plus calme et p lus 
r é g u l i e r , manifeste assez rapidement une ac t iv i té excessive q u i se 
t rah i t , sous toutes les formes, dans ses actes et dans son langage. 
Son c a r a c t è r e se modif ie ou s e x a g è r e ; i l devient plus ac t i f dans 
sa profession, ou se l ivre p a r a l l è l e m e n t à de nouvelles occupa
t i o n s ; i l est constamment ert mouvement, do r t peu, c o n ç o i t des 
projets encore r é a l i s a b l e s j u s q u ' à u n certain po in t et q u i ne sont pas 
d é c i d é m e n t absurdes, mais q u i sont peu en r appor t avec ses habi 
tudes, sa profession ou* sa fo r tune , et q u i , dans tous les cas, sont 
audacieux et t é m é r a i r e s . I l s'abandonne à de nombreux e x c è s alcoo
liques ou v é n é r i e n s , et souvent à des actes s inguliers et bizarres , 
quelquefois m ê m e dangereux ou cr iminels ; car c'est sur tout dans 
cette va r i é t é que les paralytiques commettent des vols ou d'autres actes 
justiciables des t r ibunaux , qu i deviennent souvent la cause de leur 
arrestation et dont l ' i m p r é v o y a n c e ou la s i n g u l a r i t é t r ah i t d 'une 
m a n i è r e si remarquable la nature spéc ia l e de l e u r maladie. Lorsque 
les malades sont a r r i v é s à cet é t a l de s u r a c t i v i t é , concil iable encore 
j u s q u ' à un certain point avec la raison, et q u i constitue ce qu 'on 
peut appeler la période prodromique, l ' explosion d u d é l i r e carac
t é r i s é , é v i d e n t pour tous, et m ê m e de l ' ag i ta t ion , ne tarde pas à 
survenir , et d 'ordinai re t r è s rapidement ; on vo i t souvent des malades, 
en proie à cette ac t iv i té excessive, passer, dans l'espace d'une n u i t 
ou dé quelques heures, à l ' ag i ta t ion maniaque ou bien au d é l i r e de 
grandeur le plus mul t ip le et le plus p r o n o n c é . C'est dans ces circons-
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tances que l 'on a pu croire quelquefois à l 'invasion subite de la 
maladie, alors qu'une é t u d e plus attentive des a n t é c é d e n t s eût 
permis de retrouver, soit les perversions dans le c a r a c t è r e et dans 
les actes que nous venons de signaler, soit m ê m e l'existence anté
rieure d'un stade m é l a n c o l i q u e t r è s court , ayant p r é c é d é de quelque 
temps cette pé r iode prodromique d 'ac t iv i té . 

Tels sont, en a b r é g é , les p h é n o m è n e s va r i é s que l ' on constate 
ordinairement dans les a n t é c é d e n t s des paralytiques , lorsqu'ils 
entrent dans les asiles d ' a l i énés . L ' é p o q u e de celte admission est 
é v i d e m m e n t t r è s variable, et ne peut servir de base à une distinction 
scientifique de p é r i o d e . Comme on n'observe en g é n é r a l convenable
ment ces malades, au double point de vue des p h é n o m è n e s phy
siques et des p h é n o m è n e s psychiques, q u ' à par t i r de leur entrée 
dans les é t ab l i s s emen t s , on a l 'habitude de ranger pa rmi les pro>-
dromes les p h é n o m è n e s que nous venons d ' é n u m é r e r ; i ls mérite
raient p lu tô t le nom de première période, puisqu'i ls sont déjà réel
lement des s y m p t ô m e s de la maladie, et qu' i ls peuvent du reste 
avoir une assez longue d u r é e . 

Aprè s l 'explosion manifeste du d é l i r e , les a l i énés paralytiques, 
à la p r e m i è r e p é r i o d e , peuvent se p r é s e n t e r à l 'observation sous 
trois formes principales, que certains auteurs, Bayle entre autres, ont 
cons idé r ée s comme des p é r i o d e s successives de la maladie, et dans 
lesquelles d'autres ont vu un argument puissant contre l'admission 
d'une marche d é t e r m i n é e de cette affection : ce sont les formes 
dites de monomanie, de manie et de démence. I l n'est pas exact 
de dire, avec Bayle, que chez les paralytiques on voi t d 'abord sur
venir la monomanie, puis la manie, et enfin la d é m e n c e ; mais i l 
n'est pas exact non plus d 'a f f i rmer , avec d'autres m é d e c i n s , que 
tout soit i r r é g u l i e r et individuel dans l 'appar i t ion de ces diverses 
manifestations d é l i r a n t e s , et q u ' i l soit impossible de tracer une 
marche type de cette maladie. I l est certain que chez quelques para
lytiques, i l y a p r é d o m i n a n c e de l ' é t a t de d é l i r e p a r t i e l ; chez 
d'autres, de l 'é ta t d 'agitation maniaque, et chez d'autres enf in , dès 
le d é b u t , de l ' é ta t de d é m e n c e ; mais ce ne sont là , à nos yeux, que 
des d i f fé rences e x t é r i e u r e s dans le d e g r é du calme ou de l 'agi ta t ion: 
le fond de l 'é ta t mental reste tou jours à peu p r è s le m ê m e au 
mi l i eu de cette d ive r s i t é de manifestations. D 'a i l leurs , s ' i l est un 
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certain nombre de paralyt iques chez lesquels p r é d o m i n e n t les symp
t ô m e s du dé l i re pa r t i e l , de la manie ou de la d é m e n c e , pendant tout 
le cours de leur maladie, i l n on est pas moins v ra i que ce ne sont 
là on g é n é r a l que des p é r i o d e s , et que le m ê m e malade passe suc
cessivement, d'une m a n i è r e i r r é g u l i è r e , par chacune d'elles. Te l 
paralyt ique, en effet, q u i para i t d ' abord s implement d é m e n t et 
calme, s'agite peu à peu ou subitement, p o u r r e v ê t i r les carac
t è r e s du d é l i r e part iel actif ou de la manie, et pou r tomber ensuite 
plus la rd dans la d é m e n c e ; tel autre , p r imi t ivement maniaque, se 
calme au point de prendre les apparences e x t é r i e u r e s de l ' a l i é n é 
part iel , et finit à son tour par a r r ive r à la d é m e n c e . 

Le fait le plus remarquable dans la marche de cette maladie , au 
physique comme au mora l , c'est la grande i r r é g u l a r i t é q u i existe 
dans l 'appari t ion, la d u r é e et l ' i n t ens i t é des d i f f é r e n t s p h é n o m è n e s , 
chez les divers malades et chez le m ê m e i n d i v i d u . P e u t - ê t r e une 
é l u d e plus attentive f e ra - t - c l l e d é c o u v r i r u n j o u r quelques v a r i é t é s 
de marche qu i permet t ront de p r é v o i r , dans un cas d o n n é , par l ' évo 
lu t ion des p r e m i è r e s p é r i o d e s de la maladie, celle des p é r i o d e s 
u l t é r i e u r e s ; mais, dans l ' é ta t actuel de la science, celte p r é t e n t i o n 
serait b i e n t ô t d é m e n t i e par les fai ts . Ce q u ' i l y a de cer ta in c e p e n 
dant, c est qu 'au mi l ieu de cette va r i ab i l i t é ind iv iduel le si grande , 
dans l ' é p o q u e et l ' o rd re d 'appar i t ion des divers p h é n o m è n e s , i l est 
possible de d é c r i r e une marche g é n é r a l e , applicable au plus g rand 
nombre dos cas. Cette maladie, en etfet, a pour l o i g é n é r a l e d e v o i r 
une marche progressive dans son ensemble, quoique i r r é g u l i è r e 
dans ses d é t a i l s . Elle passe ainsi , au physique, de la simple i r r é g u 
la r i té dans la coordinat ion dos mouvements, à la faiblesse muscu
laire de plus en plus p r o n o n c é e , sans a r r ive r jamais cependant j u s -
q u ' à une paralysie c o m p l è t e . Elle passe, au m o r a l , de la s u r a c t i v i t é 
de l ' intel l igence à u n d e g r é de plus en plus m a r q u é de déb i l i t é 
intellectuelle, p r é s e n t e dans son cours de f r é q u e n t s a c c è s d 'agi ta t ion, 
et arr ive enfin j u s q u ' à la d é m e n c e . C'est en ce sens seulement que 
Hayle a pu d i re , d'une m a n i è r e non pas r igoureuse , mais appro
ximative, que ces malades passaient de la monomanie à la manie, 
et de la manie à la d é m e n c e . 

En résumé ' , celte affection p a r a î t soumise, dans sa marche, à deux 
lois , en apparence contradictoires : d'une par t la progress ion g é n é -



78 RECHERCHES SUR LA FOLIE PARALYTIQUE 

raie dans l ' in tensi té des s y m p t ô m e s physiques et moraux , et d'autre 
part, l ' i r r égu la r i t é dans le d e g r é et l 'ordre d'apparit ion des divers 

p h é n o m è n e s . 
Ces géné ra l i t é s une fois p o s é e s , entrons dans la description 

a b r é g é e de la marche de cette e spèce de maladie mentale. Pour faci
l i ter celte description, nous serons souvent ob l igé d'envisager 
comme distinctes les trois va r i é t é s dont nous venons de parler, quoi
qu'elles ne r e p r é s e n t e n t le plus souvent que des p é r i o d e s se succé
dant chez le m ê m e malade. 

Ordinairement, a p r è s les d é b u t s que nous avons d é c r i t s précé
demment, l 'a l iéné paralytique se trouve dans u n é ta t e x t r ê m e d'ac
tivité physique et morale qu i , au moment de l 'explosion évidente de 
la maladie, peut m ê m e revê t i r les c a r a c t è r e s de l 'agitation maniaque. 
Souvent, en effet, lorsque ces a l iénés entrent dans les asiles, peu de 
temps a p r è s l ' invasion du dé l i r e , i ls sont dans un état semi-
maniaque, et viennent de se l iv re r à une foule d'actes désordonnés ; 
souvent ces actes sont en rappor t avec leurs i d é e s d é l i r a n t e s , mais 
souvent aussi ils r é s u l t e n t d 'un simple besoin de mouvement : i l 
leur arrive, par exemple, de se lever pendant la nu i t et de se mettre 
à errer dans la campagne sans but aucun, et sans se rendre compte 
n i de l 'endroit o ù ils se trouvent n i de celui où ils vont . Je n'ai pas à 
d é c r i r e i c i avec dé ta i l s l ' é ta t de l ' intelligence de ces malades, à la 
p é r i o d e d'agitation semi-maniaque et de su rac t iv i t é intellectuelle, 
puisqu'en déc r ivan t tout à l 'heure les c a r a c t è r e s g é n é r a u x du délire 
dans cette maladie, j ' au ra i surtout en vue cette p é r i o d e . Les malades 
vont et viennent en tous sens, ont u n besoin continuel de mouve
ment ; leur intelligence, en é t a t d ' ébu l l i t ion , enfante à chaque ins
tant de nouveaux dé l i r e s , plus absurdes et plus impossibles à réali
ser les uns que les autres, qui ont presque tou jours le cachet de la 
satisfaction et de la grandeur, et dont ils se h â t e n t de communiquer 
les dé ta i l s à tout venant. Ils distr ibuent avec profus ion des titres, 
des d ign i tés et de la for tune à tous ceux qu i les entourent, et 
racontent, avec l'accent de la convict ion et de la v é r i t é , les histoires 
les plus m e n s o n g è r e s , comme s'ils en avaient é t é acteurs ou 
t é m o i n s . L'activité de leurs actes est en rappor t avec la f écond i t é de 
leur intell igence; à chaque instant i ls veulent entreprendre une nou
velle chose ou réa l i se r une nouvelle idée ; mais la faiblesse com-
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meneante de leur intel l igence et de leur v o l o n t é les e m p ê c h e dé j à 
de suivre logiquement les c o n s é q u e n c e s <le leurs p e n s é e s . Le plus 
souvent, ces i d é e s en l ' a i r , q u i c i rcu len t dans leur espri t , ne les 
poussent nul lement à l ' ac t ion , ou bien s'ils cherchent un instant à 
agir dans cette d i rec t ion , le plus s imple p r é t e x t e suf f i t pour les en 
d é t o u r n e r , et la ruse la plus g r o s s i è r e pour les t romper . Les para
lytiques qu i p r é s e n t e n t cette f o r m e expansive du d é l i r e restent pen
dant longtemps dans cet é t a t ; i ls o f f r en t seulement, selon les 
moments, des d e g r é s variables dans la n e t t e t é de leur intel l igence 
et dans leur agitation ; on s a p e r ç o i t n é a n m o i n s que leurs f a c u l t é s 
s affaiblissent d é p l u s en plus , que les t roubles de la mo t i l i t é et 
l 'embarras de la parole, souvent à peine sensible au d é b u t , se d é v e 
loppent progessivement ; enf in on voi t presque tou jour s surveni r 
chez eux des paroxysmes d 'agi tat ion maniaque plus ou moins p ro 
nonces, sur lesquels nous reviendrons t ou t à l ' heure . 

I n d é p e n d a m m e n t de cette f o r m e expansive, q u i est beaucoup la 
plus f r é q u e n t e , le d é s o r d r e de l ' in te l l igence, chez les paralyt iques , 
peut se manifester, d è s le d é b u t , sous u n aspect bien d i f f é r e n t que 
nous d é s i g n e r o n s sous le n o m de variété débile ou dépressive, et 
que les auteurs ont coutume d ' ind iquer , en disant que quelquefois 
chez les a l i énés paralytiques, on observe la d é m e n c e d è s le c o m 
mencement de la maladie. 

Certains paralytiques, en effet, b ien l o i n de p r é s e n t e r l ' a c t i v i t é 
e x t r ê m e (pie nous venons de ment ionner , of f ren t beaucoup des 
apparences e x t é r i e u r e s des m é l a n c o l i q u e s ; i ls sont apathiques, 
restent volontiers immobi les , par lent peu , e x c e p t é quand on l eu r 
adresse la parole, ont une expression de physionomie i n d i f f é r e n t e et 
sans m o b i l i t é ; les t rai ts , au l i eu d ' ê t r e c o n c e n t r é s vers la l igne 
m é d i a n e comme chez les m é l a n c o l i q u e s , sont tombants, sans tension 
aucune, et leur face p a r a î t tout à la fois é l a r g i e et aplatie. Ce f a c i è s 
spéc ia l , assez analogue à celui de la paralysie faciale double , su f f i t 
souvent pour diagnotisquer à p r e m i è r e vue u n para ly t ique , avant 
m ê m e q u ' i l ait p r o f é r é une seule parole : i l expr ime l ' insouciance et 
l'absence d ' i d é e s beaucoup plus qu 'une p r é o c c u p a t i o n p é n i b l e . De 
temps en temps, on remarque quelques mouvements spasmodiques 
dans les muscles de la face, sur tout dans ceux de la l è v r e s u p é 
r ieure , mouvements q u i deviennent plus m a r q u é s lorsque le malade 
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commence à parler. On observe aussi dans celle va r i é t é , plus sou
vent que dans les autres, une inéga le dilatation des pupilles. 

Aussi tôt que l 'on adresse la parole à ces malades, leur physiono
mie s ' épanoui t tout à coup, et leur sourire exprime en m ô m e temps 
une satisfaction g é n é r a l e et une grande faiblesse d'intelligence ; 
c'est ce qu'on appelle vulgairement un r i re b ê t e . Ce r i re est en effet 
l'expression exacte de leur é ta t i n t é r i e u r : lo in d ' ê t r e pénib lement 
p r é o c c u p é s d ' idées tristes, comme on aurait pu le croire au premier 
abord, ils sont dans un é ta t d ' ind i f fé rence absolue, plus souvent même 
de contentement vague et g é n é r a l ; lorsqu 'on leur demande com
ment ils se trouvent, ils r é p o n d e n t qu'i ls sont heureux, qu'ils ne 
d é s i r e n t r ien, qu'ils se sentent bien portants ; quelquefois ils mani
festent le dés i r de s'en aller, mais sans pouvoir p r é c i s e r l 'endroit où 
ils veulent se rendre ; ils sont d'ailleurs t r è s faciles à d é t o u r n e r de 
cette idée à laquelle ils ne songent plus un instant a p r è s ; quelque
fois encore ils ont plus ou moins conscience de leur é t a t de faiblesse 
musculaire et de la g ê n e de leur prononciation, mais presque tou
jours ils l 'expliquent, d'une m a n i è r e quelconque, par une circon
stance accidentelle, et, d 'ailleurs, ne s'en p r é o c c u p e n t nullement. Cet 
é ta t de débi l i té intellectuelle et morale peut, chez certains malades 
et à certaines p é r i o d e s , exister seul, sans idées d é l i r a n t e s détermi
n é e s ; mais c'est beaucoup plus rare qu 'on ne le croi t géné ra l emen t . 
Presque toujours , en interrogeant avec soin ces a l i énés , on découvre 
souvent m ê m e assez facilement, plusieurs idées de satisfaction ou 
de grandeur qu i ne les poussent pas à l 'act ion, mais qu i se perpé
tuent chez eux avec assez de persistance, et dont l ' é n o n c é seul suffit 
pour i l luminer subitement l 'expression de leur physionomie, et 
pour donner à leurs idées et à leur langage une act iv i té momenta
n é e . C'est là ce qu i arrive sur tout chez les femmes, chez lesquelles 
cette va r i é t é p a r a î t plus f r é q u e n t e que chez les hommes, comme l'a 
dé jà fai t remarquer M . Ba i l l a rge r ; on apprend alors de ces 
malades qu'elles ont chez elles de beaux v ê t e m e n t s , des robes de 
soie par exemple, beaucoup d'argent ou qu'elles vont é p o u s e r bien
tô t de grands personnages. En un mot, on retrouve chez ces al iénées 
des idées de grandeur ou de satisfaction souvent moins gigan
tesques et moins multiples que dans les formes e x a l t é e s mais &qui 
ne laissent pas que d ' ê t r e encore assez nombreuses. Ce q u ' i l y a de 
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plus remarquable, c'est que cel le v a r i é t é , q u i quelquefois parait 
exister pendant longtemps chez un m ê m e malade n est le plus son-
vent qu'une p é r i o d e de la maladie ; lo rsqu 'on é t u d i e at tent ivement 
la marehe de l 'affection chez ces a l i é n é s , on d é c o u v r e presque tou 
jours que cet é t a t de d é p r e s s i o n ou d'affaissement a é t é p r é c é d é ou 
est suivi d'une p é r i o d e d 'exci ta t ion plus ou moins p r o n o n c é e , q u i 
restitue à la marche g é n é r a l e de celte maladie le c a r a c t è r e d ' u n i t é 
qui semblerait d é t r u i t par l 'existence de ces formes d é b i l e s . La p l u 
part de ces malades rentrent ainsi dans la r è g l e g é n é r a l e et p r é 
sentent plus tard les c a r a c t è r e s habituels de la marche de cette 
al lée l i on . 

r u e t r o i s i è m e va r i é t é que nous devons encore signaler, mais q u i 
n est, en quelque sorte, qu 'une ant icipat ion de ce q u ' é p r o u v e n t les 
paralytiques à la seconde p é r i o d e , c'est la variété maniaque. Cer
tains paralytiques, en effet, a p r è s avoir subi , lors de l ' invasion de la 
maladie, l 'agi tat ion maniaque dont nous avons parle à propos de 
la p r e m i è r e variété-, au l ieu de se calmer peti t à pet i t , comme ces 
derniers, et de r e v ê t i r plus ou moins les apparences du d é l i r e par
t ie l , restent maniaques, c 'es t -à-d i re violents et a g i t é s pendant l ong 
temps ; mais, chose remarquable, au mi l i eu de ces c a r a c t è r e s e x t é 
rieurs de la manie, ils p r é s e n t e n t le m ê m e fond de d é l i r e que les 
malades dits monomaniaques. Ce n'est donc pas là , à p roprement 
parler , une v a r i é t é tout à fait distincte ; ce n'est qu une d i f f é r e n c e 
en plus dans le d e g r é de l 'agitat ion q u i , m ê m e dans la v a r i é t é dite 
monomaniaque, se p rodu i t souvent à divers d e g r é s et à divers 
intervalles. Nous reviendrons sur les c a r a c t è r e s par t icul iers de cette 
agitation maniaque en parlant des paroxysmes de manie q u i 
existent chez presque tous les paralytiques, à la seconde ou à 
la t r o i s i è m e p é r i o d e , quelque variable qu ' a i l é t é la fo rme de la 
p r e m i è r e . 

Les indications p r é c é d e n t e s suffisent pour mont re r , d 'une m a n i è r e 
g é n é r a l e , quelle est la marche de la fol ie para lyt ique dans ses 
d é b u t s et dans sa p r e m i è r e p é r i o d e . J'ai peu ins i s t é sur les symp
tômes physiques, parce qu ' i l s ont é t é l ' ob je t d'une é t u d e approfon
die, principalement de la par t de M . Bai l la rger (1 ) , et de M . le D r 

(1) Baillarger, Leçons cliniques. Annales médico-psychologiques. T. VII I , 1816. 
F M.ncr. Maladies mentales. 6 
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Lasègue (1). Ces c a r a c t è r e s peuvent d'ailleurs se r é s u m e r en très 
peu de mots : cépha la lg ies f r é q u e n t e s , surtout à la p r e m i è r e pér iode , 
s iégeant principalement au sommet de la t ê t e ; vertiges et étour-
dissements plus ou moins r é p é t é s , et à des d e g r é s divers d ' intensi té ; 
quelquefois, attaques congestives de courte d u r é e , avec perte plus 
ou moins c o m p l è t e de connaissance, et m ê m e , quoique plus rare
ment, attaques convulsives ou é p i l e p t i f o r m e s ; embarras spécial de 
la parole, d 'abord à peine sensible, consistant p l u t ô t en une sorte 
d ' a r r ê t , de suspension ou d 'effort , avant la prononciat ion de certains 
mots ou de certaines syllabes, qu'en un v é r i t a b l e bégaiement , 
variant d'ailleurs beaucoup d ' in tens i t é d'un moment à l 'autre, pen
dant ces p r e m i è r e s p é r i o d e s (il peut m ê m e ê t r e intermit tent , avoir 
ex is té à une é p o q u e et ne p l u s , ê t r e sensible dans le moment où on 
observe le malade) ; t remblement plus ou moins manifeste des 
l èv re s , de la langue, des membres s u p é r i e u r s quand ils sont éten
dus, et m ê m e des membres i n f é r i e u r s ; enf in , absence de coordina
t ion et de r é g u l a r i t é dans les mouvements, dans la marche, dans la 
p r é h e n s i o n des objets, le plus souvent sans v é r i t a b l e faiblesse mus
culaire, et m ê m e avec conservation d'une assez grande vigueur 
dans les mouvements qui p r o c è d e n t par saccades p l u t ô t qu'ils ne 
sont r é e l l e m e n t affaiblis ; tels sont les pr inc ipaux caractères 
physiques de cette maladie à sa p r e m i è r e p é r i o d e . 

A mesure qu'elle avance dans sa marche, mais t r è s lentement et 
comme par secousses, on voi t l 'act ivi té intellectuelle diminuer en 
m ê m e temps que les forces physiques. I l est d i f f i c i l e de déterminer 
des p é r i o d e s dans une affection qu i va graduellement en augmentant, 
et qu i , cependant, m a l g r é cette progression constante vers la 
d é m e n c e et vers la paralysie, p r é s e n t e des inéga l i t é s t r è s nom
breuses dans l ' in tens i té relative de ses divers s y m p t ô m e s , non seule
ment chez les d i f fé ren t s individus, mais chez le m ê m e malade, sou
vent à quelques jours seulement d ' intervalle. Cependant, comme 
certaines divisions, plus ou moins art if iciel les, sont indispensa
bles pour donner une description g é n é r a l e de la marche de 
cette maladie, nous admettrons, avec les auteurs, une seconde 
p é r i o d e ca r ac t é r i s ée par l 'affaiblissement plus grand de l'intelligence, 

(1) Lasègue, Thèse pour l'agrégation, 1853. 
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le d é v e l o p p e m e n t plus manifeste des s y m p t ô m e s para lyt iques . < i 
surtout remarquable , en g é n é r a l , par la p roduc t i on d 'un é t a t d 'agi
ta t ion habituelle et de paroxysmes d 'exci ta t ion maniaque. Cette 
agitation peut survenir à diverses p é r i o d e s , mais elle est sur tout 
c a r a c t é r i s t i q u e de la seconde. 

I l existe ehez les a l i énés paralyt iques deux e s p è c e s d 'agitat ion 
bien distinctes; l 'une q u i est habi tuel le et que nous d é s i g n e r o n s 
sous le nom d'agitation silencieuse et l ' au t re , q u i survient par 
accès d'une d u r é e plus ou moins longue, et que nous appellerons 
I agitation bruyante. 

Les paralytiques, a r r i v é s à la seconde p é r i o d e , p r é s e n t e n t u n é t a t 
habituel d'agitation automatique b ien s p é c i a l , sur les c a r a c t è r e s 
duquel on n'a p e u t - ê t r e pas suffisamment i n s i s t é . I ls ont u n besoin 
de mouvement incessant, ne peuvent rester en place, se remuent en 
tous sens, sans d i rec t ion et sans but , par lent seuls à voix basse, 
remuent tous les objets qui se t rouvent à leur p o r t é e , s emparent 
machinalement de ce qu i se t rouve sous leur main p o u r le met t re 
dans leur poche ou pour s en dessaisir a u s s i t ô t , avec aussi peu de 
motifs qu ' i ls en avaient eus pour s'en empare r ; i ls se l iv ren t ainsi 
à une foule d'actes i r r é g u l i e r s sans suite et sans but , par simple 
besoin d 'ac t iv i té inst inctive. I ls eff i lent ou d é c h i r e n t leurs v ê t e m e n t s , 
se d é s h a b i l l e n t à chaque instant, brisent ou f rappent les objets qu i 
les entourent , sans intent ion de d é t r u i r e et sans se rendre compte 
«lu d é g â t qu ' i ls occasionnent. Cet é t a t de m o b i l i t é d é s o r d o n n é e est 
t r è s f r é q u e n t chez ces malades, et peut m ê m e servir à c a r a c t é r i s e r 
eette forme au mil ieu des autres e s p è c e s de la fo l ie . Cette agi ta t ion 
existe du reste à des d e g r é s t r è s divers chez les d i f f é r e n t s ind iv idus , 
et m ê m e à divers moments chez le m ê m e malade ; elle peut d 'a i l 
leurs se conci l ier avec des apparences e x t é r i e u r e s de calme et de 
t r a n q u i l l i t é 

Au mil ieu de cet é t a t habituel d 'agitat ion silencieuse, se p r o 
duisent assez f r é q u e m m e n t de v é r i t a b l e s paroxysmes maniaques 
avec agitat ion violente, qu i souvent m ê m e semblent n ' ê t r e qu 'un 
surcro i t d ' i n t ens i t é de l ' é t a t d 'agi tat ion ord ina i re . En effet, ce q u ' i l y 
a de plus c a r a c t é r i s t i q u e pendant ces paroxysmes, et ce q u i peut 
souvent servir à les dis t inguer d'autres e s p è c e s de la manie, c'est la 
p r é d o m i n a n c e des actes violents auxquels se l iv ren t presque cont i -
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nuellement ces malades, et qui ne sont que l ' e x a g é r a t i o n de ceux 
que nous venons de d é c r i r e . Ces a l iénés brisent, f rappent tout ce 
qui les entoure, ramassent tous les objets, sont dans un mouvement 
p e r p é t u e l aussi d é s o r d o n n é que possible, d é c h i r e n t leurs vê tements , 
ont une tendance presque constante à se d é s h a b i l l e r , et de plus, 
poussent d'une m a n i è r e t r è s continue, surtout pendant la nui t , des 
voc i fé ra t ions et des cris p e r ç a n t s ou plaintifs dont la f r é q u e n c e et la 
con t inu i t é sont t r è s c a r a c t é r i s t i q u e s de cette fo rme de maladie 

mentale. 
I n d é p e n d a m m e n t de ces deux é t a t s d 'agitation, qu i se partagent 

en quelque sorte la vie du paralytique à cette seconde période, 
nous n'avons pas à mentionner autre chose dans la marche de l'af
fection, à cette é p o q u e de son cours, que la progression plus ou 
moins manifeste et plus ou moins r é g u l i è r e de l'affaiblissement mus
culaire et intellectuel. I c i , d 'ail leurs, comme dans les autres pério
des, r ien n'est plus inéga l que l ' in tens i té relative des divers symp
t ô m e s d 'un moment à l 'autre, et r ien n'est plus acc iden té que la 
marche de ces divers p h é n o m è n e s . On voi t non seulement l'agita
t ion ou l'alfaiblissement intellectuel varier c o n s i d é r a b l e m e n t de 
d e g r é d'une é p o q u e à une autre, mais on voi t aussi les phénomènes 
paralytiques, t r è s m a r q u é s dans certains moments, devenir difficile
ment app réc i ab l e s dans d'autres, surtout pendant l 'agi ta t ion. Celle-
c i , en effet, selon la remarque judicieuse de M . Bayle, semble faire 
diminuer l ' in tens i té des troubles musculaires, en m ê m e temps 
qu'elle donne à l ' intelligence un s u r c r o î t m o m e n t a n é d 'ac t iv i té . Les 
r émis s ions dans les s y m p t ô m e s physiques et moraux, soit séparé
ment, soit s i m u l t a n é m e n t , sont donc la r è g l e pendant le cours de 
cette p é r i o d e comme pendant toute la d u r é e de la maladie, contrai
rement à l 'opinion g é n é r a l e , qu i semble la c o n s i d é r e r comme con
stamment et r é g u l i è r e m e n t progressive, sans in te r rup t ion d'aucune 
e s p è c e . L'observation attentive et suivie de tous les faits prouve, au 
contraire, que c'est une maladie essentiellement r é m i t t e n t e et pa
roxystique, et que si elle reprend toujours en déf in i t ive sa marche 
constante vers la d é m e n c e , la paralysie et la mor t , cette marche 
progressive ne se fai t pas sans secousses et sans soubresauts, et est 
c a r a c t é r i s é e , au contraire, par une grande inéga l i t é dans le d e g r é et 
le mode de d é v e l o p p e m e n t des divers s y m p t ô m e s . 
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Apres ros r é f l e x i o n s g é n é r a l e s , applicables à la marche de toutes 
les p é r i o d e s de cette maladie, i l convient maintenant de signaler un 
autre fait é g a l e m e n t r e la t i f à l ' évo lu t ion de cette affect ion, dont on 
retrouve des preuves dans les observations de tous les auteurs, 
mais sur lequel on n'a peut ê t r e pas assez a t t i r é l ' a t tent ion ; nous 
voulons parler des rémissions. 

Bayle a dé jà r a p p o r t é plusieurs faits remarquables sous ce 
rapport , et on en t rouve é g a l e m e n t des exemples dans les observa
tions qu ' i l n a pas r a n g é e s dans cette c a t é g o r i e . D'autres auteurs ont 
aussi c i té des cas de p r é t e n d u e s guerisons q u i auraient é t é ensuite 
suivies de rechutes, ou qui m ê m e ne se seraient jamais d é m e n t i e s . 
Sans voulo i r nier d'une m a n i è r e absolue la poss ib i l i t é d'une g u é r i -
son r ée l l e , alors que nous voyons u n m é d e c i n aussi d i s t i n g u é que 
M . l 'errus en ci ter un exemple c o n s t a t é pendant v ingt -c inq ans, nous 
pensons que, dans la p lupa r t des cas de ce genre, on a c o n f o n d u la 
g u é r i s o n avec les r é m i s s i o n s , plus f r é q u e n t e s dans cette maladie 
qu 'on n'est g é n é r a l e m e n t d i s p o s é à le c ro i r e . Dans le service de m o n 
p è r e , à la S a l p è t r i e r e . j ' a i vu plusieurs fois ces suspensions de la 
maladie, ou du moins des r é m i s s i o n s t r è s notables, survenir à la suite 
de l 'application du c a u t è r e actuel à la nuque ; malheureusement, au 
bout d'un temps plus ou moins l ong , i l se produisai t chez ces malades 
une rechute, a p r è s laquelle la maladie reprenait sa marche habi
tuelle. M . Baillarger ( i ) a s i g n a l é é g a l e m e n t la d ispar i t ion assez 
f r é q u e n t e des p h é n o m è n e s du d é l i r e dans le cours de cette affec
tion ; mais i l a soutenu que les s y m p t ô m e s paralyt iques, et en 
par t icul ier l 'embarras de la parole , quoique t r è s d i m i n u é s , ne 
cessaient pas d'exister pendant cette suspension des p h é n o m è n e s du 
d é l i r e , et t é m o i g n a i e n t par leur p r é s e n c e de la persistance de la 
maladie 

Quant à nous, nous avons o b s e r v é u n certain nombre d'exemples 
de ce genre ; nous en avons vu u n entre autres excessivement 
cur ieux , puisque la r é m i s s i o n a d u r é u n an et demi ; nous citons 
ce fai t à la fin de notre t rava i l . 

M . le D r Coindet, de Genève , nous a r a p p o r t é é g a l e m e n t le fa i t 
t r è s i n t é r e s s a n t d 'un a l i éné paralyt ique chez lequel la maladie, 

(I) Baillarger, Leçons cliniques. .1»)/. médico-psi/r/i. T y w , 1846. 
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a p r è s avoir é té aussi ca r ac t é r i s ée et aussi intense que possible, 
é p r o u v a , pendant cinq mois, une suspension si c o m p l è t e , que ce 
médec in ne put constater qu'une seule fois, pendant ce temps, un 
t r è s l ége r embarras de la parole, et encore était-ce vers la f i n de 
la r émiss ion ; quant à l ' intelligence, elle n'avait pas r e c o u v r é son 
ancienne act iv i té , mais tous les p h é n o m è n e s du dé l i re avaient dis
paru . Au bout de cinq mois, ce malade f u t pr is presque subite
ment d'attaques ép i l ep t i f o rmes nombreuses q u i , a p r è s un mois 
environ, d é t e r m i n è r e n t sa mor t . 

Ces suspensions de la maladie, qui surviennent le plus souvent après 
la seconde p é r i o d e , ne sont pas tout à fai t absolues, dans le sens rigou
reux du mot. L'intelligence a presque toujours c o n s i d é r a b l e m e n t baissé 
de niveau, et i l persiste quelques p h é n o m è n e s de débi l i t é musculaire, 
ainsi qu 'un l é g e r embarras de la parole, sensible sur tout dans certains 
moments. La maladie laisse donc quelques traces, aussi bien dans le 
domaine de l ' intelligence que dans celui des mouvements, contraire
ment à l 'opinion de M . Bai l larger; mais, cette res tr ic t ion une fois faite, 
on peut, sans inconvén ien t , donner à cet é t a l , relativement rare, le 
nom d'intermittence, pour l 'opposer plus nettement aux simples rémis
sions, plus ou moins c o m p l è t e s , qui sont au contraire t r è s f r équen te s 
dans le cours de cette maladie à toutes ses p é r i o d e s . Cet é ta t mér i te , 
en effet, r é e l l emen t le nom d'intermittence, tant est radicale la 
modification qu i s ' opè re dans le physique et dans le mora l de ces 
malades. On est vraiment f r a p p é d ' é t o n n e m e n t envoyant des aliénés, 
en proie depuis longtemps au dé l i r e des grandeurs le plus multiple 
et le plus i n c o h é r e n t , à l 'agitation maniaque la plus violente; et à 
des p h é n o m è n e s de débi l i té musculaire dé j à t r è s p r o n o n c é s , revenir, 
comme par enchantement, à un é ta t presque norma l , r econna î t r e 
leurs erreurs, renoncer à toutes leurs idées d é l i r a n t e s , et recouvrer 
leurs forces musculaires. Un m é d e c i n e x e r c é seul peut retrouver 
dans le t remblement l ége r des membres, des l èv res et de la parole, 
quelques traces de la maladie, qu i se manifeste aussi par une d imi
nut ion notable, mais sans t rouble , dans l ' é t e n d u e et la p o r t é e de 
l ' intell igence, et souvent aussi par la faiblesse du c a r a c t è r e et 
de la vo lon té . Un r é su l t a t i n t é r e s s a n t de l 'observation clinique, 
c'est que lorsque la maladie se reprodui t de nouveau a p r è s une 
intermittence de ce genre, elle r evê t brusquement les c a r a c t è r e s 



MARCHE DE LA FOLIE PARALYTIQUE S" 

le» plus p r o n o n c é s de la t r o i s i è m e p é r i o d e , souvent à la suite d 'une 
ou plusieurs attaques, et marche alors t r è s rapidement vers la m o r t . 

Le passage de la seconde à la t r o i s i è m e p é r i o d e se fa i t , t a n t ô t par 
les remissions ou les intermit tences dont nous venons de pa r l e r , 
t an tô t par des attaques congestives ou convulsives. t a n t ô t en f in , ce 
qu i est le plus f r é q u e n t , d 'une m a n i è r e presqne insensible et sans 
limites a p p r é c i a b l e s . Nous n'avons pas à en t re r i c i dans des 
dé ta i l s relativement à cette t r o i s i è m e p é r i o d e , soit parce que nous 
n avons à nous occuper que de sa marche, soit parce qu'el le a é t é 
1res bien d é c r i t e par divers auteurs , et en par t i cu l ie r par Bayle 
et Calmeil . Sa d u r é e est excessivement variable ; elle peut quelque
fois se prolonger pendant t r è s longtemps, chez certains malades ; 
cela a lieu principalement chez ceux appartenant à la v a r i é t é d é b i l e , 
qui parait avoir une plus longue d u r é e que les autres. Le m ê m e 
r é s u l t a t peut encore ê t r e obtenu par des p r é c a u t i o n s h y g i é n i q u e s 
nombreuses dont on entoure les malades, et à l 'aide desquelles on 
parvient à p e r p é t u e r souvent pendant longtemps leur vie toute v é g é 
tative. I l y a peu de chose à d i re sur les c a r a c t è r e s psychiques p r o 
pres à cette p é r i o d e , si ce n'est que l ' intel l igence t r è s affaibl ie est 
dans l 'é ta t que l 'on a coutume de d é s i g n e r sous le n o m vague de 
ilt>mnnrp I I y a aussi souvent persistance d 'un certain nombre d ' i d é e s 
«le grandeur ou autres, provenant des p é r i o d e s a n t é r i e u r e s , ou d u 
moins des mots q u i servent à les expr imer , et que les malades 
r é p è t e n t encore avec satisfaction et bonheur au mi l i eu de la faiblesse 
i n c o h é r e n t e dans laquelle i ls sont p l o n g é s . Si l ' on j o i n t à ces 
s y m p t ô m e s intellectuels la d ispar i t ion presque c o m p l è t e des affec
tions et l ' impuissance de la v o l o n t é ; si l 'on ajoute que cet é t a t h a b i 
tuel de démence ; calme est f r é q u e m m e n t i n t e r r o m p u par une agita
t ion plus ou moins p r o n o n c é e , r e n o u v e l é e des p é r i o d e s a n t é r i e u r e s 
et part icipant des m ê m e s c a r a c t è r e s , on aura, en quelques mots , u n 
tableau t r è s a b r é g é de l ' é ta t psychique de ces malades. I l m é r i t e r a i t 
certainement d ' ê t r e d i s t i n g u é , par des c a r a c t è r e s s p é c i a u x , des 
divers é t a t s confondus avec l u i sous le n o m commun de d é m e n c e , et 
appartenant à d'autres formes de maladies mentales; mais cette obser
vation dé ta i l l ée est excessivement d i f f i c i l e , parce que le pet i t nombre 
des manifestations par les paroles ou par les actes ne permet g u è r e de 
juger avec vér i t é de l ' é ta t i n t é r i e u r r é e l de ces a l i é n é s . 
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Les symptômes physiques de cette p é r i o d e m é r i t e n t de nous a r rê te r 
plus longtemps. C'est alors que l 'on commence à constater les véri
tables s y m p t ô m e s p r o n o n c é s de la paralysie, qui cependant n'est 
jamais complè t e . Elle se manifeste par un embarras de parole assez 
m a r q u é pour rendre le langage peu intel l igible ; la marche est vacil
lante et diff ici le ; i l y a souvent inclinaison l a t é ra l e du tronc ; les 
bras ont perdu la facu l té de soulever des fardeaux, et b i en tô t on est 
obl igé de maintenir le malade constamment assis, par suite de l ' im
poss ibi l i té où i l se trouve de se soutenir sur ses jambes; on est 
é g a l e m e n t contraint de l u i i n g é r e r les aliments, parce qu ' i l ne peut 
Jes porter l u i - m ê m e à sa bouche ; i l existe une incontinence des 
urines et des m a t i è r e s féca les qu i , souvent m ê m e , date d'une période 
a n t é r i e u r e ; enfin on finit par se t rouver dans la nécess i t é de fixer 
le malade sur un fauteui l , ou m ê m e de le laisser toujours au lit , 
parce qu ' i l ne peut plus soutenir son corps dans la posit ion verticale, 
m ê m e alors qu ' i l est assis. Un fai t important à noter, c'est que, 
m ê m e à cette p é r i o d e ul t ime, les malades, contraints de rester 
constamment c o u c h é s , peuvent n é a n m o i n s toujours remuer leurs 
bras et leurs jambes dans leur l i t , quoiqu' i ls manquent de force et 
de p réc i s ion dans les mouvements, c a r a c t è r e dis t inct i f t r è s essentiel 
entre cette paralysie et toutes les autres avec lesquelles on prétend 
la confondre. 

D'autres p h é n o m è n e s physiques, qu i se produisent aussi quelque
fois dans les p é r i o d e s p r é c é d e n t e s , appartiennent plus par t icul ière
ment à celle-ci : ce sont les contractures, les roideurs té tan iques , 
les tremblements, les spasmes de diverse nature, les grincements de 
dents, et surtout les attaques apoplectiformes et épilectiformes. Leur 
nombre et leur f r é q u e n c e varient beaucoup selon les malades, et peut-
ê t r e aussi selon les var ié tés de marche a n t é r i e u r e de la maladie; mais 
elles sont assez f r é q u e n t e s à cette p é r i o d e , surtout les attaques conges
tives, pour qu'on doive les c o n s i d é r e r comme tout à fa i t ca rac té r i s t iques 
de cette affection. Ces attaques varient beaucoup, soit relativement 
à l ' époque de leur appari t ion, soit relativement à leur in tens i t é et 
à leur d u r é e . Les unes, qu 'on peut appeler petites attaques, consis
tent dans un simple af f lux du sang à la t ê t e , sans perte de connais
sance absolue, et sont suivies d'une simple aggravation, plus ou 
moins temporaire, dans les s y m p t ô m e s physiques et moraux de la 
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maladie ; elles se reproduisent assez f r é q u e m m e n t à divers interval les , 
sont suivi . s pendant quelques j ou r s d un embarras p lus g rand de la 
paroi»-, d'une faiblesse musculaire quelquefois tel le , qu 'on est o b l i g é 
de laisser au l i t les malades pendant quelques j ou r s , et d 'un affaiblisse
ment si notable de l ' intelligence, que ces a l i é n é s comprennent à peine, 
pendant ce temps, les questions qu i l eur sont a d r e s s é e s . Les attaques 
plus intenses, qu i seules m é r i t e n t le nom d 'apoplect i formes, accom
p a g n é e s de perte de connaissance c o m p l è t e , mais m o m e n t a n é e , sont 
quelquefois suivies d'une imposs ib i l i t é presque absolue de par le r , 
et enlin d'une ob l i t é r a t i on presque c o m p l è t e de l ' in te l l igence. Mais 
ces p h é n o m è n e s $i graves sont en g é n é r a l de courte d u r é e ; quelques 
jours a p r è s ces attaques, les malades sont o rd ina i rement revenus à 
leur état a n t é r i e u r , ou m ê m e à un é ta t plus favorable , j u s q u ' à ce 
qu un nouvel accès reproduise de nouveau les m ê m e s s y m p t ô m e s . 
I l en est absolument de m ê m e des attaques convulsives ou é p i l e p -
l i formes. dont le nom indique suffisamment les c a r a c t è r e s , q u i sont 
beaucoup plus rares que les attaques s implement congestives, et 
dont le pronostic est beaucoup plus grave ; o rd ina i rement les 
malades ne vivent pas longtemps a p r è s la p roduc t ion d'une et 
surtout de plusieurs attaques convulsives, tandis qu ' i l s r é s i s t e n t 
beaucoup plus longtemps à de nombreuses attaques congestives. 

<> qui est surtout impor tan t à noter dans la marche de cette 
maladie à cette p é r i o d e , comme à toutes les p é r i o d e s a n t é r i e u r e s , 
c'est l'excessive inéga l i t é q u i existe dans l ' i n t ens i t é des divers p h é 
n o m è n e s d 'un moment à l 'autre , et l 'existence de r é m i s s i o n s assez 
nombreuses et vraiment t r è s m a r q u é e s , al ternant avec des recrudes
cences et des paroxysmes excessivement p r o n o n c é s . Te l malade q u i , 
à la suite d'une attaque ou m ê m e sans attaque, est a r r i v é à u n d e g r é 
t r è s avancé de la maladie, au physique et au m o r a l , qu i ne peut 
qui t ter le l i t , dont la parole est t r è s e m b a r r a s s é e , et dont l ' i n t e l l i 
gence est à peine susceptible de comprendre les plus simples ques
tions, revient souvent au bout de quelques j o u r s à u n é t a t d ' a m é l i o 
rat ion relative tellement manifeste, qu 'on le voi t marcher seul sans 
aucun point d 'appui , par ler d'une m a n i è r e t r è s c o m p r é h e n s i b l e , 
expr imer des idées analogues à celles q u ' i l avait avant l 'aggravation 
excessive dont on vient d ' ê t r e t é m o i n ; en u n mot , i l semble revenu 
à une p é r i o d e a n t é r i e u r e de la maladie; mais ordinairement cette 
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amél io ra t ion n'a pas une t r è s longue d u r é e , et l 'on voit t r è s souvent 
se reproduire , peu de temps a p r è s , des p h é n o m è n e s aussi graves 
ou m ê m e plus graves que ceux qu 'on avait o b s e r v é s . Nous avons 
m ê m e v u , chez plusieurs paralytiques, cette intermittence des 
s y m p t ô m e s graves se produire pendant quelque temps, de deux 
jours l ' un , avec assez de r é g u l a r i t é . En g é n é r a l , ce n'est qu 'à la 
suite d 'un certain nombre d'alternatives ou d'oscillations de ce genre, 
que le malade finit par tomber déf in i t ivement dans u n é t a t d'affaiblis
sement e x t r ê m e dont i l ne se r e l ève plus, et qui n'a plus d'autre issue 
que la mor t . Celle-ci survient de diverses m a n i è r e s , et souvent seule
ment a p r è s une grande prolongat ion de la d e r n i è r e p é r i o d e . Les 
paralytiques meurent rarement par l 'effet de leur maladie même, 
e x c e p t é quand ils succombent à la suite d'une ou de plusieurs atta
ques ; le plus souvent, ils sont en levés par des affections intercur
rentes des autres organes, principalement par des pneumonies, 
souvent latentes, r é s u l t a n t probablement d 'un long d é c u b i t u s dorsal, 
par des d i a r r h é e s colliquatives durant quelquefois plusieurs mois, 
ou bien enfin, ce qu i est t r è s f r é q u e n t , i ls succombent à la suite 
d'eschares t r è s profondes et t r è s é t e n d u e s , provenant soit de la 
pression constante des parties du corps reposant sur le l i t , soit du 
contact p r o l o n g é des dé jec t ions alvines et ur inaires . 

Je dois ajouter que plusieurs fois i l m'est a r r i v é de constater chez 
ces malades une mor t presque subite, survenant par exemple dans 
l'espace d'une nui t , sans qu ' i l f û t possible de d é c o u v r i r , à l'autopsie, 
aucune lés ion a p p r é c i a b l e qu i p û t rendre compte d'une mor t aussi 
rapide ; mais on conçoi t combien on doit apporter de r é s e r v e s dans 
une assertion de cette nature. 

Résumé des caractères spéciaux de la marche. — A p r è s avoir décrit 
la marche de la folie paralytique, i l nous reste maintenant à récapitu
ler les faits principaux qui permettent de l 'opposer à la marche des 
autres maladies, et principalement des autres formes de la fo l ie . Je sai& 
combien i l y a d ' i nconvén ien t à envisager la fo l ie , dans son ensem
ble, comme une u n i t é morbide , sans tenir aucun compte des formes 
diverses qu elle renferme, formes que l 'on a encore si peu é tudiées , 
surtout au point de vue de leur marche. N é a n m o i n s la fol ie paralyti
que est tellement spécia le dans l'ensemble de ses s y m p t ô m e s et dans 
leur évolu t ion , que, sans vouloir assimiler les unes aux autres les 
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diverses e s p è c e s de maladies mentales, i l nous semble possible de 
les c o n s i d é r e r d'une m a n i è r e g é n é r a l e , dans les d i f f é r e n c e s com
munes qu'elles p r é s e n t e n t avec la fol ie pa ra ly t ique . 

On a c ru r é s u m e r suffisamment la marche physique et morale de 
cette affect ion, en la r e p r é s e n t a n t comme essentiellement cont inue 
et progressive. On a admis que les s y m p t ô m e s para lyt iques , d ' abord 
à peine perceptibles à la langue, augmentaient g radue l lement et 
t r è s lentement d ' i n t e n s i t é jusqu 'au po in t d 'envahir , au bou t de deux 
à trois ans, toujours i n c o m p l è t e m e n t i l est v r a i , toutes les par t ies 
du sys t ème musculaire ; on a r e t r o u v é de p lus , dans la marche des 
s y m p t ô m e s psychiques, la m ê m e gradat ion constante et progressive, 
qui s ('-tend depuis le d é l i r e pa r t i e l , qu 'on n'a pas c ra in t de d é c o r e r 
du nom de monomanie, j u s q u ' à l 'affaiblissement in te l lec tuel et 
moral de la d é m e n c e la p lus a v a n c é e . Nous avons c h e r c h é à m o n t r e r 
p r é c é d e m m e n t , en nous basant sur nos propres observations et sur 
relies des auteurs les plus e s t i m é s , que cette progress ion con
stante et r é g u l i è r e é ta i t l o in d ' ê t r e r igoureuse, et q u ' i l existait f r é q u e m 
ment dans cette affect ion, non-seulement des r é m i s s i o n s t r è s mar
q u é e s , mais m ê m e de v é r i t a b l e s intermit tences. N é a n m o i n s , m a l g r é 
cette var iab i l i té dans les accidents de la maladie, elle r eprend t o u 
jours son cours i n t e r r o m p u p o u r about i r à la paralysie de plus en 
plus p r o n o n c é e , à la d é m e n c e et à la m o r t . Eh b i e n ! comme nous 
l avons dé jà d i t , nous croyons pouvo i r t rouve r u n c a r a c t è r e d i s t i nc t i f 
de la marche de cette affection dans l 'association de ces deux fa i t s , 
en apparence contradictoires : d 'un c ô t é , progression constante de 
la maladie dans son ensemble; et de l 'aut re , grandes variat ions 
dans l 'évolut ion et l ' in tens i té de ces divers s y m p t ô m e s . La marche 
p a r t i c u l i è r e de cette af fect ion peut donc , selon nous , se r é s u 
mer dans ces deux mots : elle est progressive, mais très acci~ 
dentée. 

Trois autres faits me semblent é g a l e m e n t impor tan ts à noter 
comme c a r a c t é r i s t i q u e s de la marche de cette maladie, ce sont : 

1° Les accès maniaques fréquents, survenant i r r é g u l i è r e m e n t à 
diverses p é r i o d e s de son cours ; 

"1° Les attaques congestives et convulsives, qu i peuvent se p ro 
dui re à toutes les p é r i o d e s , mais q u i surviennent surtout à la fin ; 

;t° La d u r é e totale de la maladie, q u i , m a l g r é des d i f f é r e n c e s 
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tenant à des var ié tés de forme ou d' individus, se renferme toujours 
dans des limites moyennes assez uniformes. 

I l est sans doute quelques cas de folie paralytique qu i paraissent 
exempts d'agitation pendant tout leur cours ; n é a n m o i n s i l faut, 
selon nous, se déf ier beaucoup de l 'exactitude des observations où 
l 'on r e p r é s e n t e ces malades comme ayant offer t , pendant toute la 
d u r é e de leur affection, la forme de débi l i té ou de démence ; 
cet é t a t d'affaissement, de calme et d'affaiblissement intellectuel, est 
presque toujours une simple p é r i o d e de la maladie, qu i survient 
soit pendant ces premiers temps, soit à la fin. Le plus souvent, 
en effet, on voit ces malades, qu i paraissent, à leur e n t r é e , dans 
un é ta t de d é m e n c e simple ou calme, s'exciter à un d e g r é quel
conque pendant leur s é j o u r dans l ' é t ab l i s s emen t , et lorsque cette 
agitation ne s'est pas m o n t r é e directement à l 'observateur pendant 
ce temps, on apprend f r é q u e m m e n t des parents qu'elle a existé au 
d é b u t de la maladie, ou bien l 'on constate sa product ion après 
leur sortie de l'asile. L'agitat ion, à des d e g r é s divers, soit sous 
la forme de simple act ivi té d é s o r d o n n é e et instinctive, soit sous celle 
de vér i t ab les paroxysmes maniaques, de d u r é e et d ' in t ens i t é varia
bles , me p a r a î t donc un é l é m e n t presque constant , et par 
c o n s é q u e n t dist inctif dans la marche de cette maladie. Sans doute i l 
est des paralytiques chez lesquels cette agitation existe dès le début 
et se prolonge pendant t r è s longtemps, tandis q u ' i l en est d'autres 
chez lesquels elle n'est qu un incident plus rare dans le cours de 
leur affection; mais, en déf ini t ive , les accès d 'agitat ion, alternant 
plus ou moins f r é q u e m m e n t avec un é t a t de calme relat if , méritent 
de jouer un rô le pr incipal dans la dist inction à é t a b l i r entre cette 
forme de maladie mentale et les autres e s p è c e s de la fo l ie . 

Quant aux attaques congestives et convulsives, leur importance 
dif férent ie l le est plus grande encore, et a é t é suffisamment signalée 
par tous les auteurs, pour que nous n'ayons pas à y insister ici . 
Elles existent plus ou moins intenses et plus ou moins r é p é t é e s chezla 
plupar t des malades, soit au d é b u t , soit surtout dans les dern ières 
p é r i o d e s de la maladie ; elles se produisent sous la fo rme de véri
tables attaques apoplectiformes, plus rarement é p i l e p t i f o r m e s , ou 
bien sous celle de congestions s imples , suivie d'une aggravation 
m o m e n t a n é e des s y m p t ô m e s de paralysie ou de d é m e n c e . Tous les 
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ailleurs ont insiste sur la f r é q u e n c e de ces attaques dans cette fo rme 
de maladies mentales ; mais ils ne me paraissent pas avoir suff isam
ment fai t remarquer que les attaques de ce genre ne surviennent 
presque jamais dans aucune autre e s p è c e de fol ie Des attaques 
apoplectiques ou é p i l e p t i q u e s ordinai res peuvent b ien s'y p r o d u i r e . 
quoique t r è s rarement, à t i t r e de compl ica t ion accidentelle ; mais 
ces attaques ne c a r a c t é r i s e n t aucune au l re fo rme de maladie men
tale en pa r t i cu l i e r ; i l su f f i t , pour s'en convaincre, de s é j o u r n e r un 
certain temps dans un asile d ' a l i é n é s . En t re autres preuves, j e me 
bornerai ic i à renvoyer au t ravai l de M . Thore (1) qu i signale l u i -
m ê m e (pie le plus grand nombre des a l i é n é s chez lesquels on con
state des convulsions sont des a l i énés paralyt iques ; i l admet, i l est 
vra i , quelques exceptions, mais i l r e c o n n a î t qu'elles sont excessive
ment rares. Des r é f l e x i o n s de m ê m e nature pour ra ien t ê t r e faites 
relativement aux attaques apoplectiques et congestives q u i peuvent, 
à la r igueur , survenir accidentellement chez la p lupar t des a l i é n é s , 
mais qui ne sont l iées d'une m a n i è r e c a r a c t é r i s t i q u e qu avec la seule 
forme paralyt ique. 

Enfin un dernier é l é m e n t t r è s impor tan t , q u ' i l ne fau t pas n é g l i g e r 
dans le r é s u m é des c a r a c t è r e s de la marche de la fo l ie para ly t ique , 
c'est celui de la durée moyenne de cette maladie. Les autres formes 
de maladies mentales, en eflet, g u é r i s s e n t dans un temps i n d é t e r m i n é , 
ou bien passent à la c h r o n i c i t é et se p e r p é t u e n t i n d é f i n i m e n t pen
dant de longues a n n é e s , sans que l eu r d u r é e ai t r i en de l im i t é : l a 
folie paralytique, au contra i re , se pro longe ordinai rement pendant 
un ou deux ans au moins, le plus souvent pendant t ro is ans, que l 
quefois m ê m e pendant quatre ans, mais dure t r è s rarement plus 
longtemps. On a bien p r é t e n d u avoir o b s e r v é quelques cas de para
lysie g é n é r a l e a i g u é , mais nous verrons plus l o i n que ces fai ts sont 
lo in d ' ê t r e probants. I l est aussi quelques cas exceptionnels dans 
lesquels cette affection se p e r p é t u e pendant de longues a n n é e s , 
mais ces faits de d u r é e excessive sont l o i n de pouvo i r ê t r e 
c o n s i d é r é s comme appartenant tous à cette maladie d'une m a n i è r e 
certaine ; d'ailleurs ce n'est pas u n aussi pet i t nombre de fai ts qu i 

(1) Thore, Maladies incidentes des aliénés. (Annales médico-psychologiques, 
t. VIII, p. 360 et suiv.) 
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pourraient d é m e n t i r une l o i aussi g é n é r a l e m e n t vraie et aussi unaui-
mement accep tée . La folie paralytique est donc une forme dé te rminée 
de maladies mentales, bien distincte de toutes les autres, puisque 
l 'on peut d'avance, dès son plus l é g e r d é b u t , non seulement prévoir 
sa marche u l t é r i e u r e et sa terminaison fatale, mais m ê m e dé te rminer 
sa d u r é e moyenne, qu i oscillera entre deux ou quatre ans et sera 
ordinairement de trois ans environ. Je sais bien que la plupar t des 
auteurs, et en part icul ier Bayle et Calmeil, ont i n d i q u é , pour 
cette maladie, une d u r é e moyenne moins c o n s i d é r a b l e ; mais cette 
a p p r é c i a t i o n ne tient-elle pas à ce qu en g é n é r a l ces auteurs ont fait 
dater la maladie, soit du moment o ù les p h é n o m è n e s paralytiques 
c o m m e n ç a i e n t à devenir t r è s a p p r é c i a b l e s , soit de l ' époque de 
l ' e n t r é e des malades dans les asiles, ou du moins d'une é p o q u e très 
voisine? Or non seulement ce n'est pas toujours là le moment exact 
de l 'explosion év iden te du dé l i r e , mais c'est l o in d ' ê t r e toujours 
ce lu i du d é b u t r ée l de la maladie. On comprend, d u reste, com
bien i l est di f f ic i le d ' a p p r é c i e r avec exactitude la d u r é e réelle 
de cette maladie lorsqu'on y fai t rentrer la p é r i o d e dite des pro
dromes, qui doit cependant ê t r e c o n s i d é r é e dé j à comme une pre
m i è r e p é r i o d e , et dont on peut rarement fixer exactement la durée, 
à l'aide des comptes rendus incomplets et peu éc la i r é s des parents. 
Aussi p e u t - ê t r e une é t u d e plus attentive de cette p é r i o d e amènera-t-
elle plus ta rd à augmenter encore la d u r é e moyenne de cette maladie, 
surtout si l 'on tient compte des cas où elle d é b u t e sans dé l i r e évident, 
et dans lesquels la paralysie semble quelquefois exister, pendant un 
temps assez long , sans que le dé l i r e se manifeste d'une manière 
saillante. Quel que soit le chiffre q u ' i l convient d'adopter, i l est 
certain et admis par tous que cette maladie a une d u r é e moyenne 
susceptible d ' ê t r e d é t e r m i n é e ; or c'est là u n argument des plus 
puissants en faveur de l'existence et de la spéc ia l i t é de la forme 
paralytique de la fo l ie . 
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CHAPITRE I I 

CARACTÈRES DU DÉLIRE DANS LA FOLIE PARALYTIQUE 

On admcl, en général, que le trouble des facultés intellectuelles 
peut revê t i r , cb»'/. les a l i é n é s paralyt iques , t ro is formes pr incipales : 
celles di- la monomanic, de la manie et de la d é m e n c e . 

Si I on se borne, en effet, à t en i r compte des c a r a c t è r e s e x t é r i e u r s 
saillants à p r e m i è r e vue, comme on le fa i t g é n é r a l e m e n t a u j o u r d ' h u i 
dans l ' é tude et la classification de la fo l i e , i l est cer ta in que l ' on 
retrouve chez, les a l i énés paralyt iques, soit d 'une m a n i è r e cont inue , 
suit alternativement, chez le m ê m e malade, les c a r a c t è r e s p r inc ipaux 
a t t r i b u é s à ces t rois formes principales de maladies mentales ; mais 
n est-il pas possible, en p é n é t r a n t à travers ces manifestat ions e x t é 
rieures d i f f é r e n t e s , de d é c o u v r i r chez la p lupa r t de ces a l i é n é s u n 
é t a t psychique i n t é r i e u r , identique au f o n d , sauf des d i f f é r e n c e s de 
d e g r é , qui permette de c a r a c t é r i s e r s p é c i a l e m e n t cette f o r m e de 
folie c l de la distinguer des autres e s p è c e s ? 

Plusieurs auteurs ont fa i t quelques tentatives dans cette voie . La 
f r é q u e n c e des idées orgueilleuses ainsi que la p r é d o m i n a n c e de la 
faiblesse intellectuelle, d è s le d é b u t de la maladie , sont d é j à deux 
faits importants acquis à la science et t r è s propres à c a r a c t é r i s e r 
celle forme de maladie mentale. On a m ê m e é t é u n peu plus l o i n 
encore : quelques auteurs, Bayle, entre autres, ont soutenu, non 
seulement la f r é q u e n c e , mais l 'existence presque constante des i d é e s 
ambitieuses dans cette maladie ; de p lus , on ne s'est pas b o r n é à 
dire que l ' intell igence de ces malades é t a i t g é n é r a l e m e n t plus a f fa i 
blie que celle des autres a l i é n é s par t ie ls , on a c h e r c h é à s p é c i f i e r 
davantage les c a r a c t è r e s de cette faiblesse. Bayle, par exemple, 
s exprime ainsi : « Ces malades fon t des projets q u i ne manquent pas 
d une certaine l ia ison, quoiqu ' i l s n o f f r en t jamais cette suite et cet 
ensemble qu 'on remarque dans le d é l i r e pa r t i e l des monomanies 
ordinaires. 1 

Esquirol ^1) se prononce d'une f a ç o n plus c a t é g o r i q u e encore : 

(1) Esquirol, Des maladies mentales ; Paris, 1838. 
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ce Les maniaques et les monomaniaques, d i t - i l , n 'ont, dans ce cas, 
n i la m ê m e é n e r g i e d'attention, n i la m ê m e force d'association des 
idées , n i la m ê m e ténac i té de r é so lu t i on , n i la m ê m e op in i â t r e t é de 
rés i s t ance . » I l ajoute, à propos d'une observation par t i cu l i è re , 
qu ' i l l u i est a r r ivé de pronostiquer une paralysie g é n é r a l e chez un 
a l iéné , parce qu ' i l suffisait de l u i faire une promesse pour le calmer 
et pour le faire renoncer aux projets auxquels i l paraissait le plus 
fortement tenir . Quelques pages auparavant, i l avait dé jà fai t une 
ré f lex ion analogue à propos d'un autre malade q u ' i l avait j u g é para
lyt ique, par suite de la t rop grande facil i té avec laquelle i l avait 
consenti à son s é j o u r dans une maison de s a n t é . 

Plusieurs autres auteurs ont e x p r i m é la m ê m e p e n s é e presque 
dans les m ê m e s termes. Mais ce n'est pas ic i le l ieu d'entrer dans un 
historique détai l lé à cet é g a r d ; je d i ra i seulement que M . Baillarger 
a cons t a t é le m ê m e fa i t de la m a n i è r e suivante : « Les monomanes 
ordinaires d i f fè ren t des monomanes paralytiques par leur opiniâtreté 
à soutenir leurs i d é e s ; les monomanes paralytiques, au contraire, à 
cause de la perte de la m é m o i r e , n 'ont pas de suite dans les idées, 
ils font des erreurs g r o s s i è r e s et se contredisent à chaque instant ». 

Le D r Ducheck, de Prague (1), s'est e x p r i m é plus ca t égo r iquemen t 
encore; mais là se borne à peu p r è s ce que les auteurs ont d i t à ce sujet. 

Les caractères spéciaux du délire paralytique nous semblent 
m é r i t e r de bien plus longs d é v e l o p p e m e n t s . I ls nous paraissent 
importants à signaler avec dé ta i l s , non seulement pour la descrip
t ion exacte de la maladie, mais surtout comme moyen prat ique de 
diagnostic et de pronostic, qu i peut souvent devenir pour le méde
cin aussi ut i le que l 'embarras de la parole l u i - m ê m e . Je suis loin 
certainement de nier l ' importance e x t r ê m e de ce dernier signe, 
mais j e pense q u ' i l ne peut pas t ou jou r s suff i re à l u i seul, que dans 
certains cas ou certains moments, i l peut faire d é f a u t et ê t r e alors 
s u p p l é é avantageusement par les signes t i rés de l ' é t u d e dé ta i l lée des 
p h é n o m è n e s psychiques, et que, dans tous les cas, i l est des circons
tances difficiles où la r é u n i o n de ces deux ordres de p h é n o m è n e s est 
lo in d ' ê t r e superflue pour le diagnostic ou le pronostic de la paralysie 
g é n é r a l e . 

(1) Ducheck, Mémoire sur la démence avec paralysie. (Vierteljahrschrift fiir 
practisch Medicin; Prag, 1351.) 
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I»..m- tracer le tableau des c a r a c t è r e s s p é c i a u x d u d é l i r e para ly
tique non* devons fa i re abstraction des formes t ou t e x t é 
rieures rie d é l i r e pa r t i e l , de manie et de d é m e n c e . Ces mots 
n indiquent, selon nous, chez ces malades, que des p r é d o m i n a n c e s 
de calme ou d 'agi ta t ion, de raison ou de faiblesse intel lectuel le ; i ls 
ne r e p r é s e n t e n t pas exactement leur é t a t i n t é r i e u r v é r i t a b l e q u i 
nous parait tenir le mi l i eu entre ces t ro is fo rmes , sans appar tenir 
lé . l lcmenl à aucune d'elles. Chez eux, en elTet, le d é l i r e pa r t i e l 
n existe presque jamais sans un m é l a n g e d 'agi tat ion ou de faiblesse, 
d la manie ou la d é m e n c e , sans idée s d é l i r a n t e s p r é d o m i n a n t e s . 

Le tableau que nous allons esquisser se r appor te ra donc à l ' é t a t 
i n t é r i eu r de ces malades, sans acception des d i f f é r e n c e s e x t é r i e u r e s 
sur lesquelles on a l 'habitude de fixer exclusivement l 'a t tent ion ; cepen
dant, nous aurons surtout en vue la v a r i é t é dite monomaniaque, parce 
que c'est la plus f r é q u e n t e , la plus i n t é r e s s a n t e et la plus ut i le à é t u d i e r . 

Le meilleur moyen de faire c o n n a î t r e nettement ces c a r a c t è r e s u n 
peu complexes, nous p a r a î t ê t r e de tracer successivement deux 
tableaux pa ra l l è l e s r e p r é s e n t a n t l ' un , les a l i énés part iels ordinai res , 
aux diverses pé r iodes de leur maladie, et l 'autre , les a l i é n é s pa ra ly t i 
ques. Les d i f fé rences nombreuses qu i existent entre ces deux ordres 
rie malades ressortiront ainsi naturellement de la comparaison entre 
ces deux tableaux. 

Etat mental des dé l i res part iels . — L'aliéné partiel ordinaire 
ne se p r é sen t e pas tou jours à l 'observateur sous la m ê m e 
forme géné ra l e ; i l faut donc commencer par fa i re u n e x p o s é rapide 
des phases par lesquelles i l passe, avant de pouvoi r l 'opposer à 
l 'aliéné paralytique. On a t rop souvent c o n ç u et d é c r i t l ' a l i éné 
partiel comme un homme sain d ' e sp r i t , ayant dans sa t ê t e 
une idée e r r o n é e , fixe ou p r é d o m i n a n t e . Rien de plus f a u x , en 
théor ie ou en pra t ique , que cette m a n i è r e de concevoir le d é l i r e 
partiel , et la monomanie en par t icu l ie r ; mais ce n'est pas i c i le l i eu 
d'entrer dans des d é v e l o p p e m e n t s à cet é g a r d . L ' a l i éné par t i e l doi t 
ê t r e c o n s i d é r é comme p r é s e n t a n t , dans l ' é v o l u t i o n de sa maladie, 
trois phases bien distinctes. La p r e m i è r e est celle d'incubation ou de 
production des idées délirantes. Le malade se t rouve alors p l o n g é , 
plus ou moins rapidement, par l 'effet de sa maladie, dans u n é t a t 
vague d ' anx ié té , de d é p r e s s i o n , de tristesse, de pros t ra t ion phy -

Kanr.T. Maladies mentales. 7 
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sique et morale, de confusion, ou bien, au contraire, d'exaltation, 
de surac t iv i té physique et intellectuelle, qui domine toute sa sensi
bil i té et tout son ê t r e . Dans cet é t a t , qui signale la p é r i o d e vraiment 
a iguë de la fol ie , des idées s ingu l i è r e s et e r r o n é e s , a p p e l é e s et 
f o m e n t é e s par l 'é tat g é n é r a l maladif de l ' intelligence et de la sensi
bi l i té , circulent dans son esprit, paraissent et disparaissent. Le 
malade caresse plusieurs d'entre elles avec p r é d i l e c t i o n , repousse 
mollement les autres ; i l en est enfin quelques-unes qu i s'imposent à 
l u i avec plus ou moins de persistance ou de t énac i t é et dont i l ne 
peut se d é b a r r a s s e r . Mais son esprit, p é n i b l e m e n t a l fec té et confus,. 
dans un é ta t de trouble assez é t e n d u , ne s ' a r r ê t e à aucune, flotte 
indéc is entre ces diverses p e n s é e s qu i s 'offrent à l u i d'une manière 
si inattendue, et dont les unes ne sont nul lement assimilables à son 
état i n t é r i e u r , tandis que les autres semblent, au contraire , naturel
lement appe lées par l u i . Incertain et vaguement agi té par un monde 
d ' idées tout nouveau, et qui contraste s i n g u l i è r e m e n t avec ses pré
occupations a n t é r i e u r e s , i l passe de la crainte à l ' é tonnement , 
compare p é n i b l e m e n t son é t a t actuel à son é t a t p a s s é , s'en étonne 
et s'en afflige, a une demi-conscience de son é t a t , manifeste souvent 
la crainte de devenir a l i éné , et supplie de l u i venir en aide pour 
sort ir de la f âcheuse situation dans laquelle i l se t rouve . Constam
ment o c c u p é de son observation i n t é r i e u r e , i l r o m p t avec le monde 
e x t é r i e u r , qui le blesse ou l ' i r r i t e , et avec lequel i l ne se trouve plus 
en harmonie, par suite du changement complet qu i s'est o p é r é en 
l u i à son insu ; les sé r i e s d ' idées nouvelles qu i surgissent à chaque 
instant dans son esprit se reproduisent de plus en p lus , s'imposent 
avec plus de force, le p r é o c c u p e n t plus i m p é r i e u s e m e n t et com
mencent à le dominer plus tyranniquement. Tout ce qu i se passe au 
dehors est i n t e r p r é t é dans le sens de ces i dée s nouvelles et vagues ; 
une anx ié té g é n é r a l e le porte à tout c o n s i d é r e r comme conspirant 
contre son bonheur ou son repos ; ou bien, au contrai re , u n prisme 
favorable l u i fai t tout t ransformer, autour de l u i , dans le sens de 
ses p r é o c c u p a t i o n s ; mais i l hés i t e encore dans l ' i n t e rp ré t a t ion 
qu ' i l doit donner pour se rendre compte à l u i -même de cette méta
morphose qu i l u i pa r a î t s ' ê t r e produi te dans le monde ex t é r i eu r , 
tandis qu'elle s'est e f fec tuée en réa l i t é dans son monde i n t é r i e u r . 

Les h y p o t h è s e s , les explications se p r é s e n t e n t et disparaissent,, 
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nombreuses et v a r i é e s , avant que son espr i t se fixe à quelques-unes 
d'entre elles ; en un mo t , i l n'a pas encore t r o u v é la f o r m u l e n é c e s 
saire pour donner un corps à la disposit ion psychique p rodu i t e en 
lu i par la maladie. Sa s i tuat ion mentale pendant cette p é r i o d e 
r e p r é s e n t e le doute , le combat , la lu t te ; c'est u n é t a t d ' i n d é c i s i o n 
vague dans lequel 1 espri t h é s i t e entre les i d é e s les p lus v a r i é e s , 
sans se fixer à aucune. A la longue, p lus ieurs de ces i d é e s entre
tenues de p r é f é r e n c e pa r la disposi t ion i n t é r i e u r e et m o d i f i é e s selon 
le c a r a c t è r e a n t é r i e u r , l ' é d u c a t i o n et les habitudes d u malade, selon 
les idées r é g n a n t e s à l ' é p o q u e sociale ou suivant des circonstances 
tout à fai t individuelles, d é t e r m i n e n t enf in son cho ix ; i l adopte les 
formules d ' idées d é l i r a n t e s q u i sont le plus en r appo r t avec l a 
nature spéc ia le de la maladie et avec ses i d é e s ou ses habitudes 
a n t é r i e u r e s . Alors l ' a l i éné peut b ien encore ê t r e i n d é c i s , pendant 
longtemps, sur les divers d é v e l o p p e m e n t s de ces conceptions dé l i 
rantes ; le travail de composit ion et de coordinat ion de tout le r o m a n 
de son d é l i r e reste encore à fa i re , et c'est là l 'effet d 'un temps sou
vent fo r t long ; mais un premier pas t r è s impor t an t se t rouve 
accompli dans l 'évolut ion du d é l i r e . A p r è s b ien des h é s i t a t i o n s , 
l 'esprit s'est enf in a r r ê t é à u n certain nombre de points (car jamais 
i l ne s ' a r r ê t e à un seul), qu i deviendront le centre, le p o i n t de 
d é p a r t et l'aboutissant p r inc ipa l de la p l u p a r t des i d é e s q u i c i rcu le 
ront dans la t ê t e de l ' a l iéné pendant la seconde p é r i o d e . Dans cette 
p é r i o d e , que nous appellerons période de systématisation, le 
malade édif ie autour de ces points fondamentaux auxquels i l s'est 
a r r ê t é tout l ' é c h a f a u d a g e de ses i d é e s d é l i r a n t e s u l t é r i e u r e s . C'est 
encore là une p é r i o d e a i g u ë , puisque l ' espr i t continue à ê t r e act i f 
et dans un t rava i l de composi t ion cont inuel . Ce t rava i l , p o u r ne plus 
porter exclusivement sur les bases m ê m e s d u d é l i r e , n v en est pas 
moins c o n s i d é r a b l e ; non seulement i l rou le sur les d é v e l o p p e m e n t s 
innombrables dont les i dée s p r e m i è r e s sont susceptibles, mais i l en 
modif ie encore plusieurs points essentiels, et quelquefois m ê m e la 
nature in t ime. H y a encore là une grande ac t iv i t é de compos i t ion 
qui suppose de l ' acu i té dans la maladie et q u i prouve qu'el le n'est 
pas a r r i v é e à un d e g r é complet de d é v e l o p p e m e n t o ù elle doive 
rester stationnaire, à la p é r i o d e d ' é t a t , ou bien passer à la c h r o n i c i t é 
ou à la g u é r i s o n . 

file:///R/CTEIU
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Pendant cette p é r i o d e de sys témat i sa t ion du dé l i r e , l ' a l iéné partiel 
en combine avec art tous les é l émen t s ; i l p révo i t beaucoup d'objec
tions et se fait à l u i -même des r é p o n s e s dans le but de concilier ses 
idées nouvelles avec ses idées anciennes, ainsi qu'avec sa situation 
actuelle et avec tout ce qui l 'entoure; i l explique, i l jus t i f ie certaines 
contradictions qui le frappent ; i l se l iv re , en un mot , à un travail 
logique de coordination, qui est ins t inct i f chez l ' a l iéné comme chez 
l 'homme raisonnable,, pour rendre ses combinaisons maladives plau
sibles à ses propres yeux et, j u s q u ' à un certain point , aux yeux des 
autres hommes. Sans doute son dé l i r e est lo in d ' ê t r e c o n s t i t u é uni
quement, comme on se l 'imagine souvent à to r t , par une simple idée 
fausse imp lan t ée dans une intelligence d'ailleurs saine en tous 
points. I l ne serait pas a l i éné , si une logique rigoureuse prés ida i t à 
toutes ses combinaisons, s'il p r é v o y a i t toutes les objections, évitait 
toutes les contradict ions, conciliait avec le monde r é e l toutes les 
inventions de son monde imaginaire: son édif ice p è c h e certainement 
par bien des points et le plus souvent m ê m e par la base. I l admet 
facilement et sans con t rô l e des d o n n é e s absurdes, qu 'un peu de bon 
sens suff irai t pour repousser et d é t r u i r e . Son d é l i r e p r é s e n t e sou
vent de singuliers contrastes de logique dans certains points, et 
d ' a b s u r d i t é et d ' i n c o n s é q u e n c e dans d'autres. Les dé l i r e s les plus 
restreints, quoi qu'on en dise, pul lu lent m ê m e de ces inconsé
quences et de ces contradictions qu 'un souffle de la raison pourrait 
faire d i s p a r a î t r e . 11 ne faudrait donc pas, d ' a p r è s les indications 
p r é c é d e n t e s , e x a g é r e r les traits du tableau et, de ce qu 'on voit les 
a l iénés sys t éma t i se r leur dé l i r e , en conclure qu 'on doi t les assimiler 
en quelque sorte à des hommes de gén i e qu i coordonnent avec art 
et ré f lex ion toutes les parties de leurs conceptions de m a n i è r e à en 
faire un tout h o m o g è n e et harmonique. Telle n'est certainement pas 
ma p e n s é e ; je cherche seulement à faire comprendre par ces indi
cations g é n é r a l e s , n é c e s s a i r e m e n t u n peu vagues (puisque je ne puis 
ic i citer des exemples à l 'appui) , en quoi consiste le t ravai l in té r ieur 
qui s ' opè re chez l 'a l iéné part iel pour la format ion lente et progres
sive de ses idées dé l i r an t e s ; j e veux montrer q u ' i l n admet pas indis
tinctement toutes les idées fausses qu i peuvent se p r é s e n t e r à son 
esprit, qu ' i l est obl igé de les passer au cr ible de ses r é f l e x i o n s et de 
sa nature maladive, de les rendre assimilables au monde i n t é r i e u r 
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d ' idées qu ' i l a d é j à ; qu'en un mot , i l é p r o u v e , comme tous les 
hommes, le besoin de rendre ses i d é e s d é l i r a n t e s plausibles à ses 
propres yeux et aux yeux des autres hommes, q u ' i l p r é v o i t des 
objections, sent des contradict ions et cherche d'avance les moyens 
de concilier ces i d é e s nouvelles, ainsi q u e leurs d é t a i l s , avec son 
passé , son p r é s e n t et son avenir ; q u ' i l se l i v r e , en u n m o t , à u n 
iravail complexe de coordinat ion, dans le b u t d 'harmoniser , autant 
que possible, entre elles toutes les parties de son d é l i r e . De là ces 
raisonnements, ces discussions, ces lut tes incessantes q u ' i l l i v r e 
avec lu i -même et avec le premier venu sur le t e r r a in de ses concep
tions maladives, qu ' i l d é f e n d avec f e r m e t é et o p i n i â t r e t é , sans jamais 
reculer n i fa ib l i r , parce q u ' i l a d'avance p r é p a r é des r é p o n s e s ou 
des explications, bonnes ou mauvaises, pour se satisfaire l u i - m ê m e 
ou les autres, relativement aux object ions qu 'on p o u r r a i t l u i 
adresser. On doit m ê m e remarquer que son siège étant fait, i l ne 
tient plus aucun compte et n'est plus nullement f r a p p é de la va leur 
des objections qu 'on l u i adresse et qu ' i l n'a pas p r é v u e s ; i l s'est 
livre i n t é r i eu remen t à tout le t ravai l de conci l ia t ion dont i l est sus
ceptible, et comme son esprit est a r r ê t é sur tous les points de son 
dé-lire les objections nouvelles qu 'on peut l u i fa i re l ' e f f l euren t à 
peine et ne peuvent nullement l ' é b r a n l e r . De là , p o u r le d i re en 
passant, l ' inuti l i té au jourd 'hu i si g é n é r a l e m e n t reconnue d u raison
nement pour modifier les i dée s d é l i r a n t e s des a l i é n é s . 

La maladie, une fois a r r i v é e à ce d e g r é de s y s t é m a t i s a t i o n assez 
complè te des idées d é l i r a n t e s , que l ' on peut appeler la p é r i o d e 
d 'é ta t , reste ordinairement longtemps stationnaire ; car cette affec
tion est si chronique, que c'est le plus souvent par a n n é e s q u ' i l f au t 
compter les modifications qu i peuvent s ' o p é r e r dans son é v o l u t i o n . 
L'al iéné, une fois bien f ixé dans la coordinat ion g é n é r a l e de son 
sys tème d ' idées maladives, continue encore pendant assez longtemps 
à le complé t e r , à y ajouter des dé t a i l s et des accessoires ; mais, en 
g é n é r a l , son édif ice est solidement assis, et les additions q u ' i l y fa i t 
n'en modifient que faiblement le c a r a c t è r e et la s t ruc ture . L 'espr i t a 
eneore un certain d e g r é d ' ac t iv i t é , et de nouveaux c o m p l é m e n t s 
viennent de temps en temps couronner ou m ê m e cor r ige r l ' œ u v r e 
géné ra l e ; mais elle reste i n é b r a n l a b l e sur ses bases, et ces i d é e s 
nouvelles, qu i viennent se grouper autour de l 'ensemble d ' i d é e s coor-
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d o n n é e s , ajoutent en réa l i t é t r è s peu à leur nature p r e m i è r e et à 
leur é t e n d u e . Enf in i l arrive u n moment, et c'est là la période essen
tiellement chronique de l'aliénation mentale, où ce travai l d'addi
tions de détai ls cesse lu i -même de se fa i re , et où l 'espri t , au repos 
et inactif , cesse m ê m e de modif ier les i dée s d é l i r a n t e s ; celles-ci 
deviennent pour ainsi dire stéréotypées. Le malade r é p è t e alors à 
tout venant, avec les m ê m e s mots, les m ê m e s gestes et les mêmes 
inflexions de voix , les m ê m e s idées et les m ê m e s sentiments. Sou
vent, dans l'espace de plusieurs a n n é e s (car cet é t a t se perpé tue 
presque toujours indé f in imen t , sans jamais passer à une véritable 
d é m e n c e ) , on ne voit plus se produi re la moindre modification, ni 
dans l'ensemble n i dans les dé ta i l s de la sy s t éma t i s a t i on dél irante. 
L 'a l iéné est parfaitement d é c i d é sur tous les points de son délire ; 
r ien ne peut en changer n i la nature n i m ê m e l 'expression et la for
mule ; mais alors encore, tou jours ferme sur le te r ra in de ses idées 
maladives, i l les soutient avec convict ion, les d é f e n d avec téna
cité et op in i â t r e t é , quoique avec moins d 'ac t iv i té que dans les 
p é r i o d e s a n t é r i e u r e s , ne se laisse pas imposer la p r e m i è r e pensée 
qui se p r é s e n t e ; en un mot , i l continue à ne pas admettre indistinc
tement toutes les i d é e s qu i peuvent surgir dans son espri t ou qu'on 
peut l u i f ou rn i r . 

Etat mental des a l iénés paralytiques. — Telle est la description de 
l 'é ta t intellectuel des a l iénés ordinaires, aux diverses p é r i o d e s de 
leur maladie : opposons le maintenant à celui des a l i énés paralyti
ques, qu i est p r é c i s é m e n t inverse. I l semble, en effet, que ces mala
des aient cessé de re l ier , dans une m ê m e u n i t é , les diverses parties 
de leur p e r s o n n a l i t é , et de coordonner les i d é e s qu i surgissent dans 
leur esprit. Tout est chez eux comme à l 'abandon : les i dée s fausses 
se produisent et se remplacent, sans qu' i ls soient r é v o l t é s par les 
contradictions qu'elles p r é s e n t e n t , et sans qu' i ls é p r o u v e n t le 
besoin de les concilier entre elles. Le t ravai l logique qu i se fait 
instinctivement dans toute t ê t e humaine, et m ê m e chez les al iénés 
partiels ordinaires, auss i tô t qu'une i dée nouvelle a p p a r a î t dans 
l 'esprit , pour la mettre en rappor t avec les autres i dée s d u malade, 
avec sa situation actuelle, son p a s s é et son avenir, pour l ' é t aye r de 
preuves et la rendre acceptable pour l u i - m ê m e et pour les autres, 
ne se fa i t que t r è s i n c o m p l è t e m e n t ou semble m ê m e ne pas se faire 
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d u l o u l « liez l ' a l iéné para ly t ique . I l raconle p a r a l l è l e m e n t , comme 
deux vies distinctes, sa vie r é e l l e , que la m é m o i r e l u i rappel le encore, 
et sa vie imaginaire, e n f a n t é e par le d é l i r e , sans sentir la n é c e s s i t é 
d e l o meure en rappor t , de les re l ie r entre elles, et sans chercher des 
explications pour se rendre compte de la m é t a m o r p h o s e c o m p l è t e 
qu ' i l constate sans é t o n n e m e n t et q u ' i l n ' é p r o u v e pas le besoin d'ex
pliquer. La s p h è r e de l ' intell igence de ces malades est d 'a i l leurs 
t r è s restreinte et la p o r t é e en est l i m i t é e , a lors m ê m e que cette 
faiblesse radicale se trouve m a s q u é e , comme cela a r r ive souvent au 
d é b u t , par une grande ac t iv i té et une grande f é c o n d i t é d ' i d é e s . Les 
facu l t é s de product ion sont souvent c o n s e r v é e s , quelquefois m ê m e 
e x a g é r é e s au d é b u t , mais les f a c u l t é s de combinaison et de c o o r d i 
nation sont p r o f o n d é m e n t atteintes, alors m ê m e que les malades 
paraissent j o u i r d'une grande puissance intel lectuel le . La s ens ib i l i t é 
et la vo lonté subissent des a l t é r a t i o n s correspondantes à celles de 
l ' intelligence. Les malades, tout en conservant quelques sen
timents affectueux, ordinairement m ê m e un c a r a c t è r e doux et b i en 
veillant , mais de temps en temps i r r i t ab le et c o l è r e , perdent 
beaucoup de l 'act ivi té de leurs sentiments. I ls deviennent insou
ciants ot ind i f fé ren t s pour ce qu ' i ls avaient de plus cher : m a l g r é le 
sentiment de b i e n - ê t r e et de satisfaction habi tue l chez eux, et m a l 
gré- l'absence de tout sentiment de maladie, i ls ne semblent pas 
prendre part à ce qui les entoure, et ne paraissent s ' i n t é r e s s e r à 
personne. La volonté se ressent é g a l e m e n t de cet affaiblissement 
g é n é r a l des facu l t é s . Quoique ces malades paraissent souvent, sur
tout dans les premiers temps de leur maladie, violents et presque 
indomptables, on les conduit ordinairement comme des enfants avec 
Ja plus grande fac i l i t é , et le plus simple p r é t e x t e ou la ruse la plus 
g r o s s i è r e suffisent pour les d é t o u r n e r d 'un acte qu' i ls é t a i e n t d é c i d é s 
à r éa l i se r . Leur conduite est en rappor t avec cette d i m i n u t i o n 
d ' é n e r g i e de l ' intelligence et de la v o l o n t é . Tout entiers à l ' impres
sion actuelle, i ls ont r o m p u c o m p l è t e m e n t avec l eu r p a s s é , sont 
«l 'une i nd i f l é r ence presque absolue relat ivement à l eu r s i tuat ion 
p r é s e n t e , et sans souci aucun de l ' aven i r ; i ls v ivent au j o u r le j o u r , 
victimes et jouets de ceux qu i les entourent , et ne combinent pas 
plus leur conduite et leurs actes en vue d 'un bu t d é t e r m i n é , qu ' i l s 
ne combinent et ne coordonnent leurs i d é e s . 
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Ils ont ordinairement une assez grande ac t iv i té ; mais ils sont 
rarement susceptibles de poursuivre, pendant un certain temps, un 
but avec p e r s é v é r a n c e , m ê m e dans la direction de leurs idées prédo-
minales. Ils se l ivrent , i l est v ra i , quelquefois, au d é b u t de leur 
affection, à des actes qui demandent une certaine suite dans les 
idées , comme, par exemple, à des spécu l a t i ons , à des entreprises, à 
des voyages ; mais encore fau t - i l que le but soit peu éloigné et 
puisse ê t r e rapidement atteint, car ils ne seraient pas capables de 
persister longtemps dans une m ê m e vo ie ; à plus fo r t e raison, sont-
ils incapables plus tard d'esprit de suite et de p e r s é v é r a n c e dans la 
poursuite d'un but d é t e r m i n é . En r é s u m é , ils ont u n besoin considé
rable d 'act ivi té et de mouvement ; mais i l est plus automatique que 
volontaire, et ne peut ê t r e que temporairement d i r igé vers un but 
p r éc i s . Ils ne- t i rent jamais aucune c o n s é q u e n c e des faits qui se 
passent autour d'eux, et sont en quelque sorte p r i v é s de cette 
ré f lex ion sur so i -même qui permet à l 'homme de se rendre compte 
de sa situation et de relier le pa s sé à l 'avenir. 

A p r è s ces géné ra l i t é s sur l 'é ta t de l ' intelligence, de la sensibilité, 
de la vo lon té et des actes, chez les a l iénés paralytiques, considérés 
d'une m a n i è r e g é n é r a l e , i l importe d'entrer davantage sur le terrain 
de la pratique, en spéci f iant , avec quelques dé ta i l s , la nature des 
idées qui surgissent dans leur esprit et qui se manifestent chez eux 
par la parole. Les c a r a c t è r e s pr incipaux de ces i dée s délirantes 
décou len t naturellement des c a r a c t è r e s g é n é r a u x que nous venons 
d ' é n u m é r e r ; mais, dans un sujet aussi complexe et aussi important 
à p r é c i s e r nettement en vue de l 'application pra t ique , on ne doit pas 
redouter les d é v e l o p p e m e n t s néce s sa i r e s pour bien faire comprendre 
la p o r t é e de ces c a r a c t è r e s , au risque m ê m e de s'exposer à quelques 
r épé t i t i ons . Avant de parler des idées de grandeur et de satisfaction 
qui sont le plus souvent p r é d o m i n a n t e s , nous devons é n u m é r e r les 
c a r a c t è r e s communs à toutes les idées d é l i r a n t e s qu i surviennent 
chez ces malades. Nous croyons pouvoir les r é s u m e r en disant 
que les idées dé l i r an te s des paralytiques sont multiples, mobiles, 
non motivées et contradictoires entre elles. 

Ces i d é e s sont multiples, t r è s nombreuses, souvent même 
presque innombrables. I l existe, i l est v r a i , sous ce rappor t , d'assez 
grandes d i f f é rences selon les individus et selon la fo rme de la 
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maladie ; mais le nombre des i d é e s d é l i r a n t e s est t ou jou r s beau
coup plus g rand élu»/ eux que chez la p lupa r t des antres 
a l iénés partiels, (les malades ont o rd ina i rement une grande f é c o n 
di té d imaginat ion, une apt i tude s i n g u l i è r e à c r é e r de nouveaux 
dé l i res ou à modi f ie r ceux qu ' i l s ont d é j à . Celte m u l t i p l i c i t é d ' i d é e s 
est si c o n s i d é r a b l e , que le p lus souvent le m ê m e malade é p u i s e en 
peu de temps la s é r i e des conceptions d é l i r a n t e s q u i suf f i ra ien t à 
d é f r a y e r le d é l i r e d 'un g rand nombre d'autres a l i é n é s . Ains i le 
m ê m e malade si; c ro i t à la fois u n chanteur é m é r i t e , un g rand 
poè te , p o s s è d e des richesses nombreuses, veut fa i re des entre
prises de diverses natures, se mar ie r avec une princesse, b â t i r 
un c h â t e a u , entreprendre un voyage, ê t r e en m ê m e temps empereur 
et r o i , etc. L 'apt i tude intellectuelle qu ' i l s p o s s è d e n t p o u r c r é e r sans 
« esse de nouveaux d é l i r e s et inventer à chaque instant de nouveaux 
dé ta i l s , pour c o m p l é t e r ceux qu ' i l s ont d é j à , est si p r o n o n c é e chez 
eux. qu' i ls racontent constamment avec l 'accent de la v é r i t é et de la 
conviction une foule d'histoires qu ' i ls donnent p o u r des r é a l i t é s , 
dont ils auraient é té t é m o i n s , et qu i ne sont que des mensonges évi
dents ou de pures inventions de leur espri t . 

Leur disposition à l ' invent ion est si grande et leur convic t ion du 
moment p a r a î t si e n t i è r e , que souvent, lorsque les choses qu ' i l s 
racontent ne sont pas absurdes a priori, et ne paraissent pas abso
lument impossibles dans la posi t ion où se t rouvent les malades, on 
«•si obl igé d'avoir recours à des renseignements é t r a n g e r s p o u r 
pouvoir faire, dans leurs r é c i t s , la par t de la v é r i t é et du mensonge. 
Cette tendance ne se manifeste pas seulement dans le p a s s é par 
des réc i t s mensongers m u l t i p l i é s ; elle se t r ah i t é g a l e m e n t dans 
l 'avenir par une foule de projets en l 'a i r que le malade se p l a î t à 
communiquer à tout venant, projets variables d ' un j o u r à l ' au t re , 
souvent oub l i é s peu de temps a p r è s avoir é t é c o n ç u s , et q u i n 'on t 
de commun entre eux que le cachet u n i f o r m e que leur i m p r i m e la 
d i rec t ion g é n é r a l e , le p lus souvent ambitieuse, de leur intel l igence. 

Non seulement les i d é e s d é l i r a n t e s sont nombreuses, avons-nous 
«lit. mais elles sont mobiles, variables et changeantes. Ce second 
c a r a c t è r e d é c o u l e en par t ie du p r é c é d e n t , mais i l m é r i t e de nous 
a r r ê t e r un instant. Ces i d é e s sont mobiles , d 'un moment à l ' au t re , 
dans leur ensemble et dans leurs d é t a i l s . N é a n m o i n s i l f au t fa i re à 
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cet é g a r d une distinction importante : i l existe chez les paralytiques 
un certain nombre d ' idées p r é d o m i n a n t e s qu i paraissent à un obser
vateur superficiel assez fixes pour fa i re croire à une persistance 
aussi grande des conceptions d é l i r a n t e s que chez les autres aliénés. 
Mais ces idées e l l e s -mêmes , qu i peuvent durer pendant plusieurs 
mois, sont lo in d ' ê t r e constantes chez le m ê m e malade; elles sont 
souvent r e m p l a c é e s , pendant le cours de la maladie, par plusieurs 
autres idées ayant ce m ê m e c a r a c t è r e de d u r é e l imi tée ; c'est ainsi 
que l 'on voit souvent le m ê m e paralyt ique, q u i se croyait d'abord 
tel ou tel personnage, changer plusieurs fois de r ô l e pendant la 
d u r é e de sa maladie. Du reste, quand nous disons que les idées des 
paralytiques sont mobiles et changeantes, nous n'avons pas princi
palement en vue ces i dée s p r é d o m i n a n t e s sur lesquelles on a appelé 
t rop exclusivement l 'at tention, et qu i d 'ai l leurs n 'ont pas la fixité 
qu 'on leur a a t t r i b u é e s ; nous voulons surtout parler des idées 
flottantes, sortes de dé l i r e s accidentels, q u i circulent à ehaque 
instant dans la t ê t e des paralytiques et s'y remplacent sans se heur
ter, idées qui germent s p o n t a n é m e n t , disparaissent de m ê m e ; 
tableaux mouvants de conceptions d é l i r a n t e s qu i déf i len t successive
ment dans l 'esprit des malades, sans presque laisser de traces de 
leur passage. Ces dé l i res accessoires, qu i viennent se grouper 
autour des dé l i r e s pr incipaux, naissent s p o n t a n é m e n t et se modi
fient à chaque instant, soit dans leur ensemble, soit dans leurs 
dé ta i l s , selon les circonstances et souvent aussi selon les besoins de 
la conversation. 

Un autre c a r a c t è r e , plus diff ic i le à fo rmule r , r é s i d e dans la nature 
m ê m e des idées dé l i r an t e s habituelles chez ces malades ; elles ont 
presque toutes en effet un c a r a c t è r e absurde, inconsistant, bizarre, 
inconcevable, qu i leur donne u n cachet tout par t icul ier , sur lequel 
nous reviendrons tout à l 'heure. Ces idées sans base, sans consis
tance, ces projets en l ' a i r , semblent surg i r s p o n t a n é m e n t dans l'es
p r i t de ces malades ; i l les é n o n c e n t i m m é d i a t e m e n t a p r è s les avoir 
c o n ç u s . Alors m ê m e que ces i d é e s sont t r è s extraordinaires, elles 
sont a ccep t ée s par eux sans c o n t r ô l e et sans preuves, par cela seul 
qu'elles se sont produites dans leur esprit . Ce sont de vér i tab les 
conceptions dé l i r an t e s , dans l 'acception rigoureuse d u mot , qu i sur
viennent sans ê t r e a m e n é e s ou mot ivées par r ien . D'ail leurs non seu-
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leroent ers a l i ènes acceptent sans c o n t r ô l e les i d é e s q u i l eur viennent 
en t è t e , mais i ls sont d 'une c r é d u l i t é e x t r ê m e , et vont m ê m e souvent 
j u squ à dire ce q u on veut l eur faire d i r e . Quant aux p ro je t s qu ' i l s 
conçoiven t é g a l e m e n t * s a n s mot i f s , i ls les c o n s i d è r e n t comme r é a l i 
sables ou m ê m e comme r é a l i s é s , sans avoir r é f l é c h i à l eu r p o s s i b i l i t é , 
aux moyens de les accomplir , aux obstacles qn ' i l s rencontrera ient , 
ou sans se rendre compte des p r o c é d é s qu ' i l s auraient e m p l o y é s 
|K)ur les réa l i se r . 

Knûn ces i d é e s , non m o t i v é e s et n o n j u s t i f i é e s i s o l é m e n t , sont de 
plus contradictoires les unes avec les autres , sans que le p lus sou
vent les malades cherchent des moyens d ' exp l ica t ion , de conci l ia t ion 
ou de coordination entre elles. A chaque instant, ces a l i é n é s racontent 
de petits romans mal c o o r d o n n é s , et c o m p o s é s de faits i so lé s et con
tradictoires entre eux ; en u n mot , les i d é e s d é l i r a n t e s qu ' i l s 
é m e t t e n t p a r a l l è l e m e n t por tent toutes le cachet de la cont rad ic t ion 
la plus é v i d e n t e . 

Ils disent ê t r e à la fois plusieurs personnages d i f f é r e n t s , habi ter 
dans le m ê m e moment des loca l i tés d i f f é r e n t e s , et s 'a t t r ibuent des 
qua l i t é s , des d ign i t és et des t i t res , qu i ne peuvent exister s i m u l t a n é 
ment chez la m ê m e personne. Si l ' on demande, par exemple, à u n 
paralytique, d ' o ù l u i vient tel ou tel t i t r e , tel le o u tel le fo r tune q u ' i l 
p r é t end avoir, le plus souvent i l ne peut en donner aucune expl ica
t ion plausible, et d 'ail leurs i l se p r é o c c u p e t r è s peu de cette e x p l i 
cation : lorsqu'on l u i pose cette question ou d'autres analogues, i l 
n 'hés i te pas à r é p o n d r e i m m é d i a t e m e n t , car les r é p o n s e s ne l ' em
barrassent jamais ; mais i l donne la p r e m i è r e r é p o n s e q u i l u i v ient 
en tè te : i l d i t , par exemple, que cela l u i est venu t o u t à coup, au 
moment où i l s'en doutai t le moins, qu 'on le l u i a d i t ; d 'a i l leurs , le 
plus souvent, i l ne s ' i nqu i è t e nul lement de savoir quelle en est l ' o r i 
gine Quelquefois encore i l va u n peu plus l o i n , et tente une 
explication du moment, q u ' i l changera u n instant a p r è s , si on l u i pose 
de nouveau la m ê m e ques t ion: i l d i t , par exemple q u ' i l v ient 
de faire un h é r i t a g e , mais i l ne peut exp l iquer n i de q u i l u i vient cet 
h é r i t a g e , n i comment i l l u i est parvenu. Ou b ien , s ' i l remonte encore 
un peu plus haut dans ses expl icat ions, i l ne tarde pas à s ' a r r ê t e r 
auss i tô t qu ' i l rencontre u n obstacle insurmontable p o u r l u i ; i l d i r a , 
par exemple, q u ' i l a r e ç u 5,000 f rancs (ce q u i peut ê t r e v r a i ) , et de 
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ce chiffre admissible, i l passera, sans transit ion, et sans paraî t re 
s apercevoir de l'espace immense qu ' i l f ranchi t , aux chiffres élevés 
et prodigieux dont i l parle habituellement, aux mil l ions , par 
exemple. En r é s u m é , i l peut exister chez ces malades, surtout au 
d é b u t , quelques tentatives d'explication ou de concil iat ion de leurs 
idées d é l i r a n t e s ; mais le plus souvent, elles sont excessivement 
incomplè tes et imparfaites. Le mot i f le plus insignifiant suffi t pour 
les satisfaire, et ils se contentent de la plus mauvaise raison. En 
g é n é r a l d'ailleurs, ils ne cherchent ces explications que quand on 
leur fait une objection ou quand on leur signale une contradiction ; 
la r é p o n s e qu' i ls font alors est le plus souvent toute de circonstance, 
fournie par la p r e m i è r e idée qu i surgit dans leur esprit au moment 
m ô m e , ou bien p r o v o q u é e p a r l a m a n i è r e dont l ' inter locuteur a posé 
la question : i l arrive ainsi que l 'explicat ion qu' i ls donnent d'un fait 
dans un moment n'est plus la m ê m e que celle qu' i ls ont donnée du 
m ê m e fait dans un autre moment. En un mot , i ls ne semblent s'in
qu i é t e r n i d e l à vé r i t é n i de la poss ib i l i té des faits qu ' i ls racontent; 
les idées qu'i ls é n o n c e n t sont de pures assertions qu i surgissent 
s p o n t a n é m e n t dans leur esprit, qu' i ls r é p è t e n t souvent les mêmes, 
parce qu'elles s'y reproduisent plus f r é q u e m m e n t , mais qu'ils ne 
sentent presque jamais le besoin de motiver , de conci l ier entre elles, 
ou de comparer avec la r éa l i t é . 

Ce tableau g é n é r a l de l ' é ta t de l ' intelligence et des c a r a c t è r e s des 
idées dé l i r an te s chez les a l iénés paralytiques, o p p o s é à celui des 
autres a l iénés , suff i ra i t d é j à , selon nous, pour c a r a c t é r i s e r cette 
fo rme de maladie mentale, au mil ieu de toutes les autres ; néanmoins 
nous ne pouvons pas te rminer ce chapitre sans parler du caractère 
de satisfaction et de grandeur que r e v ê t e n t le plus souvent les idées 
p r é d o m i n a n t e s de ces malades. La constance de ces i dée s a pu être 
justement con te s t ée ; mais leur f r é q u e n c e est tel le, que plusieurs 
auteurs les ont cons idé r ée s avec raison comme un des meilleurs 
signes distinctifs de cette affection. N é a n m o i n s , tant qu 'on se borne 
au terme g é n é r a l d'idées ambitieuses, d'idées orgueilleuses, alors 
m ê m e que pour en é t e n d r e encore la s p h è r e , on emploie l'expression 
plus exacte d'idée de satisfaction, ce signe ne peut avoir la valeur 
d i f férent ie l le qu ' i l m é r i t e r é e l l e m e n t . I l ne suff i t pas d é d i r e , en effet, 
q u ' i l y a souvent dans la paralysie g é n é r a l e p r é d o m i n a n c e d ' idées 
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orgueilleuses, puisqu ' i l existe des m é g a l o m a n e s q u i ne sont pas para
lytiques, et que l 'on observe d 'ai l leurs des i d é e s d 'o rgue i l dans d'au
tres f m mes d ' a l i é n a t i o n . Ce q u ' i l impor te sur tou t de signaler, ce sont 
1rs ca r ac t è r e s s p é c i a u x de ees i d é e s de grandeur , par oppos i t ion aux 
idées ambitieuses des autres a l i é n é s . Les c a r a c t è r e s des i d é e s d é l i r a n 
tes quenous a v o n s é n u m é r é s p r é c é d e m m e n t , et q u i s 'appliquent aux 
idées de grandeur, comme à toutes les autres, nous semblent con
stituer le vé r i t ab l e c r i t é r i u m q u i permet de les d is t inguer des i d é e s 
orgueilleuses survenant accessoirement ou d'une m a n i è r e p r é d o m i 
nante dans les autres formes de maladies mentales. 

Néanmoins quelques d é v e l o p p e m e n t s nous paraissent encore ind i s 
pensables à cet é g a r d . à cause de l ' importance du su je t . On rencont re , 
dans la p lupar t des asiles d ' a l i é n é s , u n certain nombre de malades 
dont le dédire p r é d o m i n a n t est c o n s t i t u é par des i d é e s orgueil leuses. 
(.es a l iénés sont ordinairement dans l ' é t a b l i s s e m e n t depuis de longues 
années , ne sont nullement paralytiques, et ne le deviendront jamais . 
Le nombre en est, i l est v ra i , beaucoup plus restreint qu 'on ne le 
croirai t au premier abord, d ' a p r è s la p r é d o m i n a n c e si grande de la 
passion de l 'orgueil chez l 'homme sain ; mais la p lupa r t des auteurs 
qui ont éc r i t sur les maladies mentales en ont c i té quelques exemples. 
O s al iénés partiels semblent faire exception à la r è g l e g é n é r a l e 
d ' ap rès laquelle la conduite ordinaire des a l i é n é s est en d é s a c c o r d 
complet avec leurs idées d é l i r a n t e s . I ls ont en g é n é r a l le p o r t 
majestueux, le regard hautain, le geste i m p é r i e u x , en u n m o t , les 
attributs e x t é r i e u r s de leur r ô l e ; i ls conservent, dans leur ma in t i en , 
une digni té en rappor t avec leur d i g n i t é imaginaire . I l s cherchent à 
imposer à ceux qu i les entourent , et prennent r é e l l e m e n t au s é r i e u x 
le rôle é m i n e n t qu ' i ls se croient a p p e l é s à j oue r . R é f o r m a t e u r s p o l i 
tiques et sur tout re l igieux, p r o p h è t e s d 'un avenir me i l l eu r p o u r 
l ' human i t é , a p ô t r e s d'une re l ig ion nouvelle qu ' i l s viennent p r ê c h e r 
à l ' espèce humaine, fondateurs d'une nouvelle dynastie ou d 'un 
nouvel empire, ils attendent avec patience, quelquefois avec i r r i t a 
t ion, le moment où doi t commencer leur mission. En attendant, i ls 
s y p r é p a r e n t par des lectures, des r é f l e x i o n s , des é c r i t s , q u i doivent 
i l luminer le monde et r é f o r m e r la s o c i é t é . I ls gardent souvent Un 
silence majestueux, pour ne pas pros t i tuer leurs i d é e s ou leur 
mission, par un contact i m p u r avec des hommes incapables de les 
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comprendre ; insp i rés de Dieu, en conversation mystique avec des 
anges ou des gén i e s , ils vivent ordinairement dans un monde imagi
naire, p e u p l é de visions ou d ' ê t r e s m y s t é r i e u x et invisibles, et ce 
monde, dans lequel ils se plongent souvent avec dé l ices dans des 
communications extatiques, est t rop élevé pour qu ' i ls daignent 
en descendre souvent pour entrer en relat ion avec de simples 
mortels. 

Cependant, m a l g r é cette r é s e r v e et ce silence qu' i ls pré tendent 
souvent s'imposer, par respect pour leur d ign i té imaginaire, ils 
restent toujours a l i énés , et, comme tels, ils é p r o u v e n t f réquemment 
le besoin de faire part de leurs i d é e s , de leurs projets , de leurs 
r é f o r m e s , des principes de leur re l ig ion ou de leur philosophie; ils 
ne peuvent r é s i s t e r au dés i r de communiquer leurs vastes concep
tions, leurs projets sublimes, leurs r é f o r m e s profondes ; aussi 
aiment-ils à s'entretenir de leurs p r é o c c u p a t i o n s habituelles avec 
certains individus pr iv i lég iés qu'i ls choisissent comme plus'capables 
de les comprendre ; ils passent é g a l e m e n t de longues heures à 
mettre par éc r i t leurs projets ou leurs conceptions, ou bien des 
proclamations, des protestations, et des lettres pour se plaindre aux 
souverains actuels de la p e r s é c u t i o n dont ils se c ro ien t les victimes, 
et qui les e m p ê e h e de produire au grand j o u r le f r u i t de leurs médi
tations, de leurs veilles, ou bien encore d 'un don ou d'une inspira
t i on pa r t i cu l i è r e de la Providence. Eh bien, ces a l i énés partiels 
orguei l leux, comme nous l'avons di t p r é c é d e m m e n t pour tous les 
a l iénés partiels eh g é n é r a l , ont sy s t éma t i s é leur dé l i r e . I ls ont sans 
doute u n certain nombre d ' idées d é l i r a n t e s ; ils ne sont pas monoma
niaques, tant s'en faut , dans le sens r igoureux du mot . Us ont un 
ensemble d ' idées fausses, poli t iques, religieuses, ou autres, coordon
n é e s d'une certaine f açon , e x p l i q u é e s et i n t e r p r é t é e s d'une 
m a n i è r e quelconque, par suite du t ravai l p r o l o n g é de composition 
auquel s'est l iv rée , pendant plusieurs a n n é e s , leur intelligence 
malade. C'est ce sys t ème g é n é r a l de dé l i r e qu' i ls exposent, souvent 
avec luc id i té , qu'ils ruminent sans cesse, et dont ils t i ren t , soit de 
vive voix , soit par écr i t , une foule de c o n s é q u e n c e s en rappor t avec 
ces idées p r e m i è r e s . Ils sont bien l o i n , sans doute, d ' ê t r e , dans leur 
conduite, aussi c o n s é q u e n t s avec leurs i dée s d é l i r a n t e s qu' i ls sem
blent l ' ê t re en t h é o r i e , et lorsqu 'on se borne à les entendre parler. 
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Par cela m ê m e qu ' i l s son l a l i é n é s , i ls p r é s e n t e n t beaucoup plus d i n 
c o n s é q u e n c e s et de contrastes qu 'on ne le c ro i r a i t au p remie r a b o r d , 
et que leur langage m ê m e ne permet t ra i t de le supposer ; mais leurs 
idées sont parfai tement a r r ê t é e s dans leurs bases pr incipales ; i l s 
les exposent tou jours à peu p r è s de la m ê m e f a ç o n , avec quelques 
détai ls en plus ou en moins, selon les p é r i o d e s , mais avec les m ê m e s 
données fondamentales; i ls sont, en un m o t , b ien é l o i g n é s de 
changer d ' idées à chaque instant au g r é d u hasard ou selon la v o l o n t é 
de chaque inter locuteur ; ils sont fermes et solides sur leurs p r i n 
cipes, les soutiennent avec o p i n i â t r e t é et convic t ion , et cherchent 
m ê m e quelquefois, quoique beaucoup plus rarement , à les fa i re 
partager et à les imposer à ceux q u i les entourent . 

Les idées de grandeur, chez les a l i é n é s paralyt iques , p r é s e n t e n t 
•les c a r a c t è r e s g é n é r a u x p r é c i s é m e n t inverses : nous n'avons pas à 
y revenir ic i ; nous les avons r é s u m é s p r é c é d e m e n t , à propos des 
idées dé l i r an t e s en g é n é r a l . Nous avons d i t qu'elles é t a i e n t t r è s 
nombreuses, changeantes dans leur ensemble et leurs d é t a i l s , sans 
base et non mot ivées , enf in sans concil iat ion entre elles, ou b ien 
faiblement soutenues à l'aide d'explications provisoires , fourn ies pa r 
l ' inspiration du moment ou par le caprice de l ' i n te r locu teur . Mais 
nous devons entrer dans quelques autres d é t a i l s q u i s 'appliquent 
aux idées de grandeur en par t icul ier . Ce d é l i r e des grandeurs , en effet , 
est non seulement spéc ia l par les c a r a c t è r e s que l u i i m p r i m e l ' é t a t 
géné ra l de l ' intelligence, mais par sa fo rme m ê m e , q u i , m a l g r é des 
nuances individuelles secondaires, p r é s e n t e chez les divers para ly
tiques une un i fo rmi t é bien remarquable , par suite de laquelle tous 
ces malades semblent comme j e t é s dans le m ê m e moule . Ceux 
m ê m e s qu i , à certaines p é r i o d e s ou dans certaines v a r i é t é s , parais
sent se soustraire à cette l o i g é n é r a l e , finissent ordinai rement par 
p r é s e n t e r les i d é e s de grandeur types sous l eu r f o r m e habi tuel le . I l 
est m ê m e bien cur ieux de constater combien est grande la p a r t de 
l ' espèce morbide, dans la nature et la f o r m u l e de ces i d é e s d é l i 
rantes, et combien est restreinte celle de l ' i n d i v i d u et des c i r con
stances accidentelles. Quelle que soit , en effet , la cond i t ion sociale, 
l ' éducat ion , la na t iona l i t é des malades, on re t rouve chez eux, dans 
les diverses classes de la soc ié t é et dans les divers pays, non seule
ment la m ê m e tendance g é n é r a l e vers l ' o rgue i l et la v a n i t é , mais 
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une formule identique pour l 'expression de ces idées . I l est cepen
dant quelques variantes, surtout au d é b u t , qu ' i l importe de signaler, 
pour ne r ien e x a g é r e r . 

Certains paralytiques ne p r é s e n t e n t pas d ' idées de grandeur déter
m i n é e s , mais é p r o u v e n t simplement un sentiment g é n é r a l de satis
faction. Us disent, avec l'expression d'un contentement v ra i , qu'ils 
ne s ' inquiè ten t de r ien , qu'i ls sont heureux et contents de tout . C'est 
là le premier d e g r é de la satisfaction. Le plus souvent,, i l n'existe que 
pendant un certain temps et i l ne tarde pas ordinairement à se for
muler de la m ê m e m a n i è r e que chez les autres paralytiques. Dans 
d'autres cas, on peut croire , au premier abord, à l'existence 
de cette simple satisfaction g é n é r a l e , surtout lorsque les malades, 
i n t e r r o g é s dans le sens des p r é o c c u p a t i o n s habituelles, disent par 
exemple n'avoir pas de for tune ou ne faire aucun proje t . Mais sou
vent, dans ces cas m ê m e s , on finit par d é c o u v r i r des idées de gran
deur et de satisfaction dans une direct ion quelconque ; ainsi, le 
malade di t tout à coup, avec l 'expression de la joie la plus vive, qu'il 
est t r è s fo r t dans son é ta t ; un malade que j ' a i eu l'occasion d'obser
ver dans cette situation disait, par exemple : Je suis un des premiers 
tailleurs de Paris. 

Enf in i l est d'autres a l iénés paralytiques, surtout dans les formes 
déb i l es , ou bien au d é b u t de leur affection, dont les p r é t e n t i o n s sont 
assez minimes. Ils se croient seulement dans une posi t ion un peu 
plus é levée que la leur, indiquent une somme assez modique comme 
produi t de leur gain ou d'un h é r i t a g e , ou bien encore leurs préten
tions restreintes sont en rappor t avec leur é t a t de d é n u e m e n t anté
r ieur ; mais le plus souvent ces idées de grandeur, m o d é r é e s , 
plausibles, et admissibles j u s q u ' à un certain point , et dont la faus
se té ne peut ê t r e d é m o n t r é e que par les renseignemeuts des parents, 
n'existent, à ce d e g r é , que dans les commencements de la maladie. 
Bien tô t , soit tout à coup (car cette t ransformat ion peut s ' o p é r e r dans 
l'espace d'une nui t ) , soit peti t à peti t , et a p r è s avoir f r anch i assez 
rapidement tous les éche lons de la grandeur, a p r è s ê t r e montés 
en grade en quelque sorte, les paralytiques arr ivent aux idées de 
grandeur, vraiment spéc ia l e s . Leur c a r a c t è r e p r inc ipa l peut être 
r é s u m é en disant qu elles sont gigantesques et qu'elles atteignent 
les limites e x t r ê m e s auxquelles puisse parvenir l ' imagination 



CARACTERES DU DÉLIRE DANS LA FOLIE PARALYTIQUE 113 

humain. Celle e x a g é r a t i o n inf in ie dans les p r é t e n t i o n s de l ' o r 
gueil c l de la v a n i t é est u n des c a r a c t è r e s les plus saillants 
de ces idées de grandeur s p é c i a l e s , et m é r i t e de nous a r r ê t e r 
un instant. Ces i d é e s gigantesques n'existent pas t ou jou r s ; mais , 
quand on les observe, elles sont presque pathognomoniques. Les 
malades ne se bornent pas alors à se c ro i re fo r t s dans leur é t a t , 
possesseurs d'un h é r i t a g e , ou à s ' é l e v e r s implement à u n grade ou 
une position s u p é r i e u r s à ceux qu ' i l s occupent r é e l l e m e n t ; leur 
dé l i re ne s'exerce plus seulement dans la s p h è r e des choses, fausses 
sans doute, mais encore admissibles, et que l ' on ne peut d é c l a r e r 
absurdes a priori. I ls sont a r r i v é s aux d e r n i è r e s l imi tes de la pu is 
sance, de la richesse, d e l à force et du ta len t ; d è s lo rs , les mots de 
-encrai , prince, r o i , empereur, c h â t e a u x , palais, mi l l i ons , diamants, 
se rencontrent à chaque instant dans l eu r bouche, non seulement, 
ainsi qu on l'a d i t , comme expression d'une tendance de leur espri t à 
l 'orguei l et à la grandeur en g é n é r a l , mais à la grandeur sous sa 
forme la plus é levée et la plus gigantesque. I l s p o s s è d e n t tou t , t ou t 
est à eux (ce mot tout est c a r a c t é r i s t i q u e et joue le m ê m e r ô l e 
dans le langage des paralytiques, que le mot on dans celui des per
sécutes et des mé lanco l iques ) ; ils vont é p o u s e r des princes ou des p r in 
cesses, entreprendre des s p é c u l a t i o n s v a r i é e s , fa i re des voyages, b â t i r 
des maisons, des palais ; ils font des projets grandioses, p o s s è d e n t de 
beaux vê t emen t s , de beaux meubles, les objets les plus p r é c i e u x ; enf in 
ils sont d o u é s d'une force physique e x u b é r a n t e , de tous les talents, sont 
poè tes , peintres et surtout musiciens, et se vantent de chanter comme 
les premiers artistes. Souvent aussi ils ne se bornent pas à app l i 
quer à e u x - m ê m e s leurs i dée s de grandeur ; i ls les repor ten t sur 
leurs parents, leurs amis, et m ê m e quelquefois sur ceux q u i les 
entourent, auxquels ils d é c e r n e n t des t i t res , de la fo r tune et des 
d igni tés . Tel est le cercle constamment le m ê m e que parcourent 
leurs idées de grandeur avec une monotonie bien remarquable . Les 
habitudes et l ' éduca t ion des individus modif ien t b ien certains mots et 
certains noms ; i l existe é g a l e m e n t des d i f f é r e n c e s assez grandes 
dans le nombre et la va r i é t é des i d é e s , p e u t - ê t r e selon l ' ac t iv i té 
intellectuelle pr imi t ive des malades ou p l u t ô t selon la v a r i é t é de 
forme de la maladie. Mais, m a l g r é ces nuances secondaires, i l est. 
impossible de n ' ê t r e pas f r a p p é de l ' e x t r ê m e ressemblance q u i existe 

Fvi.nr.T. Maladies mentales. 8 
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entre les idées de grandeur des divers a l iénés paralytiques, et de ne 
pas t rouver dans ce fa i t , ainsi que dans celui des c a r a c t è r e s géné
raux du t rouble de leur intelligence, un argument bien puissant en 
faveur de la spécia l i té de cette forme de maladie mentale. 

Pour c o m p l é t e r l ' exposé des c a r a c t è r e s des i dée s d é l i r a n t e s chez 
les paralytiques, i l convient d 'a jouter , ce que nous avons déjà 
i n d i q u é p r é c é d e m m e n t , que leurs idées maladives n'ont pas 
toutes le cachet de la grandeur ou de la satisfaction. I l existe souvent 
chez eux une foule de conceptions d é l i r a n t e s , e x t r ê m e m e n t singu
l i è res , qui surgissent s p o n t a n é m e n t sans qu'on puisse les rattacher 
à r ien , qu i sont ordinairement temporaires, et dont la nature, sou
verainement absurde, r évo l t an t e m ê m e d ' a b s u r d i t é , me p a r a î t égale
ment bien c a r a c t é r i s t i q u e de cette e s p è c e de maladies mentales. Très 
souvent, en effet, on entend des paralytiques, m ê m e à une pé r iode peu 
avancée de leur affection, raconter qu ' i ls ont eu les bras cassés un 
grand nombre de fois et i m m é d i a t e m e n t remis, qu' i ls sont morts 
plusieurs fois, qu'i ls ont eu, à plusieurs reprises, la t ê t e coupée et 
remise, qu'ils ont une t ê t e de p lomb, qu' i ls n 'ont n i bouche ni 
estomac, etc. Le c a r a c t è r e absurde, s p o n t a n é et temporaire, de ces 
conceptions dé l i r an t e s , qu i se produisent f r é q u e m m e n t chez eux, 
m é r i t e d ' ê t r e s igna lé . Souvent aussi on constate chez ces aliénés 
quelques idées tristes, craintives ou hypocondriaques passagères , 
qu i participent des c a r a c t è r e s que nous venons d'assigner aux 
autres conceptions dé l i r an t e s . Assez f r é q u e m m e n t , en effet, i l arrive 
qu 'un paralytique vient vous annoncer en pleurant la m o r t d'un de 
ses parents ou tout autre é v é n e m e n t malheureux ; mais, le plus 
souvent, ces idées n 'ont qu'une courte d u r é e , et sont même 
r e m p l a c é e s , au moment où le malade les raconte, par un sourire de 
satisfaction et par l 'expression de ses i dée s p r é d o m i n a n t e s habi
tuelles. 
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SECONDE P A R T I E 

DES DIVERSES PARALYSIES GÉNÉRALES 

Daus la première partie de ce travail, je me suis proposé de 
montrer que la maladie connue sous le nom de paralysie générale 
<le$ aliénés n ' é t a i t pas seulement c a r a c t é r i s é e par le s y m p t ô m e para
lysie, mais qu'elle p r é s e n t a i t u n ensemble et une marche p a r t i 
cu l i è r e , et que l 'on pouvait m ê m e re t rouver dans les p h é n o m è n e s 
«lu dé l i re des c a r a c t è r e s communs aux divers a l i é n é s para ly t iques . 
Iians celte é t u d e , mon but p r inc ipa l a é t é de fa i re reposer sur des 
bases solides le seul type de paralysie g é n é r a l e qu i jusqu ' i c i soit 
bien connu, af in de pouvoir l 'opposer plus facilement à tous les faits 
de paralysie g é n é r a l e qu 'on p r é t e n d au jou rd 'hu i confondre avec l u i . 
En effet, en examinant attentivement les t ravaux p u b l i é s , dans ces 
d e r n i è r e s a n n é e s , sur la question qu i nous occupe, i l est impossible 
«le ne pas ê t r e f r a p p é de la tendance qu i por te tous les auteurs 
à r é u n i r , sous le nom de paralysie générale ou de paralysie pro
gressive, des faits qu i d i f f è r e n t s i n g u l i è r e m e n t les uns des autres, 
soit au point de vue de l 'ensemble de leurs s y m p t ô m e s et de leur 
marche, soit m ê m e au point de vue d u s y m p t ô m e paralysie, q u i 
seul cependant sert à les rapprocher . 

Les auteurs, qui ont éc r i t sur ce sujet , doivent, i l est v r a i , comme 
imus l'avons d é j à i n d i q u é , ê t r e d i s t i n g u é s en deux classes : ceux q u i 
admettent deux e spèces de paralysies g é n é r a l e s et ceux q u i n en 
admettent qu'une seule. Cette d i f f é r ence est assez impor tante pour que 
les m ê m e s c o n s i d é r a t i o n s ne puissent s 'appliquer à la fois aux uns 
et aux autres ; n é a n m o i n s , un fai t p r inc ipa l nous f rappe sur tout chez 
eux. au milieu m ê m e de cette divergence d 'opinions. Soit qu ' i l s 
n admettent qu une e s p è c e de paralysie g é n é r a l e , soi t qu ' i l s en 
admettent deux, ils nous paraissent tous avoir t r o p p e r d u de vue le 
type folie paralytique ; ils n 'ont fixé leur a t tent ion que sur le symp
tôme paralysie et sont m ê m e d i s p o s é s à ten i r t r è s peu compte des 
c a r a c t è r e s propres de cette paralysie. Celte c o n s i d é r a t i o n exclusive 
du s y m p t ô m e , s u b s t i t u é e à l ' é t u d e de la maladie, a e n t r a î n é , dans 
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une question dé jà si complexe par e l l e -même , des confusions telle
ment nombreuses, qu ' i l nous pa ra î t indispensable de chercher à 
r é a g i r contre cette tendance. Dans ce but , nous nous proposons de 
faire une revue des diverses maladies susceptibles de donner lieu 
à des p h é n o m è n e s paralytiques plus ou moins analogues à ceux 
de la folie paralytique. Nous voulons mont rer que ce symptôme 
peut survenir dans des maladies t r è s diverses, que par conséquent 
i l ne peut suffire pour c a r a c t é r i s e r une maladie, et que r é u n i r dans 
le m ê m e cadre des faits d'ailleurs d i f f é r en t s , par cela seul qu'ils 
p r é s e n t e n t ce p h é n o m è n e commun, c'est faire l 'histoire d 'un symp
t ô m e et non celle d'une maladie, absolument comme si on faisait 
celle de l ' hémip lég ie ou de la p a r a p l é g i e , sans tenir compte de la 
d ivers i té des maladies qu i peuvent leur donner naissance. 

Je n'ai pas l ' intent ion d'aborder ic i la question de savoir s'il existe 
deux e spèces de paralysies g é n é r a l e s ou s'il n 'en existe qu'une seule. 
Elle me semble en effet diff ic i le à r é s o u d r e avec le peti t nombre 
de faits que p o s s è d e au jourd 'hu i la science, et ceux que j ' a i moi-
m ê m e o b s e r v é s sont tout à fai t insuffisants pour me permettre, à cet 
é g a r d , aucune conclusion déf in i t ive . Mais cette question ne me pa
ra î t pas ê t r e celle que l 'on doit se poser en premier l ieu . Avant de 
rechercher si toutes les paralysies g é n é r a l e s se terminent ou ne se 
terminent pas par le dé l i r e , i l me semble n é c e s s a i r e de se rendre 
compte d'abord de la nature des faits que l ' on groupe artificiel
lement sous ce nom g é n é r i q u e ; i l faut se demander si ces faits 
sont comparables entre eux et s'ils n 'appartiennent pas à des 
maladies dé jà connues, au l ieu de constituer une e s p è c e morbide 
nouvelle. C'est pour r é p o n d r e à cette question, dont la solution pré
l iminaire me p a r a î t indispensable, que je vais entreprendre une 
revue des maladies c é r é b r a l e s , m é d u l l a i r e s et nerveuses, qu i peuvent 
ê t r e confondues avec la paralysie g é n é r a l e , et q u i m é r i t e n t d'en 
ê t r e d i s t inguées . 

Pour faire ce t ravai l d'une m a n i è r e c o m p l è t e , i l conviendrait 
d'analyser avec dé ta i l s les observations c i t ées par les auteurs et 
d'en produire de nouvelles, comme exemples des erreurs possibles 
du diagnostic ; tel ne peut ê t r e é v i d e m m e n t notre bu t ; nous sommes 
contraint de nous borner ic i à des c o n s i d é r a t i o n s g é n é r a l e s . Nous 
mentionnerons seulement quelques exemples des confusions qu i ont 
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été faites ; nous insisterons sur tout sur les circonstances q u i rendent 
ces e r r e u r » possibles et n o u s indiquerons les moyens g é n é r a u x de 
diagnostic pour chacune de ces maladies. Nous n'avons cer tainement 
pas la p r é t en t ion de donner u n diagnostic d i f f é r en t i e l r i gou reux et 
applicable à tous les cas, sans except ion ; ce diagnostic est i n f i n i 
ment plus di f f ic i le , dans certaines circonstances, q u on ne le c ro i t 
géné ra l emen t ; i l nous p a r a î t m ê m e quelquefois presque impossible 
dans l 'état actuel de la science. Notre bu t un ique est de fixer l 'a t ten
tion sur les diff icul tés et la n é c e s s i t é de ce diagnostic d i f f é r e n t i e l et 
d'indiquer en passant quelques signes q u i nous semblent de na ture 
à l 'éclairer . I l nous parait devoir reposer sur deux ordres de consi
dé ra t ions . I l se base d 'abord sur les signes t i r é s de l 'ensemble des 
symptômes et de la marche des maladies. Sous ce r appor t , nous 
n aurons qu 'à opposer les c a r a c t è r e s que nous avons a s s i g n é s à la 
folie paralytique, dans la p r e m i è r e par t ie de ce t r ava i l , à ceux q u i 
appartiennent aux diverses maladies que nous examinerons. Mais ce 
diagnostic doit ê t r e b a s é é g a l e m e n t sur les caractères propres à la 
paralysie elle-même. Or, avant d 'entrer dans l 'examen dé t a i l l é des 
diverses maladies, i l est tout à fa i t n é c e s s a i r e de rappeler ces carac
tères que l 'on nous semble avoir t r o p o u b l i é s , dont la r é u n i o n est 
indispensable pour constituer la paralysie s p é c i a l e q u i nous occupe 
et qui deviendront notre p r inc ipa l c r i t é r i u m p o u r le diagnostic 
différent ie l . 

Les auteurs qui les premiers ont d é c r i t , chez les a l i é n é s , cette 
paralysie, que l 'on a r e t r o u v é e depuis chez des indiv idus non encore 
a l iénés , lu i avaient ass igné quatre c a r a c t è r e s p r i n c i p a u x ; ils avaient 
•lit : elle est générale, incomplète, progressive, et, d è s le d é b u t , 
accompagnée d'embarras de la parole. I l suf f i t de d é v e l o p p e r ces 
quatre faits pour y trouver la clef de la p lupa r t des d i f f i cu l t é s du 
diagnostic. 

1° Elle est générale, c ' e s t - à -d i re q u e l l e at teint p r i m i t i v e m e n t 
toutes les parties du corps, d'une m a n i è r e d 'abord à p e i n é sensible, 
sans qu'on puisse p r é c i s e r exactement les points par lesquels elle 
d é b u t e , autres que ceux où la d é l i c a t e s s e des actes à e x é c u t e r t r ah i t 
plus facilement, aux yeux de l 'observateur, la l é g è r e i r r é g u l a r i t é 
qui existe dans la coordina t ion des mouvements. 

'2° Elle est incomplète, c a r a c t è r e t r è s i m p o r t a n t , q u i s'observe à 
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toutes les pé r iodes d e l à maladie et persiste j u s q u ' à la fin. Le propre 
de cette forme spéciale de paralysie, en effet, est de d é b u t e r d'une 
m a n i è r e si l é g è r e , que l 'on peut m ê m e contester avec raison que ce 
soit, à cette é p o q u e , une vé r i t ab le paralysie. On peut la c o n s i d é r e r 
avec plus de justesse, pendant t r è s longtemps, comme une simple 
i r r é g u l a r i t é dans les mouvements ; elle est alors conciliable avec la 
conservation d'une vigueur musculaire assez p r o n o n c é e et n'aboutit 
que lentement à une débil i té r ée l l e . A la fin m ê m e de la maladie, 
les malades, contraints de rester c o u c h é s , peuvent n é a n m o i n s tou
jours remuer les bras et les jambes dans leur l i t , et l'existence d'une 
paralysie complè t e chez ces malades, m ê m e à cette p é r i o d e , indique 
à coup s û r une complication intercurrente. 

3° Elle est progressive, mot dont on a s i n g u l i è r e m e n t a b u s é , et 
qu on a i n t e r p r é t é dans des sens t r è s divers et tout à fa i t contraires 
à l ' idée de ceux qu i l 'ont e m p l o y é les premiers. 11 faut en effet 
entendre par ce mot que cette paralysie, qu i se manifeste d'abord 
d'une m a n i è r e presque insensible dans toutes les parties du corps à 
la fois, augmente progressivement d ' in tens i té dans les points p r imi 
tivement af fec tés , quoiqu'elle n 'arr ive jamais à ê t r e c o m p l è t e dans 
aucun ; ce mot ne signifie nullement que la paralysie soit progres
sive ou s ' é tende d'une partie a t t a q u é e à une autre qu i ne le serait 
pas encore. 

4° Enf in elle est dès le début accompagnée d'embarras de la 
parole. Ce s y m p t ô m e , d 'abord à peine a p p r é c i a b l e , va ensuite gra
duellement en augmentant d ' in tens i t é , part icipe en u n mot des 
c a r a c t è r e s de la paralysie, est une des p r e m i è r e s manifestations de 
la maladie et persiste, à des d e g r é s divers, pendant toute sa d u r é e , 
e x c e p t é dans quelques cas exceptionnels, où i l peut d i s p a r a î t r e 
m o m e n t a n é m e n t pendant quelque temps. 

L 'oubl i de ces quatre c a r a c t è r e s nous p a r a î t avoir é t é la cause 
principale des confusions dans lesquelles on est t o m b é . Plusieurs 
auteurs, en effet, se sont souvent c o n t e n t é s d 'un seul ou de deux de 
ces c a r a c t è r e s , en l'absence des autres, pour fa i re figurer u n fait 
dans le cadre de la paralysie g é n é r a l e ; i ls ont n é g l i g é , non seule
ment les s y m p t ô m e s autres que la paralysie, mais m ê m e les carac
t è r e s s p é c i a u x de cette paralysie. Le plus souvent, i ls n 'ont fai t 
attention q u ' à un seul fa i t , à savoir : à la paralysie des deux cô tés du 



DBS DIVERSLs l'WULVMES GENERALES M'.l 

corps, i ls sont ainsi a r r i v é s à classer dans celle paralysie incom
plet»' des paralysies c o m p l è t e s , dans cette paralysie g é n é r a l e des 
paralysies p r imi t ivement ou m ê m e tou jou r s plus ou moins parti» lies; 
dans celle paralysie dite progressive, des paralysies q u i ne pro
gressent en aucune façon ou m ê m e d é c r o i s s e n t , ou bien qu i p ro
gressent, c e s t - à - d i r e s ' é t e n d e n t des e x t r é m i t é s vers le centre ou de 
bas en l iaot , au l ieu de progresser s implement en in t ens i t é ; enf in , 
ils ont admis dans cette paralysie c a r a c t é r i s é e aux yeux de tous, 
des le d é b u t , par l 'embarras de la parole, des paralysies q u i n en 
p r é s e n t a i e n t aucun , ou que l 'on supposait devoir en p r é s e n t e r 
plus ta rd . 

En r é s u m é , les principes de diagnostic qu i d é c o u l e n t naturel le
ment de la connaissance de ces c a r a c t è r e s sont les suivants : 

I " Toute paralysie qu i commence par ê t r e partielle et qui plus 
t a rd seulement se g é n é r a l i s e , n est pas la maladie qu i nous occupe : 

~2 11 en est de m ê m e de toute paralysie qu i est c o m p l è t e ou bien 
presque c o m p l è t e dans le d é b u t , ne serait-ce que dans une partie 
l imi tée du corps ; 

ît" I l en esi encore de m ê m e de toute paralysie q u i , d é b u t a n t par 
un point quelconque par les e x t r é m i t é s des bras ou des jambes par 
exemple, marche de la p é r i p h é r i e vers le centre, et progresse ainsi 
en étendue, , au l ieu de progresser en in t ens i t é ; 

i Enf in l 'embarras spécia l de la parole est indispensable pour 
c a r a c t é r i s e r la paralysie des a l i è n e s . 

Apres cet énoncé- des c a r a c t è r e s s p é c i a u x de la paralysie g é n é 
rale, nous pouvons maintenant passer en revue les diverses mala
dies susceptibles d ' ê t r e confondues avec el le . C o m m e n ç o n s par les 
aflections du cerveau, et en premier l ieu par l ' h é m o r r a g i e c é r é 
brale 

I " Hémorragie cérébrale. 

Lorsque cette maladie revêt, d'une manière tranchée, ses synip-
lénnes habituels, aucun m é d e c i n ne peut songer à la comparer à la 
paralysie g é n é r a l e : invasion subite et brusque par une attaque 
avec perte de connaissance ; h é m i p l é g i e c o m p l è t e ou presque com
p l è t e ; le plus souvent, absence de t rouble durable de l ' intell igence 
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et d'embarras persistant de la parole ; enfin déc ro i s s ance des divers 
p h é n o m è n e s depuis le moment de l'attaque j u s q u ' à la g u é r i s o n , ou 
bien j u s q u ' à une nouvelle attaque ; tout , en un mot , dans les symp
t ô m e s et dans la marche, est d i f fé ren t de la paralysie g é n é r a l e . Nous 
n'avons donc pas à y insister i c i , puisque, dans cette maladie aussi 
nettement ca r ac t é r i s ée , la paralysie n'est n i g é n é r a l e , n i incomplè te , 
n i lentement progressive dans son invasion et son évolu t ion ; mais 
i l n'en est pas ainsi de toutes les h é m o r r a g i e s c é r é b r a l e s . Sans 
doute, le diagnostic nous p a r a î t presque toujours possible, lors
qu'on tient compte de l'ensemble des s y m p t ô m e s et de la marche de 
la maladie ; mais i l est lo in d ' ê t r e , dans tous les cas et à toutes les 
p é r i o d e s , aussi facile qu 'on l ' imagine ordinairement. D'abord on 
n'a pas toujours des renseignements exacts sur le mode d'invasion 
d'une paralysie que l 'on peut ê t r e a p p e l é à observer longtemps 
a p r è s son d é b u t ; de plus, quoique la paralysie g é n é r a l e commence 
le plus souvent insensiblement, elle p a r a î t , dans certains cas excep
tionnels, survenir à la suite d'une attaque subite. Cette congestion 
c é r é b r a l e p r é s e n t e , i l est v ra i , dans son i n t e n s i t é , sa d u r é e et ses 
suites, des d i f fé rences notables avec l'attaque de l 'hémorragie 
c é r é b r a l e ; mais ces nuances, sensibles pour un m é d e c i n , ne peuvent 
que difficilement ê t r e saisies, au mi l ieu des renseignements fournis 
par le malade l u i - m ê m e . 

L'embarras de la parole, plus ou moins intense, existe aussi, de 
l'aveu de tous les auteurs, assez f r é q u e m m e n t à la suite des hémor
ragies c é r é b r a l e s ; bien qu ' i l d i f fère notablement, aux yeux d'un 
m é d e c i n e x e r c é , de celui de la paralysie g é n é r a l e , on comprend que, 
m a l g r é ces d i f f é rences , ce soit là une sorte d'analogie qui peut 
quelquefois devenir cause d'erreur. 

Quant à l ' hémip lég ie , c'est certainement, surtout lorsqu'elle est 
franche et c o m p l è t e , un excellent signe d i s t inc t i f ; mais son exis
tence est lo in de suffire au diagnostic, comme on le croi t généra le 
ment. I l est, en effet, un certain nombre de paralysies géné ra l e s 
qu i peuvent p r é s e n t e r à certaines p é r i o d e s de leur cours, et m ê m e 
au d é b u t , une p r é d o m i n a n c e de la paralysie dans l ' un des cô té s du 
corps ; celte paralysie l a t é r a l e est, i l est v ra i , ordinairement incom
plè te et temporaire, mais elle peut cependant simuler l ' hémip lég ie 
vér i t ab le ; d'un autre cô té , dans l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e , une hémi -
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plégie d 'abord c o m p l è t e peut devenir i n c o m p l è t e pa r suite de la 
r é s o r p t i o n imparfai te du eai l lo l sanguin, et rester ainsi longtemps 
siationnaire à ce d e g r é Enf in i l est un certain nombre d ' h é m o r r a 
gies c é r é b r a l e s dans lesquelles on constate, au l i eu d'une h é m i p l é 
gie, la paralysie des deux c ô t é s d u corps, o rd ina i rement , i l est v r a i , 
«l une m a n i è r e i néga l e . Ce fai t a l ieu pr incipalement dans les c i rcon

stances suivantes : 
1° Lorsque l ' h é m o r r a g i e s'est produi te dans les parties centrales 

du cerveau, sans avoir d é t e r m i n é la m o r t i m m é d i a t e , ou b ien 
lorsque, s i tuée dans un seul h é m i s p h è r e , elle s'est t r o u v é e assez 
r a p p r o c h é e de la ligne m é d i a n e pour c o m p r i m e r l ' h é m i s p h è r e 
oppose ; 

2° Lorsqu 'un malade a é té at teint , à diverses é p o q u e s , de p l u 
sieurs h é m o r r a g i e s c é r é b r a l e s avant p o r t é successivement sur l ' u n 
et l 'autre h é m i s p h è r e ; 

: i " Enf in i l est des cas dont Rochoux a c i té des exemples, et 
qui sont confondus par M . Bail larger avec la paralysie des a l i é n é s ; 
dans ces cas, à la suite d'une apoplexie, ayant d 'abord d é t e r m i n é 
une simple h é m i p l é g i e , i l survient plus t a rd une paralysie, sou
vent moins intense du cô té o p p o s é . Les auteurs a t t r ibuen t o rd ina i 
rement cette géné ra l i s a t i on de la paralysie à u n é p a n c h e m e n t 
de sé ros i t é qu i s effectuerait au pou r tou r d u cerveau ou dans 
les ventricules, c o n s é c u t i v e m e n t à la l é s ion locale p r imi t i ve d u 
cerveau. 

Quant à moi , ces faits ne me paraissent pouvoi r ê t r e c o n s i d é r é s 
que comme une complication de l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e . Je ne vois 
pas, en effet, pourquoi , par cela seul que la paralysie, d 'abord 
l a t é ra l e , devient c o n s é c u t i v e m e n t plus ou moins g é n é r a l e , on fe ra i t 
passer ces faits du cadre d'une maladie à laquelle ils appar
tiennent si é v i d e m m e n t par leurs l é s ions , leurs s y m p t ô m e s et l eur 
marche, dans celui d'une autre affection avec laquelle i ls ne p r é 
sentent que la trompeuse analogie d 'un seul s y m p t ô m e . 

En r é s u m é , le signe dis t inc t i f t i r é de l ' h é m i p l é g i e o p p o s é e à la 
paralysie des deux c ô t é s du corps, quoique t r è s u t i le , sur tout si 
I hémip lég ie est nette et c o m p l è t e , ne peut suff i re pour r é s o u d r e 
toutes les d i f f icul tés du diagnostic entre l 'apoplexie et la paralysie 
g é n é r a l e . 11 en est de m ê m e , quoique à un moindre d e g r é , de la 



122 RECHERCHES SUR LA FOLIE PARALYTIQUE 

marche des s y m p t ô m e s paralytiques, déc ro i s san t e dans u n cas et 
progressive dans l 'autre. Ce signe est certainement t r è s p réc i eux ; 
mais d'abord, comme tous les signes t i r é s de la marche, i l n'est pas 
toujours applicable, puisque, pour l ' a p p r é c i e r , i l est néce s sa i r e de 
suivre le malade pendant longtemps. De plus, dans l 'hémorragie 
c é r é b r a l e , la paralysie peut rester stationnaire au m ê m e degré 
pendant plusieurs a n n é e s sans d é c r o î t r e ; d 'un autre c ô t é , la marche 
de la paralysie g é n é r a l e , quoique progressive dans son ensemble, 
est lo in de l ' ê t re constamment et r é g u l i è r e m e n t sans aucune inter
rup t ion , comme on le croi t t rop g é n é r a l e m e n t ; cette paralysie peut, 
dans certains moments, p r é s e n t e r , ainsi que nous l'avons dé jà indi
q u é , une vé r i t ab le d iminut ion d ' in tens i t é qu i pourra i t induire en 
erreur , si l 'on n'en éta i t p r é v e n u . 

A p r è s les signes t i r é s des c a r a c t è r e s de la paralysie, de sa marche 
et de celle de la maladie, i l reste encore à parler des signes basés 
sur les autres s y m p t ô m e s , et en part icul ier sur les troubles de l ' in
telligence. J'ai di t que souvent, dans l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e , l ' in
telligence n ' é ta i t pas a l t é r ée ou l 'é ta i t à peine, tandis que, dans la 
paralysie g é n é r a l e , m ê m e au d é b u t , elle p r é s e n t a i t presque toujours 
un t rouble quelconque, le plus souvent t r è s manifeste. Ce signe, 
env i sagé d'une m a n i è r e g é n é r a l e , est certainement t r è s ut i le dans 
la .pra t ique; mais on comprend q u ' i l est lo in d ' ê t r e absolu. I l existe, 
en effet, un certain nombre d ' h é m o r r a g i e s c é r é b r a l e s qu i s'accom
pagnent non seulement d'affaiblissement, mais de vé r i t ab l e trouble 
de l ' intelligence ; d 'un autre c ô t é , i l est des paralysies généra les 
(beaucoup moins nombreuses, i l est v ra i , qu 'on ne le d i t aujourd'hui) 
qui existent, au d é b u t , sans dé l i r e ou avec un simple affaiblissement 
intellectuel. I l faut ajouter cependant que la spéc ia l i t é des t rou* 
bles de l ' intelligence, dans les deux cas, m é r i t e de f ixer l'atten
t ion beaucoup plus qu'elle ne l 'a fa i t j u s q u ' à p r é s e n t . Je crois, en 
effet, que la description que j ' a i c h e r c h é à fa i re , d u dé l i r e des 
a l i énés paralytiques, o p p o s é e aux c a r a c t è r e s du t rouble de l ' in te l l i 
gence, chez les apoplectiques, peut, dans certains cas, devenir un 
auxiliaire puissant pour le diagnostic. Nous devons nous borner à 
dire i c i , en r é s u m é , que le d é s o r d r e de l ' intell igence se manifeste, 
en g é n é r a l , chez les individus f r a p p é s d ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e , par 
les signes suivants : perte t r è s m a r q u é e de la m é m o i r e , surtout de 
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la m é m o i r e dp* mois c i des dates; al!;uhlisscmenl pi n é r a ! «le I intel
l igence, sans t roub le manifeste ; faiblesse t r è s p r o n o n c é e de la 
vo lon t é a l l iée a l ' i r r i t a t i on < t à la c o l è r e ; faci l i té t r è s grande à 
s ' é m o u v o i r <-t à verger des larmes: oubl i pn-squ»* absolu «les faits 
r é c e n t * , avec conservation d 'un certain nombre fie souvenirs an
ciens ; conscience de son é t a l : absence (( agitation et apparences de 
raison beaucoup plus gramles rpje dans la folie paralytique ; quel
quefois enf in , f rayeurs vagues ««t crainte-, incessantes d ' è i r e assas
sine volé ou r u i n é . 

2° Apoplexies anciennes. 

les indications précédentes suffisent pour prouver que l'on a dû 
confondre souvent les apoplexies anciennes avec la paralysie g é n é 
rale. Nous nous bornerons à ci ter un seul exemple de ces confu
sions que nous empruntons à Sandras. (e t auteur ( I ) cite d Une 
m a n i è r e t r è s a b r é g é e comme exemple de paralysie g é n é r a l e l 'ob
servation d 'un viei l lard à l 'autopsie duquel on trouva, dans les deux 
corps stries et la substance ambiante, de petites cav i tés t ap i s sées 
d'une membrane s e m i - o r g a n i s é e à mo i t i é remplies de sé ros i t é 
transparente, et qu i semblaient provenir d'anciens foi/ers apoplec
tiques, «".'est l 'auteur l u i -même qu i donne ainsi l ' i n t e r p r é t a t i o n des 
l é s ions o b s e r v é e s , et elle est d 'ail leurs parfaitement en rappor t avec 
b-s dé ta i l s symptoinatiques. t r è s peu nombreux, i l est v ra i , r e l a t é s 
dans l 'observation. 

En i v s u m é , le diagnostic entre l 'apoplexie et la paralysie g é n é r a l e 
est donc [dus d i f f ic i le qu on ne le croit ordinairement, atten ht 
q u aucun signe n est absolument suffisant pour l ' é tab l i r , pas m ê m e 
I h é m i p l é g i e Cependant* par la r é u n i o n de ceux que nous venons 
d ' é n u m e r e r . et qui sont t i r é s des divers ordres de s y m p t ô m e s et de 
la marche de la maladie, on pourra presque toujours poser un dia
gnostic jus t i f i é par l 'autopsie. Mais, je le r é p è t e , un seul signe ou 
m ê m e un ou deux signes r é u n i s ne peuvent suff ire : on ne |>eut 
a r r ive r à baser scientifiquement le diagnostic «pie sur l ' é l ude com
parative des divers s y m p t ô m e s de la maladie et surtout à l aide de 

(1) S.tmlni-. Annules wr'i/»'c(»-/'."/''/'"^'V''/''t. I , r , 2< série, p. 15<>. 



124 RECHERCHES SUR LA FOLIE PARALYTIQUE 

renseignements, suffisamment complets, sur la marche de l'affec
t ion , depuis son invasion. C'est là un t ravai l auquel on se l ivre rare
ment dans les asiles d 'a l iénés ; on y reço i t f r é q u e m m e n t de véri
tables apoplectiques, à une p é r i o d e a v a n c é e de la maladie, et 
p r é s e n t a n t des troubles de l ' intell igence, et on les confond ordinai
rement avec les a l iénés paralytiques sous le nom vague de déments 
paralytiques. 

S0 Ramollissements du cerveau. 

Si les erreurs de diagnostic sont possibles, dans certains cas, 
entre l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e et la paralysie g é n é r a l e , on comprend 
que ces erreurs se produisent plus souvent encore entre cette 
affection et les divers ramollissements du cerveau. Cette maladie, 
encore imparfaitement d é t e r m i n é e , qu 'on appelle le ramollissement 
du cerveau, renferme dans son cadre des faits t r è s divers, tant au 
point de vue des lés ions anatomiques q u ' à celui des symptômes et 
de la marche. I l nous semble n é a n m o i n s que l ' on peut opposer, 
d'une m a n i è r e g é n é r a l e , à la fol ie paralyt ique, les divers ramollisse
ments locaux du cerveau, m a l g r é les d i f f é r e n c e s nombreuses de 
s y m p t ô m e s et de marche que p r é s e n t e n t entre eux les faits réunis 
sous ce t i t re . Ceux m ô m e s qu i admettent, avec Parchappe et 
plusieurs autres auteurs, que la paralysie g é n é r a l e des a l iénés n'est 
qu 'un ramollissement de la couche corticale du cerveau, reconnaî
t ron t du moins, avec nous, que la d i f f é rence de s i ège , d ' é t e n d u e et 
d ' évo lu t ion de la lés ion , puisse e n t r a î n e r des d i f f é r ences symptoma-

i tiques assez nombreuses et assez essentielles pour lég i t imer un 
diagnostic d i f férent ie l entre ces deux maladies. En effet, alors même 
qu'elles consisteraient en une lés ion pr imordia le identique, elles 
ont n é a n m o i n s des c a r a c t è r e s , une marche, u n pronost ic , et des 
c o n s é q u e n c e s t r è s d i f f é r en t e s . Ce diagnostic peut donc se faire 
au m ê m e ti tre que celui que l 'on é tab l i t entre les inflammations de 
deux organes j u x t a p o s é s , tels que la p l èv re et le poumon par 
exemple. 

Les ré f lex ions s u g g é r é e s par la comparaison entre les ramollisse
ments locaux du cerveau et la paralysie g é n é r a l e sont à peu p rès 
les m ê m e s que celles que nous venons d'exposer à propos des hé-
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morragies c é r é b r a l e s , dont les ramollissements se rapprochent 
d 'ai l leurs tel lement, au point de vue symptomatique que le dia
gnostic d i f fé ren t i e l entre « es deux maladies est eneore 1res ineertain 
dans l i-tat aetuel «|e la sc ieme. I . invasion est souvent brusque dans 
le ramollissement «onl ine «laiis I h é m o r r a g i e c é r é b r a l e ; l 'embarras 
rie l.i parole peut « galeiiH'iit s y rencontrer assez souvent ; l ' hcmi-
pb-pie. quoique f n ' « p i e n t e . esi loin d ' ê t r e « « ins tante , et peut ê t r e 
r e m p l a c é e par une parai v sic «les deux cô t e s du corps, plus souvent 
m ê m e que dans l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e . ( « la a l i eu , soit p r i m i t i v i -
meut dans les ramollissements «les parties centrales du cerveau. 
s«»it c o n s é c u t i v e m e n t , dans le cas où le ramollissement, existant 
d 'abord dans un seul h é m i s p h è r e , s ' é t end ensuite a l ' h é m i s p h è r e 
o p p o s é Nous aurions enf in à p r é s e n t e r les m ê m e s c o n s i d é r a t i o n s 
relativement aux troubles de l ' intel l igence, q u i . plus f r é q u e n t s dans 
les ramollissements ( p 1 ( ' dans les apoplexies, peuvent p r ê t e r aux 
m ê m e s confusions avec la folie paralyt ique et peuvent s en dis
t inguer de la m ê m e f a ç o n ; «-es desordres intellectuels dans le 
ramollisseinenl ont en effet beaucoup d'analogie avec ceux que 
nous avons é n u m é r é s p r é c é d e m m e n t à propos de l 'apoplexie, ei 
d i f fé ren t ainsi notablement, en g ê n e r a i , «les t roubles propre* à la 
folie paralyt ique. Nous voulons seulement ajouter quelques trai ts 
qu i s'appliquent plus s p é c i a l e m e n t aux ramollissements. 

La confusion que nous signalons comme possible entre le ramol l is 
sement et la paralysie g é n é r a l e a r é e l l e m e n t « te faite par plusieurs 
auteurs ; nous n'en «'itérons comme preuve (pie deux ex««mples 
remarquables, e m p r u n t é s l ' un à Dé laye , et l 'autre à Hequin. O s 
deux faits ayant é té souvent c i tés par divers auteurs comme 
exemples exceptionnels de paralysa' g é n é r a l e , identique à celle des 
a l i é n é s , nous croyons n é c e s s a i i v de les reproduire en a b r è g e , afin 
de fixer l 'a t tent ion sur la confusion dont ils nous paraissent avoir 
«'té l 'objet . 

Délaye ( I ) a r a p p o r t é comme exemple de paralysie g é n é r a l e sans 
d é l i r e , une observation dont voici le r é s u m é : 

La malade qu i fait le sujet de celte observation est une vieille 
femme de soixanle-dix ans. atteinte depuis longtemps du t r em-

, i \h-\j\o r/ii-u-. i s : i 
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blement des vieillards ; af fectée d'une faiblesse g é n é r a l e des mem
bres, elle revint à l'hospice, a p r è s avoir pas sé une j o u r n é e à Paris, 
dans un é ta t moins satisfaisant, ayant plus de diff icul té à parler et à 
se servir de ses membres. Un mois a p r è s , elle f u t prise, pendant la 
nui t , d 'un dé l i re violent, avec agitation, cr is , voc i f é r a t i ons , puis 
perte de connaissance et paralysie c o m p l è t e d u cô t é d ro i t , et à Pau* 
topsie, on trouva un ramollissement de la moitié gauche de la 
protubérance annulaire. 

Est-il possible de voir dans cette observation autre chose que celle 
d'une femme, atteinte d'abord de t remblement des vieil lards, puis 
d 'un ramollissement de la p r o t u b é r a n c e qu i finit par ê t r e suivi de 
d é l i r e et par e n t r a î n e r la mor t ? 

- I l en est de m ê m e du fai t r a p p o r t é par Requin (1) comme exemple 
de paralysie g é n é r a l e a i g u ë . 

I l s'agit d 'un jeune homme de vingt-six ans qu i entra à l 'hôpital 
avec les signes év iden ts d'une m é n i n g o - e n c é p h a l i t e a i guë (ce sont les 
expressions m ê m e s de l 'auteur, et les s y m p t ô m e s é n u m é r é s le prou
vent d'ailleurs surabondamment) ; g u é r i des s y m p t ô m e s aigus, au 
bout d 'un mois, i l c o m m e n ç a à parler raisonnablement, à se lever et 
à marcher, mais i l p r é s e n t a i t une grande lenteur de compréhens ion , 
un extrême affaiblissement de la mémoire, quelques douleurs 
sourdes dans la t ê t e , parole pénible et embarrassée, diminution 
manifeste de la sensibi l i té c u t a n é e : depuis cette é p o q u e , augmenta
t i o n de la cépha la lg ie , d iminut ion de l ' appé t i t , d é v o i e m e n t , fièvre, 
subdel i r ium, torpeur c o n s i d é r a b l e de la sens ib i l i t é , de l 'intelligence 
et de la m é m o i r e , qui vont toujours s'affaiblissant davantage : l 'état 
empire de j o u r en j o u r ; fièvre hectique, ou ï e de plus en plus dure, 
e x c r é t i o n s involontaires des urines et des m a t i è r e s stercorales ; coma 
pendant cinq jours , m o r t trois mois a p r è s l ' invasion de la maladie. 
A l'autopsie, traces év iden tes de m é n i n g i t e dé j à u n peu ancienne, 
avec exsudation fibrineuse c o n c r è t e et fe rme ; ventricules contenant 
un verre et demi de sé ros i t é , avec quelques flocons de pus. Le 
septum luc idum, la v o û t e à trois pi l iers , les couches optiques, les 
corps s t r i é s , en un mot tout le plancher inférieur des ventricules 
latéraux, présente un ramollissement complet blanc, sans injec-

(1) Requin, Éléments de pathologie, t. II, p. 88. 
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l i o n : o n dirait de la ttouillie. Apres une observation don l tous les 
d é t a i l s symplonia l iqucs et anatonuqm s concordent si bien ave ( l ' id»e 
d 'un ramollissement des parties centrales du cerveau, c o n s é c u t i f à 
une n)« ;niugit<- a i g u ë , r i sont d i f f é r e n t s du tableau symptomatique et 
anatomique de la paralysie des a l i é n é s , tel que nous l'axons trace 
i l serait superf lu d'insister sur les raisons qu i ne nous | »e rme l t eu t 
pas de nous associer a l 'opinion du savant professeur. 

Puisque la confusion est possible entre les ramollissements du 
cerveau et la paralysie g é n é r a l e , i l faut donc rechercher «les moyens 
de les dis t inguer dans la prat ique. Quelques auteurs croient cette 
dis t inct ion t r è s facile et jugent à peine n é c e s s a i r e d ' indiquer quelques 
signes d i f f é r e n t i e l s ; i ls se bornent à en appeler, d'une m a n i è r e g é n é 
rale â la d i f f é r e n c e des s y m p t ô m e s et de la marche des deux 
maladies. Sans doute, c est bien là h; seul c r i t é r i u m que l 'on doive 
invoquer ; mais cette indicat ion g é n é r a l e ne peut suff i re pour t r a n 
cher les nombreuses d i f f i cu l tés que l 'on rencontre dans la pra t ique . 
et q u i ne nous paraissent pas avoir assez f r a p p é les auteurs auxquels 
nous faisons al lusion, i l est en effet un certain nombre de ramol l i s 
sements du cerveau qu i p r é s e n t e n t une marche chronique , un t rou 
ble de l ' intel l igence assez p r o n o n c é , pour que I o n puisse presque 
c o n s i d é r e r comme a l i é n é s les malades qu i en sont atteints, un 
embarras de la parole manifeste et m ê m e t r è s m a r q u é , enfin une 
h é m i p l é g i e peu t r a n c h é e ou bien une paralysie à peu p r è s éga l e des 
deux c ô t e s du corps. On comprend facilement que dans l ' é ta t actuel 
«le la science, ia r é u n i o n de ces deux faits, savoir : une paralysie 
i n c o m p l è t e et plus ou moins g é n é r a l e a c c o m p a g n é e d'embarras de 
la parole, et un t rouble de l intel l igencc. souvent tel que le malade 
est condui t dans un asile d ' a l i é n é s , suffisent pour faire confondre u n 
parei l malade avec un a l i éné paralyt ique, sous le nom commun de 
d é m e n t para lyt ique, comme on le fai t aussi pour ceux qu i sont 
atteints d ' h é m o r r a g i e s c é r é b r a l e s anciennes. Cette e r reur est 
sur tout possible, si l 'on ne prend pas la p r é c a u t i o n de s ' informer des 
a n t é c é d e n t s et de la marche a n t é r i e u r e de la maladie ; aussi a r r ive-
t i l assez f r é q u e m m e n t , eu faisant l 'autopsie de pareils malades dans 
les asiles d ' a l i é n é s , de d é c o u v r i r u n ramollissement d u cerveau. 
dont i l e û t é té facile de p r é v o i r l 'existence si l 'on avait examine 
attentivement les s y m p t ô m e s et la marche de la maladie pendant la 
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vie, et si on les avait c o m p a r é s à ceux de la paralysie des al iénés. 
Ce sont probablement des faits de ce genre qu i ont condui t certains 
auteurs à mentionner les ramollissements locaux du cerveau comme 
lés ion possible de la paralysie des a l i énés . On peut admettre cepen
dant qu ' i l y a eu, dans ces cas, simple c o ï n c i d e n c e des deux affec
tions chez le m ê m e malade, ainsi que M . Calmeil en rapporte un 
exemple assez probant (1). 

La confusion est donc possible, dans quelques cas, entre les 
ramollissements du cerveau et la paralysie g é n é r a l e , et par consé
quent i l n est pas superflu de chercher des moyens de diagnostic. 
Ce nes t pas à l'aide d 'un seul signe que ce diagnostic peut s 'é tabl i r ; 
i l n'en existe pas un seul en effet, si ce n'est p e u t - ê t r e le dél i re des 
grandeurs, qui soit pathognomonique de l 'une de ces maladies et ne 
puisse se rencontrer dans l 'autre. En g é n é r a l , cependant, ce diagnos
tic est possible, en prenant en c o n s i d é r a t i o n l'ensemble des 
s y m p t ô m e s , et surtout les d i f f é r ences qu i existent dans la marche 
des deux maladies. 

Les signes qui c a r a c t é r i s e n t le ramollissement, par opposition à la 
paralysie g é n é r a l e , nous paraissent ê t r e surtout les suivants : cépha
lalgies intenses et continues ; vomissements f r é q u e n t s , co ïnc idan t avec 
la cépha la lg ie ou avec les attaques congestives ; douleurs vives dans 
les membres qu i sont ou qu i deviendront le s iège de la paralysie ; 
contractures et crampes ; hémip lég i e f r é q u e n t e ; embarras de la 
parole plus rare, moins int imement lié à la maladie, et lorsqu'il 
existe, plus p r o n o n c é , plus intense d è s le d é b u t , et pouvant même 
ê t r e p o r t é j u s q u ' à l ' imposs ib i l i té de parler ; t rouble de l'intelligence 
moins f r é q u e n t , consistant p lu tô t dans l 'affaiblissement e x t r ê m e de 
l 'intelligence et la perte presque absolue de la m é m o i r e que dans 
le d é s o r d r e des f acu l t é s intellectuelles, ou bien, lorsque ce d é s o r d r e 
existe, ayant des c a r a c t è r e s par t icul iers , t r è s d i f f é r en t s de ceux de 
la folie paralyt ique, et analogues à ceux que avons nous men t ionnés 
ci-dessus, à l'occasion de l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e ; l é s ion f r é q u e n t e 
des organes des sens (amaurose ou su rd i t é ) ; enf in t rouble plus 
f r é q u e n t et plus intense de la sens ibi l i té ( a n e s t h é s i e ou hype res thés i e ) 
que dans la paralysie g é n é r a l e . 

(1) Calmeil, Paralysie générale, 1826. 



DES DIVERSES PVllU ^ l t S f.F >F.R SLf.s \±i 

l e s signes l i res de la marche son! é g a l e m e n t importants à 
noter, Le* ramollissements du cerveau ont souvent une invasion 
rapide, ou m ê m e subi te ; la paralysie y survient, à la suite d'une ou 
«b* plusieurs attaques, avec perl«- de .« onnaissance plus ou moins 
c o m p l è t e . O s attaques sont suives i m m é d i a t e m e n t , à peu p r è s 
comme dans l ' h é m o r r a g i e «en-bra l» ' . de tous les s y m p t ô m e s t ran
ches de la maladie, presque aussi intenses qu ' i ls le seront plus l a r d , 
et ayant un cara« ' lè re de persistanre que n ont pas les p h é n o m è n e s 
d 'aggravation qu i s u c c è d e n t aux attaques congestives de la folie 
para ly t i«pie . La man'he de la maladie est plus rapide : elle ne se 
prolonge pas ordinairement au delà de plusieurs mois , et, dans 
tous les cas. «lure moins longtemps «pie la paralysie g é n é r a l e F.nfin, 
f r é q u e m m e n t i l survient dans cette affection des sy m p t ô m e s p r é s e n 
tant de l ' a cu i t é , tels que l 'agi ta t ion, le d é l i r e a igu, la f i èvre , qui 
indiquent une inf lammat ion du cerveau, compliquant le ramollisse
ment chron ique , laquelle entraine ordinairement en peu de jours la 
m o r t des malades. 

Tels sont les c a r a c t è r e s pr incipaux qu i appartiennent plus spéc ia
lement aux ramollissements du cerveau : o p p o s é s au tableau de la 
marche cl des s y m p t ô m e s «le la fol ie paralyt ique, que nous avons 
esquisse dans le chapitre p r é c é d e n t , i ls peuven t .» lorsqu' i ls sont 
r é u n i s en nombre suffisant <hc/. un m ô m e malade, « ont r ibuer à 
é c l a i r e r un diagnostic «pi on se plaît t rop à « «msidérer comme 
facile, et q u i . «lans certains cas. p r é s e n t e au contraire , dans la pra
t ique «le s é r i e u s e s d i f f i cu l t é s . 

i° rumeurs du cerveau. 

Que pourrions-nous dire, relativement aux lésions locales du 
cerveau, autres que l ' h é m o r r a g i e ou le ramol l i ssement , telles 
«pie les tumeurs de diverses natures, tubercules, cancers, kystes, 
exostoses, tumeurs syphil i t iques, etc.. qu i ne se t rouve dé jà i m p l i c i 
tement contenu «lans ce que nous venons d'exp«»s« r p r é c é d e m m e n t ? 
Les c a r a c t è r e s pr inc ipaux q u i distinguent «es diverses maladies 
r é n braies de l 'affection qu i nous occupe ressemblent beaucoup en 
effet à ceux que nous venons d ' é n u m é r e r relativement aux apoplexies 
et aux ramollissements. La confusion est d 'ail leurs beaucoup moins 

FAIIUT. Malailit's inont.ilON, • 
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facile, d'abord, parce que ces affections sont r é e l l e m e n t rares, et 
ensuite, parce qu'elles ont une marche et des s y m p t ô m è s qu i les 
d i f fé renc ien t presque toujours p r o f o n d é m e n t de la folie paralytique. Le 
plus souvent en effet, elles sont sans embarras de la parole, et sans 
t rouble vé r i t ab le de l ' intelligence ; alors m ê m e que la paralysie 
viendrai t plus ta rd à se g é n é r a l i s e r , elle se p rodui t au d é b u t sous 
forme h é m i p l é g i q u e . Dans tous ces cas, l ' e r reur n'est vraiment pas 
possible, et i l serait inut i le d'insister sur des c a r a c t è r e s d i f f é ren t i e l s ; 
mais i l est quelques cas de tumeurs du cerveau dans lesquels on 
observe une paralysie des deux cô tés du corps, avec embarras de la 
parole et t rouble plus ou moins m a r q u é de l ' intel l igence. Dans ces 
cas, rares i l est v ra i , la confusion nous p a r a î t possible, lorsqu'on est 
p l acé au point de vue que nous cherchons à combattre ; je n'en 
donnerai pour preuve que l 'exemple de Hubert Rodrigues, qui cite, 
comme exemple de paralysie g é n é r a l e , des observations e m p r u n t é e s 
à] divers auteurs, où i l constate l u i - m ê m e que cette paralysie était 
due à des tumeurs de diverses natures, t r o u v é e s à l'autopsie dans 
le cerveau. 

Comme une assimilation, faite volontairement entre des maladies 
si d i f f é r e n t e s sous tous les rapports , ne me p a r a î t pas admissible en 
t h é o r i e , je ne m ' a r r ê t e r a i pas à d é m o n t r e r que ces faits ne doivent 
pas rentrer dans le cadre de la paralysie g é n é r a l e des a l iénés ; je 
me bornerai à dire que, dans les cas de ce genre, le diagnostic 
d i f fé ren t ie l me semble pouvoir reposer principalement sur les carac
t è r e s distinctifs suivants, qu i suffisent en g é n é r a l pour é tab l i r , par 
leur r é u n i o n , l'existence d'une tumeur du cerveau. Dans cette 
maladie, en effet, i l existe presque toujours des cépha la lg i e s t rès 
intenses, d é c h i r a n t e s m ê m e , datant de l o in , souvent a c c o m p a g n é e s 
de vomissements; on observe aussi t r è s f r é q u e m m e n t des accès 
é p i l e p t i f o r m e s , à des intervalles assez r a p p r o c h é s , simulant une 
épi leps ie essentielle, et p r é c é d a n t la product ion de la paralysie ou 
co ïnc idan t avec son appari t ion. On constate t r è s souvent é g a l e m e n t , 
comme dans le ramollissement, des l é s ions des organes des sens, 
telles que l'amaurose et la s u r d i t é , ce qu i n 'ar r ive presque jamais dans 
la paralysie g é n é r a l e ; enf in , comme nous le disions plus haut, i l y 
a rarement vé r i t ab le t rouble de l ' intell igence, alors m ê m e qu ' i l 
existe de l 'affaiblissement ou m ê m e de l ' ob l i t é ra t ion des facul tés 
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intellectuelles. L 'embarras de la parole est un fa i t except ionnel , et. 
l o r squ ' i l existe i l est ban coup plus p r o n o n c é que dans la paralysie 
g é n é r a l e , et consiste le plus souvent dans une i m p o s s i b l i t é presque 
absolue de par ler ; en f in , i l y a presque tou jours h é m i p l é g i e ou d u 
moins p r é d o m i n a n c e manifeste de la paralysie dans l ' un des c o t é s d u 
corps , ou bien alors m ê m e que la paralysie a fini par se g é n é r a l i s e r 
elle a < ié> p r é c é d é e par l ' h é m i p l é g i e . 

A ces signes propres aux tumeurs d u cerveau, i l faut encore 
a jouter les c a r a c t è r e s d i s l inc l i f s t i r é s de la paralysie e l l e - m ê m e , que 
nous avons signales comme applicables au diagnostic de presque 
toutes les maladies que nous passons en revue. En effet , la paralysie 
commence par ê t r e par t ie l le et se g é n é r a l i s e ensuite ; elle est com
p l è t e dans les points p r imi t ivement atteints, et s é t e n d ensuite d'une 
partie du corps à une autre , au l ieu d 'augmenter lentement et p r o 
gressivement d ' i n t e n s i t é dans toutes les parties du corps à la fo is . 
Enf in , les c a r a c t è r e s t i r é s de la marche d i f f é r e n t e de ces deux affec
tions m é r i t e n t encore d ' ê t r e m e n t i o n n é s . Les tumeurs du cerveau ont 
ordinai rement une t r è s longue d u r é e et une é v o l u t i o n plus lente que 
la paralysie g é n é r a l e , maladie cependant t r è s c h r o n i q u e ; elles 
restent plus u n i f o r m é m e n t stationnaires (à l ' except ion des a c c è s 
é p i l e p t i q u e s qui in te r rompent de temps en temps l eu r cours) que la 
paralysie g é n é r a l e , dont nous avons c h e r c h é à d é m o n t r e r la marche 
t r è s a c c i d e n t é e . La r é u n i o n d 'un certain nombre de ces c a r a c t è r e s . 
chez un m ê m e malade, o p p o s é s à l 'ensemble des s y m p t ô m e s phys i 
ques et moraux , et à la marche spéc i a l e de la fo l ie para ly t ique , que 
nous avons d é c r i t s dans la p r e m i è r e part ie de ce t r ava i l , nous 
semble suffisante pour é t a b l i r , dans presque tous les cas, un 
diagnostic d i f f é r en t i e l entre ces deux maladies. 

.> Méningites. 

Pour ('puiser la série des maladies encéphaliques, il nous reste 
encore à dire quelques mots des m é n i n g i t e s . 11 semblerai t q u ' i l ne 
peut ê t r e question ic i des m é n i n g i t e s a i g u ë s , puisque leur marche 
est ordinai rement tel lement rapide, qu'el le ne ressemble en r i en à 
la marche si lente et si chronique de la paralysie g é n é r a l e . Cependant 
i l n en est r i en ; quelques auteurs, en effet, ont admis la poss ib i l i t é 
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d'une paralysie g é n é r a l e a iguë : le fai t o b s e r v é par Requin, que 
nous avons r a p p o r t é plus haut , et qu i , d ' a p r è s l 'autopsie, nous 
p a r a î t un cas év iden t de m é n i n g i t e a i g u ë , t e r m i n é e par un ramollis-
ment des parties centrales du cerveau, a é t é c i té comme exemple de 
paralysie g é n é r a l e a i g u ë . Reau (1) a pub l i é sous le m ê m e ti tre 
sept observations de malades, ayant p r é s e n t é , pendant leur vie, des 
s y m p t ô m e s c é r é b r a u x à marche t r è s rapide, et à l 'autopsie desquels 
on a t r o u v é une t r è s l é g è r e inf lammation de la couche superficielle 
du cerveau et des m é n i n g e s . Sur ces faits , six se sont produits à la 
fin ou dans la convalescence d'une fièvre t y p h o ï d e . Quelle que soit 
l ' au to r i t é d 'un homme aussi in s t ru i t et aussi d i s t i n g u é que Reau, 
nous h é s i t o n s à rapprocher de la paralysie des a l i énés des faits 
dont la marche, si rapide, serait dé j à à nos yeux un t i t re suffisant 
d'exclusion. Les s y m p t ô m e s d i f fè ren t d'ailleurs de ceux de la para
lysie des a l i énés , et c'est à peine si on y retrouve quelque signe 
autre que le b é g a y e m e n t l é g e r qui puisse é t ab l i r une analogie entre 
deux maladies si d i f f é ren tes sous tant de rapports . 

Nous n'insisterons donc pas pour é t ab l i r entre elles une distinc
t ion ; nous avons voulu seulement signaler i c i ces faits comme un 
nouvel exemple du d e g r é de confusion auquel est a r r i v é e aujour
d 'hui la science à l ' é g a r d de la paralysie g é n é r a l e . 

I l me reste à dire un mot des m é n i n g i t e s chroniques, dans leur 
rapport avec la paralysie g é n é r a l e : c'est là u n p r o b l è m e plein de 
diff icul tés que je me garderais bien de voulo i r trancher. Je me borne 
à poser cette question : A-t -on o b s e r v é scientifiquement u n assez 
grand nombre de m é n i n g i t e s chroniques s u c c é d a n t à des méning i tes 
a iguës , pour pouvoir a f f i rmer que les s y m p t ô m e s de la marche de 
cette maladie sont identiques à ceux de la paralysie g é n é r a l e , qui 
semble s'en rapprocher par les l é s ions t r o u v é e s à l 'autopsie ? A mes 
yeux, alors m ê m e q u ' i l serait p r o u v é que la paralysie g é n é r a l e n'est 
qu'une m é n i n g i t e chronique, i l resterait encore à d é m o n t r e r qu'elle 
a les m ê m e s s y m p t ô m e s et la m ê m e marche que les mén ing i t e s 
chroniques s u c c é d a n t à une m é n i n g i t e a i g u ë . 

Le m é l a n g e de ces deux affections, par suite d'une p r é t e n d u e 
iden t i t é de nature anatomique, admissible à une certaine é p o q u e , ne 

(1) Beau, Archives générales de médecine, 1852. 
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me parait plus l ' ê t r e , a u j o u r d ' h u i que l ' on cherche à d i f f é r e n c i e r , par 
exemple, le rhumat isme p r imi t ivemen t chronique d u rhumat isme 
chronique s u c c é d a n t à un rhumatisme aigu ; d 'a i l leurs , les faits man
quent encore pour se prononcer sur l ' i d e n t i t é des v é r i t a b l e s m é n i n 
gites chroniques et de la paralysie g é n é r a l e . Je ne me propose donc 
nul lement d ' é t a b l i r i c i entre elles le moindre p a r a l l è l e ; seulement j e 
n'ai pu m "empêche r de mon t r e r q u ' i l peut exister des d i f f é r e n c e s 
symptomatiques entre deux maladies q u i p a r a î t r a i e n t avoir une 
m ê m e nature anatomique, a f in de m ' é l e v e r contre une assimilat ion 
qui ne me semble avoir r ien de r i g o u r e u x . 

C° Maladies de la moelle. 

Après avoir passé en revue les principales maladies encéphaliques, 
arr ivons aux affections de la moel le . Lorsqu 'on t ien t compte des 
c a r a c t è r e s s p é c i a u x de la paralysie, que nous avons s i g n a l é s , i l p a r a î t 
d i f f i c i l e de concevoir comment une maladie de la moelle p o u r r a i t 
ê t r e confondue avec la paralysie des a l i é n é s . D 'abord , la paralysie 
m é d u l l a i r e est presque tou jours par t ie l le , et le plus souvent p a r a p l é 
gique ; alors m ê m e qu'elle a fini par devenir g é n é r a l e , elle a c o m 
mencé ' par ê t r e l imi tée à quelques parties du corps ; au l i eu d ' ê t r e p r i 
mit ivement t r è s peu m a r q u é e dans les parties atteintes d è s le d é b u t et 
d 'augmenter ensuite graduel lement et t r è s lentement d ' i n t e n s i t é , elle 
est, d è s le commencement de la maladie, i n f in imen t plus p r o n o n c é e 
dans les points a f f ec t é s q u elle ne l'est dans la paralysie g é n é r a l e , et 
peut m ê m e ê t r e c o m p l è t e ; elle se propage, du reste, par une exten
sion graduelle des parties atteintes à des parties non encore affec
t é e s , et ord ina i rement de bas en haut ; de plus , on constate des 
fourmi l lements , des crampes et des douleurs dans les membres, des 
douleurs ou des l é s ions le long du rachis ; i l n 'y a pas de t roub le de 
l ' intell igence et i l n 'y pas d'embarras de la parole ; voi là certaine
ment plus de signes q u ' i l n 'en faut pour é t a b l i r une s é p a r a t i o n t ran
c h é e entre des maladies qu i ne se ressemblent presque sous aucun 
rappor t . Cependant certains auteurs, aux yeux desquels l'absence de 
lés ion de l ' intel l igence et d 'embarras de la parole est parfai tement 
conciliable avec l ' idée d'une paralysie g é n é r a l e , e t q u i semblent ne 
faire at tention, pour c a r a c t é r i s e r cette maladie, q u ' à l 'existence 
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d'une paralysie des deux côtés du corps, ont déc r i t , sous le nom 
de paralysie générale ou de paralysie progressive, des faits qui 
paraissent n'avoir é té que des exemples de maladies de la moelle, 
du moins d ' a p r è s la marche franchement ascendante de la paralysie. 
On en voi t , par exemple, des preuves dans les descriptions de 
Sandras ; on a m ê m e ci té comme exemples de paralysie généra le 
des faits dans lesquels l'existence d'une lés ion de la partie supé
r ieure de la moelle ou du canal v e r t é b r a l a é té d é m o n t r é e par l'au
topsie, ainsi que le rapporte Hubert Rodrigues, dans plusieurs de 
ses observations. 

Les maladies de la moelle peuvent ê t r e divisées en trois classes, au 
point de vue de leur comparaison avec la paralysie g é n é r a l e . 

1° Celles qui s'accompagnent de p a r a p l é g i e franche ne peuvent 
r ée l l emen t pas ê t r e confondues. Non seulement, en effet, i l y a 
absence de troubles c é r é b r a u x et d'embarras de la parole, mais 
toutes les parties s u p é r i e u r e s du corps ne sont nullement atteintes ; 
par c o n s é q u e n t , la paralysie n'est pas g é n é r a l e , est complè te ou 
presque c o m p l è t e dans les parties a f fec tées , porte sur la sensibili té, 
ordinairement autant que sur le mouvement, et enf in , l imitée aux 
membres i n f é r i e u r s , ainsi qu'au rectum et à la vessie, elle est 
tout à fai t c a r a c t é r i s t i q u e d'une lésion de la part ie i n f é r i e u r e de la 
moelle. 

2° Dans la seconde classe de faits, se t rouvent ceux où la lésion, 
a p r è s avoir c o m m e n c é par la partie i n f é r i e u r e de la moelle, 
remonte graduellement et lentement j u s q u ' à la partie s u p é r i e u r e et 
m ê m e jusqu'au cerveau. Dans ces cas, la paralysie suit para l lè le 
ment la marche ascendante de la lés ion ; l ' e r reur devient alors plus 
facile, surtout à la f i n de la maladie, pour ceux qu i ne sont f rappés 
que du fa i t de la paralysie g é n é r a l e , c ' e s t - à - d i r e de la paralysie de 
toutes les parties du corps ; mais, i n d é p e n d a m m e n t des ca rac t è re s 
distinctifs que nous venons d ' é n u m é r e r p r é c é d e m m e n t , et qui se 
retrouveut é g a l e m e n t i c i , la seule not ion de cette marche franche
ment ascendante de la paralysie, qu i a dû ê t r e facile à constater par 
tous, suff i t pour exclure l ' idée d'une vé r i t ab l e paralysie g é n é r a l e , et 
pour faire conclure à l'existence d'une maladie de la moelle. 

3° Enf in viennent les faits dans lesquels la l é s ion est s i t uée à la 
partie s u p é r i e u r e de la moelle et m ê m e dans la moelle a l l ongée , et 
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o ù par c o n s é q u e n t la paralysie peut ê t r e g é n é r a l e , soit p r i m i t i v e 
ment , soit a p r è s avoir at teint successivement diverses part ies du 
eorps. Ce sont les eus qu 'Hube r t Hodrigues a su r tou t confondus 
avec la paralysie g é n é r a l e I I en cite p lus ieurs dans lesquels l ' au top
sie ne laisse aucun doute sur l 'existence d'une affect ion ou d 'une 
compression de la partie s u p é r i e u r e de la moel le . Dans ces cas, 
peut- i l se produi re quelquefois , à la fin d e l à maladie, de l 'embarras 
dans la parole 1 C'est ce q u ' i l me para i t impossible de nier absolu
ment, d ' a p r è s les faits r a p p o r t é s dans les annales de la science 
ainsi que d ' a p r è s les d o n n é e s de la physiologie actuelle, sans q u ' i l 
soit cependant possible de l ' a f f i r m e r d'une m a n i è r e posi t ive. Quant 
aux troubles de l ' in te l l igence, dans les cas o ù i ls se seraient p r o 
duits , on pour ra i t les a t t r ibuer à la compl ica t ion accidentelle d'une 
maladie c é r é b r a l e , t ou t aussi bien q u ' à l 'extension graduel le de la 
lésion m é d u l l a i r e au cerveau l u i - m ê m e . Quoi q u ' i l en soit de cette 
question, d 'a i l leurs secondaire, on comprend faci lement que, d 'un 
c ô t é , l ' e r reur de diagnostic soit possible dans ce cas, pou r les m é d e 
cins places au poin t de vue que nous cherchons à combat t re ; et, 
d 'un autre c ô t é , que cette e r r eu r soit faci le à é v i t e r , en tenant 
compte des c a r a c t è r e s d i f f é r e n t i e l s , t i r é s de la paralysie e l l e - m ê m e , 
que nous avons p o s é s . E n f i n , dans ces cas m ê m e s , comme dans 
toutes les autres maladies de la moel le , l 'absence de tou t t roub le de 
l ' intell igence et d 'embarras de la parole pendant longtemps, en 
admettant m ê m e que ces deux signes puissent se p rodu i r e quelque
fois à la fin, sont en g é n é r a l deux excellents c a r a c t è r e s d is t inc t i fs . 

7° Paralysies nerveuses. 

Depuis que les recherches anatomiques modernes ont fait décou
v r i r dans le s y s t è m e nerveux central les causes de la p lupa r t des 
paralysies, c o n s i d é r é e s autrefois comme essentielles, on est peu 
dispos» 5 à r e c o n n a î t r e l 'existence de paralysies nerveuses ne se rat
tachant à aucune lés ion a p p r é c i a b l e du s y s t è m e nerveux ; n é a n m o i n s 
un certain nombre de ces paralysies sont a u j o u r d ' h u i admises dans 
la science, parce qu'une observation m u l t i p l i é e en a d é m o n t r é la 
r éa l i t é . On peut les diviser en deux classes : les paralysies d é p e n 
dant d'une maladie nerveuse, telles que l ' ép i l eps i e , l ' h y s t é r i e , la 
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c h o r é e , etc., et celles qui r é s u l t e n t d'une intoxication qu i para î t 
agir sur le sys tème nerveux central ou p é r i p h é r i q u e , sans qu'on 
puisse cependant d é m o n t r e r l'existence d'une lés ion matér ie l le 
a p p r é c i a b l e . De ce nombre, sont les paralysies alcooliques, satur
nines, mercurielles, etc; ; nous n é g l i g e o n s ic i à dessein les paraly
sies plus spéc ia l emen t p é r i p h é r i q u e s . 

Ces paralysies nerveuses ont é té peu é t u d i é e s j u s q u ' à ce jour , 
de sorte que les m a t é r i a u x manquent presque c o m p l è t e m e n t à la 
science, surtout pour plusieurs d'entre elles. I l faudrait donc 
commencer par composer l 'histoire de chacune d'elles, à l'aide 
d'observations nouvelles, avant de pouvoir se l iv re r , avec quel
ques dé ta i l s , au travail de comparaison que nous avons en 
vue. Aussi serons-nous ob l igé de nous borner à quelques con
s idé ra t ions g é n é r a l e s , en insistant plus p a r t i c u l i è r e m e n t sur les 
paralysies les mieux connues et d'ailleurs les plus f r é q u e n t e s , et 
glissant plus l é g è r e m e n t sur les autres qu i ont d'ailleurs moins 
d ' importance, relativement au sujet qu i nous occupe. 

Les paralysies épileptiques et hystériques, quoique assez f r é 
quentes et assez importantes, ont cependant t r è s peu fixé l 'attention. 
On est m ê m e en dro i t de s ' é t o n n e r d e l à n é g l i g e n c e a p p o r t é e jusqu'ici 
dans leur é t u d e , Elle p a r a î t devoir ê t r e a t t r i b u é e soit à leur carac
t è r e f r é q u e m m e n t temporaire, soit à la p r é o c c u p a t i o n t rop exclusi
vement anatomique des esprits. On r é p u g n a i t , en effet, à les envi
sager comme s y m p t ô m e s des affections au mi l ieu desquelles elles se 
produisent, et lorsqu'on les observait, on é ta i t t ou jours t e n t é de les 
rapporter à une lésion du sys t ème nerveux central , et partant à les 
c o n s i d é r e r comme une complication accidentelle. 

Les paralysies ép i l ep t iques et les paralysies h y s t é r i q u e s , si elles 
é ta ien t é tud i ée s avec soin, p r é s e n t e r a i e n t probablement entre elles 
des d i f f é r ences assez nombreuses ; n é a n m o i n s , comme elles offrent 
un certain nombre de ressemblances au point de vue du paral lè le 
qui nous occupe i c i , nous croyons pouvoir les r é u n i r dans un 
m ê m e paragraphe. Un petit nombre d'auteurs en ont fait l 'objet d'une 
é t u d e spéc ia le et déta i l lée ; cependant i l est quelques c a r a c t è r e s qui 
paraissent leur appartenir en propre , et qu i sont bien connus des 
praticiens. Ces paralysies sont en g é n é r a l partielles, souvent bor
n é e s à un membre ou à u n cô té d u corps ; elles surviennent presque 
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tou jou r s a p r è s une attaque, persistent o rd ina i rement pendant peu 
de temps, quelques heures, par exemple , ou quelques j o u r s ; elles 
cessent brusquement pour r e p a r a î t r e de m ê m e , souvent sans causes 
a p p r é c i a b l e s . Produites par une attaque, elles disparaissent f r é q u e m 
ment sous I influence de l 'a t taque suivante ; ou bien d i s s i p é e s peu 
de temps a p r è s une attaque, elles se reproduisent dans la m ê m e 
partie du corps , aux attaques s u b s é q u e n t e s . En r é s u m é , elles sont 
presque tou jour s temporaires , mobi les , i r r é g u l i è r e s dans l eu r mode 
de product ion et leur marche, et brusques dans l eu r appar i t ion et 
l eu r d i spar i t ion ; elles par t ic ipent , en u n mot , des c a r a c t è r e s de tous 
1rs s y m p t ô m e s nerveux. J u s q u e - l à certainement ces paralysies ne 
p r é s e n t e n t presque aucune analogie avec les paralysies g é n é r a l e s ; 
mais on nous semble avoir t r o p o u b l i é que si t e l est le c a r a c t è r e 
habituel île ces paralysies nerveuses, i l en est quelques-unes au con
traire q u i , par suite de la longue d u r é e de la maladie, de la r ep ro 
duct ion f r é q u e n t e d u m ê m e accident dans la m ê m e par t ie d u corps , 
ou de toute autre circonstance d i f f i c i l e à a p p r é c i e r , sont p lus é t e n 
dues, plus g é n é r a l e s , moins mobiles , et beaucoup plus durables que 
« elles dont nous venons de par ler . La confus ion de ces paralysies 
avec la paralysie g é n é r a l e , dans u n moment d o n n é , devient alors plus 
facile à comprendre et m é r i t e d ' ê t r e s i g n a l é e , sur tout si l ' on ajoute 
que, dans certains cas, l 'existence concomitante de l 'embarras de la 
parole et d 'un t rouble plus ou moins passager de l ' intel l igence peut 
rendre encore cette e r r eu r plus faci le . Relativement à l ' ép i l eps i e 
sur tout , la longue d u r é e possible des paralysies q u i s u c c è d e n t aux 
attaques, l 'embarras de la parole , assez f r é q u e n t a p r è s les a c c è s , 
signale par tous les auteurs qu i se sont o c c u p é s de l ' ép i l eps i e , et en 
par t icul ie r par Esqui ro l ( I ) le t roub le de l ' intel l igence, q u i , souvent 
aussi, s u c c è d e aux attaques, peuvent fa i re cro i re quelquefois à 
l 'existence d'une paralysie g é n é r a l e ; on peut m ê m e a f f i rmer , sans 
crainte de se t romper , que cette e r reur de diagnostic do i t avoir 
lieu assez f r é q u e m m e n t dans les asiles d ' a l i é n é s . Dans l ' h y s t é r i e 
m ê m e , où la mob i l i t é plus grande des p h é n o m è n e s semblerait 
devoir rendre toute e r reur impossible, i l est quelques cas rares o ù 
la paralysie est g é n é r a l e et dure assez long temps , comme Lan-

(1) Ksquirol. Des maladies mentales, Paris, 1838; article Epilepsie. 
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douzy en a r a p p o r t é quelques exemples t r è s cur ieux. Cet auteur 
manifeste m ê m e (I) l ' é t o n n e m e n t qu ' i l a é p r o u v é en voyant l 'hysté
r ie p a s s é e sous silence dans le diagnostic de la paralysie généra le 
i ncomplè t e . Les paralysies h y s t é r i q u e s et surtout épi lept iques 
peuvent donc, dans quelques cas exceptionnels, devenir causes 
d 'erreur dans le diagnostic de la paralysie g é n é r a l e . Mais i l nous 
suff i t de signaler la poss ib i l i té de cette e r reur , pour qu'elle 
devienne par cela m ê m e facile à év i te r . Les s y m p t ô m e s et la marche 
de ces deux affections d i f fè ren t en effet t rop p r o f o n d é m e n t de ceux 
de la folie paralytique, pour que l 'examen attentif du malade et de 
ses a n t é c é d e n t s ne suffise pas pour éc l a i r e r c o m p l è t e m e n t le dia
gnostic. 

Deux autres é ta t s maladifs doivent encore ê t r e m e n t i o n n é s , à des 
points de vue divers, dans leur rappor t possible avec la paralysie 
des a l iénés ; nous voulons parler de la chorée ainsi que du tremble
ment nerveux et du tremblement des vieillards. 

Relativement à la chorée, nous n'avons q u ' à rappeler qu ' i l peut se 
produi re dans cette maladie des paralysies plus ou moins générales 
et plus ou moins durables. 

Quant au tremblement nerveux, i l est certain q u ' i l r e p r é s e n t e un 
des s y m p t ô m e s de la paralysie g é n é r a l e , et surtout de certaines 
formes de paralysie g é n é r a l e , principalement au d é b u t . Mais tout en 
admettant l'existence d 'un l é g e r t remblement, surtout des bras, dès 
les premiers temps de la paralysie g é n é r a l e , nous croyons ce symp
t ô m e plus rare qu 'on ne le di t ; dans tous les cas, i l est ordinaire
ment si peu p r o n o n c é qu ' i l peut bien avoir de l ' importance aux 
yeux de l 'observateur attentif, mais q u ' i l d i f fè re essentiellement du 
tremblement nerveux et surtout du tremblement des vieil lards, qui 
est en g é n é r a l saillant à la p r e m i è r e vue, cont inu, et qu i consiste 
dans un é b r a n l e m e n t manifeste et constant de toutes les parties du 
corps et pr incipalement de la t ê t e . Aussi concevons-nous diff ici le
ment comment M . Raillarger a pu songer à confondre le tremble
ment des vieil lards, m ê m e comme s y m p t ô m e , et à plus fo r te raison 
comme maladie, avec la paralysie g é n é r a l e des a l i énés . Nous pen
sons m ê m e que lorsqu'on constate chez un adulte u n tremblement 

(1) Landouzy, Traité de l'hystérie, p. 105. 
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nerveux t r è s m a r q u é «le toutes les part ies d u corps , l ié d 'a i l leurs 
à d'autres s y m p t ô m e s qu i pour ra ien t faire c ro i re à l 'existence 
d'une paralysie g é n é r a l e , on do i t songer à la p o s s i b i l i t é d une 
influence alcoolique, et que ce s o u p ç o n est souvent vé r i f i é par l ' ob 
servation u l t é r i e u r e ; les v a r i é t é s de paralysie g é n é r a l e a c c o m p a g n é e 
de tremblement manifeste et universel , d è s le commencement de la 
maladie, nous paraissent rares et exceptionnelles. 

Apres cet a p e r ç u sur les maladies nerveuses q u i peuvent donner 
lieu à des paralysies m é r i t a n t d ' ê t r e soigneusement d i s t i n g u é e s de la 
paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s , nous a r r ivons à une par t ie plus 
importante encore de notre sujet , parce que les confusions y sont 
plus faciles et plus f r é q u e n t e s ; nous voulons pa r l e r des paralysies 
produites par diverses in toxicat ions lentes et chroniques q u i o l f r en t 
souvent, par leurs s y m p t ô m e s et par l eur longue d u r é e , de vé r i 
tables ressemblances avec la maladie q u i nous occupe. Nous 
n avons certainementpas l ' in tent ion de ment ionner i c i , m ê m e en pas
sant, toutes les intoxications qui peuvent donner l ieu à des p h é n o 
m è n e s para ly t iques ; nous ne nous occuperons que des plus impor 
tantes et de celles qui peuvent le plus souvent devenir causes d'er
reur : les paralysies saturnines, mercur ie l les , et a lcool iques. 

8° Paralysies saturnines. 

Ces paralysies sont assez connues pour que nous n'ayons 
pas à en p r é s e n t e r i c i l 'h is to i re , m ê m e a b r é g é e . Cependant, tandis 
que I on a fixé l 'a t tent ion sur les paralysies par t ie l les et p r inc ipa le 
ment sur celles des muscles de l 'avant-bras, qui sont certainement 
les plus f r é q u e n t e s , on a beaucoup t rop n é g l i g é , selon nous, les 
paralysies plus g é n é r a l e s qu i se produisent de temps en temps dans 
les intoxications saturnines chroniques, ainsi que l 'embarras de la 
parole qui peut survenir aussi dans une in tox ica t ion , m ê m e moins 
a v a n c é e . Tanquerel des Planches (1) note, i l est v r a i , quinze fois 
l 'embarras de la parole sur une centaine d'observations e n v i r o n ; 
mais cette p ropor t ion nous parai t un peu fa ib le , relat ivement à la 
to ta l i té des empoisonnements saturnins, et semble p l u t ô t b a s é e sur 

(t I . I II . | I I .T«'I di s Planche?, Maladies de plomb, 1839. 
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un re levé de cas r é c e n t s , au l ieu de porter en m ê m e temps sur les 
cas plus chroniques qui ont davantage é c h a p p é à l 'at tention des 
observateurs. Elle prouve du moins que l 'embarras de la parole 
peut exister dans l 'empoisonnement par le p lomb, et que, par con
s é q u e n t , i l doit ê t r e s igna lé comme cause d 'erreur dans le diagnos
tic de la paralysie g é n é r a l e des a l i énés . 

Quant à la paralysie g é n é r a l e saturnine, elle a é té moins étudiée 
encore que l 'embarras de la parole, quoique quelques auteurs en 
aient p a r l é et en aient m ê m e cité des exemples. Cette lacune de la 
science t ient, selon nous, à ce que l 'on suit rarement les intoxica
tions saturnines j u s q u ' à la f i n de la maladie, e x c e p t é dans les cas 
où i l survient des accidents graves pour lesquels le médec in est 
a p p e l é , comme, par exemple, les attaques é p i l e p t i f o r m e s et le 
dé l i r e . Elle nous p a r a î t tenir é g a l e m e n t à ce que, dans les cas où 
les m é d e c i n s se t rouvent en posi t ion d'observer une paralysie géné
rale saturnine, ils sont d i sposés à ne tenir compte, dans le diagnos
t ic , que du fait de la paralysie g é n é r a l e , sans remonter à sa cause 
et à sa nature. Ils se bornent alors à classer ces faits parmi les para
lysies g é n é r a l e s , au l ieu de les c o n s i d é r e r comme des exemples 
d'une paralysie de nature spéc ia le . La confusion devient plus facile et 
plus inévi table encore dans l 'é tat actuel de la science, lorsqu'une sorte 
d 'ob l i t é ra t ion de l ' intelligence, comme celle que p rodu i t quelquefois 
un empoisonnement saturnin t r è s p r o l o n g é , vient se joindre à 
cette paralysie g é n é r a l e . On rencontre de temps en temps des cas 
de ce genre, que l 'on se contente de faire f igure r pa rmi les démences 
avec paralysie, sans remonter dans l 'histoire de ces malades pour y 
rechercher la marche p a r t i c u l i è r e de leur affection. L'observation de 
la d e r n i è r e p é r i o d e , d é t a c h é e ainsi de tous les a n t é c é d e n t s , prête 
é v i d e m m e n t à une confusion diff ic i le à év i te r . M M . Calmeil, Esqui
r o l , etc., ont fai t f igurer , i l est v ra i , le p lomb, ainsi que le mercure 
et l 'alcool, parmi les causes possibles de la paralysie des al iénés. 
M . Delasiauve (1), a é g a l e m e n t c h e r c h é à diviser la paralysie g é n é 
rale des a l iénés d ' a p r è s ses causes, et i l a admis une var ié té saturnine. 
C'est dé j à un pas accompli dans la voie dont nous parlons ; c'est 
m ê m e une preuve à l 'appui de l 'opinion que nous venons d ' éme t t r e ; 

(1) Delasiauve, Annales médico-psychologiques; 1851. 
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mais i l est bien d i f f é r e n t , selon nous, de fa i re f i g u r e r le p l o m b 
parmi les causes d'une maladie aussi net tement c a r a c t é r i s é e d è s le 
d é b u t que l'est la fo l ie para ly t ique , ou d 'admet t re , d 'un autre c ô t é , 
que l ' intoxicat ion saturnine peut donner l ieu à une paralysie g é n é 
rale, d i f f é r an t , par l 'ensemble de ses s y m p t ô m e s et par sa marche, 
de la fol ie paralyt ique, et m é r i t a n t d ' ê t r e d é c r i t e s é p a r é m e n t sous 
le nom de paralysie g é n é r a l e saturnine. 

I l est sans doute possible d 'admettre que des ind iv idus , ayant 
longtemps employé- les p r é p a r a t i o n s saturnines, se t r ouven t 
atteints u l t é r i e u r e m e n t de fo l ie para ly t ique b ien c a r a c t é r i s é e . Mais 
i l ne faut pas confondre, ce nous semble, ces faits t r è s exceptionnels , 
s'ils existent, avec les faits de la v é r i t a b l e paralysie g é n é r a l e satur
nine, dans lesquels la d i f f é r e n c e totale des s y m p t ô m e s et de la marche 
se trouve r é u n i e à la d i l l é r e n c e de la cause p o u r const i tuer une 
espèce spéc i a l e . Nous avons, p o u r no t re pa r t , o b s e r v é deux fai ts de 
paralysie g é n é r a l e , q u i nous on t pa ru d é p e n d r e d'une in tox ica t ion 
saturnine. Dans l ' u n , i l existait une paralysie c o m p l è t e du mouve
ment de toutes les parties d u corps, q u i ne p r é s e n t a i t pas d'analogie 
vé r i t ab l e avec la paralysie des a l i é n é s ; nous le rappellerons i c i , 
uniquement pour mont re r j u s q u ' o ù peut condu i r e la r é u n i o n de 
faits dissemblables, sous le nom vague de paralysie générale. 
L'autre, au contrai re , o f f r a i t une e x t r ê m e analogie avec les faits 
r a p p o r t é s sous le nom de paralysie g é n é r a l e sans d é l i r e , et m é r i t e r a 
de nous a r r ê t e r plus longtemps. 

La p r e m i è r e observation est celle d 'un jeune homme q u i , d 'abord 
atteint de paralysie saturnine des muscles extenseurs des avant-
bras, f u t vainement t r a i t é en 1849 par l ' é l ec t r i c i t é et la c a u t é r i s a t i o n 
transcui rente dans le service de Bricheteau, au n ° 49 de la salle 
Saint-Ferdinand à l ' hôp i t a l Necker ; i l r ev in t u n an a p r è s , dans le 
m ê m e service, atteint d'une paralysie c o m p l è t e des bras, des jambes 
et du tronc. Cette paralysie é ta i t si p r o n o n c é e qu'el le le contra ignai t 
à garder le l i t et l ' e m p ê c h a i t m ê m e de se main ten i r sur son s é a n t . 
I l mouru t presque subitement peu de temps a p r è s cette seconde 
e n t r é e à l ' hôp i ta l ; et à l 'autopsie, nous t r o u v â m e s u n ramoll isse
ment de la partie s u p é r i e u r e de la moel le . 

On voit que ce fa i t n'a r i en d 'absolument concluant relat ivement 
à la nature saturnine de la paralysie g é n é r a l e . L 'ac t ion du p l o m b , 
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qui avait é té év iden te autrefois et qu i l ' é ta i t encore sous plusieurs 
rapports, é ta i t -e l le pour quelque chose dans la product ion de celte 
paralysie g é n é r a l e , ou m ê m e du ramollissement de la moelle? ou 
bien cette paralysie é ta i t -e l le due uniquement à ce ramollissement, 
qu i serait venu compliquer la maladie saturnine pr imi t ive ? C'est là 
une question t r è s diff ic i le à r é s o u d r e , avec les documents incomplets 
de cette observation ? Je ne mentionne ic i ce fa i t que comme exemple 
curieux d'une forme p a r t i c u l i è r e de paralysie g é n é r a l e qui peut sur
venir dans l ' intoxicat ion saturnine chronique. Je rapporterai plus 
l o in une observation beaucoup plus i n t é r e s s a n t e et plus en rapport 
avec mon sujet et que j ' a i recueillie é g a l e m e n t à l 'hôpi ta l Necker 
(observation 7). 

La p r e m i è r e question que l 'on s'adressera a p r è s avoir l u cette 
observation sera celle de savoir si elle est r é e l l e m e n t un exemple 
de paralysie g é n é r a l e saturnine, et, s i , en la citant sous ce t i tre, je 
n 'ai pas arbi t rairement a t t r i b u é à cette cause une influence exagérée . 
La p lupar t des m é d e c i n s y verront probablement une paralysie géné} 
raie sans d é l i r e , analogue à plusieurs faits c i tés dans ces derniers 
temps comme exemples de cette maladie, en particulier par 
Lunier , Br ier re de Boismont et Sandras. Je suis l o in de contester 
l 'analogie qu i existe entre cette observation et plusieurs de celles 
r e l a t é e s par ces auteurs, sous le t i t re de paralysie g é n é r a l e pro
gressive. C'est p r é c i s é m e n t à cause de cette analogie que j'insisterai 
sur les déta i l s de l 'observation propres à la fa i re classer, avec assez de 
p r o b a b i l i t é , pa rmi les paralysies saturnines, af in de prouver que l'on 
tend à r é u n i r au jourd 'hu i , sous le nom de paralysie progressive, 
des faits appartenant en réa l i t é à des maladies d i f f é r en t e s . 

On m'objectera probablement que n'ayant pas suivi le malade 
j u s q u ' à la fin, j e ne puis a f f i rmer que le d é l i r e , et m ê m e le délire 
spéc ia l , n'est pas survenu plus t a rd ; on ajoutera que n'ayant pas 
fa i t l 'autopsie, je ne puis a f f i rme r la non-existence d'une autre affec
t i on , et par exemple d'une l é s ion a p p r é c i a b l e du cerveau ou de la 
moelle. Mais, d'une par t , la longue d u r é e de la maladie, depuis son 
d é b u t jusqu'au moment où j ' a i o b s e r v é le malade, me p a r a î t une forte 
p r é s o m p t i o n en faveur de la non-existence d 'un d é b u t sans délire 
de fol ie para lyt ique; d'autre par t , l 'examen dé ta i l l é des s y m p t ô m e s 
et de la marche de la maladie, chez le sujet de cette observation, me 
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semble plaider fo r t emen t en faveur de l ' i dée d'une paralysie g é n é 
rale saturnine. 

La paralysie saturnine g é n é r a l i s é e , m é r i t e selon m o i , de deve
n i r l 'objet de nouvelles recherches, si l 'on veut enf in so r t i r de la 
confusion dans laquelle on se t rouve a u j o u r d ' h u i , en classant indis
t inctement sous le nom de paralysie progressive des faits t r è s d ivers 
entre eux, en dehors du seul s y m p t ô m e c o m m u n de la paralysie, et 
qui doivent appartenir en réal i té , à des maladies d i f f é r e n t e s . Je sens 
combien cet e x p o s é rapide , re la t ivement aux paralysies g é n é r a l e s 
saturnines, p r é s e n t e de lacunes ; mais je pense q u ' a p r è s les faits et 
r é f l e x i o n s qu i p r é c è d e n t , on ne contestera pas du moins l 'existence 
de paralysies g é n é r a l e s produi tes sous l ' inf luence de l ' in tox ica t ion 
saturnine et par lan t la n é c e s s i t é de les é t u d i e r , af in de chercher à 
les d i f f é r e n c i e r de la paralysie des a l i é n é s . Pour ma par t , j e me 
bornera i a en appeler i c i , pour é t a b l i r ce diagnostic, aux signes 
g é n é r a u x de l 'empoisonnement par le p lomb, tels que les coliques 
et les vomissements a n t é r i e u r s , la teinte cachectique de la peau, le 
liséré- b l a n c h â t r e des gencives, la co lora t ion des dents, l ' a n e s t h é s i e 
plus ou moins é t e n d u e , etc. J ' invoquerai en out re , comme pour les 
maladies p r é c é d e n t e s , les signes t i r é s de la paralysie g é n é r a l e satur
nine c est qu'elle commence par ê t r e par t ie l le et ne se g é n é r a l i s e que 
petit à peti t ; c est sur tout qu'el le consiste, d è s le d é b u t , en une 
paralysie v é r i t a b l e , c ' e s t - à - d i r e c o m p l è t e ou presque c o m p l è t e . Les 
malades e m p o i s o n n é s par le p lomb f lot tent souvent pendant long
temps, comme le d i t avec raison Sandras, entre la paralysie par
ti» lie et la paralysie g é n é r a l e ; de plus , ils é p r o u v e n t une grande 
d i f f icu l té à soulever leurs bras, à remuer leurs jambes : i l y a chez 
eux faiblesse t r è s p r o n o n c é e du s y s t è m e musculaire , et non simple 
i r r é g u l a r i t é des mouvements. 

i)° Tremblement mercuriel. 

Le tremblement mercuriel, produit par une intoxication lente, chez 
l»'s ouvriers doreurs et é t a m e u r s de glaces, et rarement par l ' admi 
nis t rat ion du mercure sous une autre fo rme , a é t é s igna lé par beau
coup d'auteurs. C'est un fa i t parfa i tement acquis à la science ; mais 
i l a é t é peu é t u d i é dans ses d é t a i l s et sur tout dans ses c a r a c t è r e s 
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di f férent ie ls avec les autres tremblements et avec les paralysies. I l 
nous est donc impossible, n'ayant pas eu occasion d'en observer 
n o u s - m ê m e , de nous l iv re r à un t ravai l comparat if entre les accidents 
mercuriels et la maladie qui nous occupe ; nous nous bornerons à les 
signaler i c i comme cause d 'erreur dans le diagnostic de la paralysie 
g é n é r a l e . D ' ap rè s les c a r a c t è r e s , peu nombreux i l est v ra i , a t t r ibués 
aux accidents mercuriels, i l est év iden t qu ' i ls ressemblent, sous cer
tains rapports, à quelques-uns des s y m p t ô m e s de la paralysie géné
rale ; ils peuvent par c o n s é q u e n t devenir quelquefois un obstacle, 
dans le diagnostic de cette maladie, surtout si on le base presque 
exclusivement sur les p h é n o m è n e s paralytiques, et non sur la consi
d é r a t i o n de tous les s y m p t ô m e s env i sagés dans leur mode de réunion 
et de succession naturelles. Nous ajouterons d 'ai l leurs, comme 
nous venons de le dire à l'occasion du p lomb, q u ' i l faut distin
guer soigneusement entre l 'action du m e r c u r e , cons idé rée d'une 
m a n i è r e t r è s contestable, comme cause é lo ignée de la paralysie des 
a l i énés , et les paralysies v é r i t a b l e m e n t mercuriel les produites par 
l 'action de ce mé ta l sur l ' é conomie , lesquelles ont un cachet spécial, 
m é r i t e n t d ' ê t r e é t u d i é e s i so l émen t , et m a l g r é l 'analogie de quelques 
s y m p t ô m e s , ne peuvent ê t r e c o n s i d é r é e s comme identiques à la 
maladie dont nous parlons. 

10° Paralysies alcooliques* 

Le sujet que nous abordons maintenant est peut-être le plus impor
tant de tous ceux que nous avons t r a i t é s j u s q u ' à p r é s e n t . Ces para
lysies, encore peu connues, sont certainement celles qu i ressem
blent le plus à la paralysie g é n é r a l e , celles qu 'on rencontre 
le plus f r é q u e m m e n t dans la prat ique et celles q u i ont é t é le plus 
souvent confondues avec la paralysie des a l i é n é s . Nous ne voulons 
pas parler seulement ic i du tremblement alcoolique, s igna lé par 
tous les auteurs comme s y m p t ô m e presque constant du delirium 
tremens; i l peut bien, au m ê m e t i t re que le t remblement mercuriel 
et le tremblement des viei l lards, f igure r pa rmi les causes d'erreur 
d u diagnostic de la paralysie g é n é r a l e . Plusieurs m é d e c i n s ont déjà 
a t t i r é sur l u i l 'a t tention sous ce rappor t , en appelant au temps 
pour d é c i d e r la question dans les cas douteux. Ce s y m p t ô m e a en 
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effet une d u r é e o rd ina i rement tempora i re et un c a r a c t è r e i n t e r m i t 
tent comme la maladie dont i l d é p e n d . Mais les fai ts q u i p r ê t e n t 
davantage à la confus ion , et dont le diagnostic d i f f é r en t i e l est 
plus d i f f i c i l e à é t a b l i r qu ' on ne le c ro i t g é n é r a l e m e n t , ce ne 
sont pas les faits de delirium tremens a igu , avec t r emblement 
ou m ê m e avec embarras de la parole , ce sont les accidents 
plus r é e l l e m e n t paralyt iques, p rodu i t s lentement par une i n t o x i 
cation alcoolique p a s s é e à l ' é t a t chronique . Ces fa i ts , j u s q u ' i c i 
peu é t u d i é s , sont cependant assez f r é q u e n t s , mais on en m é c o n n a î t g é 
n é r a l e m e n t la v é r i t a b l e nature . On les confond , t a n t ô t avec les cas 
aigus, sous le nom de delirium tremens, ou m ê m e sous celui de deli
rium tremens chronique ; t a n t ô t avec d'autres a l i é n a t i o n s mentales, 
sous les noms de manie ou de démence, lorsque les t roubles psychi
ques p r é d o m i n e n t , ou bien avec la paralysie générale des aliénés, 
lorsque les signes physiques et m o r a u x c o ï n c i d e n t ; t a n t ô t avec les 
paralysies progressives sans d é l i r e ou d'autres e s p è c e s de para
lysies, quand les accidents paralyt iques existent seuls. Hs m é r i 
teraient certainement de devenir l ' ob je t d'une é t u d e p a r t i c u l i è r e , 
soit par e u x - m ê m e s , soit relat ivement à la quest ion q u i nous occupe. 
Cette lacune de la science a é t é en par t ie c o m b l é e par u n ouvrage 
t r è s i n t é r e s s a n t et p le in de fai ts bien o b s e r v é s , p u b l i é par le 
l ) r Magnus Huss, professeur de c l in ique m é d i c a l e , et m é d e c i n d 'un 
grand h ô p i t a l à Stockholm (1) . Cet ouvrage, auquel on pour
rai t p e u t - ê t r e reprocher , comme à la p l u p a r t des monographies , 
d 'avoir t rop é t e n d u le cercle des accidents alcooliques, est c o n ç u 
dans un espri t d 'observation s é v è r e et d é l i c a t e , q u i en rend la 
lecture t r è s ut i le au poin t de vue du sujet que nous t ra i tons . Le 
I ) r L a s è g u e a fa i t suivre le compte rendu q u ' i l a d o n n é de ce l i v r e (2), 
de quelques pages de diagnostic d i f f é r en t i e l , pleines d ' i n t é r ê t , p u i s é e s 
dans ses propres observations, et auxquelles nous ferons de nom
breux emprunts . 

Pour comprendre combien i l est faci le , dans la p ra t ique , de con
fondre les paralysies alcooliques avec la paralysie g é n é r a l e des a l i é 
n é s , surtout d é b u t a n t sans d é l i r e , i l su f f i t d 'avoir o b s e r v é quelques 

I) Magnus Huss, Alcoholismus eJironicus, Stockholm, 1352. 
{2) Lasègue, Archives générales de médecine, 1852. 

F.u.riKT. Maladies ment >Ie>. 1 O 
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cas de paralysie alcoolique. J'en c i te , à la fin de ce t ravai l , trois 
exemples qui me semblent plus propres à faire ressortir les analogies 
et les d i f fé rences que toutes les r é f l ex ions auxquelles je pourrais me 
l iv re r . Lorsqu'on a pa rcouru d'ailleurs les nombreuses observations 
cons ignées par le D r Huss, on est facilement convaincu des analogies 
qu i existent entre ces paralysies et la paralysie des. a l i énés , surtout 
au d é b u t . Je me bornerai à faire ic i un tableau a b r é g é de la série 
des accidents paralytiques qu i peuvent survenir à la suite d'un long 
abus des boissons alcooliques, tel qu ' i l r é s u l t e pour mo i de la lecture 
de l 'ouvrage du D r Huss, et de mes propres observations. 

Le premier p h é n o m è n e qu i se p rodu i t habituellement chez ceux 
qui ont longtemps a b u s é de l 'a lcool , c'est le tremblement des mains 
et des bras, t remblement ordinairement plus manifeste le matin que 
le soir, plus saillant aussi a p r è s des e x c è s nombreux, ou bien éga
lement a p r è s une pr ivat ion de quelques j ou r s du st imulant auquel 
l 'organisme est h a b i t u é , chose d'ailleurs cons t a t ée par tous les obser
vateurs. Pendant longtemps, ce tremblement, plus ou moins pro
n o n c é selon les instants, est le seul s y m p t ô m e produi t par l'abus 
des l iqueurs alcooliques ; i l est, en effet, beaucoup d'ivrognes qui 
n é vont pas plus lo in dans la sé r ie des accidents nerveux. Le plus 
souvent cependant, i l survient aussi chez eux des cépha la lg ies , des 
pesanteurs de t ê t e , des vertiges et des é b l o u i s s e m e n t s , qu i obscur
cissent de temps en temps la vue des malades, et les obligent même 
à s'appuyer sur un objet voisin, pour se p r é m u n i r contre une chute 
qu i leur p a r a î t imminente ; ils é p r o u v e n t é g a l e m e n t quelquefois des 
bourdonnements d'oreille. Chez quelques-uns, enf in , on voit aussi 
se produi re , dès cette é p o q u e , des troubles dans les fonctions 
du canal digest if , de la d iminut ion dans l ' appé t i t , des aigreurs, 
enfin des vomissements muqueux et b l a n c h â t r e s assez abondants, 
surtout le mat in. Ce d e g r é de l 'alcoolisme, d é s i g n é par le D r Huss 
sous le nom de forme prodomique, peut exister seul pendant long
temps ; mais chez quelques individus, les excès venant à continuer 
ou m ê m e à augmenter, on vo i t survenir les premiers p h é n o m è n e s 
appartenant à la forme de V intoxication alcoolique réellement para
lytique, ainsi que l 'appelle le D r Huss. Alors i l se p rodu i t des fourmi l 
lements dans les membres i n f é r i e u r s et s u p é r i e u r s ( p h é n o m è n e très 
f r é q u e n t ) , des engourdissements dans les doigts et les orteils , des 
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crampes, des douleurs de diverses natures dans la c o n t i n u i t é des 
membres, mais sur tout dans les e x t r é m i t é s ; enf in , le malade finit par 
ressentir un certain d e g r é de faiblesse dans les bras et les j a m b e s ; 
i l s ' ape rço i t que ses doigts remplissent moins bien leurs fonc t ions , 
que les mouvements en sont moins p r é c i s et moins d é l i c a t s , qu ' i l s 
é p r o u v e n t de la d i f f i cu l t é à soulever et à serrer les objets : la sensi
b i l i t é , à son tou r , devient é m o u s s é e et obtuse, et les mains ne per
ço iven t plus aussi nettement la sensation des obje ts . 

Tous ces p h é n o m è n e s de faiblesse muscula i re , d ' a n e s t h é s i e , d 'en
gourdissements, de fourmi l l ements , de douleurs , ont l i eu pr inc ipa
lement dans les e x t r é m i t é s . A u x membres s u p é r i e u r s , i ls se p r o d u i 
sent sur tout dans les doigts , les mains, les avant-bras, et i l est m ê m e 
remarquable qu ' i l s remontent rarement au-dessus du coude. A u x 
membres i n f é r i e u r s , les m ê m e s s y m p t ô m e s se produisent é g a l e 
ment dans les jambes jusqu ' aux genoux. I l existe de p lus un 
sentiment de faiblesse musculaire dont le malade a conscience ; lors 
q u ' i l veut marcher , i l sent ses genoux f a i b l i r sous l u i ; sa marche 
devient moins p r é c i s e , plus vacil lante ; i l ressent rapidement la f a t i 
gue: du reste, on observe dans les membres i n f é r i e u r s , les m ê m e s 
troubles de la sens ib i l i t é que dans les bras. E n m ê m e temps, la t ê t e 
devient é g a l e m e n t le s i ège de p h é n o m è n e s anormaux ; les é t o u r d i s -
sements. les vertiges et les é b l o u i s s e m e n t s , deviennent plus f r é q u e n t s 
et plus intenses; la vue s 'a f fa ib l i t ; de temps en temps m ê m e elle 
s 'obscurcit tout à coup ; de p lus , le malade vo i t souvent passer 
devant ses yeux des mouches volantes, des é c l a i r s et de petits objets 
scinti l lants , semblables à des insectes, i l lus ions don t i l a par fa i te 
ment conscience ; en f in , pendant la nu i t , le sommeil est f r é q u e m 
ment ag i t é par des r ê v e s effrayants et des cauchemars. Te l est le 
premier d e g r é de la paralysie alcoolique ; mais, les e x c è s se r enou
velant t ou jou r s , la maladie peut s'aggraver encore, et c'est alors 
qu 'e l le r e v ê t les c a r a c t è r e s t r a n c h é s de la paralysie, et que le malade 
se p r é s e n t e ordinairement à l 'observat ion du m é d e c i n . 

La paralysie conserve les c a r a c t è r e s que nous venons d ' é n u m é r e r , 
mais ils sont plus intenses. Le malade é p r o u v e de la d i f f i cu l t é à se 
teni r sur ses jambes et à marcher pendant u n certain t emps , 
sans ê t r e e x p o s é à t omber ; les bras ont de la peine à soulever et à 
serrer les objets ; la sens ib i l i t é est t r è s é m o u s s é e et m ê m e presque 



148 RECHERCHES SUR LA FOLIE PARALYTIQUE 

é te in te dans les e x t r é m i t é s des pieds et des mains ; le tremblement 
est g é n é r a l et t r è s m a r q u é ; enf in , les troubles et les illusions de la 
vue sont t r è s f r é q u e n t s , plus intenses, et peuvent m ê m e ê t r e portés 
j u s q u ' à un commencement de d é l i r e . Dans d'autres cas, enf in , i l y 
a eu a n t é r i e u r e m e n t chez le malade un ou plusieurs accès de deli
rium tremens, ou bien, dans le moment m ê m e où le médecin 
l 'examine et observe les p h é n o m è n e s paralytiques, i l constate en 
m ê m e temps un t rouble plus ou moins manifeste de l'intelligence. 

Ce d é s o r d r e peut se produire , soit sous la fo rme d'obtusion ou de 
stupeur plus ou moins m a r q u é e , soit sous celle de subdelirium 
lége r et intermit tent , i n c o h é r e n t dans certains moments, et assez 
suivi dans d'autres ; i l est principalement c a r a c t é r i s é par des illu
sions et des hallucinations de la vue, des frayeurs et des craintes 
incessantes, de l ' h é b é t u d e , de l'absence de conscience du lieu où 
l 'on se t rouve, des i dée s de p e r s é c u t i o n , et souvent m ê m e de la pa-
nophobie. 

Cette description des principaux s y m p t ô m e s des paralysies alcoo
liques, a c c o m p a g n é e s ou non de t rouble de l ' intelligence, suffit 
pour faire sentir combien, dans certains cas, le diagnostic entre 
cette maladie et la paralysie doit ê t r e d i f f ic i le , dans l 'é ta t actuel de 
la science. 

Qui ne voit , en effet, dans ce tableau de l'alcoolisme chronique, 
une ressemblance e x t r ê m e avec certains trai ts a t t r i b u é s par plusieurs 
auteurs modernes à la paralysie progressive avec ou sans délire ? 
Aussi accordera-t-on facilement qu 'on a d û souvent confondre ces 
deux maladies ; quelques auteurs m ê m e s p r é t e n d e n t que cette con
fusion doit avoir l ieu. Lunier , par exemple, d i t qu 'un médecin 
belge a déc r i t sous le nom de delirium tremens chronique une ma
ladie qu i n'est é v i d e m m e n t que la paralysie g é n é r a l e progressive, 
encore peu connue à l ' é t r a n g e r ; d 'ail leurs, pa rmi les faits qu ' i l cite 
l u i - m ê m e comme exemples de paralysie progressive, i l y en a un au 
moins (1) qu i , d ' a p r è s les dé ta i l s m ê m e s de l 'observation, paraît 
devoir rentrer dans le cadre des paralysies alcooliques, autant du 
moins qu ' i l est possible de juger de la nature exacte d 'un fait alors 
que l 'on n'a pas eu s o i - m ê m e le malade sous les yeux. D 'un autre 

(1) Lunier, Obs. 2. 
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r o t é , le D r Huss. q u i signale cette e r r eu r commise par M . Lun ie r . 
me parait tomber dans un e x c è s con t ra i re , en disant que la p lupar t 
des faits r a p p o r t é s sous le nom de paralysie progressive sans délire 
ne sont probablement que des paralysies alcooliques ; i l c i te , d u 
reste l u i - m ê m e comme exemple de paralysie alcoolique avec t roub le 
de l ' intel l igence, deux ou t rois observations e m p r u n t é e s à des asiles 
d ' a l i énés , et qu i me paraissent devoir r en t r e r l é g i t i m e m e n t dans le 
cadre de la fol ie paralyt ique m a l g r é l 'existence d ' e x c è s alcooliques 
qui doivent figurer s implement, selon m o i , comme cause de la ma
ladie. 

Quoi qu ' i l en soit de ces i n t e r p r é t a t i o n s v a r i é e s de fai ts pa r t i cu 
liers, dans les d é t a i l s desquels nous ne pouvons en t rer i c i , cette 
var ié té d ' i n t e r p r é t a t i o n m ê m e est u t i l e à constater p o u r p rouver que, 
non seulement la confus ion est possible entre la paralysie g é n é r a l e 
et la paralysie alcool ique, mais qu 'el le a d û souvent avoir l i eu . Or 
cette e r reur est f â c h e u s e à tous les points de vue. Elle est f â c h e u s e 
au point de vue de la science et de la descr ipt ion exacte de ces deux 
affections, auxquelles on emprunte au jou rd ' hu i indis t inctement cer
tains signes pour les fa i re figurer comme c a r a c t è r e s d'une maladie 
nouvelle la paralysie progressive, que T o n n e d é c r i t souvent comme 
un i t é distincte, qu'en la const i tuant à l 'aide d ' é l é m e n t s e m p r u n t é s à 
des é t a t s et à des maladies diverses. Cette e r r eu r est encore plus 
d é p l o r a b l e au point de vue de la pra t ique . La d i s t inc t ion , en effet, est 
de la plus haute importance pour le pronost ic , puisque les paralysies 
alcooliques n 'ont n i la m ê m e marche n i la m ê m e g r a v i t é que la 
paralysie des a l i énés . En effet, elles sont in termi t tentes , g u é r i s s e n t 
souvent rapidement par la simple pr iva t ion des boissons, ne se repro
duisent que sous l ' influence de nouveaux abus, enf in ne conduisent 
pas fatalement, et dans un temps d o n n é , les malades à la d é m e n c e , 
à r i n e u r a b i l i l é et à la m o r t . 

Enf in cette e r reur est encore plus f â c h e u s e pour le t ra i tement , puis
que les paralysies alcooliques é t a n t curables, peuvent ê t r e t r a i t é e s 
avec espoir de g u é r i s o n , tandis que. j u s q u ' à p r é s e n t du moins , la para
lysie des a l i énés a r é s i s t é à tous les moyens t h é r a p e u t i q u e s . Dans 
tous les cas d 'ai l leurs, la nature des deux maladies é t a n t d i f f é r e n t e , 
le traitement devrait t r è s probablement d i l l é r e r é g a l e m e n t , La distinc
t ion pratique entre ces deux e s p è c e s de paralysies est donc n é c e s -
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saire. Aussi croyons-nous devoir dire quelques mots des signes dif
f é ren t i e l s qui nous paraissent pouvoir ê t r e é tab l i s entre elles, et que 
nous empruntons au D r Huss, et surtout au D r L a s è g u e , ou que nous 
puisons dans nos propres observations. Nous croyons devoir insister 
ic i principalement sur les signes psychiques, qu i ont é t é t rop négligés 
et qu i , suivant nous, sont lo in d ' ê t r e sans valeur , comme le pré ten
dent certains auteurs. Nous diviserons cet examen en signes physi
ques, signes psychiques, et signes tirés de la marche. 

Signes physiques. — Plusieurs s y m p t ô m e s de l 'alcoolisme chroni
que ressemblent à ceux de la paralysie g é n é r a l e au d é b u t . Nous 
chercherons les moyens de diagnostic, soit dans l'existence de quel
ques signes propres à chacune de ces affections, soit p l u t ô t dans les 
d i f fé rences que p r é s e n t e n t chacun des signes communs aux deux 
maladies. La paralysie est, dans les deux cas, i n c o m p l è t e et atteint 
à la fois la p lupar t des parties du corps, mais elle off re plusieurs 
c a r a c t è r e s d i f f é ren t i e l s . Dans l 'alcoolisme, elle commence ordinaire
ment par les e x t r é m i t é s des doigts, des ortei ls , qu i sont d'abord 
engourdis et inhabiles avant d ' ê t r e r é e l l e m e n t affaiblis ; elle gagne 
ensuite les mains et les avant-bras jusqu 'aux coudes, et les pieds et 
les jambes jusqu 'aux genoux , le plus souvent, elle se l imite dans 
ces points qu i deviennent aussi ordinairement le s iège des divers 
d é s o r d r e s de la sens ib i l i té , dont nous parlerons tou t à l 'heure. Dans 
la paralysie g é n é r a l e , au contraire, les l é s ions de la mot i l i t é , à des 
d e g r é s divers, existent dans toute l ' é t e n d u e du membre , et surtout 
ne d é b u t e n t pas exclusivement par les e x t r é m i t é s . La paralysie est 
d'ailleurs d i f f é r en t e non seulement par son s i ège , mais par ses carac
t è r e s , à la p é r i o d e où l ' e r reur est la plus facile entre ces deux ma
ladies. 

Dans la paralysie des a l i énés , en effet, ainsi que l'a t r è s bien fait 
remarquer le D r L a s è g u e , la lés ion de la mot i l i t é consiste beaucoup 
plus, au d é b u t , dans une i r r é g u l a r i t é des mouvements, avec saccades 
et violence d ' impulsion, que dans une v é r i t a b l e déb i l i t é . La paralysie 
alcoolique, au contraire, consiste r é e l l e m e n t dans la faiblesse : les 
bras ne peuvent soulever u n fardeau et peuvent diff ic i lement serrer 
les objets ; le malade é p r o u v e de la d i f f icul té à é c r i r e , à travailler \ 
les jambes ont de la peine à soutenir le poids du corps, et le malade 
sent ses genoux fa ib l i r sous l u i ; i l r é p u g n e à marcher, dans la 
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crainte de ne pouvo i r plus se soutenir , et i l a de la tendance à 
s'appuyer sur les objets voisins, pour é v i t e r une chute q u i l u i p a r a î t 
imminente ; i l é p r o u v e , en un mot , un sentiment de faiblesse r ad i 
cale. D ai l leurs, cet affaiblissement existe au m ê m e d e g r é dans 
les bras et dans les jambes, souvent m ê m e commence par les bras, 
tandis que. dans la paralysie g é n é r a l e , si u n t remblement t r è s peu 
m a r q u é des bras est un des premiers indices de la maladie, i l n 'en 
est pas moins vrai que la p r é d o m i n a n c e de déb i l i t é dans les jambes, 
signalé-e par M . Calmeil , reste g é n é r a l e m e n t exacte. Le t remblement 
l u i - m ê m e peut f o u r n i r des signes d i f f é r e n t i e l s impor tants ; c est 
ordinairement le premier signe de la paralysie a lcool ique; i l est 
constant, t r è s m a r q u é , visible à p r e m i è r e vue, et por te sur toutes 
les parties du corps à la fois ; tandis que, dans la paralysie g é n é 
rale, i l manque souvent, est, dans presque tous les cas, à peine sen
sible, e x c e p t é p o u r u n observateur e x e r c é , n'existe g u è r e que 
dans les bras, les jambes, la langue et la l èv re s u p é r i e u r e , ne se 
montre pas à la t è t e et au t ronc, dans tous les cas, ne se manifeste 
pas par une t r é m u l c n c e g é n é r a l e , impr iman t une secousse à tous les 
corps avec lesquels le malade se t rouve en contact. 

Le t remblement de la langue peut exister dans les deux cas, mais 
i l est ordinairement plus m a r q u é et beaucoup plus saillant chez les 
sujets soumis à l ' in toxica t ion alcoolique que chez les a l i é n é s para
lytiques. C'est p r é c i s é m e n t l ' inverse pour l 'embarras de la parole , 
qu i ne parait pas du tout en rappor t , comme on le c ro i t g é n é r a l e 
ment, avec le t remblement de la langue et des l è v r e s . Ce signe, si 
c a r a c t é r i s t i q u e et si essentiel dans la paralysie des a l i é n é s , manque 
t r è s souvent, au contrai re , dans l in tox ica l ion alcoolique, m a l g r é u n 
t remblement t r è s m a r q u é de la langue et des l è v r e s , et l o r s q u ' i l 
existe, ce qu i a r r ive de temps en temps, i l a des d e g r é s d ' i n t e n s i t é 
plus variables d 'un moment à l 'autre, et est beaucoup plus in te r 
mi t t en t . 

Aprè s ces c a r a c t è r e s d i f f é ren t i e l s t i r é s des l é s i o n s des mouvements, 
i l en est d'autres qu i d é r i v e n t des lésions de la sensibilité. Le plus 
impor tan t de tous r é s i d e dans l ' a n e s t h é s i e , qu i accompagne presque 
tou jours , à un d e g r é t r è s m a r q u é , les t roubles des mouvements dans 
l 'alcoolisme ; elle en suit en quelque sorte les d e g r é s , depuis le 
simple engourdissement j u s q u ' à l ' é m o u s s e m e n t , à l 'obtus ion et 
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presque à l 'abolit ion de sensibi l i té dans les parties qu i sont le siège 
de l'affaiblissement musculaire, c ' e s t -à -d i re principalement dans les 
mains, les pieds, les avant-bras et les jambes. Dans la paralysie 
g é n é r a l e , au contraire, à toutes les p é r i o d e s , et m ê m e à la p remiè re , 
contrairement à l 'opinion de De Crozant, dont quelques observa
tions semblent m ê m e avoir p o r t é sur des paralysies alcooliques, ce 
signe est beaucoup plus rare et beaucoup moins p r o n o n c é , si ce 
n'est p e u t - ê t r e dans quelques cas exceptionnels. Les autres troubles 
nerveux de la sensibi l i té ou de la mot i l i t é , qu i se produisent surtout 
dans les parties p a r a l y s é e s , c ' e s t - à -d i r e de p r é f é r e n c e dans les 
e x t r é m i t é s , sont les fourmil lements , les douleurs de diverses natures, 
les engourdissements, les crampes, les contractures m o m e n t a n é e s et 
partielles, les convulsions et les mouvements spasmodiques, également 
partiels. Ces s y m p t ô m e s , presque constants dans l'alcoolisme bien 
c o n f i r m é , ainsi qu 'on peut le voir dans les observations du D r Huss, 
sont beaucoup plus exceptionnels dans les paralysies générales , 
m ê m e au d é b u t . I n d é p e n d a m m e n t des p h é n o m è n e s nerveux qui 
surviennent dans les parties p a r a l y s é e s , i l en est qu i se passent dans 
une s p h è r e plus i m m é d i a t e m e n t c é r é b r a l e , et qu i peuvent aussi 
devenir t r è s utiles pour le diagnostic d i f lé rent ie l des deux maladies. 

I l peut sans doute exister, dans les deux cas, des vertiges et des 
é t o u r d i s s e m e n t s ; mais ils sont plus f r é q u e n t s , plus constants, et se 
reproduisent à des intervalles beaucoup plus r a p p r o c h é s dans 
l 'alcoolisme. Ils consistent souvent en de simples éb lou i s s emen t s , et 
ne sont pas i m m é d i a t e m e n t suivis de la product ion ou de l'aggrava
t ion de plusieurs s y m p t ô m e s , comme cela a l ieu dans la paralysie 
g é n é r a l e . D'ailleurs, lorsqu'i ls sont p o r t é s à u n plus haut d e g r é , ils 
ont p lu tô t , dans l 'alcoolisme, selon la judicieuse remarque du 
D r La sègue , le c a r a c t è r e de la syncope q u ë celui de la congestion, 
qu i est propre , au contraire, aux formes de la paralysie géné ra l e où 
ces é t o u r d i s s e m e n t s sont les plus f r é q u e n t s . Dans les deux maladies 
é g a l e m e n t , i l peut exister de la c é p h a l a l g i e , mais elle est plus 
constante, plus p é n i b l e pour le malade et plus continue, dans 
l'alcoolisme ; d'ailleurs elle consiste en pesanteur de t ê t e généra le 
ou principalement f rontale , tandis que dans la paralysie g é n é r a l e , la 
cépha la lg i e , lorsqu'elle existe, est presque tou jours s i t uée au som
met de la t ê t e . Mais, pa rmi les s y m p t ô m e s c é r é b r a u x , les signes 
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dis t inr t i fs les plus importants sont ceux qu 'on peut t i r e r des t roubles 
des sens et pr incipalement de la vue Tandis que chez les para ly
tiques, au d é b u t , ces troubles des sens sont t r è s exceptionnels, on 
observe t r è s f r é q u e m m e n t , au cont ra i re , chez les indiv idus soumis 
à l ' in toxicat ion alcoolique, avant m ê m e que la paralysie ne soit 
survenue, des bourdonnements d 'ore i l le et des t roubles v a r i é s de la 
vue. tels qu eblouissemenls f r é q u e n t s , obcurcissements de la v is ion , 
sensation d'un corps no i r passant devant les yeux, ou bien , au 
contraire, éc la i r s , é t ince l l e s , objets scint i l lants avec affaiblissement 
manifeste de la vision. Le malade a parfai tement conscience de ces 
troubles des sens : i l les accuse et m ê m e s'en a f f l ige , comme nous 
allons le dire pour tous les autres p h é n o m è n e s de sa maladie. 

Pour terminer cet e x p o s é rapide des signes dis t inct i fs t i r é s de 
l 'é tat physique, nous di rons enl in que chez les individus q u i ont 
longtemps a b u s é des l iqueurs alcooliques et q u i sont dans l ' é t a t de 
paralysie dont nous parlons, i l existe souvent des t roubles assez 
m a r q u é s dans les fonctions d u tube digest if et, en par t icu l ie r , des 
vomissements muqueux . survenant pr incipalement le ma t in , symp
t ô m e qu i n existe pas chez les paralyt iques, dont les fonct ions diges-
lives sont parfai tement intactes et souvent m ê m e e x a g é r é e s . 

Signes psychiques. On a souvent c o n t e s t é la poss ib i l i t é de 
d é c o u v r i r quelques traits c a r a c t é r i s t i q u e s dans les t roubles intellec
tuels produits par l ' in toxicat ion alcoolique soit a i g u ë , soit ch ron ique . 
On c ro i t g é n é r a l e m e n t au jou rd ' hu i que cette recherche est vaine 
et s t é r i l e , puisqu'on retrouve chez ces malades les quatre formes 
principales de maladies mentales : la m é l a n c o l i e , l a monomanie avec 
hal lucinat ions, la manie et la d é m e n c e . On fa i t , en u n m o t , le 
m ê m e raisonnement q u ' à propos de la fo l ie para ly t ique nous 
avons c h e r c h é à r é f u t e r p r é c é d e m m e n t . Ce n'est pas le l ieu de 
t rai ter ic i une question aussi impor tante , et nous ne pouvons en
t rer incidemment dans les dé ta i l s q u i seraient n é c e s s a i r e s pour 
l ' é luc ide r ; mais nous ne pouvons nous e m p ê c h e r de signaler à 
grands traits les c a r a c t è r e s psychiques les plus saillants, qu i nous 
paraissent appartenir plus s p é c i a l e m e n t à l ' i n tox ica t ion alcoolique. 
l 'ne p r e m i è r e dis t inct ion indispensable et à laquelle on ne songe pas 
g é n é r a l e m e n t , consiste à s é p a r e r , sous ce r appor t , l ' in tox ica
t ion a i g u ë , ou d e l i r i u m tremens p roprement d i t , de l ' in tox ica t ion 
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chronique. Comme nous avons principalement en vue ic i les acci
dents physiques chroniques, i l semblerait que nous ne devrions 
nous occuper que des d é s o r d r e s é g a l e m e n t chroniques de l ' intel l i 
gence qu i les accompagnent souvent ; mais d'abord, ces troubles 
ont é té t rop peu é tud iés dans leurs d é t a i l s , pour qu'on puisse 
en donner une description suffisamment exacte ; d'ailleurs la con
naissance des troubles aigus est indispensable pour le diagnostic. En 
effet, chez les individus atteints de paralysie alcoolique, i l a presque 
toujours ex i s té , à une p é r i o d e a n t é r i e u r e de leur affection, des accès 
de de l i r ium tremens, dont le compte rendu fai t par les parents ou 
les malades peut éc la i re r le m é d e c i n . De plus, les d é s o r d r e s chro
niques de l 'intelligence conservent souvent e u x - m ê m e s , sans agita
t i on , plusieurs des traits propres aux troubles aigus, et en sont en 
quelque sorte un d iminut i f . A u mi l ieu m ê m e de l ' é ta t d'abrutissement 
intellectuel de la forme chronique, i l s'intercale assez f r équemmen t , 
soit s p o n t a n é m e n t , soit sous l ' influence de nouveaux e x c è s , des phé
n o m è n e s d'excitation qui rappellent ceux des p é r i o d e s a iguës . Les liens 
qu i existent entre les p h é n o m è n e s de l ' é ta t aigu, ou del i r ium tre
mens proprement d i t , et ceux de l ' é ta t chroniques ont donc si intimes, 
qu ' i l est presque impossible d ' é tud i e r les uns sans les autres. 

Délire alcoolique aigu. — Je n 'ai pas à d é c r i r e i c i , m ê m e en 
a b r é g é , les s y m p t ô m e s les plus ordinaires du de l i r ium tremens. On 
commence cependant à r e c o n n a î t r e que ce dé l i r e p r é s e n t e chez les 
divers sujets quelques c a r a c t è r e s communs. M . Delasiauve a cher
ché à les faire ressortir, et i l a i n d i q u é plusieurs des s y m p t ô m e s qui 
permettent de le r e c o n n a î t r e (1). Comme dans le dé l i r e produi t par 
les so lanées vireuses, l ' ind iv idu atteint de dé l i r e alcoolique aigu est 
dans un é ta t d'agitation e x t r ê m e et incessante, c a r a c t é r i s é e surtout 
par la panophobie, la mobi l i té anxieuse, la crainte sous toutes 
ses formes, et les hallucinations nombreuses et effrayantes, pr inci
palement de la vue. I l va et vient dans tous les sens, se croi t sans 
cesse poursuivi , se retourne à chaque instant, comme pour voir un 
homme ou un objet quelconque qu i s'avance vers l u i ; i l voi t comme 
une fantasmagorie p e r p é t u e l l e passer devant ses yeux et marcher à 
sa rencontre, et i l recule d ' é p o u v a n t e . Les insectes, les animaux de 

(1) Delasiauve, D'une forme grave de delirium tremens aigu. {Revue médicale, 1852.} 
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toutes sortes, les monstres 'es plus hideux et les plus t e r r ib les , le 
jet tent dans une t e r r eu r panique, à laquelle i l cherche à é c h a p p e r , 
en se p r é c i p i t a n t par la p r e m i è r e issue q u i se p r é s e n t e à l u i . I l 
entend des d é t o n a t i o n s de coups de f u s i l ou de pis tolet , des vo ix 
m e n a ç a n t e s qui le je t tent dans la plus profonde t e r r e u r , ou b ien i l 
ape rço i t «les a b î m e s et des p r é c i p i c e s ouverts sous ses pas. A ces 
s y m p t ô m e s d 'exci tat ion, se jo ignent de temps en temps, et suc
cèden t presque tou jour s , des p h é n o m è n e s de s tupeur , d ' h é b é t u d e , 
et d ohtusion des f a c u l t é s intellectuelles ; ces p h é n o m è n e s deviennent 
«le plus en plus marques, à mesure que l ' a ccè s approche de sa fin, 
et durent jusqu 'au moment o ù un sommeil t r è s intense et souvent 
t r è s p r o l o n g é vient te rminer l ' a c c è s . A l o r s le malade conserve o r d i 
nairement, pendant quelque temps, u n certain d e g r é d ' h é b é t u d e , 
d affaissement physique et mora l ; enf in , le plus souvent, i l n'a pas 
g a r d é le moindre souvenir de tous les faits q u i se sont p a s s é s p e n 
dant son dé l i r e quoique ses i d é e s aient s e m b l é assez nettes pendant 
ce temps «'t qu i l ait paru en avoir parfai tement conscience. Cette 
descript ion rapide d 'un a c c è s de d e l i r i u m tremens aigu ne suf f i ra i t 
pas pour donner une idée exacte des d é s o r d r e s intellectuels qu i 
accompagnent souvent l ' in toxica t ion alcoolique c h r o n i q u e ; mais elle 
en contient d é j à plusieurs trai ts importants q u i s'y re t rouvent en 
quchpic sorte en raccourci : par exemple, la disposit ion t r is te et 
craintive g é n é r a l e , les i l lusions et les hallucinations nombreuses et 
p r é d o m i n a n t e s d e l à vue, et enf in la stupeur et l ' h é b é t u d e , q u i seule
ment p r é d o m i n e n t ic i sur l ' exc i ta t ion . 

Délire alcoolique chronique. — L ' ind iv idu atteint de t roub le de 
l ' intelligence c a u s é par une in toxica t ion alcoolique p r o l o n g é e est 
ordinairement dans un é t a t d ' h é b é t u d e plus ou moins p r o n o n c é e , 
surtout dans le moment où les accidents physiques sont plus mar 
q u é s , «; e s t - à - d i r e a p r è s un nouvel e x c è s . I l é p r o u v e sur tout une 
d iminu t ion notable de la m é m o i r e et peut m ê m e avoir o u b l i é , dans 
le moment , les faits les plus importants de sa vie ou de sa maladie. 
Les idé« s sont obscurcies et le cours en est ra lent i ; souvent i l peut 
encore comprendre la p lupar t des questions qu 'on l u i adresse, et 
ses idées sont m ê m e assez suivies ; mais i l p r é s e n t e une obtusion 
év iden te des f acu l t é s intellectuelles ; f r é q u e m m e n t aussi i l a con
science de cet é t a t de son intel l igence, comme d 'ai l leurs de son 
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éta t physique. Presque toujours i l s'en affl ige, s'en p r é o c c u p e très 
p é n i b l e m e n t , et p r é s e n t e une disposition hypocondriaque évidente ; 
i l raconte avec complaisance, les divers p h é n o m è n e s qu ' i l éprouve 
à tous ceux qu i l 'entourent, se soigne l u i - m ê m e ou va consulter 
plusieurs m é d e c i n s , ou bien, comme i l le d i t , cherche dans l'emploi 
de l 'excitant qui l u i est habituel le moyen d ' éc la i rc i r ses idées . D'autres 
p h é n o m è n e s t r è s f r é q u e n t s à ce d e g r é de l 'alcoolisme chronique et 
t r è s importants à signaler, ce sont les i l lusions et les hallucinations 
de la vue. Elles sont nombreuses, c a r a c t é r i s t i q u e s , et rappellent 
celles de l 'é ta t aigu ; le malade les a p p r é c i e le plus souvent à leur 
juste valeur, ce qui les d i f fé renc ie s i n g u l i è r e m e n t des hallucinations 
des autres formes de maladies mentales, et ce qui pourra i t même 
porter à penser qu elles sont de simples sensations subjectives. Les 
malades voient devant eux, sur les murs , sur le sol ou sur les objets 
qu i les environnent, une foule de petits objets scintillants, des 
insectes, des animaux va r i é s , des serpents ou d'autres objets 
mobiles et effrayants ; ils é p r o u v e n t surtout ces p h é n o m è n e s pendant 
la nu i t alors qu'i ls sont évei l lés , mais ils les ressentent aussi f réquem
ment en plein j o u r . I n d é p e n d a m m e n t de ces fausses perceptions de 
la vue, qui peuvent ê t r e t r è s va r i ées et dont le malade a conscience, 
i l se produi t aussi t r è s souvent chez eux des r ê v e s nombreux 
et des cauchemars pendant le sommeil , qu i peuvent ê t r e difficiles 
à distinguer des hallucinations de la veil le, mais qu i sont égale
ment t r è s f r é q u e n t s et t r è s c a r a c t é r i s t i q u e s de cette forme de 
l ' intoxicat ion alcoolique. Ils existent chez ces malades alors même 
qu ' i l n 'y a pas encore d'autres manifestations du trouble de l'intel
ligence, ou bien en m ê m e temps que les hallucinations et le degré 
m o d é r é d ' h é b é t u d e dont nous venons de par le r . Tels sont les trou
bles de l ' intelligence qu i accompagnent le plus ordinairement les 
p h é n o m è n e s physiques dont nous avons p a r l é p r é c é d e m m e n t . I l est 
juste d'ajouter cependant que, dans un certain nombre de cas, les 
traits en sont encore plus nettement a c c u s é s ; on observe alors de 
temps en temps des d é s o r d r e s intellectuels qu i se rapprochent beau
coup plus du dé l i r e ag i t é , i n c o h é r e n t et complet des p remiè res 
p é r i o d e s , ou bien une sorte d'abrutissement qu 'on peut comparer 
aux d é m e n c e s les plus a v a n c é e s . Ces p h é n o m è n e s ne sont que l ' exagé
rat ion de ceux que nous avons d é c r i t s p r é c é d e m m e n t , et ils peuvent 
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tons KO r é s u m e r par les mots d 'agi ta t ion anxieuse ou cra in t ive et 
d ' h é b é t u d e ou de stupeur plus ou moins p r o n o n c é e . 

Nous nous sommes é t e n d u longuement sur les d é s o r d r e s par t icu
l iers de l ' intell igence qu i surviennent dans l 'alcoolisme aigu o u 
chronique, parce qu ' i l s sont g é n é r a l e m e n t peu connus, et parce 
qu ' i ls nous paraissent pouvoi r ê t r e ut i les dans le diagnostic entre 
cette maladie et la paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s . 11 suf f i t , dans ce 
but, de les opposer à ceux que nous avons i n d i q u é s dans la p re 
m i è r e partie de cette t h è s e comme propres aux a l i énés para ly t iques . 
Dans l 'alcoolisme, en effet, l 'é ta t g é n é r a l de l ' intel l igence et du 
moral est c a r a c t é r i s é par la crainte , les tendances hypocondr iaques , 
la conscience de son é t a t , les i l lus ions et les hal lucinat ions mul t ip les 
et spéc ia les de la vue, et enf in u n d e g r é plus ou moins m a r q u é 
d ' h é b é t u d e . La fo l ie para ly t ique au cont ra i re est c a r a c t é r i s é e pa r 
l 'act ivi té intel lectuel le , par des conceptions mul t ip les , bizarres , 
absurdes, contradictoires et gigantesques, par le contentement de 
s o i - m ê m e et la n o n - p r é o c c u p a t i o n de son é t a t , l'absence presque 
absolue: d 'ha l luc ina t ions ; enf in u n cer ta in d e g r é de v ivac i té dans les 
idées , au mi l ieu m ê m e de la faiblesse, de la d é m e n c e c o m m e n ç a n t e . 
On conçoi t que ces deux tableaux, mis en r ega rd l ' un de l 'autre , 
surtout lorsqu 'on y j o i n t les signes d i f f é r e n t i e l s t i r é s de l ' é ta t p h y 
sique, peuvent venir en aide au m é d e c i n , dans les cas d i f f ic i les . 

Signes tirés de In marche. — U n dernier c a r a c t è r e d i s t inc t i f t r è s 
important entre les accidents alcooliques et la paralysie g é n é r a l e 
est celui que l 'on peut t i r e r de la marche t r è s d i f f é r e n t e de ces deux 
affections. La paralysie g é n é r a l e peut sans doute, comme nous avons 
cherche à le montrer , p r é s e n t e r de temps en temps des r é m i s s i o n s 
ou des intermittences dans son c o u r s ; mais elles sont beaucoup 
moins f r é q u e n t e s , et se produisent sur tout beaucoup moins rapide
ment que celles qu i c a r a c t é r i s e n t essentiellement la marche de 
l ' in toxicat ion alcoolique chronique. Celle-ci, en effet , est n é c e s s a i r e 
ment intermit tente ou du moins t r è s notablement r é m i t t e n t e . En 
g é n é r a l , chez les individus atteints d'accidents alcooliques, m ê m e 
t r è s p r o n o n c é s , à moins que ceux-ci ne se soient r e n o u v e l é s u n t r è s 
grand nombre de fois , et ne soient tou t à f a i t i n v é t é r é s , i l su f f i t que 
ces malades se t rouvent p r i v é s de boissons pendant un temps sou
vent assez cour t , pour qu 'on voie d iminuer c o n s i d é r a b l e m e n t ou 



4o8 RECHERCHES SUR LA FOLIE PARALYTIQUE 

m ê m e d i s p a r a î t r e presque c o m p l è t e m e n t les accidents dont ils sont 
atteints. A Bicê t re , par exemple, on observe tous les jours des cas 
semblables, et le D r Huss en rapporte d'ailleurs des preuves nom
breuses. Ces m ê m e s accidents se reproduisent, i l est v ra i , presque 
toujours plus ta rd , parce que les malades g u é r i s retombent dans les 
m ê m e s abus, qu i reproduisent de nouveau les m ê m e s effets. D'autres 
fois aussi ces accidents se p e r p é t u e n t sans in te r rup t ion , et ne font 
que s'aggraver successivement, parce que les malades continuent 
leurs excès ; mais m ê m e dans ce cas où la maladie est t r è s chronique 
et est devenue t r è s grave, i l suff i t souvent d 'un s é j o u r d 'un ou de 
deux mois dans un é t ab l i s s emen t , et de la pr iva t ion des liqueurs 
alcooliques, qu i en est la c o n s é q u e n c e , pour faire disparaî t re 
m o m e n t a n é m e n t des s y m p t ô m e s cependant si i n v é t é r é s . Dans les 
cas d'ailleurs où l 'on aurait affaire à une intoxicat ion alcoolique 
durant depuis longtemps, u n signe, é g a l e m e n t t i r é de la marche, 
peut ê t r e aussi d'une grande ut i l i té pour le diagnostic ; c'est 
l'existence d'un ou de plusieurs accès de de l i r ium tremens antécé
dents, ayant p r é c é d é ou in te r rompu , à plusieurs reprises le cours 
de l ' intoxicat ion alcoolique chronique. 

11° Paralysies produites sous l'influence de Xarsenic et du 
phosphore. Acrodynie, ergotisme, pellagre. 

Après les paralysies saturnines et alcooliques, il nous resterait à 
passer en revue quelques autres paralysies, moins f r é q u e n t e s , qui 
se produisent dans d i f fé ren tes intoxications chroniques, métal
liques ou autres, et par exemple sous l ' influence de l'arsenic, et du 
phosphore ; mais tel ne peut ê t r e i c i notre but , puisque nous sommes 
lo in d'avoir l ' intention de faire un t ravai l complet. Nous avons voulu 
seulement indiquer rapidement les causes d 'erreur qu 'on rencontre 
le plus f r é q u e m m e n t dans le diagnostic de la paralysie géné ra l e ; 
nous n'avons q u ' à mentionner, en terminant , les paralysies qu i sur
viennent dans certaines formes d'ergotisme, celles que l ' on a consta
tées dans plusieurs ép idémies d'acrodynie, et enf in , d i re quelques mots 
de la paralysie pellagreuse, sur laquelle M . Bail larger a surtout appelé 
l 'attention, et qu ' i l a voulu confondre avec la paralysie des a l i énés (1). 

(1) Baillarger, Annales mèdico-psychol., 1" série, t. II. 
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C O U P maladie é t a n t t r è s ra re en France, peu de m é d e c i n s 
f r a n ç a i s ayant pu l 'observer d i rec tement , i l est d i f f i c i l e d'( met t re 
à son é g a r d une opin ion o f f r an t quelque garant ie de v é r i t é . 
Qu ' i l existe dans celte a f i èc t ion une paralysie p lus ou moins 
g é n é r a l e , e est ce qu i ne peut en r ien nous é t o n n e r , puisque nous 
avens vu ecs s y m p t ô m e s para ly t iques se p r o d u i r e dans des cond i 
tions t r è s diverses. 

A p r è s les r é f l ex ions que nous avons c o n s i g n é e s dans ce chapi t re , 
on ne peut donc songer à r é u n i r une maladie avec la paralysie des 
a l i é n é s , sous le simple p r é t e x t e qu 'el le p r é s e n t e , avec el le , le 
s y m p t ô m e commun d'une paralysie g é n é r a l e et i n c o m p l è t e . D u reste, 
cette paralysie ne p a r a î t survenir que dans les derniers temps de la 
maladie, et semble avoir p lus de ressemblance avec les paralysies 
p é r i p h é r i q u e s , qu'avec la paralysie des a l i é n é s . E n f i n B r i e r r e de 
Hoismont. q u i a aussi o b s e r v é la paralysie pellagreuse en I ta l ie d è s 
18.'1() (1), n'est pas d i s p o s é , comme M . Bai l la rger , à c ro i re à son iden

t i té avec la paralysie des a l i é n é s . Je sais bien que M . Bai l la rger a 
observé" plusieurs fois le d é l i r e ambi t i eux chez ces malades, ce q u i 
serait une preuve t r è s grande en faveur de l ' op in ion q u ' i l professe, 
puisque deux s y m p t ô m e s s p é c i a u x se t rouvera ient ainsi r é u n i s ; mais 
d 'abord cet observateur est, j e crois , le seul q u i ai t j u s q u ' à p r é s e n t 
constat»' ' ce fa i t . De plus, ne serai t- i l pas possible d 'admettre que 
dans une c o n t r é e o ù la pellagre est f r é q u e n t e et e n d é m i q u e , elle 
puisse f r apper accidentellement des indiv idus atteints de paralysie 
g é n é r a l e des a l i énés , q u i existent é v i d e m m e n t dans ce pays comme 
dans tout autre , ainsi que le constate M . Bai l la rger l u i - m ê m e , et 
q u ' i l y ait alors simple c o ï n c i d e n c e ? D 'a i l leurs , le t r oub le mental le 
plus commun dans la pellagre, m ê m e avec paralysie, ainsi que l 'on t 
c o n s t a t é tous les observateurs, c'est la m é l a n c o l i e avec penchant au 
suicide; é t a t t r è s rare , au contra i re , si tant est q u ' i l existe, chez les 
a l i énés paralyt iques . 

Nous pensons en r é s u m é , que, dans l ' é t a t actuel de la 
science l 'analogie qu 'on a p r é t e n d u é t a b l i r entre la pel lagre et la 
paralysie des a l i é n é s , au point de vue des s y m p t ô m e s physiques 
comme des s y m p t ô m e s moraux , ne peut ê t r e c o n s i d é r é e comme 

i l ] Voir Supplément au Dictionnaire des Dictionnaires, deFabre. 
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d é m o n t r é e ; i l nous pa ra î t plus exact de c o n s i d é r e r la paralysie géné
rale, qu i survient assez souvent chez les pellagreux t r è s avancés, 
comme un des s y m p t ô m e s de cette affection et non comme identique 
à la paralysie des a l i é n é s . 

12° Atrophie musculaire progressive. 

Cette maladie, décrite par Duchenne de Boulogne (1), Aran (2), 
Thouvenet (3) et Cruveilhier (4), est assez bien connue dans 
ses s y m p t ô m e s et dans sa marche ; mais elle a é t é encore peu étu
diée dans ses rapports avec la paralysie g é n é r a l e . Dans la discussion 
qui a eu l ieu à son sujet à l 'Académie de m é d e c i n e , Parchappe 
a i n d i q u é t r è s nettement plusieurs signes propres à établ ir ce 
diagnostic ; mais quelques r é f l ex ions sont n é c e s s a i r e s relativement 
aux confusions qu i ont é té faites, ou qu i peuvent l ' ê t re entre 
cette affection et la paralysie g é n é r a l e . Aran (5), a eu le soin de 
signaler la nécess i t é de ce diagnostic, mais i l a a j o u t é que la para
lysie g é n é r a l e , progressive, étai t une maladie encore t rop peu connue 
pour qu 'on p û t la comparer avec avantage à l 'atrophie progressive. 
La confusion entre ces deux maladies ne p a r a î t donc pouvoir être 
admise en t h é o r i e ; mais i l est lo in d'en ê t r e toujours de m ê m e dans 
la prat ique. I l suff i t que l 'atrophie progressive, comme la paralysie 
g é n é r a l e , ait pour c o n s é q u e n c e l 'affaiblissement graduel du mouve
ment musculaire dans les diverses parties du corps, pour que l'on 
soit d i sposé à l 'assimiler à la paralysie g é n é r a l e , sur tout alors qu'il 
est admis que le t rouble de l ' intelligence n'est nul lement nécessaire 
pour c a r a c t é r i s e r cette d e r n i è r e affection. Aussi, avant de chercher 
des signes d i f férent ie ls entre l 'atrophie progressive et la paralysie 
g é n é r a l e , pourra i t - i l p a r a î t r e néce s sa i r e d ' é l u c i d e r d 'abord la ques
t ion de savoir s'il existe r é e l l e m e n t une maladie nouvelle, intermé
diaire à la fol ie paralytique et à l 'atrophie musculaire progressive, 
et qu i seule mér i t e r a i t d ' ê t r e d i s t inguée par des signes différentiels . 

C'est ainsi que Brierre de Boismont semble avoir compris la 

(1) Duchenne de Boulogne, Archives générales de médecine, 1849. 
(2) Aran, Archives générales de médecine, septembre et octobre 1850. 
(3) Thouvenet, Thèses de Paris, 1851. 
(4) Cruveilhier, Bulletin de l'Académie de médecine, 1853. 
(5) Aran, toc. cit. 
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question, lo r squ ' i l a c h e r c h é à é t a b l i r l 'existence de cette maladie 
nouvelle, distincte de la paralysie des a l i é n é s et de l ' a t rophie mus
culaire , affection q u ' i l a p a r u c o n s i d é r e r comme probablement de 
nature spinale ; mais en examinant a t tent ivement les faits q u ' i l a 
c i tés à l ' appui de celle maladie nouvel le , on est f r a p p é de l 'analogie 
qu i existe entre ceux q u ' i l rappor te sous le t i t r e de paralysie 
progressive sans aliénation, et ceux q u i ont é t é c i t é s par A r a n , 
Thouvenet et Cruveilhier . sous le n o m d'atrophie musculaire. La 
p r e m i è r e observation i n v o q u é e par B r i e r r e de Boismont , p r é c i s é 
ment comme type ( I ) . me p a r a î t , en effet , un exemple é v i d e n t 
d 'atrophie musculaire , analogue à ceux que les autres auteurs ont 
r a p p o r t é s sous ce nom. Ce malade, a p r è s ê t r e t o m b é dans une 
r iv iè re et avoir eu ses habits m o u i l l é s pendant plusieurs heures, 
ressentit le lendemain une sensation de b r û l u r e et de picotement à la 
plante des pieds et dans les mol le t s , et h u i t j o u r s a p r è s dans les 
mains et les doigts . B i e n t ô t i l cesse de pouvo i r t rava i l le r , et u n mois 
a p r è s env i ron , il ne peut plus quitter le lit. Les douleurs 
deviennent moins intenses, mais l 'affaiblissement musculaire aug
mente rapidement et s'accompagne d'atrophie; ces p h é n o m è n e s de 
paralysie et d 'atrophie sont sur tou t manifestes aux e x t r é m i t é s , aux 
mains et aux avant-bras, ainsi qu 'aux pieds et aux jambes. L ' i r r i t a 
bi l i té é l e c t r i q u e a disparu ou d i m i n u é dans la p l u p a r t des muscles 
de ces e x t r é m i t é s , mais d'une m a n i è r e i n é g a l e , ainsi que la fo rce 
musculaire, qu i semble c o n s e r v é e dans certains muscles beaucoup 
plus que dans d'autres. Seulement, i l ne p a r a î t pas y avoir une rela
t ion exacte entre la d iminu t ion de l ' i r r i t ab i l i t é é l e c t r i q u e et l ' a t rophie 
musculaire. I l n y a d'ailleurs chez ce malade n i l é s ion de l ' i n t e l l i 
gence n i m ê m e embarras de la parole. Mais l 'auteur suppose que ce 
dernier signe se p rodu i ra plus t a rd , comme i l l 'a v u survenir dans 
des cas analogues. 

En lisant cette observation, i l nous p a r a î t d i f f i c i l e de ne pas y 
voir un exemple d'atrophie progressive, avec celte seule d i f f é r e n c e 
que l ' i r r i t ab i l i t é é l e c t r i q u e , ainsi que la force muscula i re , semblent 
avoir d i m i n u é dans des muscles q u i ne paraissent pas encore at teints 

(l) Brierre de Boismont, Paralysie progressive, supplément au Dictionnaire des 
dictionnaires de médecine, sous la direction de Tardieu ; 1851. 

Fxi.nr.T. Maladies mentîtes. 1 1 
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d'atrophie. Si nous avons bien compris l 'auteur dont nous parlons, 
ce serait là , selon l u i , le signe di f férent ie l pr incipal entre l'atrophie 
progressive et ce q u ' i l appelle la paralysie progressive sans aliéna
t ion (1). Mais nous avouons ne pas bien saisir cette distinction, qui 
ne nous p a r a î t constituer qu'une d i f f é rence de d e g r é ; en effet, dans 
l 'atrophie progressive, la force musculaire doi t é g a l e m e n t diminuer, 
ainsi que l ' i r r i tabi l i té é l ec t r i que , dans les muscles qu i commencent 
à s'atrophier, avant que cette atrophie puisse ê t r e sensible. 

Nous avons n o u s - m ê m e o b s e r v é à l ' hôp i ta l de la Chari té un 
malade, dont nous donnons l 'observation à la f i n de ce t ravai l , que 
certaines personnes pourraient c o n s i d é r e r comme atteint de para
lysie progressive, et qu i nous semble affecté de simple atrophie mus
culaire (2). Ce qu ' i l y a, en effet, de c a r a c t é r i s t i q u e chez ce malade, 
c'est que la paralysie p a r a î t é g a l e m e n t devoir ê t r e a t t r i b u é e à un 
refroidissement; qu'elle a d é b u t é par les e x t r é m i t é s et par certains 
muscles p lu tô t que par certains autres ; qu'elle a é té p r é c é d é e de 
douleurs ; qu'au bout de deux mois, le jnalade é ta i t dé jà dans l'im
possibi l i té de quit ter le l i t ; que la paralysie a g a g n é progressive
ment des ex t r émi t é s vers le tronc ; qu'elle é ta i t a c c o m p a g n é e d'atro
phie, surtout dans les e x t r é m i t é s , et qu 'enfin i l n'existait n i trouble 
de l 'intelligence n i embarras de la parole. 

La confusion est donc possible entre l 'atrophie progressive et la 
paralysie g é n é r a l e , lorsque l ' on est p l acé au point de vue que nous 
cherchons à combattre, et cette erreur nous p a r a î t m ê m e avoir 
é t é commise par quelques auteurs. Nous devons ajouter une re
marque qu i , selon nous, n'est pas sans importance. Brierre de 
Boismont et Duchenne de Boulogne ont c r u t rouver dans l'élec
t r ic i té un moyen pratique pour distinguer les paralysies généra les 
sans a l iénat ion des paralysies avec a l i éna t ion ; ils ont d i t que dans 
les p r e m i è r e s , l ' i r r i tab i l i té é l ec t r i que des muscles diminuai t ou dis
paraissait, tandis qu'elle restait intacte dans la paralysie des alié
n é s . L'importance qu' i ls ont a c c o r d é e à ce signe diminue, ce nous 
semble, c o n s i d é r a b l e m e n t , si l 'on admet avec nous qu' i ls ont donné 
le nom de paralysie progressive sans aliénation à des faits du 

(,1) Voir Brierre, loc. cit., p. 607. 
(2) Obs. 6. 
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genre (1P « eux que nous venons de c i te r , fa i ts qu ' i l s reconnaissent 
e u x - m ê m e s ê t r e probablement de nature spinale et q u i nous 
semblent des exemples d 'a t rophie progressive. On c o n ç o i t en effet 
que, dans ces cas, la d i m i n u t i o n de 1 i r r i t a b i l i t é musculai re é l e c t r i q u e 
soit eu rappor t avec la d i spar i t ion m ê m e de la f i b r e muscula i re et 
q u ' i l n'en soit pas de m ê m e dans la paralysie des a l i é n é s , o ù cette 
l ibre musculaire persiste j u s q u ' à la f i n ; mais par cela m ê m e , ce 
signe, ut i le pour dis t inguer , ainsi que l a i n d i q u é Mars-ehal l -Hal l , 
les paralysies spinales des paralysies c é r é b r a l e s , ne peut ê t r e d'au
cune u t i l i t é pour d i f f é r e n c i e r la paralysie des a l i é n é s de celle que 
plusieurs auteurs appellent paralysie; g é n é r a l e progressive, affec
t ion q u i , aux yeux de ceux q u i l 'admettent , serait, comme la fo l ie 
para lyt ique, une maladie c é r é b r a l e . Le c r i t é r i u m i n v o q u é par B r i e r r e 
de Boismont et Duchenne de Boulogne peut donc ê t r e u t i le p o u r 
dis t inguer les atrophies progressives de la paralysie des a l i é n é s , 
mais ne parait pas susceptible de t rancher la quest ion, actuel
lement pendante, entre la v é r i t a b l e paralysie progressive, si elle 
existe, et la paralysie des a l i é n é s . 

Le diagnostic d i f f é ren t i e l entre l ' a t rophie musculaire et la para
lysie des a l i é n é s , m ê m e d é b u t a n t sans d é l i r e , nous p a r a î t en g é n é 
ral facile, lo rsqu 'on t ient compte des c a r a c t è r e s s p é c i a u x de la 
paralysie, que nous avons s i g n a l é s . Et d ' abo rd , l'absence de t roubles 
«le l ' intell igence dans un cas, la pe r tu rba t ion intel lectuel le plus o u 
inoins rapide dans l 'autre ; l'absence de l 'embarras de la parole, 
e x c e p t é p e u t - ê t r e à la f i n de la maladie dans u n cas, sa p r o d u c t i o n 
d è s le d é b u t , dans l 'autre ; enf in l 'existence ou la non-existence de 
I a trophie musculaire , sont d é j à des signes p r é c i e u x p o u r le dia
gnostic. Cependant les deux premiers n 'ont r i en d 'absolu, et le der
nier , qu i sert de base à la d is t inct ion scientifique entre ces deux 
maladies, n'est pas tou jours facile à a p p r é c i e r dans la p ra t ique , 
s u r t o u t dans les p r e m i è r e s p é r i o d e s de l 'affect ion. Les v é r i t a b l e s 
signes d is l inc t i fs , sur lesquels on ne semble pas suff isamment fixer 
l ' a t tent ion, r é s i d e n t , selon nous, dans les c a r a c t è r e s m ê m e s de la 
paralysie. Dans l 'atrophie musculai re , en ef lè t , elle est d 'abord par
t iel le , et ne parvient que peu à peu à se g é n é r a l i s e r ; elle c o m 
mence par ê t r e i n c o m p l è t e , mais finit par devenir presque c o m p l è t e , 
du moins dans certaines parties d u corps ; elle marche progressive-
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ment des ex t r émi t é s vers le centre, au lieu de progresser seulement 
en in tens i té , et elle d é b u t e presque toujours par les membres s u p é 
rieurs, auxquels la maladie reste longtemps l imi tée : dans toutes les 
parties du corps qu'elle affecte, elle atteint presque complè temen t 
certains muscles, tandis qu elle en respecte d'autres : i l est même 
remarquable qu'elle porte souvent sur les muscles homologues des 
deux cô tés . De plus, i l y a diminut ion de la con t rac t i l i t é musculaire 
é l ec t r ique dans les muscles a t r o p h i é s , tandis que cette p r o p r i é t é est 
conse rvée chez les a l iénés paralytiques. 

Enf in , i l convient d'ajouter que, dans la p r e m i è r e , on trouve, à 
l 'autopsie, une diminut ion et m ê m e une dispari t ion presque com
p l è t e de la fibre musculaire, r e m p l a c é e souvent par u n tissu cellu
laire graisseux ; tandis qu'aucune lés ion de ce genre ne peut être 
c o n s t a t é e chez les a l iénés paralytiques, alors m ê m e qu'ils sont 
morts dans le marasme. 

CONCLUSION. — Après avoir passé en revue la plupart des mala
dies qui peuvent donner l ieu à des s y m p t ô m e s analogues à ceux de 
la paralysie des a l i énés , i l resterait maintenant à rechercher s'il 
existe, en dehors de la folie paralytique et des diverses maladies con
nues, une affection nouvelle m é r i t a n t le nom de paralysie générale 
sans aliénation. Cette discussion nous e n t r a î n e r a i t beaucoup trop 
lo in , et nous nous sommes abstenu à dessein de l 'aborder dans ce 
t ravai l . Elle mér i t e r a i t à elle seule une é t u d e p a r t i c u l i è r e , et cette 
é t u d e nous semble p r é m a t u r é e , dans l ' é ta t actuel de nos connais
sances. D'ailleurs, cette question ne nous a pas paru la plus impor
tante à discuter tout d 'abord. Nous avons vou lu prouver en effet : 

1° Qu' i l existe une paralysie g é n é r a l e type, qu i j u s q u ' à p r é s e n t est 
seule bien connue ; qu'elle n'est pas seulement c a r a c t é r i s é e par le 
s y m p t ô m e paralysie, mais qu'elle repose sur u n ensemble de phéno
m è n e s ayant une marche d é t e r m i n é e , et qu'elle constitue ainsi une 
forme spéciale de la fol ie que nous avons a p p e l é e fo l ie paralytique ; 

2° Que la paralysie g é n é r a l e peut survenir, à t i t re de symptôme , 
dans u n assez grand nombre de maladies c é r é b r a l e s , m é d u l l a i r e s , et 
nerveuses, mais qu'elle se distingue alors de l 'affection p r é c é d e n t e , 
soit par les c a r a c t è r e s g é n é r a u x de ces diverses maladies, soit par 
les c a r a c t è r e s s p é c i a u x de la paralysie. 
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l . tab l i r ces deux proposi t ions nous a paru un t rava i l p r é l i m i n a i r e 
indispensable pour pouvo i r aborder avec quelque u t i l i t é la question 
«les paralysies g é n é r a l e s sans d é l i r e . Kn effet, une fois p l a c é à ce 
point de vue, si l 'on examine at tent ivement les fai ts , encore peu 
nombreux, c i t é s comme exemples de cette maladie nouvel le , on est 
vraiment f r a p p é de la d i f f é r e n c e e x t r ê m e q u i existe entre les fai ts 
r a p p o r t é s sous le m ê m e t i t r e , non seulement pa r des auteurs diffé
rents, mais par le m ê m e auteur. On d é c o u v r e a lors , en se basant 
sur les principes de diagnostic que nous avons c h e r c h é à d é v e l o p p e r , 
dans la seconde part ie de ce t r ava i l , que l ' on a souvent c i t é sous le 
nom de paralysie g é n é r a l e progressive, avec ou sans d é l i r e , des fa i ts 
qui pourraient rent rer , à plus juste t i t r e , dans d'autres maladies 

d é j à connues. 
Nous sommes l o i n certainement de n ie r , d 'une m a n i è r e absolue, 

l 'existence de cette maladie nouvelle . Nous pensons m ê m e q u ' i l est 
certains faits exceptionnels de paralysie g é n é r a l e sans d é l i r e que 
I on parvient avec peine à ranger dans le cadre de quelque maladie 
dé j à connue, mais que l'absence d u d é l i r e , c o n s t a t é e pendant p l u 
sieurs a n n é e s , semble devoir faire exclure de celui de la fol ie para
ly t ique . Nous disons seulement que la p lupa r t des faits c i tés j u s q u ' à 
ce j o u r , sont lo in d ' ê t r e suffisants pour é t a b l i r scient if iquement 
lexis tence de cette maladie nouvel le , et que, d u reste, les divers 
auteurs donnent ce m ê m e nom de paralysie progressive à des fai ts 
t r è s dissemblables entre eux. 

D'ai l leurs, la question, selon nous, n'est pas p o s é e d'une m a n i è r e 
convenable, et I on ne nous semble pas. en g é n é r a l , assez f r a p p é des 
d i f f icu l tés presque insurmontables qu 'on peut rencont re r pour a r r i 
ver à sa so lu t ion . On observe, dans u n moment d o n n é , u n malade 
qu i p a r a î t p r é s e n t e r une paralysie analogue à celle que l ' on a con
s t a t ée chez les a l i é n é s , et que l 'on t rouve plus ou moins c o m p l è t e 
ment exempt de d é l i r e ; on conclut de celte simple absence d u 
d é l i r e , que ce malade n'est pas atteint de la maladie, connue sous le 
nom de paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s . D ' u n aut re c ô t é , si on ob
serve une paralysie g é n é r a l e , a c c o m p a g n é e d 'un t roub le quelconque 
de l ' intel l igence, on la confond avec la paralysie des a l i é n é s ; mais 
on oublie alors, d'une par t , que la paralysie des a l i énés peut d é b u 
ter sans d é l i r e , et d'autre par t , que des paralysies g é n é r a l e s , symp-
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tomatiques de diverses affections c é r é b r a l e s , peuvent s'accompagner 
d 'un d é s o r d r e quelconque de l ' intelligence, sans ê t r e pour cela la 
maladie spéc ia le , m é r i t a n t le nom de folie paralytique. 

En un mot, on p r é t e n d faire reposer la distinction scientifique 
entre les deux espèces de paralysie g é n é r a l e sur le seul fai t de la 
p r é s e n c e ou de l'absence du dé l i re ; mais un seul s y m p t ô m e est tout 
à fa i t insuffisant pour constituer une maladie nouvelle, qu i ne peut 
exister q u ' à la condit ion de reposer sur u n ensemble de p h é n o m è n e s 
et sur une marche d é t e r m i n é e . La question, dans les termes où 
elle est p o s é e , nous parait presque insoluble pratiquement : c'est 
m ê m e , selon nous, ce qu i explique pourquoi , j u s q u ' à p r é s e n t , on a 
produi t si peu de faits concluants. Pour af f i rmer en effet qu'un 
malade n'a pas p r é s e n t é de dé l i re depuis le commencement de sa 
maladie, et pour le suivre j u s q u ' à sa mor t , de m a n i è r e à constater 
que ce s y m p t ô m e n'est survenu à aucune p é r i o d e , i l faudrait pour 
ainsi dire ne jamais le perdre de vue, et t r i omphe r , par une 
grande p e r s é v é r a n c e , des 'obstacles nombreux qui s'opposent 
presque tou jours à une observation aussi p r o l o n g é e . D'ailleurs, en 
supposant m ê m e que quelquefois on p a r v î n t à vaincre ces difficultés, 
par suite de circonstances exceptionnelles, on resterait encore 
e x p o s é à deux ordres d'objections. S'il ne s 'é tai t p rodu i t aucune 
espèce de t rouble intellectuel pendant tou t le cours de la maladie, 
on pourra i t encore objecter que la m o r t n'a pas é t é le r é su l t a t de 
la marche naturelle de l 'affection, et que si elle ne f û t pas survenue, 
le dé l i r e aurait p u se produire tô t ou tard . D 'un autre c ô t é , ce qui 
arrive plus f r é q u e m m e n t , si on avait cons t a t é un simple affaiblisse
ment t r è s l ége r de l ' intelligence ou de la m é m o i r e , sans trouble 
manifeste, on pourra i t alors discuter la question de savoir si cette 
faiblesse intellectuelle m é r i t e r é e l l e m e n t le n o m de fol ie ; et l 'on 
conçoi t à combien d ' i n t e r p r é t a t i o n s diverses celte question peut 
donner l ieu , surtout si l 'on suppose qu 'un l é g e r t rouble des facul
tés mentales vient se jo indre à cette simple débi l i té de l ' in te l l i 
gence. Nous nous bornerons i c i à ces r é f l e x i o n s g é n é r a l e s , n'ayant 
pas l ' intention de trai ter actuellement u n sujet aussi c o m p l i q u é . 
Nous dirons seulement que, j u s q u ' à p r é s e n t , les faits c i t é s par les 
auteurs ne nous paraissent pas avoir suffisamment é tab l i l'existence 
d'une maladie nouvelle, ne d i f fé ran t de la folie paralytique par d'au-
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1res c a r a c t è r e s que par l'absence d u d é l i r e , à une certaine p é r i o d e 
de sa d u r é e . Le plus g rand nombre des fa i ts , a u j o u r d ' h u i p u b l i é s , 
nous semblent donc pouvo i r r e n t r e r dans l 'nne des deux c a t é g o r i e s 
(jue nous avons e x a m i n é e s dans ce t r ava i l , c ' e s t -à -d i re dans la fol ie 
paralyt ique, d é b u t a n t avec o u sans d é l i r e , ou dans diverses maladies 
d é j à connues. En r é s u m é , nous croyons p o u v o i r t i r e r de notre t ravai l 
la conclusion suivante : 

Si par le mot paralysie générale on entend d é s i g n e r une maladie, 
c a r a e i é r i s w par d'autres p h é n o m è n e s en m ê m e temps que par le 
s y m p t ô m e de paralysie, i l n 'y en a j u s q u ' à p r é s e n t qu 'une seule 
dont l'existence soit scientif iquement d é m o n t r é e . 

Si , au contra i re , on ne d é s i g n e sous ce t i t r e q u ' u n s y m p t ô m e . 
pouvant survenir dans des maladies diverses, ce n'est plus seulement 
deux e s p è c e s de paralysies g é n é r a l e s q u ' i l conviendrai t d 'admet t re . 
mais un grand n o m b r e , puisque ce s y m p t ô m e peut se p r o d u i r e dans 
beaucoup de maladies, et q u ' i l existe par exemple des paralysies 
g é n é r a l e s apoplectiques, é p i l e p t i q u e s , saturnines, alcooliques e t 
atrophiques. 

OBSERVATIONS 

1" observation : Folie paralytique ayant présenté dans son cours une inter
mittence de plus d'an an ; rechute grave. Mort au bout de cinq mois ; 
autopaie. 

F..., âgée de quarante-sept ans, est entrée à la Salpêtrière, sec
t ion Rambuteau, le 27 octobre 1 8 i 9 , en est sortie le 5 f é v r i e r 1851 , 
y est r e n t r é e le 23 mai et y est mor te le 8 octobre de la m ê m e 
a n n é e . Elle n 'a pas eu de parents atteints de maladies mentales n i 
de maladies nerveuses, mais son p è r e , sa m è r e et sa s œ u r a î n é e 
paraissent avoir s u c c o m b é à une phtisie pu lmona i re . Dans son 
enfance, elle avait l ' intel l igence assez d é v e l o p p é e , apprenait facile
ment et é t a i t d o u é e d 'un c a r a c t è r e doux et bienvei l lant : i l est i n u 
t i le de raconter en dé t a i l les diverses p é r i p é t i e s de son existence, 
q u i f u t m a r q u é e par de nombreux chagrins . Ayant p e r d u sa m è r e à 
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l 'âge de douze ans, elle f u t ob l igée de venir en aide à ses f r è r e s et 
s œ u r s , dont toute la responsab i l i t é retomba sur elle, surtout après 
la mor t de sa m è r e . Obl igée de travailler presque sans repos, elle 
eut de plus la douleur de voir m o u r i r sa s œ u r , qu i l u i laissa des 
dettes assez nombreuses qu'elle eut beaucoup de peine à acquitter, 
au bout de plusieurs a n n é e s de travail . Venue à Paris, elle s'y éta
b l i t comme modiste, et m a r i é e à trente-deux ans, elle eut de nou
veau le chagrin de voir se dissiper, par de mauvais placements, la 
for tune de son mar i ; elle f u t t r è s p é n i b l e m e n t af fec tée de voir souf
f r i r son enfant de la p é n u r i e dans laquelle ils se trouvaient : enfin sa 
sensibi l i té , dé jà p r o f o n d é m e n t affectée , r e ç u t un dernier coup par 
la perte i m p r é v u e de son mar i qu'elle t rouva mor t subitement en 
allant l u i souhaiter sa f ê t e . Peu de temps a p r è s , elle apprit égale
ment le décès de son f r è r e , qu i l u i enlevait sa d e r n i è r e ressource. 
C'est de cette é p o q u e , janvier 1849, que date l ' invasion des pre
miers s y m p t ô m e s de sa maladie. Elle é p r o u v a alors une vive cépha
lalgie dans toute la t ê t e , a c c o m p a g n é e de f i èv re , de perte d 'appéti t , 
de constipation, de prostration au physique et au moral, de 
d é g o û t de toutes choses, et enfin, d'embarras dans la prononcia
tion, q u i , selon l 'expression de la malade lors de la rémission, 
co ïnc ida i t avec la paresse. Quelque temps a p r è s , des idées de 
richesse et d 'ambition c o m m e n c è r e n t à surgir dans son espri t ; 
mais la malade p r é t e n d en avoir reconnu à cette é p o q u e la fausseté , 
tout en é t an t impuissante à les chasser ; elle s'est imag iné qu'un 
oncle devait la rendre riche, et, chose é t o n n a n t e , dit-elle plus tard 
en racontant ce fa i t , elle n'avait pas d'oncle. Elle se m i t alors à dis
poser de cette for tune dont elle croyait devoir h é r i t e r , et qui devait 
s 'é lever à une centaine de mi l le francs ; elle se voyait p o s s é d a n t un 
be l appartement, un beau mobi l ier et jouissant, elle et son enfant, 
d'une maison bien m o n t é e . Sa conviction é ta i t si for te à cet égard , 
qu'elle en parlait aux personnes qu i l 'entouraient. Elle f u t sujette, à 
cette é p o q u e , à des saignements de nez assez f r é q u e n t s ; elle s'éveil
la i t la nu i t en accusant une douleur de t ê t e t r è s intense et s 'écriai t : 
« Quel malheur affreux ! j e sens ma t ê t e s'en al ler . » Contrairement 
à ses habitudes, elle écr ivai t des lettres pleines d ' injures aux per
sonnes qu i l u i devaient quelque argent ; son intelligence alors se 
t roubla de plus en plus, et ce t rouble se manifesta d 'abord par un 
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d é f a u t d 'ordre c i d ' é c o n o m i e ; elle achetait sans besoin et sans cal
c u l , faisait des demandes de toi le t te par é c r i t , et en f in , elle aupara
vant si laborieuse, no vou lu t plus t rava i l l e r , disant qu elle é t a i t assez 
r iche. Elle resta c o u c h é e pendant t ro is j o u r s , e t i l f a l l u t employer 
une e s p è c e de r i gueu r pour la fa i re lever. El le m o n t r a i t t a n t ô t une 
act ivi té incessante, t a n t ô t un abattement p r o f o n d : quand on la lais
sait seule, elle f rappai t avec violence contre la por te , les meubles, 
le balcon. Sa maladie ayant a u g m e n t é de j o u r en j o u r , on finit par 
se d é r i d e r à la conduire à la S a l p ê t r i è r e . 

Le j o u r de son e n t r é e , 27 octobre 1849, la maladie é t a i t assez 
nettement d e s s i n é e , puisque le cer t i f icat d ' e n t r é e mentionne l 'exis
tence d ' i d é e s de grandeur t r è s c a r a c t é r i s é e s et de s y m p t ô m e s de 
paralysie g é n é r a l e . Deux j o u r s a p r è s son e n t r é e , elle c royai t d é j à 
ê t r e à l ' hôp i ta l depuis hu i t j o u r s ; sa langue é t a i t e m b a r r a s s é e , et 
elle é ta i t assez p a r a l y s é e pour ne pouvo i r pas coudre ; elle disait 
toujours qu'el le allait avoir beaucoup d'argent et qu 'el le fera i t de 
grands ateliers pour les personnes qu i ne t ravai l laient pas. Cet é t a t 
ne parait pas avoir d u r é beaucoup plus de deux mois . A u bou t 
de ce temps, elle c o m m e n ç a à s ' é t o n n e r d ' ê t r e dans u n asile de 
pauvres, si elle é t a i t r iche ; par c o n s é q u e n t elle reconnut la nature 
de la maison dans laquelle elle se t rouva i t ; elle f u t i m p r e s s i o n n é e 
par le dédire de ses compagnes, eut la convic t ion que ses i d é e s 
é ta ien t d é l i r a n t e s . Depuis cette é p o q u e , les i d é e s de grandeur e x a g é 
r é e s ont disparu. Elle a p p r é c i a i t seulement d'une m a n i è r e t rop favo
rable sa posit ion ancienne, éc r iva i t à son m a r i , dont elle connaissait 
cependant la mor t , pour l u i demander 500 francs par mois , et con
sentait, à cette condi t ion , à rester dans une maison de s a n t é . El le 
disait en outre que son fils, q u i é ta i t en apprentissage, devait gagner 
1,500 f r . par an, d è s la p r e m i è r e a n n é e , parce qu 'on é t a i t content 
de l u i . 

A pa r t i r de ce moment , les s y m p t ô m e s paralyt iques d i m i n u è r e n t 
concurremment avec les p h é n o m è n e s du d é l i r e ; la malade com
m e n ç a i t à t ravai l ler à la couture , s 'habillait avec soin et p r o p r e t é , 
avait une conduite t r è s r é g u l i è r e , é t a i t bonne et p r é v e n a n t e p o u r 
tout le monde, marchai t avec fac i l i t é , et i l fa l la i t de l 'habitude p o u r 
constater chez elle de l 'embarras dans la parole . Les fonct ions orga
niques se sont remises, et la mens t rua t ion , q u i avait é t é r é g u l i è r e 
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depuis l ' âge de douze ans j u s q u ' à l ' invasion de la maladie, et s'était 
s u p p r i m é e à cette é p o q u e , s'est de nouveau r é t a b l i e . Elle resta 
à l 'hôpi ta l dans cet é t a t , jusqu'au 5 fév r i e r 1851, é p o q u e à laquelle 
on se déc ida à l u i donner sa sortie. Elle é ta i t revenue à un état si 
voisin de l 'é ta t normal , qu'elle a p p r é c i a i t parfaitement à leur juste 
valeur tous les p h é n o m è n e s de sa> maladie, et qu'elle a pu elle-
m ê m e fou rn i r la p lupar t des renseignements qu i p r é c è d e n t . Mal
g r é quelques traces t r è s l égè r e s de la persistance de son affection, 
l 'intelligence ne paraissait pas p r é s e n t e r de t rouble , mais la malade 
comprenait moins bien et plus lentement ce qu 'on l u i disait qu'avant 
sa maladie ; sa m é m o i r e é ta i t souvent i m p r é c i s e et un peu faible ; 
elle se rappelait beaucoup mieux les faits anciens que les faits ré* 
cents. La langue éta i t quelquefois e m b a r r a s s é e , mais beaucoup 
moins q u ' à son e n t r é e . On remarqua n é a n m o i n s , au bout de quelque 
temps, que sa d é m a r c h e étai t lourde, sa parole e m b a r r a s s é e , et que 
parfois son teint et ses yeux é ta ien t br i l lants et a n i m é s . 

A u bout d 'un certain temps, i l se produis i t des s y m p t ô m e s alar
mants dont on ne peut pas bien p r é c i s e r la nature, à la suite des
quels fa malade tomba dans u n é t a t si grave, qu 'on f u t obligé de la 
ramener à la S a l p ê t r i è r e , le 23 mai 1851. Elle étai t alors mécon
naissable. T r a n s p o r t é e à l ' in f i rmer ie , elle ne parlai t pas du tout et 
ne cherchait m ê m e pas à é m e t t r e un son ; elle é p r o u v a i t souvent un 
tremblement m a r q u é des l èv re s , mais ne parlai t pas et ne paraissait 
pas m ê m e comprendre ce qu 'on l u i disait ; elle ne semblait rien 
entendre et ne faisait aucun signe : de temps en temps, elle criait 
sans cause connue et ne voulait pas manger : d é p l u s , elle gâtai t . Au 
bout de quinze jours seulement, on put commencer à la lever; mais 
i l fa l lu t l u i conserver la camisole, parce qu'elle se salissait et se 
déshabi l la i t ; elle se m i t alors à parler , mais le plus souvent elle 
se bornait à crier sans art iculer u n seul mot : lorsqu 'on l u i deman
dait pourquoi elle cr iai t , elle le niai t ou ne se le rappelait pas. Son 
é ta t devint alors t r è s i r r é g u l i e r : habituellement elle é t a i t dans un 
é ta t de roideur g é n é r a l e et p r é s e n t a i t , dans les bras et les jambes,. 
de vé r i t ab l e s contractures ; toutes les parties de son corps é ta ient si 
roides qu 'on avait de la peine à f léchi r ses jambes pour l'asseoir. 
On était ob l igé de la maintenir sur le fauteui l , parce qu'el le voulait 
sans cesse se déshab i l l e r ; elle n'avait d 'ail leurs aucune disposition 
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à marcher , et toutes les ibis qu 'on vou la i t l ' y fo rce r , ainsi que lors
qu 'on cherchait à la fa i re manger , et à la met t re au l i t , elle opposait 
rie la r é s i s t a n c e et poussait des cr is p e r ç a n t s et continus. Dans d'autres 
moments, elle é t a i t p lus calme et conservait les fo rmes gracieuses 
et polies qu'el le avait avant sa maladie ; elle demandait à chaque 
instant qu 'on l u i m i t de beaux v ê l e m e n t s , parce qu 'e l le a l la i t m o n 
ter en voi ture , que son é q u i p a g e v iendra i t la chercher , et que le 
coi'ln-r l u i - m ê m e s ' é t o n n e r a i t de la vo i r si ma l v ê t u e . Lorsqu 'on l u i 
parlait de son f i l s , elle ne semblait pas comprendre et ne r é p o n d a i t 
jamais, t ^ t é t a t se prolongea ainsi pendant plusieurs mois , avec de 
grandes i néga l i t é s d ' i n t e n s i t é d 'un j o u r à l ' au t re , mais sans v é r i t a b l e s 
accès maniaques ot sans attaques congestives ou é p i l e p t i f o r m e s . 
l 'ne fois m ê m e on a c o n s t a t é pendant deux heures une a m é l i o r a t i o n 
si notable, que l 'on pu t habi l le r l a malade et la fa i re p r o m e n e r ; mais 
cette a m é l i o r a t i o n n 'eut pas de d u r é e et elle r e tomba b i e n t ô t dans 
sa situation a n t é r i e u r e . Vers le mois d ' a o û t , elle eut le ventre bal
l o n n é et douloureux , cessa d 'u r iner , et on f u t o b h g é de la sonder 
pendant plusieurs j o u r s . A pa r t i r de cette é p o q u e , elle garda le l i t 
et son s i ège c o m m e n ç a à s ' é c o r c h e r . On remarqua , d è s cette é p o q u e , 
une intermit tence s i n g u l i è r e des s y m p t ô m e s , de deux j o u r s l ' un ; u n 
j o u r , elle par la i t assez facilement ; sa figure et ses yeux avaient de 
1 expression; elle se rappelai t que la ve i l le , elle ne pouvai t par le r 
et faisait m ê m e pour cela de vains ef for ts ; le lendemain, elle recom
m e n ç a i t à ne plus r ien comprendre , à ne pas é m e t t r e u n seul son, 
et paraissait totalement absente. 

Cet é t a t s'est p r o l o n g é , en s 'aggravant, j u s q u ' à l ' é p o q u e de l a 
mor t . Deux j o u r s avant, j e t rouva i l a 'ma lade dans l ' é t a t su ivan t : 
elle semble endormie ; en l u i par lant , on l u i fa i t o u v r i r les y e u x , 
mais elle ar t icule à peine quelques sons, d 'ail leurs in in te l l ig ib les ; 
la respirat ion n'est pas g ê n é e , mais on entend de temps en 
temps un r â l e sonore dans l ' a r r i è r e - g o r g e ; le pouls n'est pas f é 
b r i l e ; la malade est c o u c h é e sur le dos et ne s'agite pas dans 
sou l i t ; elle peut remuer les deux bras, mais le gauche moins 
facilement que le d r o i t ; les doigts de cette m a i n , ainsi que la 
main e l l e - m ê m e , sont r é t r a c t é s au po in t qu 'on ne peut parveni r 
à les ouvr i r . N é a n m o i n s , la malade re t i re le bras quand o n la 
pince ; les jambes paraissent insensibles lo r squ 'on se borne à les 
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pincer ; mais si on chatouille la plante des pieds, la malade les retire 
i m m é d i a t e m e n t ; la jambe gauche est plus mobile que la droite qui 
est roide et dont le pied est c o n t r a c t u r é et dans un é ta t d'extension 
fo rcée ; la maigreur de tout le corps est e x t r ê m e ; les pupilles 
sont con t r ac t ée s et éga les , et la malade laisse aller sous elle ses 
m a t i è r e s f éca les . Elle meurt deux jours a p r è s , le 8 octobre 1851, et 
Vautopsie faite le lendemain, permit de constater les lésions sui
vantes : 

Crâne. Le cerveau rempl i t toute la boî te c r â n i e n n e ; i l suinte de 
nombreuses gouttes de sang, à la surface de la d u r e - m è r e . En l'in
cisant, i l s 'écoule une q u a n t i t é notable de sé ros i t é de la grande 
cavi té de l ' a r a c h n o ï d e , et la d u r e - m è r e s'affaisse et se plisse. Dans 
la grande cavi té de l ' a r a c h n o ï d e , à la partie l a t é r a l e droite, au point 
correspondant à la por t ion s u p é r i e u r e de la conque de l'oreille, 
existe un cail lot sanguin, aplati , t r è s mince dans certains points, 
c o m p o s é d'une membrane transparente, dans l ' i n t é r i eu r de laquelle 
se t rouve du sang é p a n c h é . Ce cail lot , assez bien o r g a n i s é , est situé 
sur la surface de l ' a r a c h n o ï d e v i scé ra le , dont i l se s é p a r e t r è s facile
ment, et sur laquelle i l p a r a î t simplement reposer ; i l rés is te assez 
bien aux tractions, se laisse laver sans se d é c h i r e r , p r é sen te très 
peu d ' é p a i s s e u r , et, dans certains points m ê m e , i l p a r a î t réduit à 
une pellicule transparente, tandis que dans d'autres, i l présente 
l ' épa i s seur qu i r é s u l t e de l ' interposit ion d'une faible couche de sang 
noir et c o a g u l é . I l est s i tué transversalement sur les cô tés de l'hé
m i s p h è r e droi t ; les membranes sont opaques sur toute la surface 
s u p é r i e u r e des deux h é m i s p h è r e s , celles de la base le sont égale
ment un peu, mais elles ne Sont pas t r è s é p a i s s i e s ; en les soulevant, 
i l s ' écoule une certaine q u a n t i t é de l iquide sanguinolent, mais la 
couche gé l a t i neuse n'existe pas, et ne sou lève pas les membranes, 
comme à l 'ordinaire . La p ie -mère est un peu rouge, et légèrement 
i n j e c t é e ; en enlevant avec p r é c a u t i o n les membranes, on arrache 
d'assez larges portions de substance grise, surtout vers la grande 
scissure et à la partie a n t é r i e u r e des h é m i s p h è r e s ; on racle très 
facilement cette substance avec le dos du scalpel ; le cerveau, coupé 
par tranches, n'est pas c o n g e s t i o n n é , et laisse à peine suinter des 
gouttes de sang. Les ventricules l a t é r a u x contiennent chacun envi
ron une cu i l l e rée de sé ros i t é , l é g è r e m e n t t rouble : le t r o i s i ème est 
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dilate ei r empl i de l iqu ide ; r i en dans les autres parties d u cerveau, 

du cervelet et de la moel le a l l o n g é e . 
Poumons presque sains, quelques tubercules au sommet ; la m o i 

t ié du lobe i n f é r i e u r gauche est c o n g e s t i o n n é e , noire et dure à la 

coupe, mais non h é p a l i s c e . 
Cœur t r è s pe t i t , parois presque normales , c a v i t é s d i m i n u é e s . 
Foie t r è s peti t , comme tous les organes. 
Estomac t r è s peti t , r é d u i t à la grosseur o rd ina i re d u co lon 

transverse. 
Intestins atrophies et d i m i n u é s d ' é p a i s s e u r dans toute leur 

é t e n d u e . 
Rein gawhe pe t i t ; le bassinet contient de l ' u r i n e , est d i l a t é , ainsi 

que les ouvertures des calices. 
Rein droit plus vo lumineux ; en l ' incisant selon son b o r d convexe, 

on t rouve la substance r é n a l e saine ; mais lo r squ 'on ar r ive au bas
sinet, i l j a i l l i t en abondance un l iquide sanieux, d 'un rouge n o i r , 
couleur d'eau de m a c é r a t i o n . 

L'uretère et la vessie sont é g a l e m e n t le s i ège d'une i n f l a m m a t i o n 
é v i d e n t e , et contiennent un l iquide j a u n â t r e , m é l a n g é d 'ur ine et de 
sé ros i t é purulente ; cette in f lammat ion des voies ur inaires peut 
avoir contribue'' à la mor t . 

I l ' observation : Folie paralytique de forme expansive on semi-maniaque ; pen
dant longtempH phénomènes paralytiques peu marqués; à la fin de la maladie, 
prostration physique et morale rapide. Mort un mois après ; autopsie. 

S.-M... (Marie), âgée de trente-cinq ans, modiste, née à Toulouse, 
est e n t r é e à la S a l p é t r i è r e , section Rambuteau, le 11 octobre 1851 , 
dans un é t a t de demi-agitation, avec besoin incessant de par le r , lan
gage assez i n c o h é r e n t , et embarras peu p r o n o n c é , mais cependant 
manifeste, de la parole. I l a é t é impossible d 'obteni r des renseigne
ments sur ses a n t é c é d e n t s , autres que ceux fourn i s par la malade 
e l l e - m ê m e ; tout ce que l ' on sait, c'est qu'el le a é t é a r r ê t é e pour 
ê t r e al lée se plaindre chez le commissaire de police de p r é t e n d u s 
\o ls dont elle aurait é t é la v ic t ime. 
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Deux jours a p r è s son e n t r é e , je l 'observai attentivement, et, au 
mil ieu d 'un flux de paroles continuel , et assez peu suivi , je consta
tai chez elle une grande activi té intellectuelle, avec traces dé jà évi
dentes de débi l i t é , des i dée s de grandeur et de for tune assez nom
breuses, un besoin de mouvement cont inuel , et un embarras de 
parole qui se manifestait de temps en temps par une suspension et 
un effort avant la prononciation de certains mots, mais qui étai t loin 
de constituer un b é g a y e m e n t p r o n o n c é . La p lupar t de ses idées de 
for tune et de grandeur é ta ien t relatives à un g é n é r a l qu'elle avait dû 
é p o u s e r , disait-elle, qu i l u i aurait a p p o r t é une for tune considérable, 
et qu i , par suite d 'un malentendu, aurait é p o u s é à sa place une 
autre femme, vieille et laide, à laquelle i l avait a p p o r t é 500,000 
livres de rente , et le t i t re de baronne. Tel est, en quelques 
mots, le fond du réc i t qu'elle faisait à chaque instant et à tout 
venant; mais les déta i l s de ce réc i t , ainsi que les explications 
qu'elle donnait des divers faits, variaient à chaque instant et deve
naient impossibles à comprendre, dans l ' ignorance où l 'on était des 
faits r é e l s , sans doute m é l a n g é s à chaque instant dans son réci t avec 
des inventions et des mensonges. T a n t ô t elle disait qu'elle avait 
h a b i t é , pendant c inq ans, au Palais-Royal avec le g é n é r a l ; tantôt 
que celui-ci l u i avait promis une somme c o n s i d é r a b l e par contrat de 
mariage ; t a n t ô t , au contraire, elle p r é t e n d a i t n 'avoir vu le général 
qu'une ou deux fois . Dans d'autres moments, elle disait ne posséder 
qu'une lettre du g é n é r a l , dans laquelle i l ne l u i parlai t n i de mariage 
n i de for tune , mais dont la possession seule l u i valait 200,000 francs; 
d 'un c ô t é , elle se désola i t d'avoir m a n q u é u n si beau mariage, et se 
plaignait a m è r e m e n t des personnes auxquelles elle attr ibuait ce 
malheur, et de l 'autre, elle parlait constamment des 200,000 francs 
q u i devaient provenir de la lettre d u g é n é r a l , et de son mariage 
f u t u r avec l u i , auss i tô t que l 'autre femme serait mor te , ce qui ne 
devait pas tarder à arr iver . I n d é p e n d a m m e n t des conceptions déli
rantes mult iples et va r i ée s , c o n c e n t r é e s autour de ce dé l i r e prédomi
nant, cette malade exprimai t à chaque instant d'autres i dée s qu i tra
hissaient les m ê m e s tendances ; elle parlai t constamment, avec l'ex
pression de la satisfaction la plus vive, de sa b e a u t é d'autrefois; 
elle ajoutait que, si elle paraissait actuellement viei l l ie et négl igée , 
cela tenait aux mauvais traitements qu 'on l u i faisait subir , et à l'ab-
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sence de bains, mais qu'avec des soins el le redeviendrai t bien vi te 
anssi belle qu'auparavant . De p lus , elle est une sainte ; sa m è r e aussi 
est une sainte : elle vo i t Dieu ; Dieu la p r o t è g e . El le est u n ange 
descendu d u ciel ; elle se rappelle exactement tous les d é t a i l s de son 
existence. Elle a une excellente t è t e . Dieu l u i accorde la g r â c e de se 
rappeler avec d é t a i l s tous les é v é n e m e n t s de sa v ie , depuis son en
fance; elle n'est pas fo l l e , et a toute sa t è t e . El le avait des parents si 
d i s t i n g u é s , et ayant une si grande fo r t une ! El le par le d 'un apparte
ment qu'elle a, et dans lequel se t rouven t des meubles superbes, et 
où l 'on va tout l u i voler . Elle a r ê v é cette n u i t qu 'on avait t o u t p r i s 
chez elle, et elle en a beaucoup p l e u r é . E l le raconte qu 'une com
tesse l u i faisait une pension, mais elle ne se rappel le plus de com
bien é t a i t eette pension ; o n l u i a vo l é chez elle une robe de soie, 
qu'elle est a l lé r é c l a m e r chez le commissaire de pol ice , et elle 
explique d'une f a ç o n t r è s s i n g u l i è r e son e n t r é e à la S a l p è t r i è r e , à 
cette occasion. Elle aura i t de bien belles choses si elle r e tourna i t 
chez elle. Elle demande les beaux effets q u elle a dans son logement. 
Dans un autre moment , elle di t qu 'on les l u i a a p p o r t é s , sans pou
voi r p r é c i s e r le nom de la personne q u i aura i t p u les l u i apporter , 
et elle se p la in t de ce qu 'on ne veut pas les l u i donner . I n d é p e n d a m 
ment de ces i dée s d é l i r a n t e s de divers ordres , cette malade ne sait 
pas son â g e , et renvoie aux papiers qu 'el le a dans son appartement 
pour l 'apprendre ; elle ne sait pas non plus depuis quel le é p o q u e 
elle est à Paris, n i depuis combien de temps elle est à la S a l p è t r i è r e ; 
mais elle sait qu'elle est dans cet hospice. El le ne peut d i re au j u s t e 
ni dans quelle a n n é e n i dans quel mois l ' o n est ; elle parvient à 
addit ionner certains nombres, mais elle d i t par exemple que 4 et 4 
font 1*2, et elle a joute , avec sa t is fact ion: oh 1 j e compterais j u s q u ' à 
1.000 et m ê m e 100,000 f r . 

Celte malade est r e s t é e , pendant plusieurs mois , dans cet é t a t 
d ' ac t iv i t é , de d é l i r e mul t ip le de grandeur et de satisfaction, et d 'ag i 
ta t ion, plus ou moins intense selon les moments . Ses i d é e s , quoique 
mal c o o r d o n n é e s , é t a i e n t cependant assez suivies p o u r qu ' on ne p û t 
pas la comparer à une maniaque ord ina i re , et n é a n m o i n s les mouve
ments e l les actes é t a i en t assez d é s o r d o n n é s et assez violents p o u r 
q u ' i l f û t naturel de la c o n s i d é r e r comme une a g i t é e . E l le a l la i t et 
\enait sans cesse, mettant le d é s o r d r e pa r tou t , courant ç à et l à , et 
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r é p é t a n t constamment les m ê m e s idées . On était m ê m e obligé de 
l u i mettre la camisole, parce qu elle avait f r é q u e m m e n t de la ten
dance à se déshab i l l e r . Quelquefois aussi elle refusait de manger, 
sous p r é t e x t e qu'elle étai t h a b i t u é e à manger dans la porcelaine des 
choses dél icates ; mais i l suffisait d'insister un peu pour la décider à 
prendre des aliments. Elle se plaignait sans cesse des mauvais trai
tements auxquels elle étai t en butte, et le d é s o r d r e de ses actes était 
en effet assez grand pour qu'on f û t souvent obl igé de la répr imer . 
Elle eut à plusieurs reprises, pendant ce temps, au mi l ieu de son 
agitation habituelle, plusieurs paroxysmes plus violents, pendant 
lesquels elle criai t , v o c i f é r a i t ; une fois m ê m e , dans sa violence, 
elle se f i l une contusion t rès forte à la r é g i o n s u p é r i e u r e de l'œil. 
Après ces paroxysmes, elle é p r o u v a plusieurs fois des rémissions 
pendant lesquelles elle p r é s e n t a i t beaucoup plus les apparences de 
la raison, mais en m ê m e temps une débi l i té plus manifeste de l 'in
telligence. Elle racontait toujours les m ê m e s choses, mais avec 
moins de variantes et de détai ls ; elle avait d'ailleurs perdu toute 
i d é e de la d u r é e de son s é j o u r à la S a l p è t r i è r e , et enfin présentait 
moins d 'act ivi té dans l ' intelligence et moins d'agitation musculaire. 

Pendant tout ce temps, les s y m p t ô m e s paralytiques n augmen
t è r e n t pas d'une m a n i è r e saillante ; l 'embarras de la parole pré
senta de plus des inéga l i t és d ' in tens i t é assez grandes: t rès pro
n o n c é dans certains moments, i l devenait moins manifeste dans 
d'autres ; quant aux membres, i ls é t a i en t faiblement atteints, car la 
malade marchait constamment, sans effor t apparent, et se servait 
assez facilement de ses bras. 

Vers le mi l ieu d 'avr i l 1852, l ' é ta t de cette malade empira très 
rapidement ; elle devint t r è s abattue, sa figure s ' a l t é ra ; l'agitation 
et l 'activité d i m i n u è r e n t c o n s i d é r a b l e m e n t ; la parole devint beau
coup plus e m b a r r a s s é e ; l ' intelligence baissa rapidement, quoi
qu'elle p û t encore r é p o n d r e aux questions q u i l u i é t a ien t faites ; les 
jambes s'affaiblirent ; elle é p r o u v a de la peine à marcher ; elle cessa 
de demander à s'en aller avec autant d'insistance ; on f u t obligé de 
la laisser au l i t ; enf in , le 10 mai , à la visite du mat in , on la trouva 
dans un tel é ta t de prostrat ion physique et mora le , que la mort 
parut imminente, et en effet elle mouru t dans la nui t , sans avoir 
é p r o u v é d'attaque, de contracture n i de convulsions. 
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Autopsie faite b> I ? mai. — Os e x t r ê m e m e n t «'pais et t r è s d i f f i 

cile > : i casser ; a d h é r e n c e in t ime de la par t ie s u p é r i e u r e de la du r é 
m é r é avec la face interne des p a r i é t a u x ; d u r e - m è r e a d h é r e n t e aux 
membranes soiis-jacontes, vers la l igne m é d i a n e , à l 'aide de n o m 
breuses glandes de Paechioni ; membranes de la c o n v e x i t é opaques, 
p r é s e n t a n t cependant quelques points transparents permet tan t 
d apercevoir au-dessous d'elles des accumulat ions de s é r o s i t é g é l a 
tineuse dans les intervalles des c i rconvolu t ions . Celle couche est 
••(•pendant m o d é r é m e n t é p a i s s e . Les deux h é m i s p h è r e s sont en par-
lie soudes entre eux vers la l igne m é d i a n e par des a d h é r e n c e s entre 
les deux feuillets contigus de l ' a r a c h n o ï d e . Membranes é p a i s s i e s , 
in f i l t rées et comme œ d é m a t i é e s ; face i n f é r i e u r e de la p i e - m è r e , 
d'un rouge assez, f o n c é ; q u a n t i t é m é d i o c r e de s é r o s i t é dans l ' in ter 
valle des c i rconvolut ions ; quelques a d h é r e n c e s entre les mem
branes et la substance grise, q u i s'arrache par plaques assez larges; 
mais c est sur tout en la f r ô l a n t l é g è r e m e n t avec le doigt ou le 
inanche d u scalpel qu elle s ' en lève par plaques, q u i donnent au cer
veau Ynspoct d^rorlif/ué. Ce ramoll issement superf iciel est t r è s - é v i 
dent : la substance grise est b l a n c h â t r e , exsangue, comme le reste 
du cerveau. Les c i rconvolut ions ne paraissent pas a t r o p h i é e s ; poids 
total de la masse e n c é p h a l i q u e , 1,200 grammes. Substance blanche 
t r è s r é s i s t a n t e et exsangue ; ventr icules contenant deux petites c u i l 
l e r é e s de sé ros i t é ; pas de l é s ion dans le reste de l ' e n c é p h a l e n i dans 

les autres organes. 

l i t * observation : Folie paralytique de forme débile, ayant antérieurement pré
sent*' des phénomènes d'excitation; rémission notable cinq mois après son 
entrée à la Salpf-trière; la malade est rendue à sa famille dans un état de 
grande amélioration. 

Cl... (Emilie), vingt-neuf ans, brossière, née à Paris, est entrée à 
la S a l p è t r i è r e , section Rambuteau, le 30 j anv ie r 1852. El le n'a eu 
aucune maladie grave pendant son enfance ; vers l ' âge de seize ans, 
elle a c o m m e n c é à se d é b a u c h e r , et elle a depuis m e n é une vie i r r é 
g u l i è r e A cette é p o q u e , on n'a r i en r e m a r q u é de par t icu l ie r dans 
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son c a r a c t è r e , si ce n'est qu'elle se mettait facilement en co lè re , et 
que le sang l u i montait à la t ê t e ; i l l u i est m ê m e a r r i v é , dans cet 
é ta t , de briser divers objets. Elle d é p e n s a i t d'ailleurs facilement son 
argent. Elle avait dé jà eu u n enfant, lo r squ ' i l y a u n an, elle se crut 
de nouveau enceinte : son c a r a c t è r e changea alors complè temen t ; 
elle devint triste, se tourmenta outre mesure, se c ru t perdue, et 
disait à chaque instant qu'elle allait mour i r . C'est de cette époqne 
que l 'on fai t dater le commencement de sa maladie. Elle devint 
ensuite beaucoup plus co lè re qu'elle ne l 'é ta i t auparavant, se mit à 
d é p e n s e r , sans p r é c a u t i o n aucune, tout l 'argent qu'elle pouvait 
avoir ; elle p r i t de plus l 'habitude d ' in jur ie r et de battre sa mère , 
et enfin dé l i ra d'une m a n i è r e év iden te . Elle voulai t aller en Amé
rique re joindre un cousin, par t i depuis cinq ans, et voulait emme
ner soixante demoiselles avec elle pour s'y enr ichi r ; elle parlait 
constamment de toilettes ; tout ce qu'el le disait n ' é ta i t que men
songe et invention, di t son p è r e ; elle ne se plaignait pas d'être 
malade, seulement elle accusait souvent des maux de tê te ; elle ne 
pouvait plus travail ler, et on remarquait dé jà que sa parole était 
e m b a r r a s s é e . Trois ou quatre mois avant son e n t r é e à la Salpèt r ière , 
elle se mi t à briser les verres, les carafes, et à d é c h i r e r les objets 
qu i tombaient sous sa main ; enfin, dans les derniers temps, elle se 
levait la nu i t , p r é s e n t a i t un besoin continuel de mouvement ; enfin 
elle s'agita davantage hui t ou d ix jours avant son e n t r é e . La veille 
de son arrestation, elle avait b r i s é la commode, pris les effets de sa 
s œ u r , 125 francs dans un t i r o i r , et s 'é tai t s auvée à trois heures du 
ma t in ; elle se rendi t dans la m a t i n é e chez un b i jout ie r , demanda à 
acheter des couverts, des boucles d'oreille ; mais, au l ieu d'attendre 
qu 'on les l u i d o n n â t , elle s'en empara, p r é t e n d i t qu'elle ne les avait 
pas, et se sauva en donnant un soufflet à une personne qu i se t rou
vait sur son passage. C'est pour ce fai t qu'elle f u t a r r ê t é e et con
duite à la Sa lpè t r i è r e . 

A son e n t r é e , elle é ta i t dans un é t a t de grande confusion d ' idées, 
se rappelait cependant qu'elle é ta i t souvent ag i t ée pendant la nuit , 
se plaignait de douleurs de t ê t e t r è s vives, g é n é r a l e s et continues, 
offra i t un embarras de la parole peu sensible, é ta i t p l u t ô t dans la 
dép re s s ion que dans un é t a t d'agitation, et, sans l'aspect tout par
t icul ier de sa physionomie, on ne l ' eû t pas j u g é e paralyt ique. Elle 
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f u i cependant, pendant quelque temps, l é g è r e m e n t a g i t é e , d é c h i r a n t 
et cr iant do temps en t emps ; un mois a p r è s son e n t r é e , elle é ta i t 
dans un é t a t de calme et d ' h é b é t u d e plus p r o n o n c é , ne par la i t 
presque pas s p o n t a n é m e n t , et p r é s e n t a i t peu les apparences e x t é 
rieures ordinaires des paralyt iques. Cependant on l ' in ter rogeant avec 
soin, i l f u t possible de d é c o u v r i r chez elle, non seulement un é t a t 
de débi l i t é intellectuelle t r è s m a r q u é e , mais un certain n o m b r e 
d idées p r é d o m i n a n t e s de for tune et de satisfaction, mal c o o r d o n n é e s 
• • i a c c o m p a g n é e s d 'explications contradic toi res : elle manifeste, par 
exemple, l ' in tent ion de se mar ie r , mais ne peut p r é c i s e r n i la per
sonne, n i le Heu, n i l ' é p o q u e du mariage ; t a n t ô t elle d i t q u elle veut 
é p o u s e r son cousin, qu i est capitaine de dragons ; t a n t ô t elle par le 
d'un notaire Dans certains moments , elle d i t que son cousin est en 
A m é r i q u e , et qu'el le veu t l ' y r e jo ind re ; t a n t ô t , au cont ra i re , q u ' i l 
est en Algér ie . D'un autre c ô t é , e l l e d i t q u i l a cinquante mi l l e f r ancsde 
rente, et un instant a p r è s elle applique la m ê m e somme au nota i re ; 
elle raconte aussi que ce capitaine a une manufacture à L y o n , et 
lorsqu 'un lu i objecte q u ' i l ne peut la d i r i ge r l u i - m ô m e , elle r é p o n d 
qu ' i l la fait conduire par un autre ; elle avoue n 'avoir pas de fo r tune 
par e l l e - m ê m e , mais elle ajoute qu elle en attend beaucoup de son 
mar i . Dans un autre moment , elle d i t qu'el le attend v ingt mi l l e francs 
de sa m è r e : elle do i t pa r t i r dans deux ans pour l ' A m é r i q u e ; u n 
autre j o u r elle d i t dans deux mois . Lor squ 'on l u i demande p o u r q u o i 
elle attend deux ans, elle r é p o n d que c'est parce qu'el le aura v ing t et 
un ans alors, et q u ' i l en aura quarante-deux. Plus t a rd , elle d i t que 
son mari doi t venir de Londres , et cela dans c inq ans seulement, et 
cependant elle doi t se mar ier dans deux mois . Elle ne sait pas l ' âge 
decelu iqu elle va é p o u s e r ; elle aura quinze mi l l e l ivres de rente quand 
elle sera m a r i é e ; elle i ra à Marseille pour re jo indre son m a r i q u i 
vient d 'Af r ique . Dans un autre moment , elle d i t q u ' i l est pa r t i p o u r 
l ' A m é r i q u e depuis quinze ans : enf in , i l est des instants où elle parle 
de se mar ier avec un jeune homme de Paris. 

I n d é p e n d a m m e n t de ces i d é e s confuses de mariage et de fo r tune , 
elle en a encore quelques autres q u i t é m o i g n e n t de la m ê m e ten
dance à la van i t é et à la satisfaction : elle d i t avoir chez elle de 
l>eaux meubles, de belles robes et des b i j o u x ; elle d i t se p o r t e r 
t r è s bien et n ' ê t r e jamais malade. El le est, en u n mot , dans un é t a t 
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d ' ind i f f é rence g é n é r a l e , avec tendance à la satisfaction. Le plus sou
vent, elle se met à sourire quand on l u i parle, di t qu'elle ne s'en
nuie pas, qu'elle ne pense à r i en , et manifeste seulement f r é q u e m 
ment le dés i r de s'en aller 7 mais le plus l ége r p r é t e x t e suff i t pour 
l a d é t o u r n e r de celte idée , et elle se laisse conduire machinalement, 
à peu p r è s où l 'on veut. Les preuves de la débi l i té de son intel l i
gence et de sa m é m o i r e sont nombreuses : le plus souvent, elle ne 
sait n i où elle est, n i quel âge elle a, n i depuis combien de temps 
elle est à l 'hôpi ta l . Quand on l u i demande son â g e , elle répond 
d 'abord qu'elle a quinze ans, puis dix-sept ; elle ne sait pas en 
quelle a n n é e elle est n é e . Dans u n autre moment, à la m ê m e ques
t i o n , elle r é p o n d qu'elle a vingt-trois ans : t a n t ô t elle semble savoir 
qu'el le est à la S a l p è t r i è r e , t a n t ô t elle parle comme si elle étai t dans 
u n atelier où elle a t rava i l lé autrefois, et d'ailleurs elle ne s ' inquiète 
aul lement de savoir où elle est, n i pourquoi et comment elle y est 
venue, et elle me d i t de demander à son p è r e pourquoi on l'a ame
n é e à l 'hôpi ta l . Un mois a p r è s son e n t r é e dans cet hospice, elle dit y 
ê t r e depuis six mois, et n 'avoir pas vu son p è r e depuis ce temps : 
elle ne se rappelle pas avoir pris des objets chez un b i jou t ie r , et dit 
n 'avoir jamais r ien vo lé . I l y a peu de chose à noter relativement à 
son é ta t physique : elle n'a pas ma ig r i , son a p p é t i t est bon, elle ne 
se sent pas malade, se plaint seulement d'avoir de temps en temps 
des douleurs de t ê t e , et quelquefois m ê m e des é t o u r d i s s e m e n t s ; elle 
a la vue bonne, mais la pupi l le gauche est plus d i la tée que la droite. 
Sa langue, sortie de la bouche, t remble t r è s faiblement ; son embar
ras de parole, en g é n é r a l peu saillant, varie d ' i n t ens i t é selon les 
moments : t a n t ô t elle n'a pas conscience de cette di f f icul té à parler, 
t a n t ô t elle cherche à l 'expliquer par la f rayeur que l u i inspire la 
personne qu i parle. Elle n ' é p r o u v e pas d'ail leurs de diff icul té à 
marcher ; mais ce q u ' i l y a de remarquable, c'est que le plus sou
vent elle g â t e sans s'en apercevoir, et le nie lorsqu 'on le l u i f a i t * 
r e m a r q u e r ; les traits de sa physionomie sont sans expression et 
ombants ; mais elle se met à sourire , et p rend de l 'animation auss i tô t 
qu ' on l u i parle. 

Cet é ta t , d'ailleurs variable en in tens i t é d 'un j o u r à l ' au t re , s'est 
a m é l i o r é d'une m a n i è r e g é n é r a l e , au bout de quelques mois de 
s é j o u r à l 'hôpi ta l . Dans les premiers m o i s , en e f fe t , elle déchi -
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r a i l c l cr ia i t de temps en temps ; elle demandait constamment à 
sor t i r , souvent m ê m e avec violence ; elle ne pouvai t rester t r a n 
qui l le à t ravai l ler , d é c h i r a i t les robes qu on l u i appor ta i t (ce d o n t 
elle ne se rappelait pas ensuite), et quoiqu 'e l le ne f û t pas r é e l l e 
ment a g i t é e , on éta i t quelquefois o b l i g é de l u i met t re la c a m i 
sole a cause du d é s o r d r e de ses actes. A p a r t i r du mois de mars , 
au contra i re , elle c o m m e n ç a à devenir t r è s t r a n q u i l l e ; son e sp r i t 
devint plus net et moins c o n f u s ; elle pu t s'occuper à t r a v a i l l e r , et 
a p r è s quelques mois de cette a m é l i o r a t i o n re la t ive , q u i é t a i t l o i n 
d ' ê t r e une g u é r i s o n . pu i squ ' i l persistait t o u j o u r s de l ' embarras de 
la parole et une grande déb i l i t é in te l lectuel le , elle f u t rendue à sa 
famil le , qu i la r éc l ama i t , pendant le courant d u mois de j u i n , dans 
un é t a l de r é m i s s i o n notable, eu é g a r d à l ' é t a t o ù elle se t r o u v a i t 
lors de son e n t r é e . 

IV* Observation : Folie paralytique au début ; activité extrême de l ' in te l l i 
gence; conceptions multiples et gigantesques; violence des actes; phénomènes 
paralytiques non encore appréciables. 

M.... né en Espagne de parents sains d'esprit, âgé de trente-six 
ans, fu t doué' , d è s le plus jeune â g e , d'une ac t iv i té incessante, et se 
montra hard i , audacieux et t u rbu l en t ; i l a t ou jou r s eu des sen t i 
ments g é n é r e u x , et poussait m ê m e la g é n é r o s i t é j u s q u ' à la p rod iga 
l i té . I l l i t ses é t u d e s universitaires avec éc l a t , et, d è s l ' âge de v ing t 
et un ans, f u t ob l igé de remplacer , dans les fonctions de j u g e , son 
p è r e , f r a p p é d'apoplexie ; b i e n t ô t , celui-ci é t a n t m o r t à la suite 
d'une seconde attaque, M . . . se t rouva seul c h a r g é de la responsa-
bili té de sa fami l l e , et c o m m e n ç a d è s lors à se l i v r e r à l ' é t u d e avec 
une ardeur excessive. Depuis cette é p o q u e , i l n 'a pas c e s s é u n seul 
instant de manifester une act iv i té e x t r ê m e q u i suffisai t aux t r avaux 
les plus nombreux, les plus d i f f ic i les , et dans des direct ions b ien 
d i f f é r en t e s : i l eut m ê m e à soutenir plusieurs fois des lu t tes 
pén ib l e s qu i a f f e c t è r e n t quelquefois son m o r a l , sans cependant 
briser son courage. N é a n m o i n s , vers la fin de 1850, on c o m m e n ç a à 
s'apercevoir que son ac t iv i té avait b a i s s é , et M . . . p r i t m ê m e la r é s o 
lu t ion de restreindre ses t ravaux et de prendre d u repos. B i e n t ô t 
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a p r è s , au commencement de janvier 1851, i l c o m m e n ç a à se plaindre 
de mauvaises digestions, et plus t a rd , d'une affection du foie ; i l se 
f i t soigner, mais son é ta t s'aggrava ; i l disait en pleurant , à sa femme, 
que c'en éta i t fa i t de l u i , qu ' i l allait m o u r i r ; en m ê m e temps, i l p r é 
sentait une grande confusion d ' idées , é p r o u v a i t de la diff iculté à 
é t ab l i r une liaison entre elles, ne pouvait é c r i r e deux lignes, et 
ses bras n'avaient la force de soutenir ni son enfant ni le plus 
léger poids. Le t rouble de l ' intelligence f u t passager ; mais l 'é tat de 
d é p r e s s i o n , de mé lanco l i e , de d é c o u r a g e m e n t et d ' incapac i té de 
vaquer à ses affaires, eut une d u r é e de trois mois environ, à des 
d e g r é s d ' in tens i té variables. 

Depuis, i l p a r a î t avoir r e c o u v r é c o m p l è t e m e n t la s a n t é , et au 
commencement de septembre 1851, i l entrepr i t u n voyage à Londres; 
mais, dès le d é b u t de ce voyage, i l manifesta subitement un état 
d'exaltation qu i ne fit que s ' acc ro î t re auss i tô t q u ' i l f u t a r r ivé au 
terme de son voyage ; le j o u r de son d é p a r t , i l sentit que sa 
m é m o i r e et toutes ses facu l t é s avaient acquis une force extraordi
naire ; obl igé de s ' a r r ê t e r dans un endroit sablonneux et dépourvu 
de végé ta t ion , i l conçoi t le projet de fonder dans cet endroit une 
colonie agricole ; i l écr i t dans ce sens à u n de ses amis, et en même 
temps i l engage u n de ses co l lègues à publ ier des brochures dans 
toutes les langues de l 'Europe. Ar r ivé à Londres, l 'exaltation de ses 
sentiments et de ses idées prend u n nouvel essor ; i l parle de l'expo
si t ion avec enthousiasme et une physionomie rayonnante de joie, 
veut acheter des échan t i l lons de tout ce q u i le f rappe pour fonder 
un m u s é u m dans son pays. Mil le autres i dée s boui l lonnent dans son 
esprit : i l veut relever le nom et la puissance des Espagnols en 
e x e r ç a n t une grande influence dans l 'esprit des Anglais ; dans ce but, 
i l fa i t des achats nombreux, donne de somptueux d î n e r s , p roposé 
à une r é u n i o n de capitalistes d ' e x é c u t e r dans Londres m ê m e un 
chemin de fer , et of f re de prendre des actions pour une somme 
c o n s i d é r a b l e . 

I l agit comme un prince, reste ^ n habit de cour depuis le malin 
jusqu'au soir, trace les plans d 'un commerce gigantesque, et achè te 
un palais pour y é tab l i r la maison centrale. 

M . . . est d'ailleurs irascible, querelleur et p le in d 'orguei l ; i l a sans 
cesse des pistolets sur sa table, et appelle en duel tous ceux q u i l u i 
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font h moindre object ion ou m ê m e qu i l u i p r é s e n t e n t une facture à 
acqui t t e r ; i l c ro i t au-dessous de sa d i g n i t é de toucher de l ' a rgent , et 
i l charge de ce soin son i n t e r p r è t e ou son m a î t r e d ' h ô t e l . 

Son ac t iv i té est d é s o r d o n n é e , e f f royable ; à peine s ' i l se repose 
pendant quatre heures, i l est sans cesse en haleine, parle avec com
plaisance do pol i t ique c l de tous ses proje ts et é c r i t beaucoup ; t ou t 
lu i semble facile. I l demande des audiences à la reine et au pr ince 
Albert , a c h è t e des objets de p r i x p o u r l eu r en fa i re cadeau, et 
cherche à i n t é r e s s e r les dames de la cour à la r é u s s i t e de ses des
seins. I l i n t e r p r è t e mal tou t ce q u i se passe autour de l u i ; le t rouble 
que ses paroles et ses actions produisen t sur ceux q u i l ' en tourent , 
la moindre r é s i s t ance qu i l u i est fa i te , la peur m ê m e que son é t a t 
inspire, et qu ' i l constate sur tous les visages, tou t est c o n s i d é r é par 
lu i comme une preuve de t rahison. Sous l ' inf luence de ces i d é e s , i l 
change d ' h ô t e l , va loger au palais q u ' i l vient d'acheter, et a p r è s avoir 
menacé ' de m o r t une femme q u i restait avec l u i , sort en robe de 
chambre dans les rues de Londres , va r é c l a m e r la p ro tec t ion de la 
police, et alors i l est a r r ê t é et condui t dans une maison d ' a l i é n é s ; i l 
s'y mont re si violent , q u on est o b l i g é de le r é p r i m e r ; i l f a i t des 
blessures à l ' un de ses domestiques, se p la in t a m è r e m e n t de sa 
d é t e n t i o n , et se c ro i t en p ro ie aux p e r s é c u t i o n s d u gouvernement 
espagnol. Cependant., pou r p rouver q u ' i l j o u i t de toutes ses f a c u l t é s , 
i l éc r i t des c o m é d i e s , des brochures , des art icles. I l annonce, en 
termes in ju r i eux , son divorce à sa femme, q u ' i l a imait beaucoup 
avant sa maladie, m é d i t de ses amis, leur envoie des cartels, et 
r é d i g e des accusations contre les agents du gouvernement . A u 
mi l ieu de cette ac t iv i té excessive, les i d é e s orgueilleuses pu l lu l en t 
dans sa t è te : i l trace un cadre complet de r é f o r m e const i tu t ionnel le , 
financière, administrat ive, mi l i ta i re ; i l s'occupe m ê m e des r è g l e 
ments ; i l se proclame le gén i e de la guer re , va fa i re des c o n q u ê t e s , 
devenir le m a î t r e du monde, et d é p o s e r le f r u i t de ses c o n q u ê t e s aux 
pieds de la reine d'Espagne. C'est Dieu qu i l 'appel le , d i t - i l , à cette 
magnif ique d e s t i n é e ; c'est l u i q u i a avivé sa m é m o i r e et son intell igence 
au point qu ' i l a lesouvenir de touteslcs circonstances de sa vie depuis 
1 âge de c inq ans, et que tout ce q u ' i l a l u est p r é s e n t à son espr i t , 
qu ' i l peut indiquer la page o ù se t rouve chacune des p e n s é e s q u ' i l 
cite. L act ivi té de son intelligence et de sa m é m o i r e est en ell'et t r è s 
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grande, i l conço i t les choses les plus grandes et les plus opposées ; 
enf in , toujours i l parle, r i t , l i t à haute v o i x , et, tous les quatre ou 
cinq jours , i l é p r o u v e un paroxysme d'agitation, p o u s s é à un degré 
tel que ses forces physiques en sont é p u i s é e s . 

Ar r ivé à Paris, son é t a t ressemble exactement à celui que nous 
venons de d é c r i r e , seulement les trai ts en sont plus m a r q u é s : 
l 'agitation, au l ieu de se calmer , s ' accro î t chaque j o u r ; le sommeil 
est presque n u l . M . . . parle avec une vo lub i l i t é ind ic ib le ; son délire 
d 'orgueil et d 'ambition est au comble ; i l est l 'homme le plus 
d i s t ingué de l 'univers sous le r appor t des sciences, des lettres et de 
l ' indus t r ie ; le gouvernement anglais, d i t - i l , veut le faire passer pour 
f o u , parce qu ' i l redoute son immense influenee. I l l u i suffira de 
p a r a î t r e à Madrid pour renverser le m i n i s t è r e et ê t r e p o r t é en 
t r iomphe au pouvoir. Selon l u i , une demi-heure de travail par 
semaine l u i suff ira pour d i r iger toutes les maisons de commerce de 
l 'Europe ; en t r è s peu de temps, i l do i t a c q u é r i r une t r è s grande 
for tune , i l deviendra mil l ionnaire ; aussi l 'argent n'est r ien pour lu i , 
i l en dispense à to r t et à travers, veut acheter tout ce q u ' i l voit et 
tout ce q u ' i l imagine devoir favoriser la r éa l i sa t ion de ses vastes 
projets. Son c a r a c t è r e est aussi a l t é r é que son intelligence, i l ne 
supporte pas la moindre contradict ion, éc la te au s s i t ô t en injures et 
en b l a s p h è m e s , et est capable de se porter aux actes les plus vio
lents et les plus dangereux. La pr ivat ion de sa l ibe r t é est considérée 
par l u i comme le plus grave aff ront fai t à son honneur, et pour 
assouvir sa vengeance i l ne redoute pas la m o r t et est p r ê t à tous les 
sacrifices. 

Ce malade, o b s e r v é t r è s peu de temps, pendant cette période 
d^exaltalion excessive, n'a pas paru p r é s e n t e r d'embarras appré
ciable de la parole ; mais on sait que l 'exaltat ion maniaque masque 
m o m e n t a n é m e n t les s y m p t ô m e s de la paralysie, et d'ailleurs ne doit-
o n pas voi r d é j à des signes de lés ions de la mot i l i t é dans l'impossi
bil i té où s'est t r o u v é M . . . , dès le pr incipe de sa maladie, de prendre 
son enfant dans ses bras et de soutenir le moindre poids, ainsi que 
dans l ' épu i s emen t excessif des forces qu 'on observe a p r è s les 
paroxysmes d'agitation qu i surviennent tous les qua t re ou cinq 
jours? Revenu b ien tô t dans son pays, M . . . a é p r o u v é , pendant plu
sieurs mois, une r émis s ion t r è s notable, qu i a fa i t croire aux uns 
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qu ' i l r i a i t c o m p l è t e m e n t g u é r i et aux autres q u ' i l n avait jamais é t é 
a l i é n é . Pour noire par t , nous ne doutons pas, d ' a p r è s les c a r a c t è r e s 
si t r a n c h é s du d é l i r e et la marche de la maladie, que b i e n t ô t la fo l ie 
paralytique ne reprenne son cours , et avec d'autant plus de r a p i d i t é 
qu ' i l aura é t é plus longtemps suspendu. 

V> Observation : Paralysie générale datant de trois mois environ, avec simple 
affaiblissement de l'intelligence, sans délire caractérisé; dans l'espace d'une 
nnit, apparition de l'agitation et du délire des grandeurs. Mort au bout de 
trois mois ; autopsie. 

Lacroix (Pierre-Auguste), quarante et un ans, né à Noyon, avait 
par l u i - m ê m e et par sa femme une fo r tune q u i l u i p e r m i t d ' ê t r e 
marchand de vin en gros dans ce pays. I l a t ou jou r s é t é bien por 
tant, d'une const i tut ion robuste, n'a jamais eu d'attaques de nerfs 
dans son enfance n i depuis cette é p o q u e ; son intell igence n'a jamais 
é té t r è s d é v e l o p p é e . I l ne r é u s s i s s a i t g u è r e en g é n é r a l dans les 
choses qu ' i l entreprenait , é t a i t d 'ai l leurs assez peu t é m é r a i r e , et ne 
se l ança i t que di f f ic i lement dans des entreprises nouvelles. Cepen
dant, i l y a d ix ans envi ron , i l se d é c i d a à fa i re , sur l 'achat de 
futai l les , une s p é c u l a t i o n dans laquelle i l perd i t de l 'argent . Depuis 
i l fit plusieurs autres pertes successives, et sans se laisser al ler à de 
vé r i t ab l e s e x c è s de boissons, i l c o m m e n ç a à mener une vie p lus 
i r r é g u l i è r e , qu i contrastait avec ses habitudes a n t é r i e u r e s ; i l finit 
ainsi par se ru iner c o m p l è t e m e n t . I l a t t r ibue l u i - m ê m e à ces revers 
de for tune et à la m i s è r e sa maladie actuelle. 

Celte maladie a d é b u t é , d i t -on , i l y a t rois ans env i ron . Sa femme a 
c o m m e n c é à remarquer chez l u i un grand engourdissement de l ' i n t e l l i 
gence (ce sont les expressions m ê m e s dont elle se sert) , puis des 
maux de tè te t r è s intenses, s i é g e a n t des deux c ô t é s , sur les parois 
l a t é r a l e s de la t ê t e , durant longtemps et revenant d'une m a n i è r e 
intermittente ; ensuite, i l a é p r o u v é des fourmi l lements dans les 
jambes et dans diverses parties d u corps , des douleurs dans les 
membres, qu i cependant n ' é t a i e n t jamais a c c o m p a g n é e s de v é r i 
tables crampes; en f in , de temps en temps, i l p r é s e n t a i t de la r o i 
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deur ou une sorte de contracture dans les bras, dont on ne précise 
pas le s iège d 'un cô té p lu tô t que de l 'autre. Tous ces phénomènes 
auxquels s'est j o i n t ensuite une faiblesse musculaire g é n é r a l e , ont 
a u g m e n t é peu à peu, et ce ne serait qu 'un an a p r è s , c 'est-à-dire i l y a 
deux ans environ, au dire de la femme, que l 'embarras de la parole 
aurait c o m m e n c é ê t r e a p p r é c i a b l e . Le malade, au contraire, prétend 
que tous les s y m p t ô m e s sont survenus à la m ê m e é p o q u e ; mais sa mé
moire , quoique assez p r é c i s e pour certains faits, é t an t évidemment 
inf idèle sur certains autres, on ne peut y avoir une en t i è r e confiance. 
Le malade insiste beaucoup sur une espèce de tourbil lonnement qu'il 
doi t avoir é p r o u v é depuis le commencement de sa maladie, et qui le 
fo rça i t à tourner sur lu i -même ; i l p r é t e n d aussi ê t r e t o m b é deux ou 
trois fois sans connaissance au commencement de sa maladie ; sa 
femme p r é t e n d , au contraire , que cet accident ne l u i est arrivé 
qu'une seule fois , et cela i l y a t rois semaines. Quoi qu ' i l en soit, sa 
femme aff i rme n'avoir jamais o b s e r v é chez l u i à aucune pé r iode de sa 
maladie, de t rouble de l ' intell igence, d ' i dée bizarre, d'acte déraison
nable, à plus for te raison d ' idée de grandeur. Elle p r é t e n d qu'il 
n'a jamais d o n n é aucun signe de fol ie . Seulement son intelligence, 
qu i n'a jamais é t é t r è s for te , est devenue alourdie, engourdie; i l 
dormai t souvent, é ta i t inact if et len t en toutes choses ; mais sa 
m é m o i r e é ta i t assez bien c o n s e r v é e . La seule idée un peu extraordi
naire qu 'on est r e m a r q u é e est la suivante : ayant é t é chargé de 
vendre de vieux papiers, i l en o f f r i t la moi t i é à- deux marchands 
d i f fé ren t s , et l ' un deux l u i ayant beaucoup moins p r o p o s é que 
l 'autre, i l voulait citer le premier devant le commissaire de police, 
comme ayant vou lu le t romper . I l n 'a jamais eu d'incontinence 
d'urine n i de m a t i è r e s f éca l e s . I l y a d i x - h u i t mois, i l é ta i t encore 
en é t a t de se l ivrer à l'acte v é n é r i e n , et i l eut m ê m e un enfant. 
Depuis hu i t ou d ix mois, i l n 'a plus d ' é r e c t i o n s c o m p l è t e s . I l mange 
beaucoup et avec v o r a c i t é . Le malade raconte lu i -même q u ' i l a été 
pendant deux mois à la P i t i é , dans le service de M . Piedagnel, et il 
p réc i se m ê m e la date de son e n t r é e et de sa sortie. 

Etat actuel. A p r e m i è r e vue, i l a les traits tombants, sans expres
sion, les l èv res tremblantes, l 'embarras t r è s m a r q u é de la parole, ei 
l ' intonation lamentable de la voix des a l iénés paralytiques asses 
a v a n c é s ; dilatation plus grande de la pupi l le droi te , tremblemen 
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excessif des l è v r e s , h é s i t a t i o n t r è s p r o n o n c é e de la paro le . Le 
malade a parfaitement conscience de son é t a t de paralysie, raconte 
lu i m ê m e les divers dé t a i l s de sa maladie depuis son o r ig ine , p r é c i s e 
m ê m e bien les dates, sait dans que l mois , dans quel le a n n é e l ' o n est 
et sait qu 'on va le conduire à l l i c è t r e . La m é m o i r e ne para i t donc 
pas sensiblement affaiblie ; cependant p o u r certains fa i ts , i l y a con
fusion dans ses souvenirs. Quant à son intel l igence, elle est u n peu 
lente; mais elle n est pas confuse, et en l ' in terrogeant dans diverses 
directions, je ne puis constater n i d é l i r e n i m ê m e aucun t roub le 
dans ses i d é e s : i l a p p r é c i e bien son é t a t malheureux de f o r t u n e , 
sans toutefois s'en af f l iger out re mesure. Je ne puis constater chez 
lu i aucune idée d'achat, de voyage, d 'entreprise, de fo r t une à veni r , 
etc. ; i l d i t ne p o s s é d e r aucun talent pa r t i cu l i e r , ne se vante sous 
aucun rappor t , et d i t que s ' i l g u é r i t , i l t â c h e r a d 'entrer dans u n 
bureau pour gagner sa v ie . 

I l se plaint encore de c é p h a l a l g i e , dont i l indique le s i ège sur les 
parties l a t é r a l e s et p o s t é r i e u r e s , et non au sommet de la t ê t e . Sa 
vue est un peu affaibl ie, à ce q u ' i l p r é t e n d ; mais i l y vo i t encore 
assez bien et l é g a l e m e n t des deux yeux. La pupi l l e d ro i te est t r è s 
d i l a t ée ; la gauche, quoique plus peti te, est é g a l e m e n t p l u t ô t d i la 
tée que c o n t r a c t é e . Le t remblement des l è v r e s et des joues est t r è s 
m a r q u é , cont inuel , m ê m e quand i l ne par le pas ; la langue dév i e 
un peu vers la droi te quand i l la sort de la bouche, et t remble beau
coup plus que chez les a l i énés paralyt iques ordinaires ; l a parole est 
l é g a l e m e n t t r è s h é s i t a n t e et t remblotante , comme chez les a l i é n é s 
paralytiques t r è s a v a n c é s . 

Le cô t é d r o i t est plus faible que le gauche ; le malade serre moins 
bien avec la main droi te qu'avec la gauche; la jambe droi te soutient 
aussi moins bien le poids d u corps que celle du c ô t é o p p o s é : i l y a 
donc hémip l ég i e i n c o m p l è t e à droi te , comme l ' indique d 'ai l leurs la 
dév ia t ion de la langue de ce c ô t é , l ' incl inaison l é g è r e de la commis
sure labiale, et la di la tat ion de la pup i l l e d u m ê m e c ô t é . Le malade 
n a pas é t é e x a m i n é au point de vue de la sens ib i l i t é et de l ' i r r i t a 
bilité é l e c t r i q u e ; i l se plaint de douleurs dans les reins, le l o n g de 
! ép ine dorsale, accuse des fourmi l l ement s dans les jambes, et ne 
p r é s e n t e pas d'incontinence d 'ur ine ; i l ne g â t e pas non p lus , et i l 
marche encore, mais avec d i f f i cu l t é . 
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Ce malade, e n t r é à Bicê t re , dans le service de M . Delasiauve, y 
est r e s t é pendant trois jours dans l 'é ta t p r é c é d e m m e n t déc r i t ; mais 
le q u a t r i è m e j o u r , à la visite du matin, on le trouva métamorphosé, 
se croyant possesseur de 500,000 f r . , et empereur du Brési l . Je vins 
le voi r , le 24 mars, à l ' inf i rmer ie de la c inqu ième division de 
Bicê t re , et je le trouvai dans l 'é ta t suivant : i l é ta i t au l i t , couché sur 
le dos ; i l a é té agi té dans la m a t i n é e ; on a é té ob l igé de l u i mettre 
la camisole. Dans le moment où je l'observe, i l est calme, ne fait 
aucun mouvement, et ne parle pas ; sa figure est immobile, presque 
sans tremblement des muscles de la face, beaucoup moins que la 
p r e m i è r e fois que je l 'a i o b s e r v é ; i l ne remue pas la tê te , et de 
temps en temps seulement impr ime quelques mouvements à ses 
bras ; on le lève , et i l marche avec d i f f i cu l té , ses jambes peuvent à 
peine le soutenir : pupi l le droite toujours un peu plus di latée que la 
gauche. En l u i faisant montrer la langue, i l se p rodui t un tremble
ment t r è s p r o n o n c é des muscles de la face, des l èvres et de la langue, 
i l r é p o n d assez bien à chaque question; mais, a p r è s chaque réponse 
i l se tait , et n'a pas de tendance à parler . I l sait qu ' i l est à Bicêtre, 
di t avoir vu sa femme i l y a hui t jours , et r é p o n d en bégayant , et 
avec u n tremblement t r è s manifeste des l èv re s , q u ' i l est à l'hôpital 
depuis six mois. Je l u i demande à quoi i l pense, i l se met alors à 
sourire, et ne r é p o n d pas ; je l u i demande s'il pense à ê t r e empe
reur , i l hés i te un instant, puis se met à d i re , avec satisfaction : 
« Oui, je le suis. — Qui vous a dit que vous ét iez empereur ?"— Eh 
bien, je le suis r é e l l e m e n t . — Vous ne l 'ét iez pas i l y a quelques 
jours ? — Oh ! que si. — Comment savez-vous que vous ê tes empe
reur? — Et bien, je le sais bien. — De quel endroit êtes-vous empe
reur? » I l tend à s 'endormir, et ses p a u p i è r e s s'affaissent. Je 
cherche à l u i faire ouvr i r les yeux en l u i r é p é t a n t la m ê m e ques
t ion , et alors i l me r é p o n d machinalement: « Eh bien, c'est de Paris 
que j e suis empereur. — Vous m'aviez di t que c 'é ta i t du Brési l? — 
Non, répond- i l machinalement, et sans avoir l 'a i r d'y attacher 
d' importance. — Combien avez-vous de mi l l ions ? — 175 milliards. 
— Vous m'en donnerez bien l a moi t i é ? — Oui . — Est-ce de revenu 
ou de capital? — De capital . — Souffrez-vous quelque part? — 
Nulle part . — Vous avez donc sommeil? — Oui , monsieur. — D'où 
vous est venu tout cet argent ? — Eh bien, de ma m è r e . — Vous 
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n 'ê tes jamais malade? Non , jamais . — Kst-ce que vous ne vous 
rappelez pas que vous é t i ez p a r a l y s é ? — Mais s i , j ' a i une paralysie 
interne dans la t è t e , d i t - i l . en se r é v e i l l a n t , en b é g a y a n t , et ens 'ani-
mant un instant pour re tomber b i e n t ô t dans sa demi-somnolence. — 
N voyez-vous bien ? — Oh ! o u i . — Comment è t e s - v o u s devenu 
empereur tout à coup? — Eh b ien , parce que j e le suis. — De que l 
pays è t e s -vous empereur? » I l ouvre alors subi tement les yeux , et 
accentue avec vivaci té et presque avec c o l è r e : « Mais j e vous dis de 
p ; , , i s . _ Qu est-ce que vous ferez de vo t re argent? » I l ne r é p o n d 
d'abord pas ; puis, tout à coup, se met à d i r e : « Qu est-ce que vous 
voubv. que j ' en fasse? je le garderai . » Je l ' in te r roge sur le l i eu de 
sa naissance, son â g e , sa profession, et les divers d é t a i l s de sa vie , 
•pie je connaissais par le p remier in te r roga to i re . 11 r é p o n d en g é n é 
ral d'une m a n i è r e assez exacte ; de temps en temps, i l semble ne pas 
entendre la question, ê t r e a b s o r b é ou dis t ra i t , et , oubl ian t ce q u ' i l 
veut dire , i l se borne à r é p é t e r la question qu 'on l u i pose. I l d i t ne 
l»as avoir de r ê v e s pendant la nu i t , ne pas entendre de vo ix , ne pas 
avoir mal à la t è t e , et ne pas sentir sa langue e m b a r r a s s é e p o u r 
parler. Où ave/ vous mis tou t l 'argent que vous avez ? — Chez 
moi. — Dans quel endro i t? — Dans l ' a rmoi re . — Est-ce en bi l le ts 
ou en or cet argent? — C'est en argent. — Vous ne seriez pas à 
l 'hôpital si vous aviez tant d'argent? » Je ne puis parveni r à le fa i re 
r é p o n d r e à cette question, et i l finit par dire : « Mais qu'est-ce 
que vous voulez que je r é p o n d e ? — Pourriez-vous marcher si vous 
ét iez debout? — Parbleu ! — Mais vous ê t e s p a r a l y s é ? — Mais n o n 
du tout, j e suis g u é r i . — Est-ce que vous voulez t o u j o u r s rester 
ici? — Oh 1 non, je crois que je vais en sor t i r ces j ou r s - c i . — O ù 
irez-vous demeurer? — Eh bien, dans Paris. — Dans^ quel endroi t 
de Paris? — Dans la rue Uambuteau.— Dans que l mois de l ' a n n é e 
sommes-nous ? — Dans le mois d ' avr i l . — Dans que l mois ê t e s - v o u s 
e n t r é ici ? » I l cherche un instant, r é p è t e la quest ion, puis finit par 
d i r e : « Eh bien, dans le mois d ' avr i l (machinalement, parce q u ' i l 
venait de prononcer p r é c é d e m m e n t le m ê m e mot ) . — Quand 
serez-vous n o m m é empereur? — Mais, je le suis . . . , o u i , j e 
le suis. ., et nous aurons 500 mi l l i a rds de v i n , d i t - i l , en s 'animant 
et en accentuant vivement. — Quel genre de maison voulez-vous 
habiter? » 11 se met à r i r e ; puis , a p r è s avoir c h e r c h é u n instant , i l 
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r é p o n d : « Eh bien, un c h â t e a u dans lequel je suis. — Mais vous êtes 
à B icê t r e , ic i? — Laissez-moi t ranqui l le . — Voulez-vous faire 
quelque spécu la t ion ? » I l s'anime alors un peu, et r é p o n d : » Certai
nement, sur les trois-six : I l entre alors dans quelques détai ls sur 
cette spécu la t ion et termine en disant : « Et on gagne 100 millions tou
jours cent pour cent. — I l me semble que vous m'avez di t que vous 
étiez r u i n é ? — Oh ! non . — Que vous aviez q u i t t é votre commerce? 
— Comment, qu i t t é mon commerce ! —• Comment avez-vous gagné 
l 'argent que vous avez ? — Eh b i e n , par des spéculat ions » 
( i l di t cela maintenant parce qu ' i l vient de parler de spécula
t ion, mais p r é c é d e m m e n t i l n'avait pas pu dire d 'où venait cet 
argent). 

Te l est le r é s u m é de l ' interrogatoire auquel je le soumis ce jour-
là. Depuis cette é p o q u e , i l est r e s t é à peu p r è s dans le m ê m e état, 
ou p l u t ô t les divers s y m p t ô m e s se sont p l u t ô t a g g r a v é s . Jé l 'ai revu 
le 29 mai 1852. 11 éta i t tou jours c o u c h é sur le dos, immobile, et ne 
r é p o n d a i t presque pas aux questions qu 'on l u i adressait. I l avait la 
face bouffie , d é f i g u r é e ; la pupi l le droite toujours un peu plus 
large que la gauche, et ne paraissant pas contractile, comme elle, 
sous l ' influence de la l u m i è r e . I l ne pouvait plus se lever, tant ses 
jambes é ta ien t faibles. Depuis quelques jou r s , i l é ta i t plus silen
cieux, ne parlait plus g u è r e de ses mil l ions et de son t i t re d'empe
reur . Ses lèvres t remblaient beaucoup, auss i tô t qu ' i l voulait parler. 
Lorsqu'on l u i adressait la parole, sa figure s ' épanou i s sa i t et expri
mait une satisfaction vague, mais i l ne paraissait pas bien com
prendre ce qu'on l u i disait : le plus souvent, i l .n'y r é p o n d a i t même 
pas, ou y r é p o n d a i t d'une m a n i è r e contradictoire d 'un moment à 
l 'autre. Depuis ce j o u r , je ne l 'a i pas revu. I l est mor t dans le 
courant du mois de j u i l l e t , de la m ê m e a n n é e , et l 'on m'a dit 
avoir t r o u v é , à l 'autopsie, les m é n i n g e s in f i l t r ées par une grande 
q u a n t i t é de s é r o s i t é , u n ramollissement notable de la substance» 
grise de la surface du cerveau, e t , de plus , un ramollissement: 
de la substance blanche de la partie a n t é r i e u r e de l 'hémisphère 
droi t (?). 

D ' ap rè s ce compte rendu d'autopsie, ne serait-i l pas possible de 
rapporter anatomiquement les s y m p t ô m e s des t ro is p remiè res 
a n n é e s au ramollissement de l a substance blanche, et les symp-
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l ô i w s o b s e r v é s pendant les derniers mois aux l é s i o n s de la surface 
du cerveau ? C est une question que j e pose, et dont j e l iv re l ' a p p r é 

ciation aux lecteurs. 

VI* observation : Atrophie musculaire progressive an début, simulant une para
lysie progressive sans aliénation ; paralysie presque complète aux extrémi
t é , surtout localisée dans certains muscles, et accompagnée d'atrophie ; pas 
de trouble de l'intelligence, ni d'embarras de la parole. 

|î. . (Nicolas-Augustin), trente et un ans, jardinier à Limay 
(Scine-ei-Oise), est e n t r é le 27 octobre 1851 à la C h a r i t é , a u n ° 13 de 
la salle Saint-Louis (service de M . Br ique t ) . 

I l dit avoir t ou jou r s é t é bien por t an t , n avoir jamais é p r o u v é de 
maux de tè te n i d'attaque d 'aucun genre. En un mot , i l ne se rappelle 
pas avoir é t é malade 

Depuis l 'âge de quinze ans, i l est j a rd in i e r , n'a jamais e x e r c é 
d'autre profession et i r a jamais travaille 1 au p l o m b . En arrosant, i l 
était e x p o s é à plonger souvent les pieds et les mains dans l 'eau 
f ro ide , et i l at tr ibue sa maladie à l'eau qu i s ' é c o u l a i t constamment 
de ses a r roso i r s . A u commencement de septembre 1851, i l a com
mencé' à ('-prouver des fourmil lements dans les doigts des pieds et 
des mains, pendant qu ' i l t ravai l la i t ; i l a n é a n m o i n s c o n t i n u é à t ra 
vailler encore pendant t rois semaines, mais i l remarquai t q u ' i l ne 
serrait plus aussi bien sa b ê c h e , ses arrosoirs , q u ' i l laissait tomber 
les objets et qu ' i l ne marchait plus aussi b ien . E n f i n , au bout de 
irois semaines, i l a é t é ob l igé de cesser son t r ava i l , ne pouvant p lus 
se soutenir sur ses jambes, sans le secours d 'un b â t o n . Les bras 
«la tent aussi affaiblis que les jambes, et i l a f f i r m e que t ou t ces p h é -
n o m è m e s sont survenus en m ê m e temps. 

I l s'est repose chez l u i pendant p r è s d 'un mois avant de veni r à 
l lmp i l a l . I l se chauffait beaucoup, parce q u ' i l a t t r ibua i t sa maladie 
au f r o i d . Pendant ce mois, q u i l a p a s s é chez l u i , i l marcha i t encore 
un peu, mais avait peine à se soutenir , et l o r squ ' i l s ' é ta i t b a i s s é , pa r 
exemple, i l ne pouvait plus se relever. Cet affaiblissement muscu
laire g é n é r a l s'est p rodui t g radue l lement sans autre p h é n o m è n e 
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maladif, sans attaque n i perte de connaissance d'aucune espèce . 11 
pouvait encore, à cette é p o q u e , couper son pain lu i -même , mais 
déjà avec dif f icul té . I l ne s 'é tai t pas senti malade, du reste, et pre
nait cet é ta t pour de la fatigue ; i l ressentait d'ailleurs des douleurs 
dans les deux é p a u l e s , dans les bras, dans les mollets, dans les 
cuisses, puis successivement de bas en haut jusque dans les fesses, 
mais i l les comparait à des lassitudes. I l n'a pas é p r o u v é de vomisse
ments et n'a jamais eu la langue e m b a r r a s s é e . E n t r é à l 'hôpital à la 
fin d'octobre, i l a é té ob l igé de se faire apporter sur un brancard ; i l 
pouvait encore marcher un peu, à la condit ion d ' ê t r e soutenu, mais 
i l ne pouvait pas monter les escaliers Ses bras é t a i en t t r è s faibles ; 
les mains n ' é t a i en t pas pendantes encore comme actuellement, mais 
elles c o m m e n ç a i e n t à ne pas pouvoir se relever facilement. Le jour 
de son e n t r é e , l ' interne du service a c o n s t a t é qu ' i l serrait encore, 
mais diff ici lement avec les deux mains. Pendant les quinze premiers 
jours de son s é j o u r à l ' hôp i ta l , i l a encore m a r c h é , soutenu par deux 
hommes, mais ensuite on a é t é obl igé de le porter . Au bout de 
six semaines ou deux mois de s é j o u r , la paralysie des bras avait éga
lement a u g m e n t é , au point que c 'é ta i t à peine s ' i l pouvait manger 
seul, m ê m e en soutenant une main avec l 'autre. Les muscles, qui 
n ' é t a i en t d'abord i n c o m p l è t e m e n t pa r a ly sé s qu'aux ex t r émi t é s , se 
sont successivement et progressivement affaiblis de l ' ex t rémi té des 
orteils au tronc et des mains à l ' é p a u l e . 

Etat actuel. Ce malade reste constamment c o u c h é ; i l parvient 
avec peine à soulever ses deux bras, les fléchit assez facilement, 
peut m ê m e les porter j u s q u ' à sa bouche pour manger (ce qu'i l dit 
ne pouvoir faire que depuis quinze jours ) , mais ses deux mains sont 
pendantes, comme dans les paralysies saturnines. Les orteils sont 
é g a l e m e n t fléchis, surtout ceux du pied gauche, qu i est t ou rné en 
dedans. I l y a atrophie év iden te des muscles des membres et mai
greur t r è s p r o n o n c é e de tout le corps. La peau est presque accolée 
aux os. I l d i t avoir beaucoup ma ig r i , avoir p e s é 130 livres et ne 
peser actuellement que 80. D'ail leurs, pas de maux de t ê t e , la vue 
n'est pas affaiblie, les pupilles sont un peu d i l a t ée s , mais égales . I l 
entend bien ; i l n'a jamais ressenti aucun p h é n o m è n e maladif dans 
la face, dont les muscles ne paraissent n i a t r o p h i é s n i affaiblis. I l 
n ' é p r o u v e aucune dif f icul té à manger, à broyer et à avaler les ali-
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monts c i les m a s s é l o r s paraissent aussi fo r t s qu 'auparavant . La langue 
n esi nullement dév iée et ne t remble pas ; i l n 'y a pas d'embarras de la 
parole. Le malade di t l u i - m ê m e q u ' i l par le comme autrefois . E n effet , 
on ne constate n i b é g a y e m e n t . n i h é s i t a t i o n , n i m ê m e a r r ê t dans 
sa prononciat ion. 11 y a un mois env i ron , i l d i t avoir é p r o u v é des 
douleurs e l des fourmil lements dans la par t ie p o s t é r i e u r e d u cou 
• t de la t ê t e , douleurs qu i se sont d i s s i p é e s au bou t de h u i t 
jours , sous l ' influence des f r i c t ions . La resp i ra t ion n'est j amais 
gênée ; i l mange trois por t ions . A l ' é p o q u e de son e n t r é e à l ' h ô p i t a l , 
l ' appét i t avait un peu d i m i n u é , mais i l a repr is depuis. Les é r e c t i o n s 
ont cessé un mois avant son e n t r é e . I l n'a jamais la i ssé é c o u l e r i n 
volontairement ni ses urines n i ses m a t i è r e s f é c a l e s . 

L'intelligence est aussi intacte que possible ; elle est nette, v ive , 
en un mot tout à fai t normale . 11 n'a n i lenteur n i d i f f i cu l t é de com* 
p r é h e n s i o n ; i l r é p o n d t r è s bien à toutes les questfons et n'a pas d u 
tout perdu la m é m o i r e . 11 se rappelle m ê m e exactement les dates de 
tous les faits. La sens ib i l i té de la peau p a r a î t intacte ; j e l u i pince 
faiblement les bras, i l d i t q u ' i l sent t r è s bien et m ê m e que j e l u i 
fais mal . Cependant, i l p r é t e n d que pendant le p remie r mois de son 
s é j o u r à l ' hôp i ta l , on l u i p inça i t et on l u i p iqua i t les bras et les 
jambes, et qu ' i l ne sentait que faiblement ; aussi se t rouve- t - i l beau
coup mieux sous ce rappor t . On l 'a t r a i t é par la no ix vomique et 
l ' é l ec t r i c i t é , et i l semble exister, au dire d u malade, une certaine 
amé l io ra t ion dans son é t a t depuis son e n t r é e à l ' hôp i t a l . 

Le •» a v r i l IKoS, ce malade est encore à la Cha r i t é , dans le m ê m e 
service et au m ê m e l i t . 11 se t rouve a m é l i o r é en ce sens q u ' i l peut 
l u i - m ê m e se retourner dans son l i t , se mettre sur son s é a n t , sans 
ê t r e soutenu par les mains, et q u ' i l peut avec ses bras fléchir 
ses jambes sur le t ronc , sans le secours d 'un aide. I l mange quat re 
portions. La langue et l ' intelligence sont t ou jou r s intactes. I l 
trouve ses bras a m é l i o r é s , puisque, pour manger, i l é t a i t o b l i g é de 
soutenir une main avec l 'autre, tandis que maintenant , quoique 
ayant tou jours les mains pendantes, et ne pouvant pas les relever 
du tout, i l parvient à manger en se servant de la ma in gauche, avec 
laquelle i l est plus adroi t qu'avec l ' au t re , q u o i q u ' i l f û t d ro i t i e r avant 
sa maladie ; cependant, i l n 'y a pas de d i f f é r e n c e a p p r é c i a b l e , dans 
les mouvements des avant-bras ou des bras, à droi te ou à gauche. 

FALRET. Maladies mentales. 1 3 
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Ce malade n'a jamais eu de douleurs de reins, jamais de maux de 
t ê t e , et n ' é p r o u v e aucune douleur, si ce n'est dans les bras. Aupara
vant i l ressentait d'assez violentes douleurs dans toute l ' é t endue des 
m e m b r é s i n f é r i e u r s , mais elles ont disparu. I l a é té pendant six mois 
sans é rec t ions . Depuis un mois environ, elles ont reparu, mais fai
blement. I l peut à peine remuer les jambes dans son l i t ; i l est obligé 
de les soulever à l'aide des bras. I l l u i est tout à fa i t impossible de 
se tenir debout ; ses jambes ployent sous l u i ; les muscles des 
jambes sont a t r o p h i é s . I l peut soulever les bras et les maintenir sus
pendus pendant quelques instants, sans t rembler ; seulement les 
mains sont pendantes. I l parvient, quoiqu'avec peine, à couper son 
pain lu i -même . En r é s u m é , le malade se t rouve a m é l i o r é ; sa para
lysie, au l ieu d'avoir a u g m e n t é , semble donc ê t r e r e s t é e stalionnaire 
ou m ê m e avoir un peu d i m i n u é , mais elle est encore t r è s prononcée, 
q u o i q u ' i n c o m p l è t e . Ce malade est sort i du service de Briquet , dans 
cet é ta t d ' amé l io ra t ion l é g è r e , au bout de quelques mois, et je n'ai 
pas eu occasion de le revoir depuis cette é p o q u e . 

VIIeObservation : Paralysie générale probablement d'origine saturnine; inva
sion de la maladie i l y a environ neuf ans; coliques et vomissements, étourdis
sements fréquents,affaiblissement musculaire général, embarras de la parole; 
pas de trouble de l'intelligence. 

C..., âgé de cinquante ans, ouvrier dans une fonderie de caractères 
s t é r é o t y p e s , est e n t r é à l ' hôp i ta l Necker, le 20 septembre 1851, au 
n° 29 de la salle Saint-Ferdinand (service de Bricheteau). 

Ce malade, dont le p è r e est m o r t d'une attaque de paralysie à 
l ' âge de cinquante ans, et qu i a quatre f r è r e s encore vivants et bien 
portants, s'est lu i -même tou jours bien p o r t é , avant l ' invasion de sa 
maladie actuelle. I l a é té soldat dans la garde royale , est sorti du 
service en 1830, s'est m a r i é et a c o m m e n c é à travail ler dans une 
fonderie en c a r a c t è r e s où i l est r e s t é pendant plus de quinze ans. I l 
é ta i t toujours en face du four , par c o n s é q u e n t i m m é d i a t e m e n t en 
rappor t avec le plomb en fusion, par lequel i l a é t é souvent atteint, 
car i l porte sur tout le corps des cicatrices de b r û l u r e s produites 
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par le p lomb f o n d u . I l a t ou jou r s é t é bon t ravai l leur , quo iqu un peu 
lent , et ne p a r a î t s ' ê t r e l ivré a aucune e s p è c e d ' e x c è s , pas m ê m e de 
boisson. I l n'a jamais é p r o u v é - d e convulsions ni «le perte de con
naissance Celui qu i l 'a p r é c é d é dans la rude occupation dont i l 
é ta i t charge et pour laquelle on t rouva i t d iUui len ien t un ouvr ie r , a 
été», d i t -on , ob l igé de la qui t te r , au bout de d ix ans, et jeune encore. 
pour des in f i rmi t é s analogues à celles dont celui-ci est atteint. Ce 
malade a c o m m e n c é à ressentir les effets f â c h e u x de sa profession 
quatre ans environ a p r è s avoir c o m m e n c é à l 'exercer. I l a d 'abord 
é p r o u v é beaucoup de coliques qu i se renouvelaient f r é q u e m m e n t 
avec toute la violence des tranche-s et qu i se sont reprodui tes , à 
d i f f é r e n t e s é p o q u e s , pendant tout le temps qu ' i l a cont inué- à t r a 
vailler et ont m ê m e é té souvent a c c o m p a g n é e s de vomissements. 
qui sont surtout devenus t i r s f r é q u e n t s dans les d e r n i è r e s a n n é e s , 

C * 11 p r é t e n d que sa maladie a d é b u t é par un etourdissement q u ' i l 
a é p r o u v é en é t a n t devant le fourneau , et à la suite duquel i l serait 
t o m b é sans connaissance, ei se serait m ê m e b r û l e . N é a n m o i n s ce 
n é s ! i jue petit à pet i t que l 'on a commence à s apercevoir qu ' i l 
vacillait en marchant , comme un homme ivre c l cela i l y a environ 
neuf ans. Quoique le t remblement dans la marche ne f û t pas n é s 
p r o n o n c é , cependant tout le monde s en apercevait, et les gamins 
m ê m e le suivaient. A celle é p o q u e , sa langue n ' é t a i t pas encore 
e m b a r r a s s é e , niais i l é p r o u v a i t de temps en temps des é t o u r d i s s e 
ments assez intenses q u i - l u i semblaient pa r t i r de l'estomac, Lors
q u ' i l se sentait é t o u r d i , i l étai t ob l igé de s appuyer sur les objets 
environnants, tombait m ê m e quelquefois, mais sans perdre jamais 
connaissance; car i l parlait a u s s i t ô t q u ' i l é tai t à terre , cherchait à si 1 

relever l u i - m ê m e , ou bien appelait que lqu 'un pour l u i aider. I l y a 
quatre ou cinq ans environ que sa langue a c o m m e n c é à s embarras
ser ;c étai t comme une sorte de b é g a y e m e n t qu i est survenu peu à 
peu e| a a u g m e n t é ' graduellement. Ce n est que depuis trois ou 
quatre ans que ses bras ont c o m m e n c é à t rembler un peu et qu ' i l 
laissait de temps en temps tomlier les objets. Ces jambes, au con
t ra i re , é l a i en t depuis longtemps affaiblies. I l marchait d i f f ic i lement , 
et i l l u i semblait m ê m e q u ' i l marchait sur des é p i n e s . On é ta i t 
ob l i gé de raccompagner , de crainte q u ' i l lie se laissât toml>er, et, 
m a l g r é cette p r é c a u t i o n , i l tombait encore quelquefois . I l n'a jamais 
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^ naralvsie l a t é r a l e de la face. ; & n é a n m o i n s cont inué à 

Z e T ^ ^ o ^ V ^ p J J , a p r è s le premier début 
uavai l le r , pendant « t r a v a i l q u > U y a trots ans 

de sa maladie, puisqu d n a c 
e ^ i r o n . s a v u e s'est affaibl ie , mais on prétend 

Depuis plusieurs a n n é e s , sa ^ ^ u s e p l a i g n a i t m . 
qu'elle s'est affaiblie egalemeni u e x e m p i e , d e v o i r deux fois 
vent de voir les objets doubles, , V' ^ c e t m c o n v e n i e n t i a 

la m ê m e l igne quand i l voulai t l i re , 1 ^ R ^ & ^ 
cherchait à fermer l ' u n de ses yeux a t 

temps qu 'on a remarque que ses pupil les r a 
deux c ô t é s . . , 

C'est i l y a environ t ro is ans que son é t a t a empire, surtout la 
paralysie des jambes, et q u ' i l a é t é ob l igé de cesser son travail. 
Depuis deux ans, l a paralysie de la langue est devenue plus sail
lante , au po in t que les étrangers ne pouvaient presque plus le 
comprendre, et que ses parents seuls, hab i tués à sa manière de 
par ler , savaient ce q u ' i l voulait dire. Vers cette époque, i l fut soi
g n é par un m é d e c i n qu i at t r ibua sa maladie au plomb, lui fi t prendre 
de nombreux purgat ifs , e t s ' informa, à plusieurs reprises, s'il 
n 'avait pas eu des attaques d ' ép i leps ie . 

Depuis environ un an, son é t a t s'est encore beaucoup aggravé. 11 
laissait é c h a p p e r tous les objets qu ' i l tenait dans ses mains, ne 
pouvait presque plus marcher, et se laissait souvent tomber par 
suite du plus simple obstacle qu ' i l rencontrait sur son passage; 
aussi restait- i l g é n é r a l e m e n t assis dans la maison, allait et venait de 
temps en temps dans l ' i n t é r i eu r , mais se déc ida i t difficilement à 
descendre l'esealier. I l se tourmentai t beaucoup de son état dont ils 
tou jours eu parfaitement conscience. 

Son intelligence n'a jamais é t é r é e l l e m e n t t r o u b l é e . I I ne s'es 
l iv ré à aucun acte extraordinaire, a tou jours su parfaitement ce qu'i 
faisait, a toujours t r è s bien reconnu tout le monde, et n'a pas mêm 
eu de moments d'absence. On ne peut donc pas dire qu ' i l ait p ré 
sente de vé r i t ab le dé l i r e . Je dois ajouter seulement q u ' à force d 
mu l t i p l i e r les questions dans ce sens, j e suis parvenu à savoir de 
parents que, de temps en temps, i l p r é s e n t a i t une sorte d'obscur 
cissement passager dans les idées , tandis que dans d'autres instants 
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non intelligence é ta i t beaucoup plus nette, et que sa m é m o i r e , 
Z \ l et p r é c i s e sur la p lupar t des fai ts , paraissait, depu, 

l o i s ans, l é g è r e m e n t affaiblie. Quelquefois, en effet, i semblait 
L i r oubl ié certaines affaires de famille q u ' i l se rappelai t n é a n 
moins plus ta rd , dans un autre moment. E n f i n , maigre son ca
r r i è r e habituellement doux, i l devenait de temps en temps i r r i 
table et violent, et voulait m ê m e battre ses enfants, qu ordinai re

ment, au contraire, i l t rai tai t avec b o n t é ; mais ce sont l a , comme 
on voit, des nuances diffici les à saisir, que l ' on do i t signaler pour 
ne rien omettre, mais qu i ne peuvent passer p o u r une v é r i t a b l e a l t é 

ration de l 'intelligence. 
De temps en temps, depuis t rois à quatre ans, i l a p r é s e n t e de 

la difficulté' a ur iner ; cependant, ce n'est que dans les derniers 
temps qu ' i l est r e s t é plusieurs jours sans pouvoi r v ider sa vessie, et 

cpi'on a é té obl igé de le sonder. 
Depuis le commencement de sa maladie, jamais son sommeil n'a 

é té tranquil le. I l s 'éveil lait souvent en sursaut, poussait quelques 
cris, ou bien se levait et se promenait pendant la n u i t ; i l restait 
quelquefois plusieurs heures de suite sans remuer dans son l i t , 

mais sans dormir . 
En dehors des p h é n o m è n e s paralytiques, i l n'a p r é s e n t é aucun 

autre s y m p t ô m e maladif, si ce n'est de temps en temps des é t o u r 
dissements, pendant lesquels i l restait immobi le et sans pouvo i r 
parler, mais qui é ta ien t sans perte de connaissance, pu i squ ' i l en 
avait conscience, et i l en conservait t r è s bien le souvenir, a p r è s 
qu'ils é t a ien t d iss ipés . 

I l y a trois mois environ, i l est t o m b é dans l'escalier et s'est 
blessé à la t ê te ; mais i l é t a i t sans convulsions, sans é c u m e à la 
bouche; en se relevant, i l savait t r è s bien qu ' i l é ta i t t o m b é , et disait 
qu ' i l avait é té simplement un peu é t o u r d i . 

Elat actuel. Pendant les trois mois de son s é j o u r à l ' h ô p i t a l , ce 
malade est r e s t é à peu p r è s dans la m ê m e si tuat ion que nous allons 
indiquer par ordre de s y m p t ô m e s . 

I l é ta i t sujet à des é t o u r d i s s e m e n t s assez f r é q u e n t s , mais q u i ne 
d é t e r m i n a i e n t jamais de chute. Avant ces é t o u r d i s s e m e n t s , i l é p r o u 
vait une sensation qu i l u i paraissait pa r t i r d u creux de l'estomac et 
remonter subitement vers la t ê t e ; i l se sentait alors ob l i gé de f e rmer 
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les yeux, d'y porter la main, de s ' a r r ê t e r et de s'appuyer sur un 
objet voisin ; mais jamais i l ne perdait connaissance, et jamais non 
plus i l ne tombait. Une fois seulement i l f u t obl igé de se mettre au 
l i t , par suite de l ' in tens i té et de la f r é q u e n t e r épé t i t i on de ces 
é t o u r d i s s e m e n t s . 

De temps en temps, i l é p r o u v e de la pesanteur de t ê t e ; sa vue 
p a r a î t affaiblie ; i l d i t surtout y voir t r è s peu de l 'œi l d ro i t , et lors
qu ' i l veut bien y voir , ê t r e obl igé de fermer cet œi l avec la main, 
afin de ne regarder qu'avec le gauche. La pupil le droi te est, en effet, 
immobile et t r è s d i l a t ée , depuis son e n t r é e , di latat ion qu i ne s'est 
pas modi f iée une seule fois pendant tout son s é j o u r ; la gauche, au 
contraire, tou jours moins d i la tée que la droi te , l'est inéga lement , 
selon les moments. Le malade di t d'ailleurs voi r souvent les objets 
doubles ; mais cette diplopie p a r a î t intermit tente, et ne pa ra î t pas 
due à un strabisme : car les deux yeux se meuvent dans tous les 
sens. I l y a donc, chez ce malade, affaiblissement de la vue du côté 
droi t , di latat ion plus grande de la pupi l le de ce c ô t é , et de temps en 
temps diplopie. L 'ou ïe p a r a î t u n peu dure. 

La physionomie est assez vive, sans expression d ' h é b é t u d e . De 
temps en temps, on constate quelques mouvements spasmodiques 
dans les muscles des l èv res ; la parole est t r è s notablement embar
r a s s é e ; on a quelquefois de la peine à le comprendre, et la voix 
p r é s e n t e une intonation lamentable toute p a r t i c u l i è r e ; i l parle tou
jours lentement, en b é g a y a n t sur chaque mot et en avalant souvent 
des syllabes. 

I n d é p e n d a m m e n t de cet embarras de la parole, i l p r é s e n t e un 
affaiblissement g é n é r a l , avec tremblement, dans toutes les portions 
du s y s t è m e musculaire principalement dans les bras et les jambes. 
Les bras ne sont pas for tement p a r a l y s é s , puisque le malade les sou
lève et les remue assez bien ; mais i ls manquent de p réc i s ion dans 
les mouvements, et laissent facilement tomber les obje ts ; ils 
t remblent tou jours , surtout quand le malade est debout et m ê m e 
quand i l est assis ; mais ils t remblent d'ailleurs plus ou moins, selon 
les moments. Le malade serre d'ailleurs assez bien avec les deux 
mains, et peut m ê m e tenir ses bras é t e n d u s dans la posi t ion h o r i 
zontale, presque sans t rembler . 

I l peut encore marcher et m ê m e descendre les escaliers ; mais 
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e est avec beaucoup de peiue, en s appuyant sur les murs ou s»ur 
une canne, c i en t r emblan t et en osci l lant a chaque pas; i l ne se 
sent nullement solide sur ses jambes , et ne peut consentir à aban
donner un point d 'appui , de crainte de tomber . Cependant à l 'aide 
des p r é c a u t i o n s q u ' i l p rend , i l n est pas t o m b é pendant tout son 
s é j o u r a l ' hôp i ta l ; mais sa marche est vacillante, la j ambe gauche 
» >t p e u t - ê t r e un peu plus faible que la droi te : les jambes sont t r è s 
amaigries, mais non \ entablement a t r o p h i é e s . 

La sens ib i l i t é parait amoindr ie , sur tout du cô t é gauche du corps , 
quand on le pince ; la j ambe gauche est plus engourdie que la 
d ro i te , le bras gauche est moins sensible que le reste d u corps. Le 
malade indique l u i - m ê m e une r é g i o n du cô t é gauche, au niveau de 
la hanche et du grand t rochanter , o ù la sens ib i l i t é est en effet t r è s 
>btuse. I l ( 'prouve, su r tou t la nu i t , des crampes et des secousses, 

ou contract ions involontaires , dans les bras et les jambes. L ' i r r i t a 
bil i té é l e c t r i q u e est normale . 

L intelligence est saine, et ne parait m ê m e pas p r é s e n t e r de traces 
a p p r é c i a b l e s de déb i l i t é : p e u t - ê t r e cependant est-elle moins lucide 
et moins nette dans certains moments que dans d autres. U a p p r é c i e 
bien sa posit ion et son axen i r ; sa m é m o i r e parait assez bonne, 
quoique sa femme p r é t e n d e qu elle est un peu affaiblie. I l n y a 
d 'ai l leurs r ien d ' impor tant à noter dans 1 é t a t des autres fonct ions , 
si ce n est que ce malade est maigre, et p r é s e n t e une colorat ion 
j a u n â t r e , presque cachectique, de la peau, tout en é t a n t dans un 
é ta t de s a n t é assez satisfaisant. Son a p p é t i t est excellent, et souvent 
m ê m e i l a fa im pendant la n u i t . Habituellement c o n s t i p é , i l a é t é 
at teint deux ou t rois fois de d i a r r h é e . Quelquefois i l é p r o u v e de la 
d i f f i cu l t é à u r i ne r , ne peut y a r r ive r qu avec peine, c l é p r o u v e des 
douleurs pendant la mic t ion ; quelquefois enfin i l semble avoir u n 
peu d' incontinence d 'ur ine . Un dernier fa i t impor tant à noter , c'est 
un é t a l d insomnie habituelle ; depuis longtemps i l ne dor t presque 
jamais . Pendant les t rois mois de son s é j o u r à l ' hôp i t a l , l ' é ta t de ce 
malade ne s est g u è r e m o d i f i é , quo iqu ' i l p r é t e n d i t ê t r e a m é l i o r é à 
I é p o q u e de sa sort ie , q u i eu l l ieu le -21 d é c e m b r e l N . i l . Je n 'ai pas 
eu occasion de revo i r ce malade, depuis cette é p o q u e . Je suis ainsi 
prive des moyens d ' a p p r é c i e r la nature du fa i t qu i auraient pu 
r é s u l t e r de la marche u l t é r i e u r e de la maladie. 

http://lN.il
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les yeux, d'y porter la main, de s ' a r r ê t e r et de s'appuyer sur un 
objet voisin ; mais jamais i l ne perdait connaissance, c l jamais non 
plus i l ne tombait. Une fois seulement i l f u t ob l igé de se mettre au 
l i t , par suite de l ' in tens i té et de la f r é q u e n t e r é p é t i t i o n de ces 
é t o u r d i s s e m e n t s . 

De temps en temps, i l é p r o u v e de la pesanteur de t ê t e ; sa vue 
p a r a î t affaiblie ; i l d i t surtout y voir t r è s peu de l 'œi l d ro i t , et lors
qu ' i l veut bien y voir , ê t r e obl igé de fermer cet œi l avec la main, 
afin de ne regarder qu'avec le gauche. La pupi l le droi te est, en effet, 
immobile et t r è s d i l a tée , depuis son e n t r é e , di latat ion qu i ne s'est 
pas modi f iée une seule fois pendant tout son s é j o u r ; la gauche, au 
contraire, tou jours moins d i la tée que la droi te , l'est inégalement , 
selon les moments. Le malade d i t d'ailleurs voi r souvent les objets 
doubles ; mais celte diplopie p a r a î t intermit tente , et ne pa ra î t pas 
due à un strabisme : car les deux yeux se meuvent dans tous les 
sens. I l y a donc, chez ce malade, affaiblissement de la vue du côté 
droi t , dilatation plus grande de la pupi l le de ce c ô t é , et de temps en 
temps diplopie. L 'ou ïe p a r a î t u n peu dure. 

La physionomie est assez vive, sans expression d ' h é b é t u d e . De 
temps en temps, on constate quelques mouvements spasmodiques 
dans les muscles des l èv res ; la parole est t r è s notablement embar
r a s s é e ; on a quelquefois de la peine à le comprendre, et la voix 
p r é s e n t e une intonation lamentable toute pa r t i cu l i è r e ; i l parle tou
jours lentement, en b é g a y a n t sur chaque mot et en avalant souvent 
des syllabes. 

I n d é p e n d a m m e n t de cet embarras de la parole, i l p r é s e n t e un 
affaiblissement g é n é r a l , avec tremblement, dans toutes les portions 
du sys t ème musculaire principalement dans les bras et les jambes. 
Les bras ne sont pas for tement p a r a l y s é s , puisque le malade les sou
lève et les remue assez bien ; mais i ls manquent de p réc i s ion dans 
les mouvements, et laissent facilement tomber les obje ts ; ils 
t remblent tou jours , surtout quand le malade est debout et m ê m e 
quand i l est assis ; mais ils t remblent d'ailleurs plus ou moins, selon 
les moments. Le malade serre d'ailleurs assez bien avec les deux 
mains, et peut m ê m e tenir ses bras é t e n d u s dans la posi t ion h o r i 
zontale, presque sans t rembler . 

I l peut encore marcher et m ê m e descendre les escaliers ; mais 
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r est avec hi-aucoup de peine, eu s 'appu\aut sur 1rs mu i> <»u sur 
uuc canne, c l r u t remblant et en o e U l a u l à chaque pas; i l ne se 

sent nullement solide sur ses jambes , et ne peut conseul i r à aban
donner un point d 'appui , de crainte d r tomber . Cependant à 1 aide 
des p r é c a u t i o n s q u ' i l p rend , i l n est pas tombe pendant tout son 
s é j o u r à l ' h ô p i t a l ; niais sa marche < st vacillante, la jambe gauche 
» ->i p e u t - ê t r e un peu plus faible que la droi te : l< s jambes sont t r è s 
amaigries, mais non \en tab lement a t r o p h i é e s . 

l.a sens ib i l i t é (tarait amoindr ie , sur tout du cô t é gauche du corps , 
quand on le pince ; la j ambe gauche est plus engourdie que la 
droi te , le bras gauche est moins sensible que le reste du corps. Le 
malade indique l u i - m ê m e une r é g i o n du c ô t é - g a u c h e , au niveau de 
la hanche et du grand t rochanter , où la sens ib i l i t é est en effet 1res 
obtuse. U é p r o u v e su r tou t la nu i t , des crampes et des secousses, 
ou contractions involontaires , dans les bras et les jambes. L ' i r r i t a 
bil i té é l e c t r i q u e est normale . 

L intelligence est saine, et ne parait m ê m e pas p r é s e n t e r de traces 
a p p r é c i a b l e s de déb i l i t é : p e u t - ê t r e cependant est-elle moins lucide 
et moins nette, dans certains moments que dans d autres. I l a p p r é c i e 
bien sa position et son aven i r ; sa m é m o i r e parait assez bonne, 
quoique sa femme p r é t e n d e qu elle est un peu affaiblie. 11 n'y a 
d 'ai l leurs r ien d ' important à noter dans l ' é t a t «les autres fonct ions, 
si ce n'est que ce malade est maigre, et p r é s e n t e une colorat ion 
j a u n â t r e , presque cachectique, de la peau, tout en é t a n t dans un 
é t a l de saute assez satisfaisant. Son a p p é t i t est excellent, et souvent 
m ê m e i l a fa im pendant la n u i t . Habituellement cons t i pé i l a é t é 
atteint deux ou t rois fois de d i a r r h é e . Quelquefois i l é p r o u v e de la 
d i f f i cu l t é à u r i ne r , ne peut y a r r ive r qu avec peine, et é p r o u v e des 
douleurs pendant la mic t ion ; quelquefois enfin i ! semble avoir un 
peu d incontinence d ur ine . I n dernier fai t important à noter , c est 
un é t a l d insomnie habituelle ; depuis longtemps i l ne dor t presque 
jamais . Pendant les trois mois de son s é j o u r à l ' hôp i t a l , l ' é t a t de ce 
malade ne s est g u è r e m o d i f i é , quo iqu ' i l p r é l e n d i t ê t r e a m é l i o r é à 
l ' é p o q u e de sa sort ie , q u i eut l ieu le 21 d é c e m b r e 1NM. Je n'ai pas 
eu occasion de revoi r ce malade, depuis cette é p o q u e . Je suis ainsi 
prive des moyens d ' a p p r é c i e r la nature du fai t qu i auraient p u 
r é s u l t e r de la marche u l t é r i e u r e de la maladie. 



200 RECHERCHES SUR LA FOLIE PARALYTIQUE 

Réflexions. La profession du malade, l'existence de coliques et de 
vomissements f r é q u e n t s et intenses, au d é b u t de la maladie, la lon
gue d u r é e de son évolu t ion sans q u ' i l survienne de t rouble notable 
de l ' intelligence ; la f r é q u e n c e et le c a r a c t è r e des é tourd i ssements , 

vl'existence de la colorat ion j a u n â t r e de la peau, de l'affaiblissement 
presque amaurotique de l 'œil d ro i t , avec dilatation continuelle de 
la pupil le et diplopie ; l ' anes thés i e , sur tout p r é d o m i n a n t e dans 
certaines parties du corps ; l ' insomnie presque absolue me por
tent à penser que la paralysie chez ce malade peut ê t r e attri
b u é e , avec quelque v é r i t é , à l 'act ion lente et p r o l o n g é e du plomb; 
action qui aurait p rodu i t des effets d i f f é ren t s de ceux qu i sont habi
tuels à la suite de l ' in toxicat ion saturnine, à cause de la différence 
dans le mode d ' introduction du poison, r é s u l t a n t p e u t - ê t r e de la 
d i f fé rence des professions. Dans l 'é ta t actuel de la science, cette 
h y p o t h è s e me pa ra î t plus probable que celle d'une paralysie générale 
des a l i énés , r e s t ée neuf ans sans p r é s e n t e r de d é l i r e , ou m ê m e que 
celle d'une paralysie progressive sans dé l i r e , maladie encore peu 
connue, et que nous avons vue souvent cons t i t uée à l'aide de faits 
var iés enlevés arbitrairement au cadre de maladies dans lesquelles 
ils rentrent tout naturellement. 

VIII e Observation : Paralysie générale alcoolique san» délire, datant de sept à 
liait mois; amélioration notable an bout d'an court séjour à l'hôpital. 

P... (François-Joseph), cinquante-quatre ans, né à Anvers, entré 
à i 'Hôte l -Dieu, salle Sain te-Agnès , n° 46 (service de Trousseau), 
24 janvier 1853. 

Son p è r e et sa s œ u r a înée sont morts d'apoplexie. Ancien soldat, 
i l a d'abord é té cocher, puis e m p l o y é aux é c r i t u r e s dans une fabrique. 
I I avoue avoir fai t souvent abus de l iqueurs alcooliques, mais pen
dant longtemps n'en avoir pas é p r o u v é d'autres effets que des pesan
teurs de tê te et un peu d'engourdissement de l ' intelligence qu'il 
dissipait le mat in , à l'aide du café ou du tabac. Depuis sept à huit 
mois, i l a c o m m e n c é à é p r o u v e r de la d i f f icul té à t ravai l ler , surtout 
à é c r i r e ; i l a ressenti des douleurs de tê te assez intenses, à la région 
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frontale, et enfin i l a é l é o b l i g é de cesser son t r ava i l , i l y a deux mois 
envi ron , à cause du t remblement et de 1 affaiblissement g é n é r a l q u ' i l 
é p r o u v a i t , ainsi que de l 'obscurcissement de ses i d é e s et de la f a i 
blesse de sa m é m o i r e , p h é n o m è n e s pour lesquels i l entre à l ' h ô p i t a l . 
I l est atteint, en e i ïe t , d 'un t remblement g é n é r a l q u i n a r i en d'ex
cessif, qui parait plus m a r q u é dans certains moments et sur tout 
aux bras ; i l a une conscience parfai te de son é t a t et s'en p r é o c c u p e , 
sans s en aff l iger outre mesure. I l n'a pas é p r o u v é de congestions à 
la t è t e , n'a pas de b é g a y e m e n t et n 'a p r é s e n t é n i agi ta t ion n i d é l i r e 
c a r a c t é r i s é . Son intelligence est l é g è r e m e n t obscurcie, lente et ob tuse , 
mais i l r é p o n d d'une m a n i è r e suivie aux questions qu 'on l u i adresse 
et se plaint surtout d 'un affaiblissement de la m é m o i r e des faits 
r é e e n t s . Pendant la nui t , i l d i t é p r o u v e r des r ê v e s nombreux , p r i n c i 
palement relatifs à des sensations de la vue. I l r evo i t les choses q u ' i l 
a vues autrefois en Espagne, et, l 'une des d e r n i è r e s nui ts , par 
exemple, i l a vu dé f i l e r devant ses yeux des t roupeaux de b œ u f s . I l 
lu i arrive souvent de parler tout haut pendant son sommei l . 

I l d i t ne pas é p r o u v e r d ' é t o u r d i s s e m e n t s et n 'avoir jamais pe rdu 
connaissance, mais sa vue s'est c o n s i d é r a b l e m e n t affa ibl ie : l o r squ ' i l 
est sur un t ro t t o i r , i l é p r o u v e la plus grande d i f f i cu l t é à ne pas 
heurter les personnes q u ' i l n ' a p e r ç o i t pas t r è s nettement. La vue ne 
parait pas plus affaiblie d 'un cô t é que de l ' au t re ; la pup i l l e gauche 
est un peu plus large que la dro i te , sans ê t r e cependant t r è s d i l a t é e . 
L 'ouïe est é g a l e m e n t affaibl ie , sur tout à d ro i te , à ce q u ' i l p r é t e n d ; 
i l é p r o u v e une c é p h a l a l g i e f ron ta le presque constante. La langue 
t remble , lorsqu'elle est t i r é e de la bouche, ainsi que les muscles 
des l èv re s , mais ce t remblement n'a r i en d'excessif et n'existe pas 
quand les muscles sont au repos ; les muscles des sourcils , des 
p a u p i è r e s , et des diverses parties de la face, t remblen t é g a l e m e n t 
quand le malade leur impr ime des mouvements. Lorsqu 'on le f a i t 
souff ler , les deux joues se dilatent é g a l e m e n t , et i l n 'y a pas de 
dév ia t ion apparente de la commissure labiale. La parole ne p a r a î t 
pas e m b a r r a s s é e ; i l semble bien exister de temps en temps une 
sorte d 'hés i t a t ion dans le langage, mais elle p a r a î t p l u t ô t tenir à la 
lenteur de la p e n s é e q u ' à une g è n e dans les mouvements ; i l d i t l u i -
m ê m e n'avoir jamais é p r o u v é de d i f f i cu l t é à pa r l e r , et que si quelques 
personnes l 'ont p r é t e n d u cela tenait à ce q u ' i l é t a i t h a b i t u é à par ler 
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le flamand. I l serre assez bien avec les mains, mais i l é p r o u v e de 
la dif f icul té à soulever des objets qu ' i l portai t facilement autrefois. 
I l é p r o u v e des douleurs dans les mains et les avant-bras, et un affai
blissement tel des doigts qu ' i l ne peut plus é c r i r e . Lorsqu ' i l veut y 
parvenir , i l est ob l igé d'user de subterfuge et de soutenir la plume 
d'une main, tandis qu ' i l cherche à é c r i r e avec l 'autre. Les 
bras é t e n d u s , tremblent d'ailleurs d'une m a n i è r e é v i d e n t e , quoique 
non excessive. I l ressent dans les jambes,les m ê m e s douleurs que 
dans les bras, mais surtout depuis les orteils jusqu'aux genoux; 
ces douleurs , qu i se prolongent quelquefois jusqu'aux re ins , s'accom
pagnent souvent d 'un sentiment de fa t igue, surtout manifeste au 
moment où i l veut se mettre à marcher; i l é p r o u v e de la peine à se 
lever et à se mettre en mouvement, sans osciller ; i l est m ê m e un 
instant sur le point de. perdre l ' équ i l ib re . Une fois qu ' i l est en route 
i l marche assez facilement et peut m ê m e se tenir debout presque sans 
t rembler , mais quelquefois i l tombe en faisant un faux pas, par suite 
de la faiblesse de ses jambes. I l ne sent pas les pieds engourdis ; i l n'y 
é p r o u v e pas de fourmil lements , mais la sensibi l i té y est obtuse et 
é m o u s s é e , comme d'ailleurs dans le reste d u corps. I l faut en effet le 
pincer fortement pour provoquer de la douleur. 

En dehors de ces p h é n o m è n e s de faiblesse et de tremblement, i l ne 
se sent pas malade, a un appé t i t bon et r é g u l i e r , n'a pas de maux d'es
tomac et n ' é p r o u v e pas de vomissements le mat in . A u bout de moins 
de d ix jours de s é j o u r à l ' h ô p i t a l , son é t a t s 'étai t t r è s sensiblement 
a m é l i o r é . Le tremblement et la faiblesse musculaire avaient notable
ment d i m i n u é , l ' intelligence éta i t plus net te , la m é m o i r e moins a f fa i 
b l ie , mais ces s y m p t ô m e s persistaient tous, q u o i q u ' à un d e g r é moin
dre. Le malade di t avoir é p r o u v é plusieurs fois d é j à de ces alternatives 
d ' amél io ra t ion et d'aggravation de sa maladie , qu i sont probable
ment en rapport avec les e x c è s auxquels i l se l iv re . I l est so r t i , au 
bout d'une dizaine de j o u r s , dans u n é t a t d ' a m é l i o r a t i o n assez mar
q u é e . 
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IX* ObMrvaUoa. — Paralysie géaérale alcoolique avec tronble dans les idéea, 
tcatUaeea hypocondriaque», Ululons et hallucinations de la vue ; guérison. 

\... (Jean-François), quarante et un ans. garçon de bureau, né 

• lans la Moselle. 
Habituellement bien portant et r é g u l i e r dans son service, peu à 

peu, c l par suite de divers chagrins , i l s'adonne à la boisson d 'une 
m a n i è r e in te rmi t ten te ; i l s y l iv re d une m a n i è r e assez m o d é r é e 
pour pouvoir continuer son service, avec une certaine r é g u l a r i t é , 
mais d'une m a n i è r e assez p r o n o n c é e cependant p o u r é p r o u v e r de 
temps en temps des é l o u n l i s s c m e n t s , des pesanteurs de t è t e , des 
vertiges, q u i , s;ms le faire tomber , le po r t en t souvent à s 'appuyer 
sur un objet voisin ; i l les c o n s i d è r e comme de nature congestive, 
se fait saigner plusieurs fo is , mais i ls n en persistent pas moins au 
m ê m e d e g r é . En m ê m e temps q u ' i l / p r o u v e ces s y m p t ô m e s phys i 
ques, i l commence à ressentir de temps en temps de l 'obtus ion dans 
les idé«'s; i l continue à faire son service, mais i l n 'a pas t o u j o u r s les 
idées m iles ; l ' intelligence est lente, un peu obscure ; i l comprend 
ave. plus de d i f f i cu l té et moins v i le , et cela sur tout dans certains 
moments et certains j o u r s , car d'autres fois au contra i re son in t e l 
ligence a toute sa luc id i t é habi tuel le . Dans certains moments , i l 
«•prouve des sortes de demi-absences ; la m é m o i r e s 'affaibl i t ; q u e l 
quefois, sort i pour faire une commission, i l ne se rappe l le , n i pour 
quoi i l est sort i , ni où i l va, et revient sur ses pas, e n s 'affl igeant 
de cet é t a t , dont i l a parfai tement conscience. E n m ê m e temps, i l 
é p r o u v e une grande tendance aux i d é e s hypocondr iaques , se 
p r é o c c u p e beaucoup de sa s i tuat ion, c r o i t avoir p e r d u c o m p l è t e m e n t 
la m é m o i r e , s'imagine q u ' i l va perdre sa place, devenir i n f i r m e e t 
iucurablc, et au l i eu de r e m é d i e r à la cause probable de ces acci
dents, se traite comme si le sang l u i monta i t à la t ê t e , et cherche 
m ê m e à noyer son chagr in dans le v i n . Les accidents, au Lieu de 
d iminuer , augmentent lentement dans l'espace de sept à h u i t mois 
environ ; i l f in i t par é p r o u v e r d u t remblement et de la faiblesse, 
surtout dans les membres i n f é r i e u r s et dans la parole ; de temps en 
temps, des é b l o u i s s e m e n t s et des v i s ions ; la nu i t , sur tout l o r squ ' i l 
é ta i t évei l lé , i l apercevait des mul t i tudes de petits objets scinti l lants 
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qui l u i passaient devant les yeux ; enfin i l é p r o u v a de temps en temps 
un vér i tab le é ta t de dé l i re , ordinairement calme et vague, pendant 
lequel i l avait des visions de nature presque tou jours effrayante, 
c o m p o s é e s d'insectes, d'animaux, d'objets scintillants, passant con
stamment devant ses yeux. I l conversait avec des interlocuteurs ima
ginaires, se croyait poursuivi par eux , avait des f rayeurs , des 
anx ié tés continuelles^ qui n'allaient pas jusqu'au d e g r é d 'un véritable 
accès de delirium tremens, mais qui en é t a i en t une sorte de dimi
nutif . Cet é ta t , jo in t aux idées hypocondriaques e x a g é r é e s et à 
l 'obtusion de l ' intelligence, ci-dessus m e n t i o n n é e , le fit considérer 
comme a l iéné , et on songea à l 'envoyer à B icê t r e . Mais indépen
damment de ces p h é n o m è n e s psychiques, q u i avaient surtout fixé 
l 'attention, le m é d e c i n qui l 'examina f u t f r a p p é de l'existence con
comitante de p h é n o m è n e s paralytiques dont le malade avait parfai
tement conscience, et sur lesquels i l at t i rai t l u i - m ê m e avec complai
sance l 'attention du m é d e c i n . I I avait d'ailleurs éga lement con
science du t rouble de son intelligence, et disait q u ' i l é tai t victime 
d'illusions nombreuses. L'affaiblissement musculaire, surtout mani
feste aux membres i n f é r i e u r s , existait aussi aux membres supé
r ieurs . Le malade é ta i t , en outre , a f fec té d 'un tremblement des 
membres, assez m a r q u é . Auss i tô t q u ' i l voulait marcher, i l l u i sem
blait que ses jambes ne pourraient le porter , et i l sentait ses genoux 
f léchir sous l u i ; sa marche éta i t assez analogue à celle de 
certains p a r a p l é g i q u e s ; les bras é t e n d u s tremblaient, soutenaient 
diff ic i lement les objets, et le malade serrait t r è s faiblement avec 
les mains ; la langue, sortie de la bouche, é ta i t t remblante, et i l y 
avait embarras de la parole. D ' a p r è s l'ensemble de ces symptômes, 
i l é ta i t permis de croire , chez ce malade, à l'existence d 'un commen
cement de paralysie g é n é r a l e ; cependant, au bout d 'un mois envi 
ron de s é j o u r à l 'hôpi ta l , on vi t d iminuer c o n s i d é r a b l e m e n t , et enfin 
cesser c o m p l è t e m e n t , ces s y m p t ô m e s physiques et moraux qui pa
raissaient si graves au premier abord, et depuis p r è s de six mois que 
le malade est sort i de l 'hôpi ta l et a repris son service, avec la réso
lu t ion bien a r r ê t é e de ne plus se l iv re r aux m ê m e s e x c è s de bois
sons, ces p h é n o m è n e s maladifs ne se sont pas reprodui ts . 
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X* Oh«rrratioa.— raralysle alcoolique avec obtuaion très prononcée des facnl-
ir« latcllectaelle», illaalona et hallucinations de la vne ; guérison des symptô
me» physiques, amélioration très grande de l'état de l'intelligence. 

M. I âgé de irente-deux ans, propriétaire, après avoir fait de
puis longtemps de nombreux e x c è s de boisson, et avoir d é j à é p r o u v é 
plusieurs accès de delirium tremens, f u t at teint , dans le mois de 
j u i l l e t IX-V2. d'un nouvel a c c è s q u i d é b u t a par de l ' ag i ta t ion , de la 
\iolenee ei de nombreuses i l lusions et hal lucinat ions, pr incipalement 
de la vue. Appe lé à l 'observer au déc l in de l ' a c c è s , à la p é r i o d e 
«le stupeur, j e constatai les faits suivants : sa physionomie e x p r i 
mait l 'etonncment, l ' h é b é t u d e : i l avait le regard fixe et hagard, 
n 'é ta i t pas a g i t é , se tenait convenablement et p r é s e n t a i t , à p r e m i è r e 
vue, les apparences de la raison, mais i l avait un g rand besoin de 
mouvement et ne pouvait rester un moment en place. I l se laissait 
facilement e n t r a î n e r par le bras où I on voulai t , mais i l é p r o u v a i t le 
besoin de marcher, et i l força i t m ê m e à marcher vite pour le suivre . 
Il « tait d 'ai l leurs constamment d i s p o s é à qui t te r le bras q u on l u i 
offra i t pour se re tourner brusquement et marcher dans une autre 
direct ion. I l ne semblait faire a t tent ion, n i à ceux q u i l ' en tou
raient, ni à ce qu 'on l u i disait. Son intell igence é t a i t é v i d e m m e n t 
affaiblie, ainsi que sa m é m o i r e ; cependant, on parvenait quelquefois 
à le faire r é p o n d r e assez bien à certaines questions, et m ê m e à l u i 
faire donner quelques renseignements sur ses a n t é c é d e n t s et sur ses 
habitudes d'ivresse ; mais u n instant a p r è s , i l exp r ima i t quelques 
idées d é l i r a n t e s sans suite et d i f f ic i les à saisir, et ne semblait , n i 
comprendre n i m ê m e entendre plusieurs questions qu 'on l u i adres
sait. I l é ta i t comme absent et a b s o r b é ; i l paraissait constamment 
inquiet, disait à chaque instant que que lqu 'un l 'at tendait , que sa 
femme était là ; qu i l devait nous qu i t t e r pour al ler la r e j o i n d r e , et 
au mil ieu de r é p o n s e s assez justes, relat ivement à l u i - m ê m e , i l se 
croyait dans un quart ier de Rouen : i l y avait donc chez l u i absence 
de conscience du lieu où i l é t a i t et des personnes q u i l 'entouraient . I l 
ne s 'é tai t pas a p e r ç u de son voyage et ne savait, n i où i l é ta i t n i com
ment i l y é ta i t venu. 11 se plaignait à chaque instant de vo i r , devant 
ses yeux ou par terre , des insectes, des reptiles, et une foule de 
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petits objets, et d'entendre continuellement le chant des oiseaux. 
I n d é p e n d a m m e n t de ces p h é n o m è n e s intellectuels, i l présentait 

les p h é n o m è n e s physiques suivants : i l disait avoir les doigts en
gourdis et ép rouva i t dans la paume de la main la sensation singulière 
d'une pièce de monnaie qu'on y aurait in t rodui te sous la peau, qu'il 
cherchait à enlever et qu ' i l se plaignait de ne pouvoir retirer. Il 
accusait une diminut ion de la vue, bégaya i t à un d e g r é m o d é r é ; ses 
lèvres et sa langue tremblaient d'une m a n i è r e peu p r o n o n c é e , ainsi 
que tout son corps, mais surtout les e x t r é m i t é s supé r i eu res ; il 
sautillait et t r é b u c h a i t en marchan t , et sa d é m a r c h e était très 
incertaine. On voyait qu ' i l n ' é t a i t pas solide sur ses jambes. 

Peu à peu, ces p h é n o m è n e s physiques, ainsi que la stupeur, dimi
n u è r e n t d'une m a n i è r e t r è s notable. I l ne resta b i e n t ô t plus que l'affai
blissement de l ' intell igence, sans t rouble v é r i t a b l e , et le malade, 
p r ivé pendant plusieurs mois de l iqueurs alcooliques, s'est trouvé 
enfin presque sans aucun s y m p t ô m e physique et t r è s amélioré au 
mora l ; seulement, i l est à craindre que de nouveaux excès ne repro
duisent chez l u i , comme cela a d é j à eu l ieu plusieurs fois, des phé
n o m è n e s analogues ou m ê m e de plus en plus graves. 
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IV 

DES DIVERSES PARALYSIES GÉNÉRALES (1) 

— 1*5:- — 

La paralysie générale, d'abord exclusivement étudiée par 1rs 
a l i rn i s i r s . fixe au jou rd 'hu i l 'attention de Ions les m é d e c i n s . Existe-t-
i l plusieurs e s p è c e s de paralysie g é n é r a l e nu n en exis ie- t - î l qu une 
seule? (Mtserve-t-on des paralysies g é n é r a l e s sans dé l i r e et «elles 
qu i p r é s e n t e n t du dé l i r e d é b u t e n t elles par le t rouble de l ' intell igence 
ou p a r l e t rouble «le la i nu t i l i t é ? Telles sont les question»* principales 
que chacun pose, qui sont devenues l 'objet de discussions nombreuses 
et qu i sont encore loin d ' ê t r e c o m p l è t e m e n t r é s o l u e s . Les faits p u b l i é s 
sont t rop peu nombreux pour permettre , dans l ' é ta t actuel de la 
science de f o r m u l e r une conclusion déf in i t ive . Mais des é l é m e n t s 
assez varies ou i é t é produi ts , des opinions assez divergentes ont é té 
é m i s e s , pour q u ' i l soit ut i le de les discuter, et de chercher à p r é c i s e r 
les termes de la discussion. 

I n court historique est indispensable avant de se l iv re r à cet 
examen. 

Les p r e m i è r e s é l u d e s sur la paralysie g é n é r a l e ne remontent pas 
au delà du commencement de ce s ièc le . S i g n a l é e par Haslam, en ÎT'JK, 
cette maladie f u t d 'abord o b s e r v é e avec soin, à Charenton, par 
I loyer-Collard et ses é l èves , et d é c r i t e pour la p r e m i è r e fois par 
Bayle. en IN22. sous le nom de méningite chronique. Depuis, 
Délave en fit é g a l e m e n t l 'objet de sa dissertation inaugurale , 
en 1X21. sous le t i t re de Paralysie générale incomplète ; enf in , 
parurent , en 1X2'» et IX2(». les deux ouvrages importants de Bayle et 
Calmeil . le premier i n t i t u l é . Traité des maladies du cerveau et de 
ses membranes, t. I , maladies mentale*, et le second, De la para-

il) ï,virait îles .irrhiw //rVr«/*\« de médecine, février 1*5."». 
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lysie considérée chez les aliénés. Ces auteurs ont déc r i t la maladie 
avec tant de soin, qu'ils ont la issé peu de chose à faire, sous ce 
rapport , à leurs successeurs. 

J u s q u e - l à , la paralysie g é n é r a l e avait é té é tud i ée exclusivement 
dans les asiles c o n s a c r é s aux maladies mentales, et por ta i t encore le 
nom de paralysie générale des aliénés. Délaye avait c i té , i l est vrai, 
un fait auquel i l avait c ru pouvoir donner le nom de paralysie 
générale incomplète sans délire. E squ i ro l , Bayle et Calmeil, 
ainsi que Parchappe, avaient aussi s igna lé des cas où la maladie 
avait d é b u t é par les s y m p t ô m e s paralyt iques; Ferrus, dans ses 
cours à l'hospice de Bicê t re (1), avait ins is té é g a l e m e n t sur l'exis
tence de quelques cas de ce genre. Mais ces faits é t a i en t considérés 
par tous les al iénis tes comme t r è s exceptionnels; d'ailleurs, tout le 
monde reconnaissait que, dans ces circonstances m ê m e s , le trouble 
de l 'intelligence ne tardai t pas à suivre de p r è s la lésion de la 
mot i l i té , et que, dans l'immense m a j o r i t é des cas, i l la précédait. 
Deux opinions seulement existaient alors pa rmi les médec ins spécia
listes relativement à cette affection ; les uns , comme Bayle et 
Parchappe, admettaient qu'elle constituait une e spèce particulière 
de maladie mentale, distincte, d è s le d é b u t , des autres formes de la 
fo l ie , à laquelle le premier donnait le nom de méningite chronique, 
et le second, celui de folie paralytique ; les autres, avec Esquirol 
et M . Calmeil, cons idé ra ien t la paralysie g é n é r a l e comme une com
plicat ion ou m ê m e comme une terminaison de toutes les formes de 
l ' a l iénat ion mentale. 

Tel étai t l ' é ta t de la science, lorsque, en 1846, Requin (2) rapporta un 
cas de paralysie g é n é r a l e o b s e r v é e pendant longtemps sans trouble de 
l ' intelligence, et c ru t dès lors devoir imposer à cette maladie le nom 
de paralysie générale progressive, puisqu'elle pouvait se présenter 
avec ou sans dé l i re , sans cesser n é a n m o i n s de constituer une seule et 
m ê m e affection. C'est de cette é p o q u e environ que datent les premiers 
travaux sur la paralysie g é n é r a l e sans dé l i r e , t ravaux q u i ont pro
f o n d é m e n t modif ié les idées des m é d e c i n s , au sujet de cette maladie. 

En m ê m e temps, on c o m m e n ç a i t à observer dans les h ô p i t a u x de 

(l) Ferrus, Gazette des hôpitaux, 1838. 
(2) Requin, Éléments de pathologie, t. 11, p. 90. 
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Paris, ainsi que dans la prat ique c ivi le , quelques cas de paralysie 
g é n é r a l e i n c o m p l è t e , analogues à ceux dont on n 'avai t j u s q u e - l à 

r e n c o n t r é des exemples que chez les a l i é n é s . 
H un autre r ô i é , Bail larger . recherchant avec plus de soin les 

a n t é c é d e n t s îles a l i énés paralytiques, a r r iva i t à se convaincre que, 
chez .-es malades, la paralysie p r é c é d a i t le plus souvent le d é v e l o p p e 
ment du dé l i r e , contrairement à l avis de tous ses p r é d é c e s s e u r s . 
Bans une <|e ses l eçons ( I ) , cet auteur admit que la paralysie é t a i t , 
dans cette affection, le p h é n o m è n e p r i m i t i f et p r i nc ipa l , tandis que 
le dé l i re n ' é ta i t que secondaire, survenait ord ina i rement a p r è s la 
paralysie, pouvait m ê m e d i s p a r a î t r e pendant le cours de la maladie , 
et que par c o n s é q u e n t la paralysie g é n é r a l e devait ê t r e s é p a r é e de 
la folie pour const i tuer une maladie distincte et i n d é p e n d a n t e . 
M. Bail larger d é v e l o p p a de nouveau cette t h è s e dans divers 
articles ^2). 

Lunier v in t à son tour (3) apporter à cette op in ion l ' appui d 'un 
certain nombre d'observations recueillies dans les h ô p i t a u x de 
Paris. Dans ces observations, i l constata l 'existence d'une paralysie 
g é n é r a l é i n c o m p l è t e , semblable à celle des a l i é n é s , q u i existait depuis 
plusieurs a n n é e s , sans que le d é l i r e se f û t m a n i f e s t é , ou d u moins 
qui ne s accompagnait que de t r è s l é g è r e s traces de d é m e n c e ou 
d'affaiblissement de l ' intelligence ; i l en conclu t , comme M . Bai l la rger , 
que la paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s , q u ' i l p r é f é r a i t appeler progrès. 
sive, pouvait exister pendant plusieurs a n n é e s sans ê t r e accom
p a g n é e du trouble des facu l t é s intellectuelles, que ce t roub le consis
tait le plus souvent dans un simple affaiblissement, et non dans u n 
dé l i re c a r a c t é r i s é , que par c o n s é q u e n t cette affect ion devait ê t r e 
s é p a r é e de la fo l ie , et fo rmer ainsi une maladie à par t . 

Brierre de Boismont (4) contesta d 'abord l 'existence de ces fai ts 

(l) Baillarger, Gazette des hôpitaux, 1846. 
(2) llaillnrger, Notes et leçons sur la paralysie générale (Ann. méd.-psychol., 

t. VIII, p. 121 et suiv., 1846t . IX, p. 331, 1847, et 2* série, t. V, 1853). 
(.'!) Lunier, Recherches sur la paralysie générale progressive (Annales médico-

psychologiques, 1819). 
(t) Brierre de Boismont, Recherches sur l'identité des paralysies générales 

progressives (Ann. médico-psychologiques, 2° série, t. 111, p. 177, 1851; et Sup
plément au Dictionnaire des dictionnaires, par A. Tardieu, 1851, art. Paralysie 
générale progressive). 

FOUET. Maladies mentales. 1 4 
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de paralysie g é n é r a l e sans dé l i r e , o b s e r v é s en dehors des asiles 
d 'a l iénés ; i l soutint que le l é g e r t rouble de l ' intelligence constaté 
chez ces malades éta i t le p r é l u d e et l ' indice a s s u r é du d é s o r d r e qui 
surviendrait u l t é r i e u r e m e n t dans leur esprit . Cependant, quelques 
mois a p r è s , convaincu par l'examen direct de ces malades, i l revint 
sur ce que sa p r e m i è r e opinion avait de t rop absolu, et reconnut 
l'existence de paralysies g é n é r a l e s sans a l iénat ion ; seulement, i l 
chercha à d é m o n t r e r que ces paralytiques d i f fé ra ien t , sous plusieurs 
rapports, des a l iénés atteints de paralysie g é n é r a l e , qu ' i ls ne devaient 
pas ê t r e confondus avec eux, et qu'i ls devaient au contraire former 
une classe pa r t i cu l i è r e sous le nom de paralysie générale sans 
aliénation. 

A la m ê m e é p o q u e , Sandras (1) é tabl i ssa i t é g a l e m e n t , par des 
observations recueillies dans son service de l ' hôp i ta l Beaujon, qu'il 
existait des paralysies g é n é r a l e s sans d é l i r e , lesquelles devaient être 
d i s t inguées de la paralysie des a l i énés , attendu qu'elles étaient 
souvent succeptibles de g u é r i s o n , ou bien qu'elles pouvaient se pro
longer pendant plusieurs a n n é e s sans a l t é r a t i on aucune de l ' in
tel l igence; Sandras cherchait alors à donner une description 
spécia le de cette paralysie progressive, description q u ' i l a depuis 
c o n s i d é r a b l e m e n t d é v e l o p p é e (2). 

La question de la paralysie g é n é r a l e sans dé l i r e en é ta i t arrivée 
à ce po in t , lorsque Duchenne (de Boulogne) (3) et Brierre de 
Boismont, se l ivrant à des e x p é r i e n c e s comparatives sur l 'é ta t de la 
con t rac t i l i t é é l ec t r i que chez les a l iénés paralytiques et chez un cer
tain nombre de paralytiques sans dé l i r e , o b s e r v é s dans les hôpi taux, 
crurent pouvoir poser en p r inc ipe : que l 'é ta t de la contracti l i té 
é l e c t r i que chez les divers malades atteints de paralysie généra le 
pouvait fou rn i r un moyen certain de diagnostic pour d é t e r m i n e r si 
le malade soumis à l 'observation resterait exempt de t rouble de 
l ' intelligence, ou si le dé l i r e surviendrai t u l t é r i e u r e m e n t ; ils arr i 
v è r e n t en effet à cette conclusion : Dans la paralysie générale des 
aliénés, la contractilité électrique reste intacte jusqu'à la mort, 

(1) Sandras, Bulletin de thérapeutique, 1818, et Union médicale, 1850-51. 
(2) Sandras, Traité des maladies nerveuses, t. 11, 1851. 
(2) Duchenne (de Boulogne), De l'Electrisation localisés ; Paris, 1855. 
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tandis <yuc, dans la paralysie sans aliénation, elle est diminuée 
o u a Italie dans un certain nombre de muscles. 

Cette m a n i è r e de vo i r , contredi te par Sandras. repos»' encore 
sur un I rop petit nombre d'observations pour pouvo i r ê t r e admise 
sans conteste dans la science. Mais i l impor te de constater que 
de l 'appari t ion de ee moyen de diagnostic b a s é sur 1 é l e c t r i c i t é , date 
une nouvelle phase dans I histoire de I affection qu i nous occupe ; 
car , a la faveur de ce nouveau mode d ' exp lora t ion , Br ie r re de 
Boismont et Duchenne de Boulogne ont i n t r o d u i t dans cette ques t ion . 
d é j à si complexe, un nouvel é l é m e n t qu i n y avait pas encore figuré 
j u s q u e - l à , celui des paralysies générales atrophiques ; o r , sous 
peine de tomber dans une confusion inextr icable , i l faut n é c e s s a i r e 
ment é l i m i n e r cette nouvelle s é r i e de faits et d is t inguer ces paralysies 
atrophiques des cas admis j u s q u e - l à par tous les auteurs, et par 
Br ier re de Boismont l u i - m ê m e , comme exemples de paralysie 
g é n é r a l e sans a l i é n a t i o n . 

A u mi l ieu de cette divergence d 'opinions, que penser de 1 exis
tence de la paralysie g é n é r a l e sans d é l i r e et des d i f f é r e n c e s qu'elle 
p r é s e n t e avec celle des a l i é n é s ? A l 'observation u l t é r i e u r e seule i l 
appart ient de trancher d é f i n i t i v e m e n t cette question. La p lupa r t des 
m é d e c i n s qu i exercent dans les h ô p i t a u x , ou m ê m e dans la pra t ique 
c iv i le , a f f i rment avoir o b s e r v é et su iv i , pendant plusieurs a n n é e s , 
des malades p r é s e n t a n t un affaiblissement musculaire g é n é r a l avec 
embarras de la parole et dont l ' intel l igence n ' é t a i t nul lement t r o u b l é e . 
Une pareille observation collect ive, r e n o u v e l é e dans des conditions 
si diverses, est certainement t r è s respectable et m é r i t e d ' ê t r e prise 
en c o n s i d é r a t i o n ; mais i l est impossible aussi de ne pas tenir grand 
compte de son observation personnelle, faite sans i d é e s p r é c o n ç u e s . 
Or , lorsqu un m é d e c i n a l i én i s t e , ayant 1 habitude de constater les 
plus l égè r e s a l t é r a t i o n s de l ' intel l igence et d u c a r a c t è r e , vient à 
observer un de ces malades qu on l u i p r é s e n t e comme exemple de 
paralysie g é n é r a l e sans d é l i r e , i l est rare q u ' i l ne d é c o u v r e pas chez 
l u i quelque trace d'affaiblissement ou de d é s o r d r e intel lectuel qu i l u i 
permette de pronost iquer l ' appar i t ion prochaine d 'un d é l i r e mieux 
ca rac té r i sé ' . I l est sans doute quelques cas o ù l ' intell igence parai t 
dans un é t a t d ' i n t é g r i t é parfai te ( j 'y reviendrai tout à l 'heure 
avec d é t a i l s ) ; n u i s , le plus souvent, on ne saurait le n ie r , le 
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trouble de l 'intelligence qu i é c h a p p e à un examen rapide devient 
manifeste pour un observateur e x e r c é . D'ail leurs, telle n'est pas, 
selon nous, la principale question que sou lève actuellement l 'étude 
de la paralysie g é n é r a l e progressive. L ' impor tant n'est pas de savoir 
si toutes les paralysies g é n é r a l e s se terminent oui ou non par l'alié
nation, mais de d é t e r m i n e r si l 'on ne r é u n i t pas sous un m ê m e nom 
des faits de divers ordres qu ' i l faudrai t d 'abord r é p a r t i r dans les 
d i f fé ren tes e spèces morbides auxquelles ils appartiennent, avant de 
se l ivrer à des c o n s i d é r a t i o n s g é n é r a l e s sur un type art if iciel ; or 
telle est, selon nous, la cause principale de dissidences nombreuses 
dont nous sommes chaque j o u r les t é m o i n s . I l est impossible, ce 
nous semble, de parcour i r attentivement les observations, peu nom
breuses i l est v ra i , pub l i é e s j u s q u ' à ce j o u r par divers auteurs, sans 
ê t r e f r a p p é des d i f f é rences capitales que p r é s e n t e n t entre elles, non-
seulement les observations de deux auteurs d i f f é r en t s , mais celles 
d 'un m ê m e auteur. I l suff i t qu un malade of f re u n affaiblissement 
plus ou moins g é n é r a l et plus ou moins complet des mouvements, 
a c c o m p a g n é d'embarras d e l à parole, pour qu 'on le fasse rentrer 
dans le cadre de la paralysie g é n é r a l e progressive. Que la maladie 
ait une date ancienne ou r é c e n t e , qu'elle soit ou non accompagnée 
de dé l i r e , que le d é b u t ait é t é lent ou subit , q u ' i l y ait pu non pré
dominance de la paralysie d 'un cô té du corps, que la paralysie "soit 
l é g è r e ou presque c o m p l è t e , enf in , qu'elle ait c o m m e n c é par être 
partielle ou qu'elle ait é t é g é n é r a l e d è s le d é b u t ; dans tous ces cas, 
pourvu qu'elle consiste dans un affaiblissement g é n é r a l des mouve
ments, on la range dans la m ê m e espèce nosologique. 

On pa ra î t oublier c o m p l è t e m e n t que p r o c é d e r ainsi c'est faire 
l ' é t ude d 'un s y m p t ô m e et non celle d'une maladie ; c'est agir comme 
si l 'on faisait l 'histoire de l ' hémip lég ie au l ieu de la rapporter aux 
maladies diverses qu i l u i donnent naissance ; c'est imi te r les anciens, 
qu i traitaient de la d y s p n é e ou de la fièvre, au l ieu de s'occuper des 
maladies qu i tiennent ces deux p h é n o m è n e s sous leur dépendance . 

Que résul te- t - i l de cette direction de la science dans la question 
q u i nous occupe ? I l en r é s u l t e la plus grande confusion dans les 
mots et dans les idées . T r è s souvent on dés igne les m ê m e s faits sous 
des d é n o m i n a t i o n s d i f f é ren te s , et plus souvent encore on réuni t 
sous le m ê m e nom les faits lés plus dissemblables. 
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Que voyons-nous, par exemple, p a r m i les auteurs que nous avons 

c i tés p r é c é d e m m e n t ? 
Lunier rapporte, comme exemples de paralysie g é n é r a l e p r o 

gressive, des fai ls q u i d i f f é r e n t s i n g u l i è r e m e n t les uns des autres ; 
plusieurs d'entre eux devraient p l u t ô t f i g u r e r p a r m i les paralysies 
alcooliques, ou ê t r e a t t r i b u é s à diverses maladies c é r é b r a l e s , telles 
que l 'apoplexie, le ramollissement ou l ' h y d r o c é p h a l e ch ron ique , 
q u ' ê t r e r a n g é s pa rmi les paralysies progressives; les autres au con
traire sont de vé r i t ab l e s paralysies des a l i é n é s d é b u t a n t pa r les 
s y m p t ô m e s paralytiques. Et c'est sur une parei l le r é u n i o n de fai ts 
que cet auteur fa i t reposer la descript ion d'une e s p è c e morb ide ! 

M . Bail larger , qu i exclut de l 'his toire de la paralysie g é n é r a l e u n 
plus grand nombre de faits dissemblables que les autres auteurs, et 
dont le diagnostic d i f f é ren t i e l est ainsi plus p r é c i s et p lus r i g o u r e u x , 
confond n é a n m o i n s , à, dessein, avec la paralysie des a l i é n é s diverses 
maladies qu i m é r i t e r a i e n t , selon nous, d'en ê t r e s é p a r é e s , telles que 
le tremblement des viei l lards , les apoplexies et les ramollissements 
anciens, l ' h y d r o c é p h a l e chronique, etc. Ces é l é m e n t s é t r a n g e r s don
nent au tableau q u ' i l trace de la paralysie des a l i é n é s u n cachet p a r t i 
culier qu i le fa i t d i f f é re r sous plusieurs rapports de ce lu i t r a c é par 
les autres m é d e c i n s a l i én i s t e s . 

Bi ï e r r c de Boismont f a i t f i g u r e r dans sa descript ion de la pa
ralysie progressive tout à l a fois des faits de paralysie des a l i é n é s , 
d é b u t a n t sans d é l i r e , et des cas de paralysie a t rophique , avec 
diminut ion de la con t r ac t i l i t é é l e c t r i q u e , qu 'on ne peut songer 
à comparer à la paralysie des a l i é n é s , tant ils en d i f f è r e n t sous tous 
les rapports, m ê m e en dehors d u signe d i f f é ren t i e l e m p r u n t é à la 
galvanisation. 

Sandras. tout en admettant que la paralysie progressive est u n 
type g é n é r i q u e renfermant «des faits de cause et de na ture t r è s 
diverses, fa i t n é a n m o i n s une descript ion u n i f o r m e et t r è s d é t a i l l é e 
«le ce q u ' i l appelle la paralysie générale sans aliénation, par 
opposition à la paralysie des aliénés, dont i l abandonne l ' é t u d e 
aux a l iénis tes . Cette descript ion renferme certainement u n g rand 
nombre de traits i n t é r e s s a n t s que personne j u s q u ' i c i n 'avait r é u n i s 
en aussi grand nombre ; mais elle nous p a r a î t p é c h e r par la base, 
puisqu'elle comprend , de l 'aveu m ê m e de l 'auteur, les faits les p lus 
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dissemblables, c ' es t -à -d i re des faits de paralysies saturnines, chloro-
tiques, h y s t é r i q u e s , alcooliques, rhumatismales, atrophiques, médul 
laires, des apoplexies i n c o m p l è t e m e n t g u é r i e s , etc., r é u n i s dans le 
m ê m e chapitre et sous le m ê m e nom, par cela seul qu'i ls p résen ten t 
le point commun d'une paralysie plus ou moins g é n é r a l i s é e et plus 
ou moins complè t e . Par suite d 'un parei l m é l a n g e , la symptomato-
logie de cette affection ressemble t a n t ô t à celle d'une maladie de 
la moelle qu i d é b u t e par les membres i n f é r i e u r s , qu i est ascendante 
dans sa marche et progressive en é t e n d u e et non en in tens i t é ; tantôt 
au contraire cette description se rapproche de celle des paralysies 
atrophiques qui marchent des e x t r é m i t é s vers le centre, et tantôt 
enfin elle semble reposer r é e l l e m e n t sur l 'observation des paralysies 
g é n é r a l e s , c a r a c t é r i s é e s p l u t ô t par une sorte d ' i r r é g u l a r i t é des mou-
v è m e n t s que par une paralysie proprement dite. Comment baser des 
conclusions Jgénérales sur un ensemble de faits si disparates? 
Sandras aff i rme, par exemple, avoir g u é r i u n certain nombre de 
paralysies progressives sans dé l i r e , et nous le croyons sans peine 
s'il veut parler des paralysies chlorotiques, h y s t é r i q u e s , rhumatis
males et alcooliques, qui figurent é v i d e m m e n t dans sa description. 
Mais peut- i l en dire autant des autres paralysies g é n é r a l e s qu'il 
r é u n i t cependant aux p r é c é d e n t e s dans u n m ê m e chapitre ? I l en est 
de m ê m e du signe t i r é de l 'é ta t de la con t rac t i l i t é é lectr ique. 
Sandras conteste, avec raison, la valeur de ce signe pour distin
guer les paralysies sans dé l i re de celles avec dé l i r e ; i l assure avoir 
vu des malades atteints de paralysie sans dé l i r e dont la contract i l i té 
é l ec t r i que é ta i t intacte, et d'autres chez lesquels cette p r o p r i é t é était 
d i m i n u é e ou abolie. Rien de plus simple en effet que ce résul ta t , 
m ê m e en se basant sur les e x p é r i e n c e s de Duchenne, puisque 
Sandras applique indistinctement le nom de paralysie progres
sive à des paralysies atrophiques, m é d u l l a i r e s et saturnines, qui: 
doivent p r é s e n t e r une d iminut ion de la con t r ac t i l i t é é l e c t r i q u e , et à 
des paralysies h y s t é r i q u e s et rhumatismales, etc., dans lesquelles 
cette p r o p r i é t é .doit ê t r e c o n s e r v é e . Mais, d 'un autre c ô t é , on doit 
conclure de ces faits , avec Sandras, que le diagnostic différent iel 
f o n d é sur la galvanisation n'a pas la valeur qu 'on l u i a t t r ibue, puis
que la cont rac t i l i t é é l e c t r i q u e se t rouve c o n s e r v é e ou d i m i n u é e dans 
des cas é g a l e m e n t sans dé l i r e . Cette confusion nous p a r a î t la cause. 
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principale de la disc ussion qu i existe sous ce r appor t entre Sandras 

et Duchenne de Boulogne. 
( > dernier auteur a son tou r a déc r i t la paralysie g é n é r a l e sans 

a l i éna t i on , qu i l appelle spinale, et sa descr ip t ion , q u i se rappro
che de celle de Br ier re de Boismont, d i f f è r e totalement de celle 
des autres auteurs, et en par t icu l ie r de Sandras. Cela t ient à ce 
q u ' i l ne prend en c o n s i d é r a t i o n , pour d é t e r m i n e r cette nouvelle 
un i t é morbide, que la m a n i è r e dont elle se comporte v is -à-vis 
de I é l ec l r i sa l ion loca l i sée . I l é l i m i n e , en c o n s é q u e n c e , tous les faits 
qui p r é s e n t e n t la conservation de la c o n t r a c t i l i t é é l e c t r i q u e et n ' y 
fai t f igurer que ceux dans lesquels on constate une d i m i n u t i o n de cette 
p r o p r i é t é . Les observations sur lesquelles Duchenne fa i t reposer 
c< (ic paralysie spinale sont peu nombreuses, et j u s q u ' à p r é s e n t elle 
ne parait pas encore avoir acquis d r o i t de c i t é dans la science. Ce 
qu ' i l impor te ic i seulement de constater, ce sont les deux points 
suivants : d 'abord , Duchenne ne d é s i g n e pas sous le n o m de 
paralysie générale sans aliénation la m ê m e maladie que 
Sandras et les autres auteurs ; en second l i eu , m a l g r é la protes
tation é n e r g i q u e de Duchenne, les faits q u ' i l d é c r i t sous ce n o m 
nous paraissent se rapprocher s i n g u l i è r e m e n t de ceux q u ' A r a n 
et Cruveilhier ont r a p p o r t é s à l 'a t rophie musculaire progressive. 
Duchenne é tab l i t deux c a r a c t è r e s p r inc ipaux p o u r s é p a r e r cette 
paralysie atrophique spinale de l 'a trophie musculaire progressive : 

« 1° Dans la paralysie spinale, d i t - i l , la c o n t r a c t i l i t é é l e c t r i q u e est 
d iminuée ou abolie ; dans l 'a t rophie musculaire , au cont ra i re , elle 
est c o n s e r v é e tant q u ' i l existe encore une fibre musculai re . 

« -2> Dans l 'atrophie progressive, l ' a l t é r a t i o n de s t ructure des 
muscles p r é c è d e l 'aboli t ion d u mouvement, tandis que c'est l ' inverse 
dans la paralysie spinale. » A ces c a r a c t è r e s p r inc ipaux , i l a joute 
que, dans la paralysie spinale, l 'affaiblissement musculaire semble 
frapper à la fois toute une r é g i o n , tandis que, dans l ' aut re malad ie , : 
l 'atrophie atteint i so l émen t et capricieusement certains muscles 
d'une r é g i o n , tout en respectant les muscles voisins ; en f in , l a 
paralysie spinale p a r a î t d é b u t e r en g é n é r a l par les membres i n f é 
rieurs tandis que l 'a trophie musculaire commence presque tou jou r s 
par les membres s u p é r i e u r s . 

L'atrophie musculaire progressive, ainsi que la paralysie spinale 



216 DES DIVERSES PARALYSIES GÉNÉRALES 

de Duchenne, sont des maladies sur la nature distincte ou identi
que desquelles i l est bien diff ic i le de se prononcer déf ini t ivement , 
p e u t - ê t r e y verra-t-on plus ta rd deux var ié tés d'une m ê m e affection 
p lu tô t que deux espèces morbides d i f f é r en t e s . Les opinions ont été 
t rop p a r t a g é e s sur la nature de l 'atrophie musculaire progressive dans 
la discussion qui a eu l ieu à l 'Académie de m é d e c i n e (1) pour que l'on 
puisse af f i rmer , dans l 'é ta t actuel de la science, si c'est une véritable 
paralysie ou bien si elle a son siège dans les muscles ou le système 
nerveux p é r i p h é r i q u e . Or, selon que l 'on adopte telle ou telle 
opinion, on rapproche ou on é loigne cette affection de la paralysie 
spinale déc r i t e par Duchenne. Quant à nous, m a l g r é les diffé
rences s igna lées par cet auteur et par Brierre de Boismont, nous ne 
pouvons nous e m p ê c h e r de remarquer l ' e x t r ê m e analogie qu i existe 
entre les faits r a p p o r t é s par eux sous le nom de paralysie sans aliéna
tion et ceux re l a t é s par Aran et Cruveilhier sous celui d'atrophie 
musculaire progressive. Dans ces deux ordres d'observations, en effet, 
i l y a i n t é g r i t é parfaite de l ' intelligence et de la sensibi l i té et lésion 
exclusive de la mot i l i té , double c a r a c t è r e fondamental ass igné par 
Aran et Cruveilhier à l 'atrophie progressive. Dans les deux cas, 
i l y a atrophie des muscles et m ê m e t ransformat ion graisseuse, ainsi 
que Duchenne le constate pour un fai t de paralysie spinale dont 
l'autopsie a é t é faite dans le service d 'Andra l ; dans les deux cas 
encore, la paralysie commence par ê t r e part iel le , se g é n é r a l i s e assez 
lentement et marche progressivement des e x t r é m i t é s vers le centre ; 
dans les deux cas, enfin, certains muscles de la m ê m e r ég ion sont 
plus fortement atteints que d'autres. De plus, tou jours d ' a p r è s le 
m ê m e auteur, la con t rac t i l i t é é l e c t r i que n'est que d i m i n u é e et non 
abolie dans la paralysie spinale ( excep t é à la d e r n i è r e pér iode) ; 
elle l'est inégalement dans les muscles d'une m ê m e r é g i o n ; sou
vent m ê m e , au d é b u t de la maladie, i l est d i f f ic i le de distinguer 
si elle est r é e l l e m e n t affaiblie et dans quels muscles existe cet affai
blissement, car i l n 'atteint d 'abord que quelques muscles i so lément , 
comme dans l 'atrophie. Ains i , Duchenne r e c o n n a î t q u ' i l n 'y a g u è r e 
entre ces deux maladies, m ê m e au point de vue de l ' é lec t r ic i té , 
que des nuances dans le d e g r é de d iminut ion de la con t rac t i l i t é é lec-

(1) Bulletin de l'Académie de médecine, 1855. 
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t r i q u e et par c o n s é q u e n t le signe d i s t inc t i f q u ' i l p r é t e n d é t a b l i r 
entre elles est lo in d ' ê t r e aussi r i gou reux et aussi absolu q u i l le 
soutient. Duchenne de Boulogne, ainsi que Br ie r re de Bo i smont , 
oni donc d é c r i t , comme paralysie g é n é r a l e sans a l i é n a t i o n , des fai ts 
de paralvsie atrophique avec d i m i n u t i o n de la c o n t r a c t i l i t é é l e c 
t r ique, qui d i f fè rent sous tous les rappor ts de la paralysie des 
al iénés et qui pourraient s'en d is t inguer faci lement par tous 
les aul ivs s y m p t ô m e s et par leur marche, i n d é p e n d a m m e n t d u 
signe di f férent ie l qu ils ont c h e r c h é à fa i re p r é v a l o i r . Mais ce 
qu i l est essentiel de bien fa i re ressor t i r , c'est que ces deux 
médec ins , en donnant la d iminu t ion de la c o n t r a c t i l i t é é l e c t r i q u e 
comme signe pathognomonique de la paralysie sans a l i é n a t i o n , on t 
exclu par cela m ê m e du cadre de cette affection toutes les paralysies 
sans dé l i re sur lesquelles existait p r é a l a b l e m e n t la discussion, les 
seules qu i soient r é e l l e m e n t d i f f ic i les à dis t inguer , par l 'ensemble de 
leurs s y m p t ô m e s , de la paralysie des a l i é n é s . On peut donc dire avec 
vér i té que leur c r i t é r i u m n est applicable qu 'aux faits o ù le diagnos
tic ne p r é s e n t e aucun embarras, et que, dans les cas d i f f i c i l es , 
dé l ica t s , i l cesse de pouvoir rendre des services. Ces auteurs 
aff i rment en effet que toutes les paralysies sans d é l i r e , avec conser
vation de la con t r ac t i l i t é é l e c t r i q u e , aboutissent t ô t ou t a r d à l ' a l i é 
nation, c 'es t -à-di re qu' i ls tranchent la question en l i t ige sans la 
r é s o u d r e . 

Que faut- i l conclure de l 'examen des opinions si diverses que nous 
venons de passer en revue ? Nous concluons que la confus ion l a 
plus grande r è g n e au jou rd 'hu i dans la science rela t ivement aux fa i t s 
g r o u p é s artif iciellement sous une m ê m e d é n o m i n a t i o n , et q u ' i l 
importe d ' é t ab l i r des dist inctions, si l ' on veut about i r à quelques 
résu l t a t s pratiques, sous le r appor t d u diagnostic comme sous ce lu i 
du pronostic et du traitement. 

La cause principale de ces confusions nous p a r a î t r é s i d e r dans 
l ' idée qu'on se fai t g é n é r a l e m e n t de la paralysie des a l i é n é s , maladie 
q u i a servi de point de d é p a r t à l ' é t u d e de la paralysie progressive, 
et qui est encore au jourd 'hu i le te rme de comparaison p o u r les 
divers faits qu 'on d é c r i t sous le n o m de paralysie générale. On 
s imagine habituellement que la paralysie des a l i é n é s est une v é r i t a b l e 
paralysie, analogue à celles qu i sont produi tes par des affections 
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organiques du cerveau ou de la moelle ; partant de cette fausse 
d o n n é e , on n 'hés i t e pas à comparer à cet é ta t des paralysies beau
coup plus complè t e s et beaucoup plus p r o n o n c é e s . Or, on ne saurait 
t rop le r é p é t e r , la paralysie des a l iénés n'est pas, à proprement parler, 
une vér i t ab le paralysie. Comme le D r L a s è g u e l 'a parfaitement 
é tabl i (1) et comme l 'ont fa i t aussi les premiers auteurs qui ont écrit 
sur cette m a t i è r e , cette maladie consiste p l u t ô t dans une i r régular i té 
de la contraction musculaire, dans une sorte de tremblement ou d'état 
spasmodique qui donne aux mouvements un c a r a c t è r e brusque, sac
cadé et i m p r é c i s , que dans un vér i t ab le affaiblissement p rononcé de 
la mot i l i té ; c'est seulement à la d e r n i è r e p é r i o d e de cette affection 
que les malades sont obl igés de garder le l i t , et encore peuvent-ils 
toujours mouvoir leurs membres j u s q u ' à la mor t . D'ailleurs, jamais 
l'amaigrissement musculaire, alors m ê m e qu'i ls sont dans le 
marasme, n'est p o r t é au point de pouvoir ê t r e qual i f ié d'atrophie. 
On oublie t rop que la paralysie des a l iénés constitue réel lement un 
type distinct dans la pathologie, parce qu'elle repose, comme unité 
morbide d'une part sur les c a r a c t è r e s s p é c i a u x de la paralysie, et 
d'autre part sur un ensemble de signes t i r é s des lés ions anatomiques, 
de la nature spéc ia le du dé l i r e , et d'une marche p a r t i c u l i è r e . 

Or les c a r a c t è r e s s p é c i a u x de cette paralysie peuvent se résumer 
ainsi : elle est i ncomplè t e , c ' e s t -à -d i re qu'elle consiste en un léger 
affaiblissement de la mot i l i t é , qu i , dans aucun cas, ne peut être 
p o r t é j u s q u ' à l ' impossibi l i té de se mouvoir ; elle est g é n é r a l e , c'est-
à -d i re qu'elle affecte à la fois et dès le d é b u t toutes les parties du 
sys t ème musculaire sans p r é d o m i n e r dans aucune d'une m a n i è r e très 
p r o n o n c é e ; elle est progressive, c ' e s t -à -d i re qu'elle augmente très 
lentement en in tens i t é , mais qu'elle ne progresse pas en é t e n d u e ; 

« enfin elle est, dès son d é b u t , a c c o m p a g n é e d'embarras de la parole. Si 
l ' on jo in t à ces signes, p u i s é s dans la nature p a r t i c u l i è r e de la para
lysie, ceux que fournissent les autres s y m p t ô m e s de la maladie et 
les lés ions cons t a t ées à l 'autopsie, on a tous les é l é m e n t s pour établir 
u n type r ée l l emen t distinct et bien d é t e r m i n é ; i l devient alors pos
sible de le distinguer, dans le plus grand nombre des cas, de tous 

(1) Lasègue, De la Paralysie générale progressive; thèse pour l'agréga
tion, 1853. 
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1rs autres é t a t s que l ' on tend a u j o u r d ' h u i à confondre avec l u i . 
C'est pour avoir perdu de vue ce p o i n t de d é p a r t A i e et solide que 

I on a in t rodui t la confus ion dans la question de la paralysie g é n é r a l e 

progressive. 
I n examinant, en effe t , à l aide de ce c r i t é r i u m , les divers fa i t s 

r é u n i s au jourd 'hu i sous ce t i t r e g é n é r i q u e , on a r r ivera , nous le 
croyons, a se convaincre que la p lupar t de ces faits ne sont que des 
d é b u t s sans i le l i re de la paralysie des a l i é n é s , ou bien peuvent 
rentrer dans le cadre de diverses maladies connues. Les apoplexies 
anciennes, i n c o m p l è t e m e n t g u é r i e s , les ramollissements d u cerveau 
à marche lente, certaines affections organiques du c r â n e ou de la 
masse e n c é p h a l i q u e , peuvent donner l i eu aux s y m p t ô m e s d 'une 
paralysie plus ou moins g é n é r a l i s é e , susceptible d ' ê t r e a s s i m i l é e , à 
p r e m i è r e vue. à celle des a l i é n é s , mais pouvant en ê t r e d i s t i n g u é e 
par un examen attentif . I l en est de m ê m e de certaines maladies de 
la moelle, de quelques paralysies g é n é r a l e s saturnines, mercur ie l les , 
h y s t é r i q u e s , é p i l e p t i q u e s , nerveuses ou rhumatismales. E n f i n , i l est 
un groupe de faits, é t u d i é s par le D r Magnus Huss, de Stockholm (1) , 
sous le nom d'alcoolisme chronique, q u i se rapproche plus que tou t 
autre de la paralysie des a l i énés ; mais i c i encore le diagnostic est 
possible dans un grand nombre de cas. Tous ces é t a t s , que l ' o n 
appelle aujourd 'hui g é n é r a l e m e n t des paralysies progressives avec 
ou sans délire, doivent n é c e s s a i r e m e n t ê t r e d i s t i n g u é s les uns des 
autres, et d i s p e r s é s dans les diverses maladies auxquelles i ls appar
tiennent, l it autre groupe de fai ts , q u i m é r i t e aussf d ' ê t r e p r o f o n 
d é m e n t s é p a r é de la paralysie des a l i é n é s , dont i l ne se rapproche 
que par quelques analogies é l o i g n é e s , est celui d é s paralysies 
atrophiques, avec ou sans conservation de la c o n t r a c t i l i t é é l e c 
t r ique. 

Ainsi donc, en r é s u m é , trois c a t é g o r i e s de faits peuvent d é j à ê t r e 
nettement d i s t inguées les unes des autres, au m i l i e u des paralysies 
g é n é r a l e s progressives : 

1° La paralysie générale des aliénés, q u i peut d é b u t e r par les 

(l) Magnus Huss, Die Alcoolakrankheit od. Alcoolismus chronicus; Stockholm, 
1852. — Angtdo Scarenzio, Délia paralisi générale progressiva dei non alienati 
[Ann. unirrri. di med. tlal doctore A. Omodei, 1851). —Ducheck, Paralyse mit 
lilôdsin {l'rngrr Viertet-jaftrschrift. 1851). 
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s y m p t ô m e s paralytiques plus souvent qu'on ne le croyait autrefois, 
mais qui est c a r ac t é r i s ée par un ensemble de p h é n o m è n e s , puisés 
dans les c a r a c t è r e s s p é c i a u x de la paralysie, dans la nature spéciale 
du dé l i r e , dans les lés ions anatomiques, et dans la marche particu
l ière de l ' a f fect ion. 

2° Les paralysies générales de cause et de nature diverses, qui 
doivent rentrer dans d i f fé ren tes maladies connues, cérébrales, 
médu l l a i r e s ou nerveuses. 

3° Les paralysies atrophiques, c a r a c t é r i s é e s par l 'atrophie mus
culaire et la t ransformation graisseuse, qu i p r é s e n t e n t u n assez grand 
nombre de c a r a c t è r e s distinctifs pour ê t r e facilement séparées des 
deux groupes p r é c é d e n t s . 

En dehors de ces trois ca t égo r i e s de faits , qu 'on peut dès à pré
sent diagnostiquer, en existe-t-il une q u a t r i è m e qu i mér i t e ra i t seule 
le nom de paralysie générale sans aliénation, qu i serait, réelle
ment c a r a c t é r i s é e par une paralysie g é n é r a l e i ncomplè t e et pro
gressive, avec embarras de la parole, ne p r é s e n t a n t jamais de délire, 
et ne pouvant ê t r e r a p p o r t é e à aucune des maladies connues, en un 
mot une vér i t ab le paralysie progressive essentielle qu i ne se termi
nerait pas par l ' a l iénat ion ? 

Cette question ne nous semble pas encore r é s o l u e . La plupart des 
faits, c lassés dans cette c a t é g o r i e par divers auteurs, nous paraissent 
p l u t ô t devoir ê t r e r a p p o r t é s à l 'une des trois p r é c é d e n t e s . Cependant, 
nous reconnaissons volontiers q u ' i l est quelques cas rares de para
lysie g é n é r a l e sans a l i éna t ion , existant depuis plusieurs années sans 
trouble de l ' intelligence, et que l 'on é p r o u v e un grand embarras à 
rattacher soit aux diverses maladies connues, soit à la paralysie des 
a l i énés . Si l 'on r éun i s sa i t un certain nombre de cas de ce genre, ils 
m é r i t e r a i e n t certainement de fo rmer une classe à par t , distincte des 
trois groupes que nous venons d ' é t a b l i r ; seulement, les difficultés 
de ce genre d'observations sont e x t r ê m e s . Une foule d'obstacles 
ma té r i e l s s'opposent à ce que l 'on puisse suivre ces malades pen
dant un grand nombre d ' a n n é e s et j u s q u ' à leur m o r t : or cela serait 
indispensable pour pouvoir a f f i rmer , d'une m a n i è r e positive, qu'ils 
n 'ont p r é s e n t é de dé l i re à aucune p é r i o d e de leur affection, et pour 
s'assurer, par l 'observation u l t é r i e u r e des s y m p t ô m e s ainsi que 
par les recherches n é c r o s c o p i q u e s , que la maladie n'appartient 
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a aucune des c a t é g o r i e s admise* actueflenient 'dans la science. 
Mais la seule chose que nous ayons v o u l u é t a b l i r i c i , « ' e s t que la 

paralysie g é n é r a l e progressive, telle qu 'el le est au jou rd ' hu i d é c r i t e , 
renferme les faits les plus dissemblables, q u ' i l est i n d i s p e ï s a b f e de 
chercher a les s é p a r e r nettement les uns des autres , et qu 'ayant de 
pouvoir proclamer avec certitude l 'existence distincte d'une paralysie 
g é n é r a l e sans a l iéna t ion , i l est de toute n é c e s s i t é de met t re hors de 
la discussion toutes les paralysies q u i doivent , à p lus jus te t i t r e , 

appartenir à d'autres maladies connues. 
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V 

DU DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 

DES 

PARALYSIES GÉNÉRALES (1) 

- 1858 — 

Dans la revue critique qui précède, j'ai cherché à apprécier les 
divers t ravaux pub l i é s sur la paralysie g é n é r a l e , et à exposer l'état 
de nos connaissances à ce sujet. Je n 'ai pas l ' intent ion de revenir 
au jourd 'hu i sur les cons idé ra t i ons historiques que j ' a i présentées à 
cette é p o q u e . Peu de travaux ont é té p u b l i é s depuis lors, et la 
question n'a g u è r e c h a n g é de face. Cela t ient beaucoup moins, 
selon moi , aux diff icul tés pratiques qu i s'opposent à sa solution, 
qu'aux termes m ê m e s dans lesquels elle a é t é p o s é e . On continue 
toujours à se demander s'il existe des paralysies g é n é r a l e s sans 
dé l i r e , et si ces faits doivent constituer une maladie spéc ia le , ou bien 
ê t r e cons idé ré s comme u n mode part icul ier de d é b u t de la paralysie 
g é n é r a l e des a l iénés . 

Le p r o b l è m e ainsi p o s é nous semble devoir rester longtemps inso
luble . Pour aff i rmer , en effet, qu 'un malade n'a pas p r é s e n t é de délire 
n i de faiblesse intellectuelle depuis le d é b u t de sa maladie jusqu'à 
sa terminaison, i l faudrai t que le m é d e c i n f û t p l a c é dans des condi
tions d'observation toutes s p é c i a l e s ; i l faudrai t q u ' i l ne p e r d î t pas de 
vue le malade u n seul instant, pendant toute la d u r é e de son affection 
et qu ' i l f û t assez favor i sé par les circonstances pour pouvoi r assister 
à sa mor t et confirmer, par l'autopsie, le diagnostic p o r t é p e n d â n t l a 
vie. Quelques observateurs, dans la prat ique p r i v é e , ont pu se trouver 
dans ces conditions pa r t i cu l i è re s ; mais quel est celui qu i a p u obser-

(l) Archives générales de médecine, 1858. 
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\er ainsi plusieurs malades du m ê m e genre, les comparer entre eux , 
et d n l u i r e de cette é t u d e les é l é m e n t s n é c e s s a i r e s pour d é c r i r e cette 
maladie nouvelle, si elle existe, et la d i f f é r e n c i e r de la paralysie des 
a l i énés 1 I) >s d i f f icu l tés presque insurmontables ont donc e m p ê c h é 
jusqu ici de r é s o u d r e la question des paralysies g é n é r a l e s avec o u 

sans d é l i r e , dans les termes où elle a é t é p o s é e 
.Mais doit-on persister à la poser dans les m ê m e s termes? Le 

meilleur moyen, selon nous, de fac i l i te r sa solut ion, c'est de m o d i 
fier les conditions du p r o b l è m e à r é s o u d r e . A u l i eu de s ' é p u i s e r en 
vains efforts pour s'assurer si toutes les paralysies g é n é r a l e s , obser
v e s d 'abord sans d é l i r e , se terminent , o u i ou n o n , par l ' a l i é n a t i o n , 
i l convient de rechercher si des maladies t r è s diverses ne peuvent pas 
donner lieu à des paralysies g é n é r a l e s avec ou sans d é l i r e , et s ' i l 
n est pas possible de d é c o u v r i r entre elles des moyens de diagnostic, 
bas. s sur l'ensemble de leurs s y m p t ô m e s et sur leur marche, et non 
sur la p r é s e n c e ou l'absence d 'un seul p h é n o m è n e . 

Dans l ' é t u d e des paralysies g é n é r a l e s , la question du diagnostic 
di l lérent ie l domine donc au jourd 'hu i toutes les autres. Pour c o n t r i 
buer à é c l a i r e r ce sujet, rendu si obscur par les nombreuses diver
gences d'opinions qu i s'y sont produites, i l nous p a r a î t donc u t i le : 

1° De c a r a c t é r i s e r nettement la paralysie des a l i é n é s par ses symp
tômes physiques, par ses l é s ions anatomiques, par sa marche, et par 
la spécialité' de son d é l i r e ; 

2" D'opposer ensuite à ce type bien dist inct les maladies q u i 
peuvent donner lieu à des s y m p t ô m e s plus o u moins analogues de 
paralysie g é n é r a l e . 

Tel est le but que nous nous proposons dans ce t r ava i l . 
On s'imagine souvent au jou rd 'hu i que pour c a r a c t é r i s e r une 

paralysie g é n é r a l e , i l su f f i t de constater u n affaiblissement g é n é r a l 
plus ou moins p r o n o n c é des mouvements, a c c o m p a g n é o u n o n 
d'embarras de la parole. P lacé à ce point de vue , on pub l i e , sous le 
nom de paralysie générale progressive, les faits les p lus dis
semblables appartenant aux maladies les p lus diverses, et p r é 
sentant, dans l'ensemble de leurs s y m p t ô m e s et dans l eu r marche , 
les d i f férences les plus importantes. On ne saurait s ' é l eve r t r o p é n e r -
giquement contre cette tendance actuelle des esprits, q u i aura i t 
pour r é su l t a t d ' in t rodui re danscetle part ie de la science la confus ion 
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la plus fâcheuse . Ce qui contribue surtout à p e r p é t u e r cette confusion, 
ce sont d'abord les diff icul tés m ê m e s du sujet ; les causes d'er
reurs nombreuses qu i , dans chaque cas part icul ier , rendent souvent 
le diagnostic t r è s obscur ; le peu de temps écou lé depuis l ' époque où 
ces faits nouveaux ont é té s igna lés et obse rvés pour la p r e m i è r e fois; 
enfin la longue d u r é e de ces maladies, qu i permet rarement à un 
m ê m e observateur de les suivre pendant tout le cours de leur déve
loppement. Mais cette assimilation de maladies t r è s disparates, 
r é u n i e s sous un m ê m e nom, tient surtout à ce que l 'on perd de vue 
t rop facilement le type p r i m i t i f qu i a servi de point de d é p a r t à la 
d é c o u v e r t e des faits nouveaux. On oublie t rop que la paralysie géné
rale des a l iénés n'est pas, à proprement parler , une vér i tab le para
lys ie ; que dans cette maladie, le t rouble de la mot i l i t é consiste dans 
une grande i r r é g u l a r i t é , dans une absence de p r é c i s i o n et de coor
dination des mouvements, et qu ' i l se rapproche beaucoup plus des 
tremblements nerveux, et m ê m e de la c h o r é e , que d'une paralysie 
c o m p l è t e telle qu'on l'observe dans les autres affections du cerveau, 
de la moelle ou du sys t ème nerveux. Si on n'avait pas perdu de 
vue ce point de d é p a r t , on n 'aurai t jamais s o n g é à rapprocher de 
la paralysie g é n é r a l e des a l iénés un g r and nombre de faits dans 
lesquels la paralysie ne se p r é s e n t e pas avec les m ê m e s ca rac tè res , et 
dans lesquels dès lors on ne doit pas s ' é t o n n e r d'observer d'autres 
s y m p t ô m e s , une autre marche, et d'autres l é s ions . 

Pour é tab l i r un diagnostic d i f fé ren t ie l entre les diverses paralysies 
g é n é r a l e s et la paralysie des a l i énés , i l impor te donc avant tout de 
bien indiquer sur quelles bases repose ce type qu i sert de terme 
de comparaison, et de rappeler b r i è v e m e n t les c a r a c t è r e s spé
ciaux de cette paralysie qu i permettent de la distinguer de toutes 
les autres. Ces c a r a c t è r e s peuvent se r é s u m e r ainsi : 

1° Cette paralysie est générale, c 'est-à-dire qu'elle atteint en même 
temps toutes les r é g i o n s du corps, sans p r é d o m i n e r d'une manière 
m a r q u é e dans aucune d'elles. 

2° Elle est incomplète, depuis le d é b u t de l 'affection j u s q u ' à sa 
terminaison, c ' es t -à -d i re que, m ê m e à la p é r i o d e u l t ime , les ma
lades, f o r c é s de garder le l i t , remuent encore assez facilement 
les bras, les jambes, et toutes les parties du corps. D u reste, son 
in tens i té varie beaucoup d'un moment à l 'autre, mais elle n'est 
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jain:iis aussi c o m p l è t e que dans d'autres affections d u s y s t è m e ner

veux central ou p é r i p h é r i q u e . 
: j Elle est progressive, c est à -d i re qu elle augmente lentement et 

graduellement d ' i n t ens i t é . Le plus souvent, son accroissement a l i eu 
par d e g r é s insensibles depuis le d é b u t j u s q u ' à la m o r t , non avec une 
régularité- absolue, puisqu'on observe dans sa marche des temps 
d a r r ê t , des p é r i o d e s stationnaires et m ê m e r é t r o g r a d e s , mais d'une 
man iè re à peu p r è s continue, en envisageant la maladie dans l 'en

semble de son évo lu t i on . 
\* Elle est tou jours accompagnée, dès son début, d'un embarras 

spécial de la parole. Cet embarras consiste p l u t ô t dans u n t r e m 
blement des muscles des l è v r e s et de la langue, dans u n e f fo r t 
manifeste pour lancer au dehors certains mots ou certaines syllabes, 
que dans un vé r i t ab le b é g a y e m e n t , et sur tout que dans une impos
sibilité presque absolue de par ler , comme cela a l i eu dans d'autres 
affections c é r é b r a l e s . 

Si I on avait toujours p r é s e n t s à l 'espri t ces c a r a c t è r e s s p é c i a u x 
de la paralysie des a l i énés , on év i t e ra i t beaucoup de confusions q u i 
ont lieu journellement entre cette maladie et d'autres affections q u i 
d é t e r m i n e n t des s y m p t ô m e s de paralysie g é n é r a l i s é e . 

Mais la paralysie des a l i énés n'est pas seulement c a r a c t é r i s é e par 
un trouble part icul ier de la mot i l i t é . Elle est c o n s t i t u é e aussi à l ' é t a t 
d ' individuali té morbide par ses l é s ions anatomiques, par sa marche, 
et par la spécial i té de son d é l i r e . Ce n'est pas i c i le l i eu d ' approfon
dir cette é lude , mais i l est indispensable de l'esquisser, a f in de pou-
>oir opposer ce type nettement d é t e r m i n é à tous les faits qu 'on tend 
incessamment à confondre avec l u i . 

On répè te à chaque instant que la paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s 
n est liée à aucune lésion anatomique constante ; que si , dans la p l u 
part des cas, on a d é c o u v e r t des a l t é r a t i o n s du cerveau ou de ses 
membranes plus p r o n o n c é e s que dans les autres formes des maladies 
mentales, aucune d'elles ne peut ê t r e c o n s i d é r é e comme constante, 
et ne peut rendre compte de la p roduc t ion de la maladie. On a joute 
m ê m e (pie, dans quelques cas, des auteurs t r è s recommandables et 
l i es c o m p é t e n t s ont c o n s t a t é l'absence c o m p l è t e de toute l é s ion d u 
cerveau et de ses membranes. Je n 'a i nul lement l ' in ten t ion de con
tester la vé rac i t é n i la science des m é d e c i n s q u i ont p u b l i é ces 

KAUIET. Maladies mentales. 1 5 
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observations exceptionnelles ; mais on conviendra que ces faits sonl 
t rop rares pour pouvoir ê t r e o p p o s é s à la masse imposante de c e ^ 
qui ont é té recueillis par tous et dans tous les pays. I l demeure donc 
établ i que cette maladie s'accompagne presque tou jours de lésions 
c é r é b r a l e s et m é n i n g é e s a p p r é c i a b l e s , et assez analogues dans tous 
les cas, pour se p r ê t e r à une description g é n é r a l e , et pour permettre 
de faire une anatomie pathologique de la paralysie g é n é r a l e des 
a l i énés . 

Quelles sont les lés ions primit ives et les l é s ions secondaires ? 
Comment concevoir leur mode de succession et leur importance 
relative? Voilà les points sur lesquels i l est encore permis de discuter ; 
mais on ne peut nier l'analogie t r è s grande, sinon la concordance 
parfaite, des r é s u l t a t s cons t a t é s par les divers observateurs. 

Bayle (1) a émis l 'opinion que la l é s ion init iale rés idai t dans 
les m é n i n g e s ; i l conserve ainsi à la maladie le nom de méningite 
chronique, q u ' i l l u i avait d o n n é , dès l 'or igine (2). 

M . Calmeil (3), sans se prononcer dé f in i t ivement sur la subordi
nation à é tab l i r entre les diverses lés ions de la surface du cerveau, 
n ' hé s i t e pas cependant à admettre que cette maladie a son siège à la 
fois dans les m é n i n g e s et dans la substance corticale, et l u i donne en 
c o n s é q u e n c e le nom de méningopériencéphalite diffuse. 

Foville pense, i l est vra i , que le c a r a c t è r e anatomique de la pa
ralysie des a l iénés r é s ide dans l ' indurat ion de la substance blanche ; 
mais cette opinion compte jusqu ' ic i peu de partisans. 

Enf in Parchappe , à la suite de nombreuses autopsies faites 
pendant quinze ans à l'asile des a l iénés de Saint-Yon à Rouen, est 
a r r ivé à conclure que, dans la paralysie g é n é r a l e des a l i énés , i l 
existe constamment u n ramollissement de la substance corticale du 
cerveau (4). 

Ces divergences d 'opinion entre des observateurs aussi dis t ingués 

(1) Bayle, De la cause organique de la paralysie générale • 1825 
(2) Bayle, thèse ; Paris, 1822. 
(3) Calmeil, De la paralysie considérée chez les aliénés ; Paris, 1823, et Traité 

des maladies inflammatoires du cerveau ; Paris, 1859. 
(4) Parchappe, voir ses divers travaux sur la folie, et en dernier lieu son 

ouvrage intitulé : Du Siège commun de l'intelligence, de la sensibilité et de la vo
lonté; Paris, 1856. 
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prouvent sans doute que la quesUon n est pas encore d é f i n i t i v e m e n t 

t r anché , . . I l nous semble cependant l ég i t ime de conclure que l a 
surfa.e du cerveau doi t ê t r e c o n s i d é r é e comme le s i è g e anatomique 
d e l à paralysie des a l i é n é s : que l 'on t rouve presque t ou jou r s , s inon 
constamment, dans cette maladie les m ê m e s l é s ions des m é n i n g e s et 
de la substance grise superficielle, avec i n t é g r i t é des autres parties 
consumantes de l ' encépha le . Par c o n s é q u e n t , alors m ê m e qu 'on 
ne partagerait pas c o m p l è t e m e n t l 'op in ion de Parchappe, on do i t 
r econna î t r e que ces a l t é r a t i ons de la surface d u cerveau sont u n 
c a r a c t è r e t r è s important de la paralysie des a l i é n é s , et qu'elles 
doivent ê t r e prises en s é r i e u s e c o n s i d é r a t i o n p o u r é t a b l i r sur des 

bases solides cette e spèce nosologique. 
l u e d e r n i è r e remarque est encore n é c e s s a i r e à cet é g a r d . Si 

des auteurs d i s t i n g u é s n 'ont pas conclu comme Parchappe, cette 
di f férence dans les r é s u l t a t s de l 'examen anatomique peut dépiendrè . 
de la facili té plus ou moins grande avec laquelle on admet l 'existence 
de cette maladie pendant la vie. I l est cer ta in, en effet, que" l a 
question des lés ions est s u b o r d o n n é e à celle du diagnostic. Si l ' o n 
accepte dans le cadre de la paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s des faits 
douteux, mal ca rac t é r i s é s symptomatiquement, comme on n 'a que 
trop de tendance à le faire au jourd 'hu i , l 'anatomie pathologique, 
ainsi que la description de la maladie , se ressentent n é c e s s a i r e 
ment de cet é l é m e n t é t r a n g e r i n t rodu i t p a r m i les exemples de c e t t é 
affection. Toutes les parties qu i composent l ' é t u d e des maladies sont 
solidaires, et si l 'anatomie pathologique est d 'un g rand secours p o u r 
constituer une individual i té morb ide , l ' é t u d e symptomatique atten
tive et exacte est indispensable à son t o u r pour servir de base à la 
constatation des lés ions . Aussi est-ce avec raison que Parchappe at
tribue la constance des r é s u l t a t s q u ' i l a obtenus dans ses recherches 
nécroscopiques à la p r é c a u t i o n q u ' i l a prise d 'exclure tous les cas 
douteux, e t de ne c o n s i d é r e r comme exemples l é g i t i m e s de paralysie 
généra le que les faits parfaitement c a r a c t é r i s é s pa r l 'ensemble de 
leurs s y m p t ô m e s et par leur marche. 

Après la nature spéc ia le du t roub le de la m o t i l i t é , a p r è s les l é s i o n s 
de la surface du cerveau propres à la paralysie des a l i é n é s , i l f au t 
encore tenir compte de sa marche p o u r c a r a c t é r i s e r cette affect ion 
et la distinguer de toutes les autres. Je n ' a i pas à d é c r i r e i c i dans 
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ses détai ls l 'évolut ion de cette maladie, qui est tout à la fois pro
gressive dans son ensemble et t r è s acc iden tée dans ses diverses 
phases. Rien n'est plus mobile, en effet, dans le d e g r é et le mode 
d'apparition des s y m p t ô m e s , que la marche de cette affection, qu'on 
s'est p lu à r e p r é s e n t e r comme constamment et r é g u l i è r e m e n t pro
gressive. Sans doute, envisagée dans sa t o t a l i t é , cette maladie 
s'aggrave d'une m a n i è r e continue j u s q u ' à la m o r t : au mora l , depuis 
le d e g r é le plus faible et le moins sensible de la débi l i té jusqu 'à 
l ' anéan t i s semen t complet des facu l tés intellectuelles et affectives ; au 
physique, depuis le simple tremblement des membres et l'embarras 
l ége r de la parole j u s q u ' à la paralysie de plus en plus p rononcée , 
qu i , sans ê t r e jamais complè t e , arrive cependant au point de forcer 
les malades à garder le l i t . Mais combien sont variables les phases 
par lesquelles passent les malades avant d 'arr iver à cette terminai
son fatale de leur affection, dont la d u r é e peut ê t r e f ixée en 
moyenne à trois ou quatre ans, mais qui peut cependant se prolon
ger plus longtemps. Cette maladie é p r o u v e donc de f r é q u e n t e s oscil
lations dans son cours, des p é r i o d e s d'accroissement et de diminu
t ion dans tous ses s y m p t ô m e s ; elle reste souvent stationnaire pen
dant longtemps, pour s'aggraver tout à coup d'une m a n i è r e notable, 
r é t r o g r a d e r ensuite ou m ê m e se suspendre, é p r o u v e r des rémissions 
t r è s p r o n o n c é e s , souvent t r è s longues, et reprendre enfin tout 
à coup, avec une e x t r ê m e r a p i d i t é , son cours fatal vers une termi
naison funeste. Ces i r r é g u l a r i t é s t r è s grandes dans la marche d'une 
maladie n é a n m o i n s progressive dans son ensemble me paraissent un 
c a r a c t è r e important de cette affection ; a j o u t é à ceux que nous avons 
ind iqués p r é c é d e m m e n t , i l peut servir à la distinguer, dans les cas 
difficiles, de toutes celles avec lesquelles on pour ra i t la confondre. 

Reste maintenant,.comme dernier c a r a c t è r e distinctif , le délire, je 
dirai m ê m e plus, la spécialité du délire. Sans doute, ce symptôme 
peut manquer, quelquefois m ê m e pendant plusieurs a n n é e s . C'est 
sur ces cas exceptionnels, où la paralysie g é n é r a l e , avec tous ses 
s y m p t ô m e s habituels, existe pendant longtemps sans dé l i r e , que 
repose la discussion. Mais, m a l g r é ces faits exceptionnels, qu i mér i 
teraient un examen part icul ier , i l n'en est pas moins v ra i qu'aux 
yeux de tous, le t rouble des f acu l t é s intellectuelles est u n signe 
essentiel de celte maladie. I l peut manquer quelquefois au d é b u t , 
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mais i l se produi t t ou jour s tô t ou t a r d , et pa r c o n s é q u e n t i l est 
t r è s important pour d is t inguer cette affect ion, soit dans le moment 
m ê m e , soit a posteriori, de toutes les maladies analogues. S'il fa i t 
d é f a u t , dans certains cas, à la p r e m i è r e p é r i o d e , ce n'est pas. 
selon moi , une raison suffisante pour exc lure ces faits d u cadre de 
cette affection, quo iqu ' i l s soient p r i v é s pendant longtemps d 'un 
de ses c a r a c t è r e s les p lus impor t an t s ; car, encore une fois , les 
cas d'absence c o m p l è t e de d é l i r e sont rares; de plus , dans beau
coup de ceux qu 'on r e p r é s e n t e comme exempts de d é l i r e , i l est pos
sible, à l'aide d'une é t u d e attentive, de constater des traces é v i d e n t e s 
de déb i l i t é intel lectuelle, ou m ê m e u n t roub le c o m m e n ç a n t des 
f a c u l t é s , qu i permettent de pronost iquer l ' appar i t ion prochaine d 'un 
dé l i r e plus é t e n d u . 

Paralysie générale dile sans délire. — Ces malades se p r é 
sentent à l 'observation sous un aspect à peu p r è s ident ique. Ils 
é p r o u v e n t un embarras de parole et un t remblement des membres 
assez m a r q u é pour n ' è i r e m é c o n n u par personne. I ls se plaignent 
ordinairement de douleurs de t ê t e et d é t o u r d i s s e m e n t s , p r é s e n t e n t 
assez f r é q u e m m e n t une i n é g a l e d i la ta t ion des pupi l les , laissent 
facilement tomber les objets qu ' i ls t iennent à la m a i n , ont la 
marche mal a s s u r é e , et t r é b u c h e n t de temps en temps contre le 
moindre obstacle qu i se p r é s e n t e sous leurs pas. I ls ont habi tue l 
lement une conscience assez c o m p l è t e de leur é t a t et de la g ê n e 
qu' i ls é p r o u v e n t pour par ler et pou r se mouvo i r ; en g é n é r a l , 
ils s en aff l igent , d'autant plus que ce l é g e r d e g r é de paralysie suf f i t 
souvent pour les e m p ê c h e r d 'exercer leur profession. Ils racontent 
avec complaisance au m é d e c i n les divers dé t a i l s de l eu r affect ion et 
toutes les circonstances qu i ont p u con t r ibuer à la p rodu i re . Le 
médec in qu i les interroge une seule fois peut t r è s b ien les c o n s i d é 
rer comme jouissant de la p l é n i t u d e de leurs f a c u l t é s intel lectuelles; 
i l en est quelques-uns m ê m e chez lesquels i l est impossible de 
d é c o u v r i r , à cette p é r i o d e , la moindre l és ion des f a c u l t é s . Mais, 
dans les cas où le d é l i r e n est pas t r è s c a r a c t é r i s é , i l est facile en 
géné ra l de t rouver des preuves é v i d e n t e s d'amriblissement ou 
m ê m e de per turba t ion dans l ' in te l l igence. Les malades ne sont plus 
ce qu ils é t a i en t autrefois sous le rappor t de l ' intel l igence, de la sen
sibi l i té et de la vo lon té ; ils ont pe rdu de leur é n e r g i e au m o r a l 
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comme au physique ; ils constatent souvent e u x - m ê m e s que leur 
m é m o i r e a d i m i n u é ; ils ont des absences ; ils commettent à chaque 
instant des fautes graves dans les travaux qui leur sont conf iés et 
auxquels ils é ta ient le plus h a b i t u é s ; on apprend quelquefois qu'on 
n'a p u les conserver dans les maisons où ils é t a ien t o c c u p é s , à 
cause de ce trouble a p p r é c i a b l e , quoique l ége r , survenu dans leurs 
facu l tés intellectuelles. I l en est de leur c a r a c t è r e comme de leur 
intelligence ; ils sont devenus ind i f fé ren t s à tout , aux personnes 
m ê m e s qu i leurs é ta ien t les plus c h è r e s , ou bien ils se l ivrent de 
temps en temps à des emportements et à des violences qui ne leur 
é ta ien t pas habituels autrefois. Dans d'autres cas, ils deviennent 
faciles à é m o u v o i r comme des vieil lards, et versent des larmes pour 
le mo t i f le plus fu t i l e , comme les malades atteints d ' h é m o r r a g i e 
c é r é b r a l e . Enf in leur é n e r g i e de, vo lon té a ba i s sé comme leur intel l i 
gence; ils sont i ndéc i s , craint ifs , pusillanimes, se laissent conduire 
comme des enfants. La tendance hypocondriaque qu'i ls manifestent 
f r é q u e m m e n t , quoique en apparence mot ivée par la g rav i té de leur 
maladie, est souvent p o r t é e à un si haut d e g r é qu'elle doit ê t r e con
s idé rée comme une nouvelle preuve de t rouble intellectuel. 

Tels sont en g é n é r a l ces malades, lorsqu 'on les é t u d i e attentive
ment ou quand on interroge avec soin les personnes qu i vivent cons
tamment avec eux, et auxquelles ces troubles l é g e r s de l ' intell i
gence n ' é c h a p p e n t pas aussi facilement qu'au m é d e c i n a p p e l é pour 
la p r e m i è r e fois à les examiner. 

Dans ces cas, la maladie peut suivre deux marches d i f fé ren tes : ou 
bien elle reste pendant t r è s longtemps stationnaire, sans aggrava
t ion bien notable; ou bien, au contraire, i l survient tout à coup, quel
quefois m ê m e dans l'espace d'une nui t , un dé l i r e maniaque t rès 
intense, avec p r é d o m i n a n c e d ' idées de grandeurs, qu i oblige à con
duire le malade dans un asile d ' a l i énés ; i l acquiert alors tous les 
c a r a c t è r e s du trouble intellectuel propre aux a l iénés paralytiques, qui 
n ont pas passé par cette p é r i o d e p r é a l a b l e de paralysie sans dé l i re . 
Dans d'autres circonstances enfin, le dé l i r e , au l ieu de se p r é s e n t e r 
sous la forme maniaque, peut r evê t i r peti t à peti t les c a r a c t è r e s de 
la d é m e n c e , qu i devient successivement de plus en plus p r o n o n c é e . 
Ainsi se trouve r e c o n s t i t u é e l ' un i té de la maladie, m a l g r é la diffé
rence- de son d é b u t . 
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Nous avons insisl< ; sur les t roubles l é g e r s de l ' intel l igence qu i 
existent d è s le d é b u t d e l à paralysie des a l i é n é s , af in de p rouver que, 
dans les eas m ê m e où le d é l i r e est peu é v i d e n t , celte maladie par
ticipe dé jà des c a r a c t è r e s qu 'el le doi t r e v ê t i r plus t a r d d'une m a n i è r e 
plus c o m p l è t e . Nous avons vou lu f o u r n i r ainsi une base p lus solide 
au diagnostic d i f fé ren t ie l qu 'on peut é t a b l i r entre les diverses mala
dies connues et ce type nettement d é t e r m i n é par ses s y m p t ô m e s 
physiques, par ses l é s ions , par sa marche et ses s y m p t ô m e s i n t e l 
lectuels. I l eiait indispensable d ' indiquer b r i è v e m e n t sur quels f o n 
dements repose ce type p r i m i t i f , af in de pouvo i r p a r t i r de ce terme 
de comparaison, clairement é t a b l i , pou r rechercher les signes q u i 
le dist inguent «le toutes les autres affections donnant l i eu é g a l e m e n t 
à une paralysie plus ou moins g é n é r a l i s é e . 

Signes différentiels. — I l est quelques signes en effet q u i , p r i s iso
l é m e n t , n ont pas une valeur diagnostique absolue, mais q u i peuvent 
en a c q u é r i r par l eur r é u n i o n , at tendu qu' i ls existent rarement dans 
la paralysie des a l i é n é s , tandis qu on les observe plus f r é q u e m m e n t 
dans les autres affections avec lesquelles on pou r r a i t la confondre . 

Nous citerons par exemple lhémiplégie, q u i peut sans doute se 
rencontrer d'une m a n i è r e tempora i re et peu p r o n o n c é e dans la 
paralysie des a l i é n é s , mais q u i , lorsqu'el le est t r è s m a r q u é e et t r è s 
persistante, doi t faire songer de p r é f é r e n c e à toute autre affect ion. 

I l en est de m ê m e de la paraplégie, ou de la l é s ion t r è s p r é d o m i 
nante des mouvements dans les membres i n f é r i e u r s , q u i peut b ien 
exister au d é b u t de certaines paralysies des a l i é n é s , mais q u i en 
g é n é r a l cependant doi t fa ire é l o i g n e r l ' idée de celte maladie. Les 
lés ions des sens, telles que l 'amaurose, la s u r d i t é , l'absence de l 'o
dorat, etc., sont dans le m ê m e cas ; t r è s f r é q u e n t e s dans les autres 
affections c é r é b r a l e s , elles sont tellement rares dans la paralysie des 
a l i é n é s qu ' i l est douteux qu elles y aient é t é r é e l l e m e n t o b s e r v é e s . 

I l en est de m ê m e encore, q u o i q u ' à u n moindre d e g r é , de Vanes-
thésie générale ou partielle. Quelques auteurs, de Crozant entre 
autres, ont s igna lé , i l est v r a i , l a n e s t h é s i e comme u n s y m p t ô m e 
p r é c u r s e u r de la paralysie des a l i é n é s . On y observe quelquefois ce 
s y m p t ô m e d'une m a n i è r e temporaire ; mais i l est beaucoup plus f r é 
quent dans les autres paralysies g é n é r a l e s , par exemple dans les 
paralysies h y s t é r i q u e s ou dans celles produites par diverses i n t o x i -
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cations. On constate bien dans la paralysie des a l iénés un certain 
affaiblissement de la sensibi l i té , surtout dans les p é r i o d e s les plus 
avancées de cette affection, mais i l est rarement p o r t é jusqu'au 
d e g r é d'une anes thés i e vé r i t ab le . 

A u point de vue des troubles de la motilité, lorsqu 'on observe 
chez un malade une paralysie g é n é r a l e presque c o m p l è t e , po r t ée au 
point de d é t e r m i n e r l ' impossibi l i té de marcher ou de remuer les 
bras, surtout lorsque cette paralysie, c o m p l è t e dans un bras ou 
dans une jambe , est i ncomplè t e dans les autres parties du 
corps ; lorsqu'on constate l'absence d'embarras dans la parole; 
lorsque la paralysie a é té ascendante, c 'es t -à-di re a d é b u t é par les 
membres i n f é r i eu r s et s'est é t e n d u e progressivement aux parties 
s u p é r i e u r e s du corps ; enfin, lo rsqu ' i l existe de l 'atrophie dans une 
partie quelconque du sys t ème musculaire, dans tous ces cas, dis-je, 
on doit é c a r t e r en g é n é r a l l ' idée d'une paralysie des a l iénés . 

I l en est de m ê m e encore, sous le rappor t des troubles de l'intel
ligence, quand la perte de la m é m o i r e des mots, des dates ou des 
noms propres co ïnc ide avec la conservation d'ailleurs presque com
p lè t e des facu l t é s intellectuelles. 

Enf in les vomissements f r é q u e m m e n t r e n o u v e l é s , les céphalal
gies intenses, persistantes, et arrachant des cris aux malades, ainsi 
que les crampes, les fourmillements, les douleurs vives, les con
tractures dans les membres, doivent aussi faire é lo igne r l ' idée d'une 
paralysie g é n é r a l e des a l iénés . 

Tels sont en a b r é g é les signes qu i , principalement pa r l eu r réunion, 
permettent, dans les cas diff ici les, d ' é t ab l i r un diagnostic différentiel 
entre la paralysie des a l iénés et les diverses paralysies géné ra l e s qui 
pourraient ê t r e confondues avec elle, surtout au d é b u t . 

Mais, pour mieux faire sentir toutes les di f f icul tés de ce diagnostic dif
f é ren t i e l , et pour indiquer les meilleurs moyens d'en t r iompher , i l ne 
suff i t pas d ' é n o n c e r ainsi, d'une m a n i è r e g é n é r a l e , les signes qui per
mettent d 'évi ter les erreurs; nous devons passer en revue les diverses 
maladies qui peuvent s'accompagner de s y m p t ô m e s de paralysie géné
r a i e n t signalerpour chacune d'elles les pr incipaux signes différent ie ls . 

Maladies diverses: signes distinctif s. —L'hémorragie cérébrale, 
lorsqu'elle est nettement c a r a c t é r i s é e , ne peut g u è r e ê t r e confondue 
avec la paralysie des a l i énés . Mais certains cas p a s s é s à l 'é ta t chro-
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nique, lorsqu ' i l existe de la d é m e n c e , et que d'affaiblissement des 
mouvements s'est g é n é r a l i s é , peuvent facilement indu i re en e r reur . 
( tn rencontre toujours quelques faits de cette e s p è c e dans les asiles 
d 'a l iénés , et plusieurs m é d e c i n s d i s t i n g u é s , M . Bai l larger entre autres, 
pensent qu' i ls doivent ê t r e r é u n i s à la paralysie des a l i é n é s , parce 
qu ils off rent un affaiblissement g é n é r a l des mouvements , u n i à une 
faiblesse é g a l e m e n t g é n é r a l e de l ' intel l igence. Pour nous, nous pen
sons au contraire qu' i ls en d i f f è r e n t par leurs s y m p t ô m e s physiques, 
par la nature du t rouble de l ' intel l igence, par leur marche, ainsi que 
par leurs lés ions anatomiques. En g é n é r a l , dans ces cas, i l y a p r é d o 
minance t r è s m a r q u é e de la paralysie dans un c ô t é d u corps ; l 'embar
ras de la parole est ordinairement t r è s p r o n o n c é ; le t roub le de l ' i n 
telligence consiste dans u n simple affaiblissement des f a c u l t é s , sans 
dé l i re bien m a r q u é , et l ' on ne constate pas les conceptions d é l i r a n t e s 
va r i ées , ni sur tout les i dée s de grandeurs, qu i sont si f r é q u e n t e s dans 
la paralysie vé r i t ab l e des a l i énés . La marche de la maladie est beau
coup plus un i forme et plus lente, o f f re moins d ' i r r é g u l a r i t é s dans son 
cours, moins d'alternatives de paroxysmes d 'agitat ion et de r é m i s 
sions notables. Enf in , à l 'autopsie, on constate, dans la substance 
m ê m e du cerveau, des traces é v i d e n t e s d ' h é m o r r a g i e s e é r é b r a l e s 
anciennes, et si l 'on rencontre parfois de l ' opac i t é dans les m é n i n g e s 
et de la sé ros i t é à la surface des c i rconvolut ions , on ne t rouve 
pas le ramollissement c a r a c t é r i s t i q u e de la substance corticale. 

Les m ê m e s r é f l ex ions s 'appl iquent à certains ramollissements 
chroniques du cerveau qu i peuvent aussi s imuler la paralysie des 
a l iénés , mais qu 'on parvient é g a l e m e n t à dis t inguer , à l 'aide des 
signes d i f fé ren t ie l s p r é c é d e m m e n t i n d i q u é s . I l y a habi tuel lement 
hémiplégie t r è s m a r q u é e , t roubles des sens, douleurs dans les 
membres, contractures, etc., c é p h a l a l g i e et vomissements f r é q u e n t s . 
On n'observe ni dans la marche de la maladie, n i dans le d é l i r e , les 
p h é n o m è n e s que nous avons i n d i q u é s comme appartenant à la para
lysie des a l i énés . Enf in , à l 'autopsie, o n t rouve les l é s i o n s d u ramol 
lissement du cerveau et non celles de la fo l ie para ly t ique . £ i l ' on 
persistait à vouloir confondre ces ramollissements chroniques du 
cerveau avec cette maladie, on i n t rodu i r a i t dans sa descript ion des 
é l émen t s é t r a n g e r s , qu i l u i e n l è v e r a i e n t ses c a r a c t è r e s s p é c i a u x et 
d é t r u i r a i e n t ainsi dans leurs fondements les proposi t ions les plus 
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vraies, acquises au jourd 'hu i à la science, relativement à ses causes, 
à son pronostic, à sa marche et à ses lés ions anatomiqucs. 

Les diverses tumeurs du cerveau peuvent é g a l e m e n t produire, 
dans quelques cas rares, des s y m p t ô m e s analogues à ceux de la 
paralysie des a l iénés . Ordinairement cependant i l y a hémiplégie , 
troubles des sens, cépha la lg ies intenses et vomissements f réquen t s ; 
enf in , conservation de l 'intelligence ou simple obtusion des idées, 
e x c e p t é dans les derniers temps de la maladie. Tous ces signes suffi
sent presque toujours pour é tab l i r , pendant la vie, u n diagnostic 
d i f férent ie l , qu i sera c o n f i r m é par l 'examen n é c r o s c o p i q u e . 

Aprè s les maladies du cerveau, q u i peuvent devenir causes d'erreur 
dans le diagnostic de la paralysie g é n é r a l e , viennent les maladies de 
la moelle qui ont é t é confondues quelquefois avec elle. En géné
r a l , n é a n m o i n s , cette confusion n'est g u è r e possible. La paralysie 
est ordinairement b o r n é e aux e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , ou , si elle s'est 
g é n é r a l i s é e , elle a c o m m e n c é par ê t r e partielle, l imi tée aux membres 
i n f é r i e u r s , auquel cas elle a é t é ascendante dans sa marche. Elle 
est toujours beaucoup plus c o m p l è t e que dans la paralysie des aliénés, 
et n est a c c o m p a g n é e n i d'embarras dans la parole n i de trouble dans 
l ' intelligence, e x c e p t é quelquefois dans les d e r n i è r e s p é r i o d e s de la 
maladie. Ces signes sont plus que suffisants pour é t ab l i r u n diagnostic, 
m ê m e dans les cas les plus diffici les. 

Les paralysies dues à diverses maladies nerveuses ou à certains 
agents toxiques p r é s e n t e n t beaucoup plus d'analogies avec la para
lysie des a l i énés , surtout lorsque celle-ci ne d é b u t e pas par le délire. 
Dans ces cas, la dist inction peut devenir parfois tellement difficile, 
que le doute est permis dans la pratique ; mais la confusion ne doit 
jamais ê t r e admise en p r inc ipe ; car ce serait r é u n i r , par l'analogie 
d 'un seul s y m p t ô m e , les maladies les plus dissemblables par leurs 
causes, par leur marche, et par leur l é s ions . 

L'hystérie donne l ieu le plus souvent à des paralysies partielles^ 
et p l u t ô t à des anes thés i e s q u ' à des paralysies du mouvement; 
n é a n m o i n s i l existe dans la science des exemples de paralysies géné
rales de nature h y s t é r i q u e , et Landouzy en cite quelques-uns (1). 
Ces paralysies sont ordinairement temporaires, se reproduisent à 

(1) Landouzy, Traité de l'hystérie; Paris, 1848. 
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diverses reprises, et cessent tout à c o u p ; une attaque d ' h y s t é r i e l e u r 
donne naissance. une nouvelle attaque les f a i t d i s p a r a î t r e ; elles 
v m i < n g é n é r a l a c c o m p a g n é e s d a n e s l h é s i e et exemptes de t roubles 
intellectuels. Lit confusion n est donc g u è r e possible avec la paralysie 
•les a l iénés , sur tout si l 'on a joute aux signes t i r é s de la paralysie 
elle m ê m e ceux qui r é s u l t e n t des autres s y m p t ô m e s de la maladie. 

I l n en est pas tout ù fait de m ê m e des paralysies épileptiques. 
L epilcpsie, comme l ' hys t é r i e , donne naissance habi tuel lement à des 
paralysies partielles dont la p roduc t ion se l ie à celle des a c c è s c o n 
duisit*»; mais, lorsque la paralysie est g é n é r a l e , lorsqu 'e l le se p r o 
longe pendant longtemps, et qu'el le s'accompagne, comme cela a 
lieu souvent, de t rouble dans les f a c u l t é s intellectuelles, l ' e r r eu r 
devient d'autant plus d i f f i c i l e à év i t e r que certaines paralysies des 
al iènes p r é s e n t e n t de f r é q u e n t e s attaques é p i l e p t i f o r m e s q u i ressem
blent c o m p l è t e m e n t à des attaques é p i l e p t i q u e s v é r i t a b l e s . Dans ces 
cas diff ic i les , on ne peut a r r iver à un diagnostic exact qu 'en compa
rant attentivement tous les c a r a c t è r e s physiques et m o r a u x propres 
à chacune de ces affections, et sur tout en tenant g rand compte 
des d i f fé rences essentielles qu'elles p r é s e n t e n t dans leur marche. 

\A'S paralysies générales dues à l'action lente et continue des 
boissons alcooliques p r é s e n t e n t encore de plus grandes analogies 
avec la paralysie des a l i énés , et, dans certains cas, l ' e r reur est 
presque inév i t ab le . Nous ne pouvons entrer i c i dans le dé t a i l des 
signes d i f férent ie l s qu i peuvent s e r v i r a dis t inguer les paralysies g é 
néra les alcooliques de celle des a l i é n é s (1). Nous devons nous borne r 
à dire que dans ces cas le t remblement est habi tuel lement t r è s 
p rononcé ; la paralysie est ordinai rement p r é d o m i n a n t e dans les 
ex t r émi té s des membres s u p é r i e u r s et i n f é r i e u r s ; elle est accom
p a g n é e de fourmil lements , de crampes, de douleurs , et d ' a n e s t h é s i e ; 
i l y a en g é n é r a l des troubles de la vue, et l o r squ ' i l existe d u d é l i r e , 
i l est temporaire, de nature craint ive, et c a r a c t é r i s é sur tou t par des 
hallucinations de la vue et des visions effrayantes; la marche de tous 
ces accidents est plus variable, moins cont inue, que celle de la para
lysie des a l iénés et en rappor t avec la f r é q u e n c e des a c c è s alcoo
liques: enfin, i l survient quelquefois , dans le cour de cette affect ion, 

1 Voir p. U t . 
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de vér i t ab les accès de delirium tremens aigu, reconnaissables à 
leurs c a r a c t è r e s spéc iaux . 

Les paralysies générales d'origine saturnine m é r i t e n t aussi 
d ' ê t r e c o m p a r é e s à la paralysie des a l iénés et sont souvent difficiles 
à distinguer. M . Desvouges, interne des h ô p i t a u x (1), a cherché à 
prouver que l 'on observe dans les asiles d 'a l iénés des paralysies 
g é n é r a l e s d 'origine saturnine, mais qu'elles ne p r é s e n t e n t aucun 
s y m p t ô m e spécia l qu i permette de les distinguer n i théoriquement 
n i pratiquement, de la paralysie g é n é r a l e des a l i énés . Les faits qu'il 
cite à l 'appui de son opinion, et qu i ont tous é t é recueillis à Bicêtre, 
dans le service de Moreau (de Tours) , sont en effet des exemples 
de paralysie g é n é r a l e , tout à fait analogues à la paralysie des aliénés, 
puisqu'ils offrent m ê m e le dé l i re des grandeurs ca rac té r i s t ique . Mais 
ces faits ne prouvent, à nos yeux, qu'une seule chose, c'est que le 
p lomb, comme le mercure, peut f igurer pa rmi les causes plus ou 
moins é lo ignées de la paralysie des a l i énés , ainsi que l 'ont déjà noté 
Esquirol , M . Calmeil, et d'autres auteurs. Mais s'ensuit-il qu'il ne 
puisse pas exister d'autres paralysies g é n é r a l e s , m é r i t a n t plus spécia
lement le nom de paralysies générales saturnines, et qu i devraient 
alors ê t r e soigneusement s é p a r é e s de la paralysie des aliénés? 
Duchenne de Boulogne (2), cite quelques exemples de ce genre 
qu i me paraissent assez probants, et é tab l i t quelques signes diffé
rentiels, b a s é s sur l 'exci tabi l i té é l e c t r i q u e , qui me semblent dignes 
d ' ê t r e s igna lés . I l pense que, dans la paralysie g é n é r a l e saturnine,la 
con t rac t i l i t é é l ec t r i que est d i m i n u é e ou abolie, mais qu'elle l'est 
surtout dans certains m u s e l é s et non pas dans d'autres, et i l fait 
reposer sur ce signe de diagnostic d i f férent ie l cette e spèce de para
lysie et toutes celles qu i pourraient ê t r e confondues avec elle. 
A ce signe, nous ajouterons que la paralysie saturnine généralisée 
commence ordinairement par ê t r e partielle et b o r n é e aux muscles 
de l'avant-bras, qu'elle est a c c o m p a g n é e des autres c a r a c t è r e s de 
l ' intoxication, saturnine, qu'elle peut ne pas o f f r i r d'embarras dans 
la parole, enfin qu'elle ne p r é s e n t e pas ordinairement de pertur
bation dans les facu l t é s intellectuelles. 

(1) Desvouges, Annales médico-psychologiques ; 1856. 
(2) Duchenne (de Boulogne), De l'Electrisation localisée; 1855. 



MW.SOSTIC DIFFERENTIEL DES PARALYSIES GÉNÉRALES *-àl 

Nous ne pouvons que mentionner ic i les paralysies g é n é r a l e s dues 

;, l'action <lr plusieurs autres agents toxiqueS, tels que le mercure, 

Jt- phosphore, Yarsenic, etc. 
>uu» y ajouterons le sulfure de carbone, q u i a f a i t l 'ob je t de 

ileux mémoi re s du D r Delpech (1), et q u i p r o d u i t des accidents pa
ralytiques t r è s analogues à ceux de la paralysie des a l i é n é s . 

Nous citerons enfin la paralysie pellagreuse, que M . Bai l la rger 
a c o m p a r é e à celle des a l i énés , mais q u i en d i f f è r e d'une m a n i è r e 
notable par le mode de d é v e l o p p e m e n t des s y m p t ô m e s , par l eu r 
marche, par les c a r a c t è r e s du d é l i r e , et p e u t - ê t r e m ê m e par les 
lésions analomiques. Le D r Bi l lod a c o n s t a t é , en effet, le ramol l i s 
sement de la substance blanche de la moelle , m ê m e dans les cas o ù 
il n'avait ex i s té aucune e s p è c e de paralysie. 

Après avoir é n u m é r é la p lupar t des maladies q u i peuvent p rodu i r e 
des s y m p t ô m e s de paralysie g é n é r a l e , nous devons d i re quelques 
mots, en terminant , de la question de savoir s ' i l existe r é e l l e m e n t 
i lrs paralysies générales sans délire, qu i ne puissent ê t r e r a t t a c h é e s 
ni à la paralysie des a l iénés n i à d'autres maladies connues, et q u i 
mér i t en t par c o n s é q u e n t de constituer une maladie p a r t i c u l i è r e . 
Plusieurs auteurs ont ci té des observations qu i sont en effet d i f f ic i les 
à classer, dans l 'é tat actuel de la science, et qu i sembleraient à pre
mière vue just i f ier la c r é a t i o n d'une maladie s p é c i a l e , sous le n o m 
de paralysie générale progressive sans aliénation ; mais, en les 
examinant de plus p r è s , on t rouve entre elles les plus grandes dis
semblances. Ainsi certains auteurs , comme Sandras, ont r é u n i 
sous cette m ê m e d é n o m i n a t i o n les faits les plus disparates, apparte
nant aux diverses maladies connues que nous venons d 'examiner, 
ainsi que des cas de d é b u t sans dé l i r e de la paralysie des a l i é n é s . 
D'autres auteurs, au contraire, comme Duchenne et B r i e r r e de 
Boismont, ont d o n n é le m ê m e nom de paralysie sans aliénation 
ou de paralysie spinale à des faits d 'un ordre tou t d i f f é r e n t . G u i d é s 
par le principe que la con t rac t i l i t é é l e c t r i q u e des muscles est con
servée dans la paralysie des a l i é n é s , ils n 'ont admis dans le cadre de 
la paralysie sans a l iéna t ion que les faits de paralysie progressive, 

(1) ï>el|ieeh, Paris, 1856, et Xoucettes recherches sur l'intoxication par le sul~ 
fuir de carbone; Paris, 1863. 
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dans lesquels la cont rac t i l i té é l ec t r i que est d i m i n u é e ou abolie, dé
clarant ainsi que tous les cas dans lesquels cette p r o p r i é t é musculaire 
persiste doivent infai l l iblement se terminer par l ' a l iéna t ion . Rien ne 
prouve j u s q u ' à p r é s e n t la vér i té de cette assertion ; mais qu'est-il 
r é su l t é du nouveau c r i t é r i u m a d o p t é par ces auteurs, et substitué 
par eux à celui t i ré de l'absence ou de la p r é s e n c e du dél i re ? C'est 
qu'i ls ont r é u n i dans leur paralysie sans a l iéna t ion , non seulement 
d'autres faits que ceux désignés" sons le m ê m e nom par Sandras, 
mais des faits qu i d i f fè ren t é g a l e m e n t entre eux sous plusieurs 
rapports . 

Parmi les observations c i tées par Duchenne , par exemple, à 
l 'appui de Sa paralysie générale spinale, se trouve u n cas évident 
de myé l i t e , avec ramollissement des cordons a n t é r i e u r s de la moelle, 
et dont i l rapporte l'autopsie avec dé ta i l s . Eh bien, ce fait est rap
p r o c h é par cet auteur d'autres observations dans lesquelles on 
constate une atrophie des diverses parties du sys t ème musculaire 
l iée à des s y m p t ô m e s de paralysie g é n é r a l e sans a l iénat ion . Nous 
devons r e c o n n a î t r e que ces derniers faits sont d'une nature toute 
spécia le ; que Duchenne les a s igna lés le premier à l'attention des 
m é d e c i n s , et qu'i ls doivent ê t r e d i s t i ngués de l 'atrophie musculaire 
progressive. Ils semblent s'en rapprocher, i l est v r a i , par le caractère 
commun de l ' a t rophie , mais ils en d i f fè ren t en r é a l i t é , comme 
l ' indique avec raison Duchenne de Boulogne : 

4° Parce que la paralysie du mouvement p r é c è d e de longtemps la 
lés ion de nu t r i t i on et qu'elle est, pendant toute la d u r é e de la ma
ladie, beaucoup plus p r o n o n c é e que ne le comporte le d e g r é léger 
d'atrophie des muscles ; 

2° Parce que cette atrophie envahit par grandes masses le système 
musculaire, au l ieu de p r o c é d e r par muscles i so lés , comme cela a 
toujours l ieu dans l 'atrophie musculaire progressive, décr i te par 
A r a n et Cruveilhier; 

3° Enf in parce que dans ces cas de paralysie atrophique, désignés 
par Duchenne sous le nom de paralysie spinale, la contract i l i té 
é l e c t r i q u e est, dès le d é b u t , d i m i n u é e ou abolie dans tous les muscles 
p a r a l y s é s , au l ieu d ' ê t r e , comme dans l 'atrophie progressive, con
se rvée j u s q u ' à la fin dans les muscles ou les port ions de muscles qui 
é c h a p p e n t à la t ransformation graisseuse. 
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Duchenne de Boulogne a donc le m é r i t e d 'avoir d é c o u v e r t les 
ca rac t è re s qu i permettent de dist inguer ces faits nouveaux de para
lysie géné ra l e avec atropine de ceux q u i appart iennent soit à l ' a t ro
phie musculaire proprement di te , soit à la paralysie des a l i é n é s ; mais 
les dénomina t ions par lesquelles i l a d é s i g n e ces faits par t icu l ie rs , ne 
nous p i l aissent pas bien choisies. Ains i , d 'une par t , le n o m de para
lysie spinale tend à faire admettre une maladie d e l à moelle é p i n i è r e 
dont I existence n'est r ien moins que p r o u v é e ; d 'autre pa r t , le mot 
paralysie générale sans aliénation é t a b l i t entre les faits de D u 
chenne et ceux déc r i t s par d'autres auteurs u n rapprochement ou 
plutôt une confusion regre t table , puisque l 'a t rophie musculaire 
ca r ac t é r i s t i que de la paralysie spinale de Duchenne manque com
plè tement dans les paralysies sans d é l i r e admises par d'autres 
auteurs rumine distinctes de celle des a l i é n é s . 

Kn r é s u m e , de l 'examen comparat i f auquel nous venons de nous 
l ivrer , relativement aux d i f f é r e n t s faits r é u n i s au jou rd 'hu i sous le 
nom de paralysie générale, nous croyons pouvoi r conclure q u ' i l 
convient d'admettre parmi ces faits quatre c a t é g o r i e s principales : 

I La paralysie générale des aliénés, avec ses diverses v a r i é t é s 
de débu t ; 

2" Les paralysies générales, de causes et de natures diverses, 
dues à des affections connues du cerveau, de la moelle ou d u s y s t è m e 
nerveux, et à l 'action de d i f f é ren t s agents tox iques ; 

• \" La paralysie générale progressive sans délire, dont l 'exis
tence est encore contestable, comme e s p è c e morb ide dist incte de 
toutes les var ié tés p r é c é d e n t e s ; 

\" l ' n f in la paralysie générale accompagnée d'atrophie muscu
laire, ou paralysie spinale de Duchenne, va r i é t é i n t e r m é d i a i r e à 
la maladie p r é c é d e n t e et à l 'a trophie musculaire progressive d é c r i t e 
par Aran et Cruveilhier. 
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V I 

LA PARALYSIE GÉNÉRALE EST UNE FORME SPÉCIALE 

DE MALADIE MENTALE (1) 

— 1858 — 

La paralysie générale des aliénés est une individualité morbide, 
c a r a c t é r i s é e par ses lés ions anatomiques, par ses symptômes phy
siques, par la spécia l i té de son dé l i r e et par sa marche. Telle est l'o
pin ion exposée i c i dogmatiquement par Parchappe, défendue par 
Delasiauve, que j ' a i m o i - m ê m e a d o p t é e dans ma thèse (2) et que je 
viens soutenir de nouveau dans cette enceinte contre les objections 
qui tendraient à l ' é b r a n l e r ou à la d é t r u i r e , si l 'on ne s'efforçait de 
les combattre. 

L — Objection tirée des faits dans lesquels la paralysie générale 
survient comme complication des aliénations anciennes. 

La première objection que l'on peut adresser à cette opinion, est 
la suivante : la paralysie g é n é r a l e peut survenir , dit-on, à titre de 
complication dans les folies anciennes, comme le professait Esquirol; 
par c o n s é q u e n t , ce s y m p t ô m e ne peut servir à ca rac t é r i s e r une 
espèce de folie distincte de toutes les autres, depuis son d é b u t jusqu'à 
sa terminaison. 

A cette objection nous r é p o n d o n s d 'abord par le témoignage 
d'Esquirol lu i -même , qu i avoue (3) que les a l iénés qu i meurent dans 
les asiles avec les s y m p t ô m e s de la paralysie g é n é r a l e , présentaient 
tous, dès leur e n t r é e dans l'hospice, ou peu de temps a p r è s , de légers 
indices de cette affection. Nous en appelons é g a l e m e n t à l'observation 
de tous les a l iénis tes qu i r e c o n n a î t r o n t qu' i ls ont rarement constaté 

>\) Discours prononcé à la Société médico-psychologique, le 26 juillet 1858. 
(2) J. Falret, thèse de doctorat, et plus haut, p. 56. 
(3) Esquirol, Maladies mentales ; Paris, 1838. 
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la paralvsi»' g é n é r a l e chez «les a l i é n é s anciennement p l a c é s dans leurs 
asiles. Ainsi donc, lo in d admet t re , comme on le croyai t au t re fo is , 
que la paralysie g é n é r a l e est une terminaison habituelle des fol ies 
anciennes, tout !<• inonde admettra, avec nous, que ce fa i t est au 
moins t r è s rare, et que, dans le plus g rand nombre des cas, les 
s y m p t ô m e s de paralysie peuvent ê t r e c o n s t a t é s d è s l ' e n t r é e des ma

lades dans les asiles. 
M. Delasiauve c ro i t , i l est v r a i , que la paralysie g é n é r a l e peut se 

produire , à t i t re de compl ica t ion , chez des indiv idus p l a c é s depuis 
plusieurs a n n é e s dans les asiles, mais i l r e c o n n a î t que cette paralysie 
est d une nature p a r t i c u l i è r e par ses s y m p t ô m e s et par son mode de 
d é v e l o p p e m e n t . Nous prenons acte avec plais i r de cet aveu, q u i nous 
parait un pas de plus fa i t vers l ' op in ion que nous soutenons. Par
chappe a c i té é g a l e m e n t ( I ) quelques exemples peu nombreux de 
paralysie g é n é r a l e survenant comme complicat ion dans des a l i é 
nations anciennes. Nous n'avons certainement pas l ' in ten t ion de 
contester de pareils faits c o n s t a t é s par u n observateur aussi com
p é t e n t , mais i l nous accordera que ces faits sont relat ivement 
rares. Nous laissons à l 'avenir le soin de nous é c l a i r e r dé f in i t i 
vement sur la nature rée l l e de ces fai ts , que nous c o n s i d é r o n s comme 
t r è s exceptionnels. Ce que nous tenons sur tout à constater, c'est 
que dans l ' immense m a j o r i t é des cas, la paralysie g é n é r a l e des 
a l i ènes est c a r a c t é r i s é e , d è s l ' e n t r é e des malades dans les asiles, 
aussi bien par ses s y m p t ô m e s physiques, que par ses s y m p t ô m e s 
intellectuels, et que par c o n s é q u e n t les faits plus ou moins analogues 
de paralysie g é n é r a l e se produisant dans les a l i é n a t i o n s anciennes 
sont des exceptions t r è s rares, qu i ne peuvent i n f i r m e r la r è g l e g é n é 
rale et qui ne doivent pas e m p ê c h e r de c o n s i d é r e r la fo l ie para
lytique comme une maladie spéc ia le d è s son d é b u t et distincte des 
autres formes de la fo l ie . A l 'appui de cette op in ion , nous devons 
encore a jouter deux ordres de c o n s i d é r a t i o n s : 

1° I l peut survenir dans des folies anciennes des paralysies g é n é 
r a l i s ée s , dues à d'autres l é s i o n s , a c c o m p a g é e s d'aulres s y m p t ô m e s 
c l ayant une autre marche que la maladie qu i m é r i t e seule le n o m 
de folie paralyt ique. Or, ces faits ne doivent pas ê t r e confondus avec 
elle par suite de l 'analogie d 'un seul s y m p t ô m e . C'est ce q u i peut 

(1) Parchappe, Traite de In folie; Paris, 1841. 
FAI.HET. Maladifs moniales. 1 6 
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arriver par exemple pour des h é m o r r a g i e s c é r é b r a l e s , des ramollis
sements du cerveau ou des tumeurs e n c é p h a l i q u e s , se produisant 
chez des individus atteints depuis longtemps d 'a l iénat ion mentale ; 

2° La paralysie des a l i é n é s , ou folie paralyt ique, n ' é t a n t pas con
s t i tuée pour nous à l ' é ta t d ' individual i té morbide, à l'aide du seul 
s y m p t ô m e paralysie, nous admettons volontiers que, dans certains cas, 
cette maladie peut se p r é s e n t e r d'abord sous la forme maniaque sans 
traces app réc i ab l e s de paralysie, de m ê m e qu ' i l est des cas égale
ment exceptionnels où la paralysie se montre seule d è s le début . 
Sans ê t r e a c c o m p a g n é e de dé l i r e , mais de ce que l ' un des symptômes 
essentiels manque dans la p r e m i è r e p é r i o d e , i l ne s'en suit nullement 
que la maladie n'existe pas, comme indiv idual i té distincte, pourvu 
que le signe qui l u i fa i t dé fau t dès le d é b u t , se produise tô t ou tard 
avec ses c a r a c t è r e s s p é c i a u x ; car, à nos yeux, cette maladie doit 
reposer sur l'ensemble de ses s y m p t ô m e s env i sagés dans tout son 
cours et non sur un seul p h é n o m è n e ou sur l 'observation d'une seule 
p é r i o d e . Ces deux ordres de c o n s i d é r a t i o n s nous paraissent très 
importants pour a t t é n u e r la valeur des faits de paralysie générale 
r a p p o r t é s comme compliquant un é t a t de folie a n t é r i e u r e ; ils nous 
autorisent, ce nous semble, à conclure que ces faits exceptionnels 
ne sont pas une objection suffisante contre l'existence de la folie 
paralytique c o n s i d é r é e comme forme distincte de maladie mentale, 
depuis son d é b u t j u s q u ' à sa terminaison. 

II.— Objection tirée de Vexistence d'un certain nombre de faits de 
paralysie générale sans délire. 

Une autre objection contre l'unité de la maladie peut être tirée de 
l'existence d'un certain nombre de faits de paralysie g é n é r a l e sans 
dé l i r e . Comment, dira- t -on, faire f igure r dans cette maladie des cas 
dans lesquels des s y m p t ô m e s physiques existent seuls pendant 
longtemps sans ê t r e a c c o m p a g n é s d'aucun t rouble des f acu l t é s intel
lectuelles, alors que le dé l i r e doit ê t r e c o n s i d é r é comme u n ca rac t è r e 
essentiel de la paralysie des a l i énés? A cela nous r é p o n d o n s d'une 
part , ces faits de fol ie paralytique existant pendant longtemps sans 
dél i re sont plus rares qu 'on ne le dit au jourd 'hu i ; d'autre part , p lu 
sieurs faits c lassés sous ce nom doivent ê t r e r é p a r t i s dans diverses 
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affections connues, et ne peuvent ê t r e c o n s i d é r é s comme u n d é b u t 
r é e l de paralysie des a l i é n é s . enf in dans beaucoup de cas de ce genre, 
«pi on dit exempts de d é l i r e , i l est facile à un observateur a t ten t i f et 
e x p é r i m e n t é de d é c o u v r i r des traces é v i d e n t e s de d é b i l i t é o u de 
t rouble des f acu l t é s intellectuelles qu i permet tent de p r é v o i r l 'appa
r i t i o n u l t é r i e u r e d 'un d é l i r e plus é t e n d u . D u reste, i l su f f i t que le 
d é l i r e se produise tôt ou tard pour que l ' on doive c o n s i d é r e r ces 
faits comme appartenant l é g i t i m e m e n t à cette maladie, en supposant 
d'ailleurs qu' i ls en p o s s è d e n t les autres c a r a c t è r e s . Encore une fo is , 
l'absence de l 'un des s y m p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s à l 'une des p é r i o d e s 
de la maladie ne peut suff i re pour exclure des fai ts de son cadre aux 
yeux de ceux qu i pour la consti tuer à l ' é t a t d ' u n i t é dist incte t iennent 
compte de l'ensemble de ses s y m p t ô m e s et non d 'un seul signe quel 

que impor tan t q u ' i l soit. 

III. — Objection tirée des diverses variétés de début de la folie 
paralytique. 

l'ne objection plus sérieuse, qui mérite de nous arrêter plus long
temps, est ba sée sur la d ive r s i t é t r è s grande que cette maladie p r é 
sente dans ses d é b u t s et dans toutes les p é r i o d e s de son é v o l u t i o n . 

t Comment ranger dans la m ê m e u n i t é morb ide , nous d i t par 
exemple M . Bai l larger , des a l i é n é s q u i s 'offrent à nous, pendant 
toute la d u r é e de leur affect ion, sous la fo rme d'une simple d é m e n c e 
calme, sans aucune agitat ion, et ceux q u i se p r é s e n t e n t , au cont ra i re , 
sous les apparences d'une exci ta t ion maniaque-si intense et si p r o 
l o n g é e qu ' i l n est pas dans nos asiles de malades plus a g i t é s et p lus 
diff ici les à contenir ? 

Loin de redouter cette object ion, qu i est s é r i e u s e et m é r i t e u n 
examen approfondi , nous la formulerons d'une m a n i è r e p lus c o m 
p l è t e encore Nous croyons, en effet, que l a paralysie g é n é r a l e p r é 
sente, à son d é b u t , quatre v a r i é t é s de marche bien dist incte, v a r i é t é s 
<pie nous devons indiquer i c i en a b r é g é , avant de m o n t r e r comment 
elles peuvent se fondre dans l ' un i t é g é n é r a l e de la maladie. Ces 
var ié tés de d é b u t sont, selon nous, au nombre quatre , deux dans 
lesquelles p r é d o m i n e n t les s y m p t ô m e s physiques et deux q u i sont 
surtout c a r a c t é r i s é e s par des t roubles intellectuels. On s'imagine 
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trop aujourd 'hui que celte maladie se déve loppe toujours d'une 
m a n i è r e identique sous la forme expansive qui a d'abord servi de 
type à la description. C'est en effet la va r ié té de d é b u t la plus fré
quente, mais pour la vér i t é de la description comme pour évi te r les 
erreurs de diagnostic faciles à commettre dans sa p r e m i è r e période, 
i l importe de proclamer que ce n'est pas là la seule forme de son 
d é b u t , et i l faut d é c r i r e les autres va r i é t é s avec autant de soin que 
celle qu i a servi de base à l ' é tude des premiers observateurs. Ce 
qui a surtout indui t en erreur à cet é g a r d , c'est que ces premières 
p é r i o d e s s ' écou len t ordinairement dans le monde ou dans la famille. 
On est donc souvent ob l igé de les reconstituer a p r è s coup, lorsque 
la maladie est plus a v a n c é e , à l'aide des comptes rendus faits par les 
parents. La var ié té expansive, au contraire, plus rapide dans son 
d é v e l o p p e m e n t , e n t r a î n e plus vite des actes d é s o r d o n n é s ou nuisibles 
qui forcent à placer les malades dans les asiles d 'a l iénés et les 
a m è n e ainsi plus tô t sous les yeux des m é d e c i n s spécial is tes . Mais 
au jourd 'hu i que l 'on observe dans tous les asiles un nombre consi
d é r a b l e de paralytiques, on peut se convaincre facilement que la 
maladie d é b u t e souvent d'une toute autre f a ç o n . I l devient dès lors 
i n t é r e s s a n t d ' indiquer avec soin ces diverses va r i é t é s de débu t . 

Var ié té paralytique. — Certains paralytiques des t inés à devenir 
plus ta rd semblables à ceux que l 'on trouve dans les asiles d'aliénés, 
se p r é s e n t e n t d 'abord à l 'observation, et souvent pendant longtemps, 
sous une forme bien d i f fé ren te de celle que les m é d e c i n s aliénistes 
se sont h a b i t u é s à c o n s i d é r e r comme le type unique du débu t de 
cette affection. Ce sont les malades que l 'on di t au jourd 'hu i atteints 
de paralysie g é n é r a l e sans d é l i r e , mot impropre dans la plupart des 
cas, car presque toujours i l existe chez eux des traces évidentes de 
dé l i r e , ou du moins de débi l i té intellectuelle, mais le t rouble de la 
mot i l i t é p r é d o m i n e tellement chez ces malades sur celui de l'intel
ligence, qu ' i l fixe seul l 'attention, et qu ' i l faut un observateur exercé 
et attentif pour d é c o u v r i r dans ces cas les p r e m i è r e s nuances de 
lésion des facu l t é s intellectuelles. Ces malades s ' ape rço iven t eux-
m ê m e s peu à peu que leurs mouvements deviennent i r r égu l i e r s , 
tremblants et n 'ont plus le d e g r é de p réc i s ion n é c e s s a i r e . Ils laissent 
tomber de temps en temps les objets qu'i ls tiennent à la main ou ne 
peuvent plus se l iv re r à certains exercices qu i exigent de la délica-
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trssc «Lins les mouvements «les mains ; par exemple, i ls ne peuvent 
plus é c r i r e , dessiner, toucher du piano, boutonner et d é b o u t o n n e r 
leurs v ê t e m e n t s , ni m ê m e exercer leur profession lorsqu 'e l le exige 
d. s mains un travail minut ieux et dé l i ca t . I l s t r é b u c h e n t en mar 
chant contre le moindre obstacle qu i se p r é s e n t e sous leurs pas, 
marchent en sautillant, d une m a n i è r e s a c c a d é e , d 'un pas m a l a s s u r é ; 
ils se fatiguent plus facilement qu 'autrefois é p r o u v e n t de la d i f f i cu l t é 
à monter et à descendre les escaliers. Tous leurs mouvements , sans 
ê t r e c o n s i d é r a b l e m e n t affaiblis , ont perdu leur p r é c i s i o n , sont devenus 
i r r égu l i e r s et mal c o o r d o n n é s . I ls sont atteints en u n mot d'une 
paralysie i n c o m p l è t e , g é n é r a l e et progressive q u i se rapproche 
davantage des t remblements nerveux, et m ê m e de la c h o r é e que des 
vér i tables paralysies c o m p l è t e s ou presque c o m p l è t e s que l ' on 
observe dans d'autres affections du cerveau, de la moelle et d u sys
tème nerveux. Ce t remblement g é n é r a l des mouvements, q u i com
mence d'une m a n i è r e presque insensible et augmente lentement et 
graduellement d ' i n t ens i t é , est a c c o m p a g n é , d è s son d é b u t , d 'un 
embarras par t icul ier de la parole, tou t à fa i t analogue à ce lu i q u i 
existe dans les autres va r i é t é s de d é b u t de la paralysie des a l i é n é s . 
Ordinairement, on constate chez ces malades des maux de t ê t e peu 
intenses, quelques é t o u r d i s s e m e n t s , souvent une i n é g a l e d i la ta t ion 
des pupilles, f r é q u e m m e n t aussi de l ' impuissance des organes g é n i 
taux, quelquefois encore, i l survient de l o i n en l o i n , d è s cette é p o q u e , 
de l 'incontinence des urines. 

Les malades, à celte p é r i o d e , ont presque tou jours conscience de 
leur é t a l , et de la g ê n e qu ' i l s é p r o u v e n t pour par le r et pou r se 
mouvoir . Ils s'en p r é o c c u p e n t constamment et s'en af f l igent d'autant 
plus que cet é t a t les e m p ê c h e de continuer l 'exercice de leur profes
sion. Us racontent avec complaisance au m é d e c i n les divers d é t a i l s 
de leur affection, et paraissent, à p r e m i è r e vue, j o u i r de la p l é n i t u d e 
de leurs f acu l t é s intellectuelles. L'absence c o m p l è t e d u d é l i r e peut 
donc exister quelquefois à cette p é r i o d e . I l est quelques malades en 
effet chez lesquels on chercherait vainement à en d é c o u v r i r la 
moindre trace; mais, dans l ' immense m a j o r i t é des cas, la faiblesse 
ou le t rouble de l ' intelligence sont assez faciles à constater et s'ils 
é c h a p p e n t au médec in qu i se l iv re une seule fois à un examen super
ficiel, ils sont manifestes pour les personnes qu i vivent constamment 



246 LA PARALYSIE GÉNÉRALE, FORME SPÉCIALE DE MALADIE MENTALE 

avec eux et qui peuvent donner à cet é g a r d les renseignements 
les plus positifs. Ces malades sont d i f fé ren t s de ce qu'i ls étaient 
autrefois, sous le rapport de l ' intell igence, de la sensibi l i té et de la 
vo lonté . Leur éne rg i e a ba issé au moral comme au physique, ils ont 
des absences, commettent des fautes graves dans les travaux aux
quels ils é ta ient le plus h a b i t u é s ; souvent ils accusent eux -mêmes 
l'affaiblissement de leur m é m o i r e et de toutes leurs facu l t é s , ils 
oublient les faits les plus r é c e n t s , alors m ê m e qu'i ls conservent le 
souvenir des faits anciens. En un mot i l est facile de d é c o u v r i r chez 
eux des signes de d é m e n c e c o m m e n ç a n t e . 

Leur c a r a c t è r e est a l t é ré aussi bien que leur intelligence, ils 
s ' émeuven t jusqu 'aux larmes pour le mot i f le plus fu t i l e comme les 
vieillards et les malades atteints d ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e ou de 
ramollissement du cerveau ; ils se l ivrent à des emportements qui ne 
leur é ta ien t pas habituels autrefois, deviennent i r r i tab les , difficiles à 
vivre , et, m a l g r é leur douceur habituelle, ils sont susceptibles de 
s'abandonner tout à coup à des actes de violence. La volonté est 
affaiblie chez eux, comme l ' intelligence. Ils sont indéc i s , craintifs,, 
pusillanimes et se laissent conduire comme des enfants. En ré sumé , 
ils ont ba i s sé au moral comme au physique et cet affaiblissement 
g é n é r a l des f acu l t é s p r é s a g e l 'appari t ion u l t é r i e u r e d 'un dé l i re plus 
é t e n d u . Quelquefois m ê m e dès cette p é r i o d e ils se l ivrent à des actes 
bizarres et d é s o r d o n n é s qui attirent l 'at tention des personnes qui 
les entourent, ou m ê m e ils expriment de temps en temps des idées 
s ingu l iè res qu i é t o n n e n t ceux qui les c o n s i d è r e n t encore comme 
raisonnables, idées qu i ne peuvent s'expliquer que par le dél i re et 
qui permettent de p r é v o i r l 'appari t ion prochaine d 'un t rouble plus 
complet de l ' intelligence. Quelquefois d è s cette p é r i o d e les malades 
commencent à r évé l e r par l 'expression de leur physionomie un 
sentiment g é n é r a l de satisfaction, ils p r é s e n t e n t alors le contraste 
frappant d'une disposition hypocondriaque t r è s p r o n o n c é e coïnci
dant avec une conscience dé jà moins exacte de leur situation et une 
tendance manifeste au contentement d ' e u x - m ê m e s , p r é l u d e a s su ré 
d 'un dé l i re d 'orgueil qui prendra b i en tô t des proport ions plus 
é t e n d u e s . 

Dans quelques cas rares, cet é t a t physique et mora l peut se per
p é t u e r pendant longtemps, quelquefois m ê m e pendant plusieurs 
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a n n é e s . (Mi augmentant t r è s lentement d ' i n t e n s i t é . Mais o rd ina i re 
ment, au bout de quelques mois , le d é l i r e devient de plus en plus 
man i l é s i e , alors tout à coup, parfois m ê m e dans l'espace d'une n u i t , 
relaie chez ces malades un d é l i r e maniaque t r è s intense avec p r é d o 
minance d"idécs de grandeur mul t ip les et gigantesques, q u i force à 

1rs conduire dans une maison d ' a l i é n é s c l l eur donne tous les carac-
in-es habituels des autres paralytiques o b s e r v é s dans les asiles. 
I» .us d'autres cas enfin le d é l i r e devient é g a l e m e n t de plus en plus 
intense, mais au l ieu de fa i re brusquement explosion sous la f o r m e 
maniaque i l revêt petit à peti t les c a r a c t è r e s de la d é m e n c e accom
pagnée de satisfaction g é n é r a l e avec p r é d o m i n a n c e de quelques i d é e s 
de bonheur et de for tune moins gigantesques, plus t a r d enf in avec 
paroxysmes d'agitation plus ou moins intenses. 

Varié té congestive. — A cô t é de cette p r e m i è r e v a r i é t é de d é b u t 
que nous c a r a c t é r i s o n s plus s p é c i a l e m e n t par le m o t de v a r i é t é 
paralytique nous placerons une seconde v a r i é t é que nous appelons 
va r ié té congestive et dans laquelle les t roubles physiques p r é d o 
minent é g a l e m e n t sur les troubles intellectuels. 

Dans cette var ié té de d é b u t , les malades p r é s e n t e n t le m ê m e 
aspect que ceux qu i sont atteints de diverses affections c é r é b r a l e s 
autres que la fo l ie . La congest ion, sous ses diverses formes , est le 
fait dominant. Les malades é p r o u v e n t de temps en temps des attaques, 
avec ou sans porte de connaissance, attaques simplement conges
tives ou m ê m e convulsives. Ces attaques sont ordinai rement faibles 
ou de courte; d u r é e , mais elles peuvent aussi ê t r e t r è s intenses. 

Elles ressemblent alors c o m p l è t e m e n t , soit à une attaque apoplec
tique soit à une attaque é p i l e p t i q u e , ce q u i rend quelquefois le dia
gnostic t r è s d i f f i c i l e , et ce qu i fait dire plus t a rd que la paralysie 
g é n é r a l e a s u c c é d é a l 'apoplexie ou à l ' ép i leps ie tandis que son 
d é b u t avait simplement é t é s igna lé par des attaques apoplect i formes 
ou é p i l e p t i f o r m e s . Ce qu i distingue ces attaques de celles avec 
lequelles on pourra i t les confondre c'est qu'elles laissent o rd ina i re 
ment dans le physique et dans le mora l des traces plus profondes 
et plus persistantes que celles q u i s u c c è d e n t , soit aux congestions 
c é r é b r a l e s , soit aux accès d ' é p i l e p s i e . 

La parole reste longtemps e m b a r r a s s é e , les mouvements des 
membres deviennent d i f f ic i l es , quelquefois m ê m e i l existe pendant 
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quelques jours une hémip lég ie i ncomplè t e qui va graduellement en 
diminuant d ' in tens i t é , à mesure que l 'on s 'é lo igne de l'attaque, mais 
qui peut se reproduire a p r è s l'attaque suivante avec les mêmes 
c a r a c t è r e s . Cette hémip l ég i e n'est n i c o m p l è t e n i longtemps persis
tante au m ê m e d e g r é , ce qui permet, en g é n é r a l , d e l à distinguer de 
celle de l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e . 

L'intelligence s'affaiblit aussi à la suite de ces congestions comme 
les mouvements : mais de m ê m e que la lés ion de la mot i l i t é présente 
de grandes d i f férences de d e g r é selon les moments, de m ê m e la fai
blesse et le trouble de l ' intelligence varient beaucoup d'intensité 
selon les instants où l 'on observe les malades, et selon qu'ils sont 
plus ou moins é lo ignés d'une attaque congestive. Dans certains ins
tants, en effet, on constate un t rès grand affaiblissement de la 
m é m o i r e et des autres f acu l t é s ; dans d'autres, au contraire, les 
facu l tés intellectuelles paraissent tellement avoir repris leur activité 
pr imi t ive qu'on pourra i t croire le malade atteint d'une paralysie 
g é n é r a l e sans dé l i r e , et qu ' i l faut une observation attentive pour 
constater, comme dans la var ié té p r é c é d e n t e , la persistance de la 
faiblesse ou du t rouble des f acu l t é s à un certain d e g r é . Ordinaire
ment cependant, a p r è s chaque nouvelle congestion l'intelligence 
baisse de plus en plus et revient plus di f f ic i lement au niveau où elle 
étai t auparavant. Cet é ta t peut persistera ce d e g r é pendant un cer
tain temps. On peut observer ainsi un certain nombre de conges
tions suivies d'aggravation subite dans tous les s y m p t ô m e s , puis 
d ' amél io ra t ions successives. Mais, en g é n é r a l a p r è s deux ou trois 
congestions de ce genre, les s y m p t ô m e s de la maladie deviennent 
plus év iden t s , la d é m e n c e se c a r a c t é r i s e de plus en plus et s'ac
compagne d'un t rouble persistant des f acu l t é s intellectuelles, de 
conceptions d é l i r a n t e s va r i ée s , souvent enf in de paroxysmes d'exci
tation maniaque. En un mot , la maladie r e v ê t peu à peu tous les 
c a r a c t è r e s habituelles de la paralysie des a l i énés , et l 'on est alors 
contraint de conduire le malade dans u n asile. C'est ainsi que cette 
v a r i é t é congestive comme la p r é c é d e n t e abouti t en déf ini t ive à une 
maladie identique m a l g r é la d i f fé rence du d é b u t . 

Var ié té mélancol ique . — Après les v a r i é t é s c a r a c t é r i s é e s par la 
p r é d o m i n a n c e des s y m p t ô m e s physiques sur les s y m p t ô m e s intel
lectuels, nous arrivons à celles qu i sont surtout remarquables par les 
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lés ions de l ' intell igence et dans lesquelles le t roub le des mouve
ments peut rester pendant longtemps i n a p p r é c i a b l e ou i n a p e r ç u . 

L i p r e m i è r e de ces va r i é t é s est la v a r i é t é mélancolique. L o r s 
qu'on remonte avec soin dans les a n t é c é d e n t s des a l i é n é s pa ra 
lytiques o b s e r v é s dans les asiles, on d é c o u v r e assez souvent que la 
maladie a d é b u t é par un stade m é l a n c o l i q u e quelquefois cou r t , 
d 'autrefois plus p r o l o n g é . A cette p é r i o d e , les malades sont dans u n 
état d'affaissement physique et mora l des plus p r o n o n c é s , i ls é p r o u 
vent une fatigue musculaire excessive q u i les por te à rester i m m o 
biles ou m ê m e à garder le l i t ; i ls se sentent incapables de marcher , 
de se mouvoir et de se d é c i d e r à u n acte quelconque, i ls sont dans 
un vér i tab le a n é a n t i s s e m e n t mora l et physique, dont i ls on t con
science et dont ils s 'affl igent p r o f o n d é m e n t ; i ls ont une tendance 
hypocondriaque des plus m a r q u é e s , se croient atteints d 'une 
maladie grave, disent qu ' i ls vont m o u r i r , ont m ê m e quelquefois des 

conceptions d é l i r a n t e s de nature tr iste mieux c a r a c t é r i s é e s ; i ls se 
croient incapables de tout , s'accusent, se croient coupables, en u n 
mol ils ont toutes les apparences de la m é l a n c o l i e hypocondr iaque. 

On parvient quelquefois à constater chez eux, d è s cette é p o q u e , 
des troubles l é g e r s de la mot i l i t é , soit un embarras de la pa ro le 
parfois assez p r o n o n c é , soit de la faiblesse ou d u t remblement dans 
les membres. Mais ces s y m p t ô m e s physiques passent presque tou
jours i n a p e r ç u s et l ' é ta t de m é l a n c o l i e f ixe seul l ' a t t en t ion . Dans tous 
les auteurs qui ont éc r i t sur la paralysie g é n é r a l e , on t rouve des 
exemples de ce genre s igna lés p a r m i les prodromes de cette affec
tion et nous l'avons n o u s - m ê m e c o n s t a t é f r é q u e m m e n t . Ce stade 
m é l a n c o l i q u e peut ê t r e cour t , mais quelquefois i l se prolonge assez 
longtemps. Dans tous les cas i l d i spa ra î t peu à peu, pour fa i re place 
à un retour à peu p r è s complet à l ' é ta t a n t é r i e u r . 

Ordinairement cependant, d è s que la faiblesse physique et la 
tristesse morale ont c e s s é , l 'observateur a t tent i f commence à s'aper
cevoir que le malade passe graduellement à u n é t a t o p p o s é . I l 
('•prouve un sentiment de b i en -ê t r e e x a g é r é ; i l ne s'est jamais si 
bien p o r t é , d i t - i l , au physique et au m o r a l ; i l a une grande ac t iv i t é , 
un besoin de mouvement incessant ; i l c o n ç o i t des projets v a r i é s et 
entreprend des choses q u ' i l n ' e û t jamais s o n g é à r é a l i s e r autrefois . 
Les projets n 'ont encore r ien d'absurde, sqnt encore en r appor t , 
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j u s q u ' à un certain point , avec sa situation de for tune et sa profes
sion, mars ils sont en contradiction avec ses g o û t s et ses habitudes 
a n t é r i e u r s . Tout se modifie, en un mot, dans son c a r a c t è r e , dans sa 
conduite, dans sa m a n i è r e de vivre ; i l acquiert ainsi progressive
ment tous les c a r a c t è r e s de la va r i é t é expansive dont nous parlerons 
tout à l 'heure. Souvent alors d'une m a n i è r e t r è s brusque ou presque 
tout à coup on voit survenir chez ces malades qu i ne présenta ient 
alors qu'une activité e x a g é r é e et presque féb r i l e , on voit survenir, 
dis-je, le dé l i re maniaque le plus p r o n o n c é avec p rédominance 
d ' idées de grandeur gigantesques el absurdes. Cette va r ié té de début 
vient donc se confondre, comme les p r é c é d e n t e s , avec la forme type 
de la maladie déc r i t e par tous les -observateurs et dont nous allons 
rapidement esquisser quelques t ra i ts sous le nom de var ié té expan
sive. Nous insisterons t r è s peu sur cette d e r n i è r e va r ié té qui est 
cependant la plus f r é q u e n t e , parce qu'elle est connue de tous et 
que, nous ne faisons pas ic i une description de la maladie, mais, un 
examen cri t ique des objections que l 'on peut adresser à sa consti
tu t ion comme affection spéc ia le . 

Varié té expansive. — Les paralytiques qu i se p r é s e n t e n t dès le 
d é b u t de leur affection sous la forme expansive ont é té ordinaire
ment pendant toute leur vie des hommes actifs, entreprenants, témé
raires, jo ignant une grande bienveillance à u n c a r a c t è r e irritable et 
violent par boutades. 

Lorsque ce c a r a c t è r e vient à s ' e x a g é r e r par l 'effet de la maladie, 
i l est alors dif f ic i le de p r é c i s e r exactement le moment du débu t . 

Cependant, à un certain moment, cette act iv i té devient tellement 
e x a g é r é e qu'elle d é p a s s e toutes les l imites de l 'é ta t normal. Le 
malade est sans cesse en mouvement ne se donne pas un instant de 
repos, é p r o u v e un sentiment de force et de b i e n - ê t r e e x a g é r é , ne 
dort presque pas et conçoi t les projets les plus va r i é s qu ' i l veut 
r éa l i se r à l ' instant m ê m e . Ces projets ne sont pas encore tout à fait 
i r réa l i sab les et peuvent se jus t i f ier j u s q u ' à un certain point dans la 
ppsition où se trouve le malade, mais ils sont contraires à ses goûts 
a n t é r i e u r s et sont du reste difficiles à e x é c u t e r . En m ê m e temps ce 
malade devient plus violent , plus i r r i t ab le , ne supporte plus les con
tradictions et est d i sposé à se porter à des actes de violence instan
t a n é s envers les personnes qu i l 'entourent. Sa conduite se ressent 
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du trouble c o m m e n ç a n t de son intel l igence, i l se l i v r e à des e x c è s 
qui ne lu i •"•laieni pas habituels auparavant, à une m a n i è r e d e v iv re 
i r regt i l ière et d é s o r d o n n é e , et commet souvent des actes d é l i r a n t s 
qui é tonnen t s i n g u l i è r e m e n t ceux qu i en sont t é m o i n s , actes q u i 
quelquefois m ê m e sont d'une nature plus grave et p rovoquen t son 
arreslaiion à une é p o q u e où le d é l i r e n est pas encore c a r a c t é r i s é 
pour nécess i te r la s é q u e s t r a t i o n d 'une m a n i è r e absolue. Pa rmi ces 
acte* nous devons citer sur tout l 'act ion de se d é s h a b i l l e r , de s é g a r e r 
dan» la campagne, de coucher hors de son habi ta t ion , de ne pas 
paver une voiture ou sa consommation dans u n c a f é , enf in des vols 
d une nature toute p a r t i c u l i è r e faits sans in tent ion et comme par m é -
garde à une devanture de boutique ou à l ' é t a l a g e d 'un m a r c h a n d . 

(>• sont presque tou jours des actes de ce genre q u i , à Paris, p r o 
voquent l 'arrestation des a l i énés paralytiques, à cette p é r i o d e de 

simple su rac t iv i t é . 
I me fois l 'excitat ion c é r é b r a l e a r r i v é e à ce d e g r é elle ne tarde pas 

à augmenter rapidement d ' in tens i t é dans l'espace de quelques j o u r s , 
elle acquiert ainsi les propor t ions d'une vé r i t ab le exci tat ion mania
que avec p r é d o m i n a n c e de conceptions d é l i r a n t e s v a r i é e s et sur tout 
d ' idées de grandeur. On ne peut alors se dispenser de conduire 
l . s malades de tout ordre auxquels les exposerait u n pare i l é t a t 
maladif. 

.Nous avons c ru devoir esquisser ic i rapidement les quatre v a r i é t é s 
de d é b u t de la folie para lyt ique. C'étai t à nos yeux la seule m a n i è r e 
de bien p r é c i s e r l 'object ion qu 'on peut t i r e r de l'existence de ces 
var ié tés contre l 'uni té de la fo rme , et le seul moyen de fa i re com
prendre les arguments qu 'on peut opposer à cette objec t ion . 

Réponse à l 'objection t i r é e des va r i é t és de débu t . — Ces v a r i é t é s de 
d é b u t , env i sagées s é p a r é m e n t , paraissent essentiellement distinctes 
l'une de l 'autre, et i l semble d i f f ic i le , à p r e m i è r e vue, de les ra t ta
cher à une seule et m ê m e maladie. Mais i l ne fau t pas oubl ie r que 
ces var ié tés , qu on distingue les unes des autres pour la fac i l i t é de 
la description, o f l ren l entre elles de nombreux points de contact. 
Pour les c a r a c t é r i s e r , on se base sur des p r é d o m i n a n c e s de symp
tômes , mais elles part icipent toutes plus o u moins des c a r a c t è r e s 
l'une de l 'autre. Dans les deux v a r i é t é s , par exemple, o ù p r é d o m i 
nent les troubles physiques, on constate presque tou jours des t roubles 
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concomitants de l ' intelligence, et ces troubles sont d'une nature 
analogue à ceux que l 'on rencontre dans les cas ou le dél i re est le 
fai t culminant. Les deux var ié tés dé l i r an t e s à leur tour présentent 
presque toujours l 'embarras dans la parole et le tremblement des 
membres que l 'on observe dans la va r ié té plus spéc ia lement para
lytique et les p h é n o m è n e s congestifs de la va r i é t é congestive. Ainsi, 
m ê m e à la p r e m i è r e p é r i o d e , chacune des var ié tés de d é b u t participe 
dé jà , des c a r a c t è r e s communs de la maladie, de ceux qu'elle revêtira 
plus tard d'une m a n i è r e plus c o m p l è t e , par c o n s é q u e n t , à travers la 
d ivers i té apparente des d é b u t s , i l est possible de découvr i r assez 
d'analogies pour constituer l 'uni té d e l à forme. C'est à ces caractères 
commtms puisés dans l ' é tude des s y m p t ô m e s physiques, des troubles 
intellectuels de la marche et des lés ions anatomiques qu ' i l faut sur
tout s'attacher, au l ieu d'insister outre mesure sur les différences 
qui peuvent bien motiver la description isolée de plusieurs variétés 
de marche mais qu i ne doivent jamais faire oublier les analogies 
assez nombreuses pour permettre de les rattacher toutes par des 
liens indissolubles à l 'uni té de la maladie. 

IV. — Objection tirée des différences dans la marche et les 
symptômes de la maladie confirmée. 

Mais, dira-t-on, s'il n'existait entre les variétés de la paralysie 
g é n é r a l e que des d i f fé rences de d é b u t , s i , au bout d 'un temps plus 
ou moins long, toutes ces var ié tés venaient se fondre dans la même 
un i t é morbide et suivaient ensuite une marche identique jusqu'à 
leur terminaison, l 'un i té de la maladie ne serait pas compromise par 
l'existence de ces var ié tés de d é b u t . Mais en est- i l toujours ainsi? 
N'exisle-t-il pas des d i f fé rences dans la marche de la paralysie géné
rale depuis son d é b u t j u s q u ' à sa terminaison. N'a-t-elle pas par 
exemple une marche a iguë et une marche chronique? Ne voit-
on pas des malades rester dans un é ta t de d é m e n c e calme pen
dant plusieurs a n n é e s , et m ê m e pendant toute la d u r é e de leur 
maladie, tandis que d'autres sont dans un é ta t d'agitation ma
niaque presque incessante j u s q u ' à la mor t ? Ne voi t-on pas des para
lysies g é n é r a l e s r é g u l i è r e m e n t progressives et continues pendant 
tout leur cours ? D'autres au contraire p r é s e n t e r des paroxysmes et 
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des r é m i s s i o n s si notables et si p r o l o n g é e s q u elles s imulent des 
guéris*»ns v é r i t a b l e s ? Ne vo i t -on pas quelquefois les s y m p t ô m e s de 
la paralysie, t r è s m a r q u é s chez certains malades, pendant toute la 
dure r de leur maladie, ê t r e à peine sensibles chez d'autres, pendant 
la plus grande partie de l ' a f fec t ion , et se suspendre m ê m e pendant 
longtemps au point de laisser dans le doute l 'observateur le p lus 
e x e r c é sur l 'existence r é e l l e de la maladie ? 

Ne voit-on pas, dans certains cas, le t rouble des f a c u l t é s intel lec
tuelles consister dans un simple affaiblissement des f a c u l t é s , sans 
d« l ire bien c a r a c t é r i s e , en un mot , dans u n simple é t a t de d é m e n c e 
(que certains auteurs h é s i t e n t à d é c o r e r du n o m de fol ie , tandis 
que, dans d'autres cas, les conceptions d é l i r a n t e s les plus m u l t i 
p l iées , les plus bizarres et les plus absurdes se s u c c è d e n t et se r em
placent sans i n t e r rup t ion pendant toute l ' évo lu t ion de la maladie? 
Enfin le dé l i r e de satisfaction, de richesse et de grandeur , si carac-
t é r i s i i q u e de cette a f fec t ion , ne manque-t- i l pas chez u n certain 
nombre de paralytiques, pendant tou t le cour t de leur affect ion et 
n est i l pas r e m p l a c é chez d'autres par un d é l i r e de nature t r is te ou 
hypocondriaque qu i semblerai t à p r e m i è r e vue devoir faire exclure 
ces faits d u cadre de cette alfection ? En un mot , soit qu 'on envisage 
les s y m p t ô m e s physiques, les s y m p t ô m e s intellectuels ou la marche, 
on trouve entre les divers malades atteints de paralysie g é n é r a l e de 
telles d i f f é r e n c e s qu on serait t e n t é de d é c l a r e r ces d i v e r s i t é s de 
marche et de s y m p t ô m e s t rop p r o n o n c é e s pour permettre de ranger 
ces faits , en apparence si disparates, dans le cadre d'une seule et 
m ê m e maladie. Mais en les é t u d i a n t de plus p r è s , en tenant 
compte sur tout de l 'ensemble des fai ts , au l ieu d'appesantir son 
attention sur chacun des s y m p t ô m e s i s o l é m e n t , en ayant Je soin de 
suivre les malades pendant toute l ' évo lu t ion de leur mal au l ieu de 
ne les é t u d i e r q u ' à un moment d o n n é , on ne tarde pas à s'apercevoir 
q u ' i l en est de ces va r i é t é s de marche comme des v a r i é t é s de d é b u t 
dont nous parlions tout à l 'heure ; que, t r è s distinctes en apparence, 
elles se confondent à chaque instant et envahissent constamment 
l 'une sur l 'autre, au poin t de rendre impossible toute dis t inct ion 
fondamentale entre elles. Te l malade qu 'on a d é c l a r é d 'abord at teint 
de d é m e n c e s imple, sans d é l i r e p r é d o m i n a n t , o f f re tout à coup, soit 
des conceptions d é l i r a n t e s mul t ip les , soit u n paroxysme d 'exci tat ion 
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maniaque, qui se reprodui t ensuite plusieurs fois pendant le cours 
de la maladie. Tel autre, dont l 'aifection a d é b u t é par une grande 
excitation, avec p r é d o m i n a n c e de conceptions dé l i r an t e s variées, 
tombe petit à petit dans un é ta t de d é m e n c e simple, dans laquelle 
l 'observateur a beaucoup de peine à d é c o u v r i r la trace des con
ceptions dé l i r an t e s a n t é r i e u r e s ; Te l autre, e n f i n , qui a pré
sen té , dans les p r e m i è r e s p é r i o d e s , une simple débi l i té intellec
tuelle peu m a r q u é e , ou bien un dé l i r e m é l a n c o l i q u e pouvant 
induire en erreur sur la nature rée l le de l 'affection, offre tout à 
coup les c a r a c t è r e s les plus saillants du dé l i r e des grandeurs sous 
sa forme la mieux accusée . Les m ê m e s points de contact qu'on 
observe entre les diverses v a r i é t é s , sous le rappor t du dé l i re , exis
tent sous le rapport des s y m p t ô m e s physiques et de la marche. Tel 
malade qu i n'a pas eu d'attaques congestives ou convulsives au dé
but en p r é s e n t e dans la d e r n i è r e p é r i o d e , et vice-versa. Tel autre 
a l i éné dont les s y m p t ô m e s de paralysie sont si peu m a r q u é s pen
dant longtemps, que l 'on pourrai t presque contester l'existence de 
la paralysie g é n é r a l e , p r é s e n t e plus t a rd les c a r a c t è r e s si tranchés 
de cette paralysie qu'aucun doute ne peut subsister dans l'esprit de 
personne sur la nature rée l le de la maladie. Tel autre dont l'affection 
a m a r c h é t r è s lentement pendant les p r e m i è r e s p é r i o d e s , et a même 
offer t des r émis s ions si complè t e s et si p r o l o n g é e s qu 'on a pu croire 
à la réa l i té de la g u é r i s o n , p r é s e n t e plus ta rd une rechute si brusque 
et si complè t e que la maladie marehe alors avec une e x t r ê m e rapi
d i t é vers une terminaison funeste ; chez un autre malade, au con
t ra i re , l 'affection qui a offer t à son d é b u t une marche t r è s a iguë vers 
la d é m e n c e profonde et la paralysie avancée , reste longtemps station-
naire à ce d e g r é et a ensuite une marche t r è s lente et une t r è s lon
gue d u r é e . 

Ainsi , au mi l ieu des var ié tés qu 'on observe dans la marche de la 
maladie, sous lé rapport du d e g r é et du mode d 'appari t ion de ses 
divers s y m p t ô m e s , i l existe n é a n m o i n s des points de contact assez 
nombreux et une u n i f o r m i t é assez grande pour que l 'un i té de la 
maladie se conserve intacte, m a l g r é toutes ces d ive r s i t é s . 

Pour juger exactement les faits et les comparer entre eux, i l ne 
faut donc pas fragmenter, é t u d i e r i so l émen t chaque s y m p t ô m e et 
chercher ainsi à d é m o l i r p ièce par p i èce l 'édif ice de la maladie. I l 
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faut cnvisag.r les faiLs dans leur ensemble, dans l eu r s c a r a c t è r e s 
communs, dans les lois g é n é r a l e s q u i p r é s i d e n t à leur é v o l u t i o n , 
i l faui en un mot p r o c é d e r pour celte maladie comme on le f a i t p o u r 
toutes celles de la pathologie o rd ina i re . Nous ne pouvons m i e u x 
faire comprendre not re p e n s é e qu 'en cherchant u n terme de com
paraison dans une maladie t r è s f r é q u e n t e , dont la marche o f f r e les 
plus grandes analogies avec celle de la paralysie des a l i é n é s , nous 
voulons parler de la phtisie pu lmona i re . Est-i l une maladie m i e u x 
ca rac t é r i s ée par ses l é s i o n s , par l 'ensemble de ses s y m p t ô m e s , pa r 
sa marche, par sa terminaison constamment funeste, comme par le 
mode de succession de ses divers s y m p t ô m e s ? Es t - i l une maladie 
p r é s e n t a n t plus de c a r a c t è r e s communs chez tous les indiv idus q u i 
en sont atteints et plus susceptible d'une descr ipt ion u n i f o r m e per 
mettant de la r e c o n n a î t r e dans c h a q u é cas par t i cu l ie r ? E t cependant 
quelle d ive r s i t é dans sa marche et combien est v a r i é le tableau qu 'el le 
nous of f re chez les divers malades qu i en sont a f f e c t é s . Quelquefois 
elle a une marche si a i g u ë et si rapide que cette v a r i é t é a r e ç u le nom 
de phtisie galopante ; dans d'autres cas, au contrai re , elle a une é v o l u 
t ion si lente que des individus c o n d a m n é s comme phtisiques dans 
leur jeunesse, ne succombent à cette maladie q u ' à u n â g e a v a n c é . 
I l est certains phtisiques q u i , m i n é s sourdement par leur ma l , mar
chent lentement et d'une m a n i è r e cont inue vers la m o r t , sans p r é 
senter n i paroxysmes, n i r é m i s s i o n s notables, pendant tou t le cours 
de leur affection. De m ê m e certains a l i é n é s paralytiques sont 
atteints d'une paralysie, r é g u l i è r e m e n t progressive et d'une d é m e n c e 
qui augmente d ' i n t ens i t é d'une m a n i è r e insensible, sans o f f r i r n i 
paroxymes d 'agitat ion, n i a m é l i o r a t i o n s notables dans les s y m p t ô m e s 
physiques et moraux . Te l autre phtis ique, au contra i re , a t te int 
subitement d ' h é m o p t y s i e est pr i s rapidement de tous les autres 
s y m p t ô m e s de la maladie ; sa respirat ion devient d i f f i c i l e ; i l a de la 
l ièvre le soir, des sueurs nocturnes ; i l ma ig r i t rapidement ; i l expec
tore des crachats purulents . L'auscultat ion permet de constater chez 
lu i l'existence d une caverne q u i se fo rme au sommet du poumon et 
se vide successivement ; i l est. en u n mot , dans u n paroxysme de la 
maladie qu i semble marcher avec une e x t r ê m e r a p i d i t é vers une 
terminaison funeste. Eh b ien ! peu à peu tous ces s y m p t ô m e s 
diminuent d ' i n t ens i t é . A la suite d'une m é d i c a t i o n e m p l o y é e , d ' un 
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changement de l ieu ou d'un voyage, on voit le malade revenir à la 
s an t é , la caverne dont on-avait cons ta t é l'existence par l'auscultation 
se cicatrise, petit à pe t i t ; i l ne se produi t pas de nouvelle évolution 
tuberculeuse dans d'autres parties du poumon ; le malade recouvre 
les apparences de la s an t é . Sa respiration devient plus facile, i l cesse 
de tousser et de cracher, i l reprend de l 'embonpoint : on le croit 
gué r i ! N'en es t - i l pas de m ê m e de l 'a l iéné paralytique qu i , après un 
accès maniaque ca rac t é r i s t i que avec s y m p t ô m e s de paralysie, agita
t ion violente et p r é d o m i n a n c e d ' idées de grandeur multiples, gigan
tesques, absurdes et contradictoires se calme peu à peu, revient 
progressivement à la raison (comme cela arrive plus souvent qu'on 
ne le croi t aujourd 'hui) , r e conna î t l ' ab su rd i t é des idées qu ' i l a émises, 
s ' é tonne m ê m e d'avoir p u y ajouter f o i , est en u n mot dans un état 
de rémiss ion tellement notable qu'elle peut simuler la guér i son ? Dans 
ces cas, le malade est, i l est v ra i , plus faible d'intelligence qu'avant 
son accès ; son intelligence a ordinairement ba i ssé de niveau quand 
on le compare à lu i -même et à ce qu ' i l é ta i t avant sa maladie. 11 lui 
reste aussi par moments un peu d'embarras dans la parole et de 
tremblement dans les membres ; mais ces s y m p t ô m e s sont si peu 
m a r q u é s et si fug i t i f s , qu'ils peuvent passer i n a p e r ç u s ; quelquefois 
m ê m e ils n'existent pas r é e l l e m e n t et le malade p a r a î t avoir repris 
possession de toutes ses f a c u l t é s . Mais chez le phtisique aussi bien 
que chez l 'a l iéné paralyt ique, quel est le m é d e c i n expé r imen té qui 
partagera dans ces cas les illusions du public ? On sait en effet par 
e x p é r i e n c e qu ' i l est dans l'essence de ces deux maladies de se repro
duire tô t ou t a rd et en g é n é r a l au bout de peu de temps. Dans la 
phtisie, on redoute avec raison une nouvelle évo lu t ion tuberculeuse 
dans d'autres points du poumon, qu i donnera naissance aux mêmes 
s y m p t ô m e s et sera suivie de plusieurs autres j u s q u ' à la mort . De 
m ê m e , dans la paralysie g é n é r a l e , l ' expé r i ence des cas analogues 
doit faire redouter de nouvelles congestions c é r é b r a l e s , de nouvelles 
p o u s s é e s sanguines à la surface du cerveau, qu i d é t e r m i n e r o n t les 
m ê m e s accidents physiques et moraux que lors de la p r emiè re 
atteinte du mal . Mais, ajoutera-t on, certains phtisiques peuvent 
g u é r i r ; des m é d e c i n s d i s t i ngués ont p u b l i é des observations de 
g u é r i s o n . Pourquoi contester, d'une m a n i è r e absolue, tous ces faits 
et vouer fatalement à la m o r t , sans la moindre chance de 
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g u é r i s o n , .les malades q u i paraissent avoir g u é r i r é e l l e m e n t dans 
certains cas exceptionnels. Pourquo i , d i ra- t -on, ne p o u r r a i t - i l pas en 
ê t r e de m ê m e des a l i é n é s paralytiques, q u i sans doute aboutissent 
presque tou jours à la m o r t , mais auxquels la science ne do i t pas 
enlever absolument toute chance de salut. Pourquo i nier l ' authen-
l i r i ié des faits, peu nombreux , i l est v r a i , de g u é r i s o n c i t é s par cer
tains auteurs d i s t i n g u é s , dont personne ne peut contester la c o m p é -
lenee et le m é r i t e 1 J'accepte volont iers , pou r ma par t , la quest ion 
ainsi posée et la comparaison é t ab l i e entre la e u r a b i l i t é de la para
lysie g é n é r a l e et celle d e l à phtisie. Je l'accepte d'autant p lus vo lon
tiers qu'en songeant à la nature des l é s ions qu i c a r a c t é r i s e n t la 
paraivsie g é n é r a l e , sur tout à son d é b u t , on a l i eu de s ' é t o n n e r 

qu elle ne soit pas plus souvent curable. 
On ne comprend g u è r e , en effet , pou rquo i la congestion sanguine 

et l ' a f f lux de s é r o s i t é à la surface du cerveau et de ses membranes, 
c o ï n c i d a n t avec une a l t é r a t i o n t r è s l é g è r e de la substance grise 
superficielle, on ne comprend pas facilement, dis-je, p o u r q u o i ce 
travail pathologique, existant dans des points t r è s l imi t é s du cerveau, 
ne serait pas susceptible de g u é r i s o n dans les points a f f e c t é s , au 
m ê m e t i t re et beaucoup plus encore que les foyers de l ' h é m o r r a g i e 
c é r é b r a l e , et pourquoi de nouvelles congestions et de nouvelles 
lés ions du m ê m e genre devraient n é c e s s a i r e m e n t se p rodu i r e dans 
d'autres parties des c i rconvolut ions , e n t r a î n e r ainsi une aggravation 
successive de la maladie et amener enf in la m o r t dans u n espace de 
temps plus ou moins é l o i g n é . Si l ' on envisage la nature et le mode 
de succession des l é s ions , q u i donnent l i eu aux s y m p t ô m e s de la 
paralysie g é n é r a l e des a l i énés , on doi t donc s ' é t o n n e r de la g r a v i t é 
constante de cette maladie, et par c o n s é q u e n t on ne doi t pas repousser 
la possibi l i té de sa g u é r i s o n . D u reste, cette e u r a b i l i t é de la paralysie 
géné ra l e ne nuira i t en r ien à sa const i tu t ion comme e s p è c e m o r b i d e , 
attendu que beaucoup de maladies, admises comme par fa i tement 
d é m o n t r é e s , la variole par exemple , peuvent se t e rmine r par la 
mort ou par la g u é r i s o n , sans que cette d i f f é r e n c e dans le mode 
de terminaison, e m p ê c h e la d é t e r m i n a t i o n de l ' e s p è c e nosologique. 
C'est donc là une simple question d 'observation et non une question 
de doctrine. Malheureusement, l ' e x p é r i e n c e a p r o u v é que dans l ' i m 
mense m a j o r i t é des cas, la paralysie g é n é r a l e s'est j u s q u ' i c i t e r -

K VLBET. Mal.ulios montâtes 1 7» 
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, m i n é e par la mor t . I l en est de cette affection comme de la phtisie 
pulmonaire et du cancer. On peut bien citer un certain nombre de 
cas de g u é r i s o n d'une au then t i c i t é plus ou moins contestable, dont 
quelques-uns cependant ne peuvent ê t r e r é v o q u é s en doute, mais 
ces faits exceptionnels ne sont, n i assez nombreux , n i assez conclu
ants, pour d é t r u i r e dans l 'esprit des m é d e c i n s l 'opinion que ces mala
dies sont r é e l l emen t incurables, dans l ' é ta t actuel de la science. 

Pour prouver, dans quelques cas rares, la possibi l i té de la guéri
son, on nous cite des exemples de manie avec idées de grandeur et 
s y m p t ô m e s l ége r s de paralysie g é n é r a l e , qu i auraient é té suivis d'une 
suspension complè te pendant plusieurs a n n é e s . On ajoute alors que, 
si la maladie se reprodui t a p r è s u n si long temps, on doit consi
d é r e r son retour comme une rechute et non comme la suite de 
l 'évolut ion naturelle d'une m ê m e maladie. A cela je r é p o n d s d'abord 
par la comparaison avec la phtisie. Dira- t on que la phtisie est 
curable parce q u ' a p r è s une p r e m i è r e atteinte de tous les symptômes 
ca rac t é r i s t i ques de cette affection, un malade restera pendant plusieurs 
a n n é e s sans les é p r o u v e r de nouveau ? Si ces s y m p t ô m e s se repro
duisent a p r è s un si long espace de temps; dira-t-on que le malade 
é ta i t g u é r i et qu ' i l é p r o u v e une simple rechute du même, mal, ou 
bien que la maladie reprend son cours longtemps in te r rompu ? On 
pourra i t croire à une rechute accidentelle s'il s'agissait d'une affection 
a iguë , ordinairement de courte d u r é e , comme la pneumonie par 
exemple, qu i g u é r i t souvent dans u n temps d é t e r m i n é et qui ne se 
reprodui t pas n é c e s s a i r e m e n t pendant la vie d 'un m ê m e individu. 
Mais peut-on le dire de la phtisie dont l'essence est de r epa ra î t r e 
fatalement lorsqu'elle s'est une fois m a n i f e s t é e , qu i le plus souvent 
ne se suspend que m o m e n t a n é m e n t d'une m a n i è r e i n c o m p l è t e , et qui 
dans les cas rares où elle semble longtemps suspendue, doit ê t r e 
cons idé r ée comme existant toujours à l ' é ta t la tent? I c i , comme en 
toutes choses, les faits g é n é r a u x doivent dominer les faits excep
tionnels. Dans la phtisie, comme dans la paralysie g é n é r a l e , la 
marche continue é t an t la r è g l e , les suspensions plus ou moins pro
l o n g é e s , lorsqu'elles se produisent, doivent ê t r e éc la i rées par la 
comparaison, avec les faits i n t e r m é d i a i r e s , dans lesquels on constate 
des r émis s ions de plus en plus notables et p r o l o n g é e s . Dans ces cas, 
on doit donc admettre l a con t inu i t é d e l à maladie, m a l g r é la suspen-
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sion de ses manifestations, et ne pas par le r de rechute, c ' e s t - à - d i r e 
d'une nouvelle p roduc t ion de la maladie, alors q u ' i l ne s'agit en 
real i té que d 'un r e tou r p r é v u de ses s y m p t ô m e s a n t é r i e u r s . 

Mais ces a c c è s de manie avec i d é e s de grandeur ne doivent pas 
seulement at t i rer ici notre at tention sous le r appor t de leur eurabi 
l i t é ; i l nous reste à examiner leur valeur comme moyen de diagnostic 
de la paralvsie g é n é r a l e et comme servant à c a r a c t é r i s e r cette u n i t é 
morbide. 

V Objection tirée des accès maniaques avec idées de grandeur, qui 
ne se terminent pas par la paralysie générale. 

On observe, dit-on, quelquefois, dans les asiles d'aliénés, des 
accès de manie avec s y m p t ô m e s de paralysie g é n é r a l e et p r é d o m i 
nance d ' idées de grandeur, q u i se te rminent par la g u é r i s o n et ne 
sont pas n é c e s s a i r e m e n t suivis des p é r i o d e s u l t é r i e u r e s de la para
lysie g é n é r a l e . On conclut de ce fai t que cet é t a t menta l pa r t i cu l i e r , 
qu 'on a c r u jusqu' ici c a r a c t é r i s t i q u e de la paralysie g é n é r a l e , n est pas 
n é c e s s a i r e m e n t lié à cette alfection et q u ' i l peut exister d 'une 
m a n i è r e i n d é p e n d a n t e , sous le nom de manie congestive. On e n l è v e 
ainsi à l 'uni té de la maladie une de ses bases les plus solides, en 
cherchant à d é t r u i r e la valeur d u signe t i r é de la spéc i a l i t é de son 
dé l i r e . Je reconnais volontiers que le d é l i r e des grandeurs n est pas 
un signe palhognomonique de cette alfect ion. I l manque dans u n 
assez grand nombre de cas, depuis le d é b u t j u s q u ' à la fin de la 
maladie, soit sous la forme de simple satisfaction g é n é r a l e , soit sous 
celle plus t r a n c h é e de d é l i r e de for tune et de puissance. Dans d'autres 
cas, i l n'existe que pendant peu de temps, à une certaine p é r i o d e , et 

peut ainsi passer i n a p e r ç u . Dans d'autres circonstances, en f in , 
a p r è s avoir ex i s t é à une certaine p é r i o d e , i l est r e m p l a c é 
par des conceptions dé l i r an t e s d 'un o rdre tou t d i f f é r e n t . Ces 
conceptions sont, selon m o i , aussi c a r a c t é r i s t i q u e s de cette 
affection, quoique d'une nature p r é c i s é m e n t inverse ; j e les ai signa
lées en passant, dans ma t h è s e , p a r m i les diverses i d é e s absurdes 
que p r é s e n t e n t ces malades ; M . Bai l larger y a i n s i s t é depuis, d'une 
m a n i è r e pa r t i cu l i è r e en les d é s i g n a n t sous le n o m de d é l i r e hypo
condriaque. Ces malades disent alors qu' i ls sont m o r t s , qu ' i l s 
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n'ont plus n i bouche n i intestins, qu'ils n 'ont plus n i bras n i jambes, 
que leurs membres ne leur appartiennent pas, qu'ils ont une tête 
de plomb, qu'ils n 'ont plus de t ê t e , etc., etc. M . Baillarger a fait 
remarquer, avec raison, que ce dé l i r e , vraiment spéc ia l , coïncide 
presque toujours avec les p é r i o d e s de dép re s s ion de la maladie, 
avec les moments de grand affaiblissement physique, s'accompagne 
souvent de refus des aliments et est f r é q u e m m e n t suivi d'une 
sorte de d i a thè se g a n g r é n e u s e qui met pendant celte p é r i o d e la vie 
des malades en danger. Mais la seule chose que nous cherchions 
à noter i c i , c'est que ce genre de dé l i re alterne souvent plusieurs 
fois, pendant le cours de la maladie, avec le dé l i r e des grandeurs, 
lequel co ïnc ide au contraire avec les p é r i o d e s d'excitation et que, 
par c o n s é q u e n t , le dé l i r e des grandeurs, m a l g r é sa f r é q u e n c e , est 
lo in d ' ê t r e constant, soit chez les divers paralytiques-, soit chez le 
m ê m e malade aux d i f fé ren tes p é r i o d e s de son affection. D'un antre 
cô té , s'il manque assez f r é q u e m m e n t dans la paralysie des al iénés, le 
dé l i re ambitieux peut se rencontrer é g a l e m e n t dans d'autres formes 
de maladies mentales. Cette assertion p a r a î t surtout vraie si l'on 
donne au mot dé l i re d 'orguei l son acception la plus large, et si l'on 
n'a pas le soin de d é t e r m i n e r les c a r a c t è r e s s p é c i a u x du dél i re ambi
tieux propre à la folie paralytique. J'ai essayé (1) de préc i se r ces 
c a r a c t è r e s . Je les ai r é s u m é s en disant que, chez les paralytiques, le 
dé l i re des grandeurs est multiple, mobile, absurde et contradictoire. 
Ce qui le ca r ac t é r i s e surtout, en effet, c'est l'absence de coordina
t ion , qu i t é m o i g n e dé jà d 'un commencement de d é m e n c e , au milieu 
de l 'act ivi té apparente des f acu l t é s , et qu i contraste d'une manière 
t r è s remarquable avec le dé l i r e d 'orgueil sy s t éma t i s é des autres 
a l iénés . Tous les m é d e c i n s spéc ia l i s tes savent, par exemple, qu'i l 
existe dans les asiles des rois , des reines, des princes et des prin
cesses, des grands personnages en un mot, qu i n 'ont jamais é té et ne 
seront jamais paralyt iques; mais combien leur dé l i r e orgueilleux 
di f fère de celui des a l iénés paralytiques qu i croient cependant possé
der les m ê m e s titres et les m ê m e s d ign i t és ! Tandis que l 'a l iéné ordi
naire a son roman parfaitement c o o r d o n n é q u ' i l raconte à tout 
venant de la m ê m e f a ç o n , motive toutes ses p r é t e n t i o n s , p révoi t 

(1) i. Falret, thèse, 1853. Voir p. 96. 
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l m , h s les objections, a des r é p o n s e s pour les d i f f i cu l t é s qu 'on peut 

lu i opposer, reste c o n s é q u e n t dans ses actes et dans son main t ien 
avec I esprit de son r ô l e imaginaire , l ' a l iéné paralyt ique au con
traire, ne donne que des explicat ions t r è s i n c o m p l è t e s sur l ' o r ig ine 
.le ses titres ou de ses d i g n i t é s ; i l en f o u r n i t de d i f f é r e n t e s selon les 
moments : i l n est c o n s é q u e n t avec l u i - m ê m e , n i dans ses i d é e s n i 
dans ses actes ; i l raconte p a r a l l è l e m e n t sa vie r é e l l e et sa vie ima
ginaire, sans en sentir la con t r ad ic t ion ; i l c ro i t p o s s é d e r en m ê m e 
temps, ou l 'un a p r è s l 'autre, plusieurs t i t res ou plusieurs d i g n i t é s 
qui s'excluent ou sont incompatibles. En u n mo t , t ou t est contra
dictoire, non mot ivé , ou mal c o o r d o n n é dans le d é l i r e des grandeurs 
du paralytique; tandis que le d é l i r e d 'orguei l des autres a l i é n é s est, 
au contraire, parfai tement s y s t é m a t i s é . Les c a r a c t è r e s s p é c i a u x d u 
dél i re des grandeurs des paralytiques, q u i appartiennent é g a l e m e n t 
a toutes leurs conceptions d é l i r a n t e s , ont, selon nous, une grande 
importance pour c a r a c t é r i s e r cette affection et pour la consti tuer 
plus solidement comme e s p è c e nosologique. En tenant compte de 
ces c a r a c t è r e s , on diminue d é j à beaucoup le nombre des cas d 'a l ié 
nation dans lesquels on peut constater ce d é l i r e spéc ia l de la para
lysie des a l i ènes . Mais on p r é t e n d que l 'on rencontre des maniaques 
qui p r é s e n t e n t ces c a r a c t è r e s , et qu i cependant ne deviennent pas 
néces sa i r emen t paralytiques. 

On m'accordera du moins que ces faits sont peu f r é q u e n t s : que, 
dans l 'immense m a j o r i t é des cas, sinon dans tous, ce d é l i r e spéc ia l 
est propre à la paralysie des a l i é n é s et est suivi de ses p é r i o d e s 
u l t é r i e u r e s . On m'accordera é g a l e m e n t que, dans la p lupar t des cas 
de p r é t e n d u e g u é r i s o n à la suite d'un parei l é t a t , la maladie ne tarde 
pas à r e p a r a î t r e avec tous ses s y m p t ô m e s essentiels et que, par 
c o n s é q u e n t , ce. n'est que la continuation de la m ê m e affection a p r è s 
une suspension m o m e n t a n é e . 

Nous ne discutons donc que pour quelques faits exceptionnels, sur 
lesquels I observation u l t é r i e u r e pour ra seule nous é c l a i r e r d'une 
m a n i è r e défini t ive. Jen ai pas l ' in tent ion de contester ces faits d'une 
man iè r e absolue, d'autant plus que j ' a i o b s e r v é quelque cas de ce 
genre où le diagnostic m'a paru d i f f i c i l e et en par t icu l ie r des p é r i o d e s 
d'exaltation de la folie c i rcula i re (ou fo l i e à double forme) dans les
quelles les malades o f f ren t quelquefois un d é l i r e des grandeurs 
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analogue à celui de la p r e m i è r e p é r i o d e de la fol ie paralytique. 
Je pense, quant à moi , qu'une science plus avancée permettra de 

découvr i r (même dans ces cas difficiles) des moyens de diagnostic 
entre ces diverses va r i é t és de dé l i r e , en apparence identiques et que 
la spécia l i té du dé l i r e des paralytiques sortira tr iomphante de cette 
é p r e u v e décis ive . Néanmoins , je veux bien admettre qu ' i l est quelques 
cas exceptionnels dans lesquels i l est d i f f ic i le de distinguer, dans 
l 'é ta t actuel de la science, si u n é t a t maniaque avec prédomi
nance d ' idées de grandeurs appartient r é e l l e m e n t à là paralysie des 
a l i énés , ou bien à d'autres formes de maladies mentales. Mais que 
peut-on conclure d'une pareille exception? Est-ce sur des faits aussi 
rares qu'on peut se baser pour contester l ' un i té de la maladie et la 
valeur diagnostique et pronostique du dé l i r e spéc ia l ? Cela ne prouve 
absolument qu'une seule chose, selon mo i , c'est que ce dél i re n'est 
pas constant et qu ' i l n'est pas pathognomonique, mais cela ne prouve 
nullement qu ' i l ne soit pas u n c a r a c t è r e impor tant de cette affection 
et que lorsqu'on le rencontre, avec ses c a r a c t è r e s s p é c i a u x , on ne 
doive pas af f i rmer l'existence de la paralysie g é n é r a l e comme très 
probable. Cela prouve seulement qu 'un signe unique n'est jamais suf
fisant pour c a r a c t é r i s e r une maladie, quelque valeur qu ' i l ait d'ailleurs 
par l u i - m ê m e . Ce dé l i re spécia l est relativement à la paralysie généra le 
ce qu'est l ' hémoptys ie par rapport à la phtisie et l 'a lbuminurie par 
rapport à la maladie de Bright . Sans doute ces s y m p t ô m e s peuvent 
se rencontrer dans d'autres affections et ne sont pas rigoureusement 
pathognomoniques, mais quel est le m é d e c i n q u i , en les constatant, 
hé s i t e r a à se prononcer sur l'existence de l 'une ou de l 'autre de 
ces affections et ne cherchera pas à conf i rmer son diagnostic par 
l 'examen des autres s y m p t ô m e s qu i c o m p l è t e n t le tableau de la ma
ladie. 

On a bien c h e r c h é , i l est v ra i , à enlever à chacun de ces s y m p t ô m e s 
l ' importance que leur avaient a c c o r d é e les premiers observateurs. 
On a p r o u v é que l ' hémoptys ie pouvait ê t r e due à d'autres affections 
qu'aux tubercules pulmonaires,, de m ê m e qu 'au jourd 'hu i on cherche 
à d é m o n t r e r que l 'é ta t maniaque avec s y m p t ô m e s l é g e r s de paralysie 
g é n é r a l e et p r é d o m i n a n c e des idées de grandeur spéc i a l e s , peut 
exister sans ê t r e lié à la paralysie g é n é r a l e . On a fai t le m ê m e travai l 
relativement à la maladie de Br ight , en prouvant que la p r é s e n c e de 
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1 albumine dans les urines se rencontrai t dans un g r a n d nombre 
d ' au t r e» affections. Mais en re t i rant ainsi à ces s y m p t ô m e s l eu r va
leur pathognomonique, on ne leur a pas e n l e v é l ' impor tance r é e l l e 
qu'ils p o s s è d e n t , soit comme signes diagnostiques et pronostiques, 
soit comme s y m p t ô m e s essentiels servant à c a r a c t é r i s e r l ' ind iv idua
lité morbide. I l en sera de m ê m e de l ' é ta t maniaque avec p r é d o m i 
nance d ' idées de grandeur, qui restera tou jours u n signe impor t an t 
pour diagnostiquer la paralysie g é n é r a l e , pour la consti tuer à l ' é t a t 
de forme distincte parmi les maladies mentales et pour pronost iquer 

la production de ses p é r i o d e s u l t é r i e u r e s . 
En examinant ainsi i s o l é m e n t chacun des s y m p t ô m e s essentiels 

«les maladies, en se demandant s'ils sont constants dans cette 
affection et s'ils n existent pas dans des maladies d i f f é r e n t e s , on f r ag 
menterait toute la pathologie, et l 'on d é t r u i r a i t une à une toutes les 
maladies, m ê m e les plus solidement é t ab l i e s . I l n'en est pas une 
sriile qui puisse r é s i s t e r a cette m é t h o d e dissolvante qu i r é d u i r a i t la 
pathologie à l ' é lude des s y m p t ô m e s et des faits par t icul iers et s'oppo
serait à toute g é n é r a l i s a t i o n . Ce serait faire de la s é m é i o l o g i e et 
non de la nosologie. 11 ne faut jamais perdre de vue qu'une e s p è c e 
pathologique ne doit pas ê t r e b a s é e sur un seul signe, quelque impor
tant qu ' i l soit, mais sur l'ensemble des s y m p t ô m e s et sur l eur mode 
particulier de succession. La paralysie g é n é r a l e des a l i énés ne doi t 
donc reposer, comme maladie distincte, n i exclusivement sur les 
c a r a c t è r e s s p é c i a u x de la paralysie, n i sur les c a r a c t è r e s s p é c i a u x 
du dél i re Elle ne peut exister, à l ' é t a t d ' e s p è c e nosologique, q u ' à 
la condit ion d ' ê t r e b a s é e , comme l 'a dit parfai tement Parchappe, 
sur des s y m p t ô m e s physiques, sur des s y m p t ô m e s intellectuels et 
sur une marche spéc ia le . C'est pourquoi nous avons c r u n é c e s s a i r e 
d'ajouter à l ' exposé dogmatique de ces c a r a c t è r e s communs , si b ien 
p ré sen te par Parchappe, l 'examen cr i t ique des objections p r i n 
cipales qu'on peut opposer à cette m a n i è r e de vo i r . Nous avons 
voulu prouver que, s'il existait pa rmi les faits g r o u p é s a u j o u r d ' h u i 
sous le nom de paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s , sous le r appo r t des 
s y m p t ô m e s et de la marche, des d i f f é r e n c e s assez importantes p o u r 
just i f ier la c r éa t i on de v a r i é t é s p a r t i c u l i è r e s , ces d i f f é r ences n ' é t a i e n t 
pas cependant assez essentielles pour por ter atteinte à l ' un i t é de la 
maladie. 
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Nous avons c h e r c h é à d é m o n t r e r qu 'on pouvait d é c o u v r i r entre ces 
faits un nombre suffisant de c a r a c t è r e s communs pour faire admettre 
cette maladie dans le cadre nosologique, comme individuali té dis
tincte, i n t e r m é d i a i r e aux diverses affections c é r é b r a l e s et aux diffé
rentes formes de la fo l ie . 



VARIETES U.IMyiES DE LA PARALYSIE (.É>ÉRALI. 

VU 

VARIÉTÉS CLINIQUES DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE (1) 

— 1878 — 

Depuis l'époque où l'on a découvert la paralysie générale, c'est-à-
dire depuis IK22, l 'histoire de cette maladie a pa rcouru plusieurs 
phases successives. 

Kl le a < té- d 'abord é t u d i é e exclusivement chez les a l i é n é s , et on la 
cons idé ra i t alors comme une simple complicat ion ou comme une 
terminaison de l ' a l iéna t ion mentale. 

L ouvrage de Calmeil, pub l i é en 1826, et qu i a é t é le point de 
d é p a r t de ( « s é t u d e s , est, en effet, in t i tu lé : De la paralysie géné
rale incomplète, considérée chez les aliénés. 

Itaxle i l est v ra i , d è s 1822, avait d o n n é à cette maladie le nom de 
méningite chronique et l 'avait i so lée des autres formes de maladies 
mentales, en la c o n s i d é r a n t comme une affection spéc i a l e . 

Mais la plupart des ai l leurs qu i l 'ont su iv i , et en par t icu l ie r 
l . squi ro l . n 'ont pas admis cette m a n i è r e de v o i r ; i ls ont c o n t i n u é à 
l'envisager comme une simple complicat ion de la fo l ie . On allait 
m ê m e , à celte é p o q u e , j u s q u ' à admettre que toutes les folies pou
vaient se terminer par la paralysie g é n é r a l e , q u i devenait ainsi une 
terminaison presque n é c e s s a i r e de l ' a l i éna t ion mentale et sur tout de 
la d é m e n c e . 

Chose remarquable, dans l ' é lude de cette affect ion, on a en quelque 
sorte m a r c h é à reculons. On a c o m m e n c é par l 'autopsie. On a d 'abord 
découver t dans le cerveau des a l i énés des l é s ions diverses, q u i ont 
a t t i ré l 'attention des observateurs, et, a p r è s les avoir c o n s t a t é e s , on 
a r a t t a c h é à ces lés ions les s y m p t ô m e s paralytiques o b s e r v é s chez 
ces malades, dans les d e r n i è r e s p é r i o d e s de leur existence. Aussi 

(1} F.xtrail du compte rendu sténographique du Congrès international de méde
cine mentale, tenu à Paris du T> au 10 août 1878. 
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n ' é tud ia i t -on , à cette é p o q u e , que les p é r i o d e s ultimes de cette 
affection, et é tai t -on a r r ivé à l u i assigner une d u r é e moyenne de six 
mois à un an environ. On n 'é ta i t pas encore r e m o n t é au véritable 
d é b u t de la maladie. 

Une seconde p é r i o d e dans l 'histoire de la paralysie géné ra l e a été 
ca rac t é r i s ée par la tendance à envisager celte affection comme une 
maladie spécia le , ayant ses s y m p t ô m e s physiques et moraux, son 
anatomie pathologique et sa marche pa r t i cu l i è r e . Cette opinion, déjà 
d é f e n d u e , dès l 'or igine, en 1822, par Bayle (qui avait donné à cette 
maladie le nom de méningite chronique), a é té surtout introduite 
dans la science par Parchappe, qu i , en 1840, l'avait appe lée folie para
lytique, tout en admettant quelques cas rares dans lesquels la paraly
sie g é n é r a l e pouvait survenir comme complication des folies anciennes. 

A cette p é r i o d e en succéda une autre. 
Jusqu'alors on n'avait é tud i é la paralysie g é n é r a l e que dans les 

asiles d ' a l i énés . A par t i r de 1846, on c o m m e n ç a à en observer 
quelques exemples dans les h ô p i t a u x ordinaires, ou dans la pratique 
civile. Bequin, Sandras, Lun ie r , Br ierre de Boismont, Duchenne 
de Boulogne, p u b l i è r e n t quelques observations de paralysie générale 
progressive, dite « sans délire », ou du moins avec u n degré très 
l ége r de d é m e n c e simple, sans conceptions d é l i r a n t e s . 

On vit alors deux opinions se produire à ce sujet parmi les méde
cins : les uns proclamaient qu ' i l existait deux espèces de paralysie 
g é n é r a l e , l 'une avec dé l i r e et l 'autre sans dé l i re ; les autres, au con
t ra i re , soutenaient que cette distinction n ' é t a i t possible à établir 
que dans les p r e m i è r e s p é r i o d e s de la maladie, et que toute para
lysie g é n é r a l e dite « sans dé l i re », finissait toujours par aboutir à 
l ' a l iénat ion ou à la d é m e n c e paralytique. Cette d e r n i è r e opinion, 
surtout d é f e n d u e par M M . Baillarger et Lunier , finit par prévaloir . 
On en vint ainsi à constituer la paralysie g é n é r a l e progressive 
comme une maladie tou t à fai t spéc ia le , distincte de la fol ie propre
ment dite et i n t e r m é d i a i r e entre les autres affections cé r éb ra l e s et 
les diverses formes de l 'a l iénat ion mentale. 

On en é ta i t a r r ivé à ce po in t , quand le professeur Lasègue 
publia sa t hè se pour l ' ag réga t ion en 1853 (1), et lorsque je soutins 

(1) Lasègue, Paralysie générale progressive; 1853. 
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moi m ê m e ma t h è s e pour le doc tora l ( I ) . Depuis lors une nouvel le 
évolut ion s est faite dans I histoire de celte maladie; c'est celle 
sur laquelle i l impor te surtout d insister a u j o u r d ' h u i . De nouveaux 
faits t rès importants sont venus s a jouter à l 'his toire de cette affec
t ion, et ces faits, nouvellement o b s e r v é s , ont s i n g u l i è r e m e n t m o d i f i é 

sa description. 
Le premier de ces faits d'observation est r e l a t i f à la durée de la 

maladie. On l'avait d 'abord fixée à six mois ou u n an. Plus t a r d on 
était arrivé- à admettre qu'elle pouvait se pro longer pendant t ro is 
aus. .Mais les observations nouvelles, que l 'on a c o l l e c t i o n n é e s depuis 
plus de vingt ans, ont conduit à é t e n d r e s i n g u l i è r e m e n t la d u r é e de 
cette affection. On a m ê m e p u b l i é les faits tendant à d é m o n t r e r 
qu'elle pouvait se prolonger pendant d i x , douze, quinze et m ê m e 
vingt ans! En un m o t , tous les auteurs admettent a u j o u r d ' h u i 
que celle maladie peut avoir une d u r é e beaucoup plus longue 
que celle q u i l u i avait é t é a t t r i b u é e par les premiers observa
teurs. \ 

fie fai t g é n é r a l ne s'explique pas seulement par la longueur 
plus grande des p r e m i è r e s p é r i o d e s de la maladie, q u i ont é t é 
mieux é t u d i é e s depuis une vingtaine d ' a n n é e s , et q u i avaient é c h a p p é 
à l 'attention des premiers observateurs; i l s 'explique sur tout par 
la nature spéc ia le de certaines v a r i é t é s de cette affection. M . Dou-
trebente, à la suite d u D r More l , son m a î t r e (2), avait d é j à men
t ionné ce fait g é n é r a l , que la paralysie g é n é r a l e , survenant chez 
des individus ayant des a l i énés dans leur fami l le , avait une p lus 
longue d u r é e que celle q u i se produisai t chez des personnes non 
p r é d i s p o s é e s à la fol ie . M . le D r Camille Lionet (3) a repris cette 
opinion et i l a c h e r c h é à d é m o n t r e r q u ' i l existait un rappor t é t r o i t 
entre la p a t h o g é n i e et les var ié tés de marche de la paralysie g é n é 
rale Sans insister ic i sur ce point spéc ia l de l 'h is toire de cette 
maladie, je crois pouvoir poser en pr incipe que les paralysies g é n é 
rales dont la d u r é e est la plus longue sont celles q u i sont l i ées à 
I h é r é d i t é morbide , et qu i surviennent chez des individus dont les 

(t) J. I "tiret, Recherches sur la folie paralytique et les diverses paralysies géné
rales. Thèse, Paris, 30 Mai 1853. — Voyez p. 56. 

\i D' Doulrebente, Tlùse de Paris. 
i:i) D' Camille Lionet, Thèse de Paris, 1877. 
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ascendants ont é té atteints de diverses formes de maladies mentales 
ou nerveuses. 

Un second fait , a j o u t é éga l emen t depuis vingt ans à l 'histoire de 
la paralysie g é n é r a l e , est re la t i f aux rémissions t r è s p rononcées qui 
peuvent se produire pendant son cours. Autrefois tous les auteurs 
admettaient que cette maladie une fois c o m m e n c é e étai t régul iè re . 
ment progressive, sans in ter rupt ion, j u s q u ' à la mort . Aujourd'hui, 
par suite d'un grand nombre d'observations recueillies par les 
auteurs les plus d i f fé ren ts , on sait qu ' i l peut survenir dans son cours 
des rémiss ions plus ou moins p r o l o n g é e s , et que ces rémissions ne 
constituent pas seulement une variation de d e g r é dans l'intensité 
des divers s y m p t ô m e s , mais r e p r é s e n t e n t des di i férences tellement 
cons idé rab l e s dans l 'é ta t g é n é r a l des malades qu'elles peuvent arri
ver j u s q u ' à simuler la g u é r i s o n . M . Baillarger, par exemple, se 
basant sur l'existence de ces r émis s ions , en est ar r ivé à admettre 
que la paralysie g é n é r a l e étai t susceptible de gué r i son . Mais quelle 
que soit l ' i n t e rp ré t a t ion d o n n é e à ces faits, l'existence de ces rémis
sions t r è s notables et t r è s p r o l o n g é e s est maintenant un fait démontré. 
Et ces r émis s ions , qui peuvent ê t r e de plusieurs mois, et même de 
quelques a n n é e s , ont acquis par cela m ê m e une grande importance, 
surtout au point de vue m é d i c o - l é g a l . 

Un t ro i s ième é lément s'est encore in t rodui t dans la description de 
la paralysie g é n é r a l e depuis vingt ans. I l est relat i f à l'existence du 
délire mélancolique dans cette maladie qui semblait, autrefois sur
tout , c a r ac t é r i s ée par le dé l i re expansif et par le dél i re ambitieux. 
Ce fai t avait dé jà é té m e n t i o n n é , dès l 'origine, par Bayle et Calmeil, 
mais d'une m a n i è r e tout à fai t accessoire, et ces auteurs n'y avaient 
pas ins is té , de m ê m e que leurs successeurs. C'est à M . Baillarger 
que revient l 'honneur d'avoir a t t i ré l 'attention sur le dél i re mélan
colique dans la paralysie g é n é r a l e . Non seulement i l a établ i (ce qui 
é ta i t d é j à admis par quelques auteurs) que toute paralysie générale , 
de forme expansive, d é b u t e ordinairement par un stade mélanco
l ique, ce qui est dé jà un fai t clinique impor tant ; mais i l y a ajouté 
cet autre fait plus important encore, que le dé l i r e m é l a n c o l i q u e peut 
survenir à d'autres p é r i o d e s de la maladie. I l ne consiste pas alors 
seulement dans des idées de ruine, d'empoisonnement ou de persé
cut ion, (comme dans d'autres é ta t s mé lanco l iques ) , mais dans des 
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conceptions d é l i r a n t e s spéc i a l e s , que M . Bai l larger a a p p e l é e s hypo
condriaques, et que l 'on peut c a r a c t é r i s e r , d'une m a n i è r e encore 
plus p r éc i s e , en disant qu elles sont relatives aux t ransformat ions 
de la p e r s o n n a l i t é . O s malades s'imaginent, par exemple, qu ' i l s 
sent morts , ou bien qu ' i ls sont t r a n s f o r m é s dans leur p e r s o n n a l i t é 
tout e n t i è r e , ou dans quelques-unes des parties de leur corps ; i ls 
croient n avoir plus «le bouche, n 'avoir plus d' intestins, avoir une 
léte de bois ou une m â c h o i r e de fer , des membres de p lomb, etc. Ce 
fait cl inique l i é s remarquable, c o n s t a t é d 'abord par M . Bai l la rger , 
a é té vérilié depuis par d'autres observateurs, et est au jour -
d bui parfaitement é t a b l i . Oc d é l i r e m é l a n c o l i q u e spéc ia l peut se 
produire à divers intervalles dans le cours de la paralysie g é n é 
rale ; i l alterne m ê m e quelquefois, chez le m ê m e malade, d'une 
m a n i è r e plus ou moins r é g u l i è r e , avec le d é l i r e de satisfaction ou de 
grandeur. 

Enf in , un q u a t r i è m e é l é m e n t a encore é t é i n t rodu i t dans l 'histoire 
de la paralysie g é n é r a l e , depuis une vingtaine d ' a n n é e s , par M . Bai l 
larger : c'est celui de la manie congestive. On peut r é s u m e r ainsi ce 
fait d'observation. Lorsque la paralysie g é n é r a l e se p r é s e n t e sous 
la forme maniaque, avec exci ta t ion v io lente , i dée s de grandeurs 
multiples et contradictoires, d é s o r d r e excessif des actes et l é g e r 
embarras de la parole, cet é t a t peut recevoir le nom de manie con
gestive. Eh bien, i l arrive assez souvent q u ' a p r è s six ou hu i t mois 
de d u r é e environ, cette excessive agitation s'apaise et fai t place à 
un re tour presque complet à la raison. Des malades q u i ont p r é s e n t é 
tous les signes c a r a c t é r i s t i q u e s de la p r e m i è r e p é r i o d e de la para
lysie g é n é r a l e , reconnaissent qu ' i ls ont é t é dans le d é l i r e , aban
donnent leurs conceptions d é l i r a n t e s et reprennent presque toutes 
les apparences de la raison ; la p lupar t d'entre eux restent, i l est 
v ra i , t r è s aba i s sé s intellectuellement, m a l g r é la cessation du d é l i r e 
actif, mais quelques-uns peuvent reprendre en grande part ie l 'ac t iv i té 
de leurs facu l t é s intellectuelles. 

C est dans ces cas que M . Bai l larger a admis la poss ib i l i t é de la 
g u é r i s o n de la paralysie g é n é r a l e . I l a é t é ainsi a m e n é à diviser tous 
les cas de paralysie g é n é r a l e progressive en deux grandes c a t é g o r i e s : 
l 'une, la manie congestive susceptible de g u é r i s o n , quoique se ter
minant souvent par la paralysie g é n é r a l e , et l 'autre, la démence 
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paralytique, toujours incurable et marchant r é g u l i è r e m e n t et pro
gressivement vers la d é m e n c e de plus en plus p r o n o n c é e et vers la 
mor t . 

Eh b i en ! on ne peut nier que ces quatre é l émen t s nouveaux, 
introduits depuis vingt-cinq ans environ dans la description de la 
paralysie g é n é r a l e , ont s ingu l i è remen t modif ié l 'histoire de cette 
maladie. 

Voilà une affection que l 'on cons idé ra i t , à l ' é p o q u e où elle a été 
d é c o u v e r t e , comme ayant des c a r a c t è r e s physiques et moraux tou
jours les m ê m e s et dont on avait basé la description sur une seule 
de ses formes, sur la forme la plus commune et la plus f réquente , 
la forme expansive, qui avait servi de type aux observateurs. On la 
r e p r é s e n t a i t alors comme toujours et r é g u l i è r e m e n t progressive dans 
sa marche ; comme n ' é t a n t jamais susceptible de r é t r o g r a d e r ni de 
g u é r i r ; comme marchant toujours à pas lents, mais fatalement et régu
l i è r emen t de la monomanie à la manie, et de la manie à la démence, 
pour arr iver enfin à la paralysie de plus en plus complè t e et géné
ra l i sée et à la mor t . Eh bien, cette maladie qu 'on croyait autrefois 
si uniforme dans ses s y m p t ô m e s et dans sa marche, se trouve ren
fermer aujourd 'hui , sous un m ê m e nom et dans une m ê m e unité 
morbide, des é ta t s pathologiques tellement d i f f é ren t s , par l'ensemble 
de leurs s y m p t ô m e s et par leur marche, que l 'on en arrive à se 
demander, non pas si cette un i t é morbide , cons t i tuée par nos 
devanciers, doit ê t r e dé t ru i t e pour en fa i re des maladies différentes, 
mais s'il ne conviendrait pas d'admettre, dans cet e spèce morbide, 
qu i comprend des é ta t s symptomatiques si divers, des var ié tés dis
tinctes, susceptibles d'une description p a r t i c u l i è r e , tout en conser
vant les c a r a c t è r e s g é n é r a u x de l ' espèce morbide e l l e -même ? 

I l me p a r a î t donc i n t é r e s s a n t de rechercher quelles sont les 
va r i é t és cliniques que nous c o m m e n ç o n s à entrevoir dans l 'histoire 
de la paralysie g é n é r a l e , sans toutefois les proclamer comme défini
tives, et d'en tenter i c i une description t r è s a b r é g é e . 

Comme p r e m i è r e va r i é t é , nous devons mentionner d'abord la plus 
anciennement connue, la paralysie générale progressive, dite sans 
délire, telle qu'on l'observe dans les h ô p i t a u x ordinaires. 

Pendant plusieurs a n n é e s ces malades, qu i p r é s e n t e n t tous les 
s y m p t ô m e s physiques de la paralysie g é n é r a l e progressive et incom-
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plè t r , ne paraissent pas atteints de d é l i r e . Si l eu r intel l igence a 
baissé de niveau, comme cela est habi tuel , cet abaissement in te l lec tuel 
est diffici le à constater, et les p h é n o m è n e s paralytiques dominent 
seuls la s r è m \ Ils sont m ê m e plus p r o n o n c é s que chez les sujets que 
nous observons tous les jours dans les asiles d ' a l i é n é s : embarras de 
la parole, tremblement des membres, d i f f i cu l té de la marche et de la 
p réhens ion , inégal i té de dilatat ion des pupi l les , etc. Ces malades, 
qui vivent ordinairement pins longtemps que les autres, s é j o u r n e n t 
habituellement pendant plusieurs a n n é e s dans les h ô p i t a u x o r d i 
naires, avant d'entrer dans les asiles d ' a l i énés ; souvent m ê m e i l s 
n y sont jamais admis. I ls n 'a r r ivent à la d é m e n c e q u ' a p r è s une l o n 
gue durer de la maladie, et d i f f è r en t certainement, sous beaucoup 
de rapports, des paralytiques g é n é r a u x que nous sommes h a b i t u é s à 
observer dans les asiles d ' a l i énés , bien qu ' i ls o f f ren t avec eux de 
nombreux points de contact, qu i ont permis de les fa i re r en t r e r 
dans le cadre de la m ê m e u n i t é morb ide . 

I l en est de m ê m e d'autres individus appartenant à la v a r i é t é de la 
paralysie g é n é r a l e que nous appellerons variété congestive. Ces 
malades se rapprochent sans doute par plusieurs c a r a c t è r e s com
muns des a l iénés paralytiques de nos asiles, mais i ls en d i f f è r e n t 
cependant sous plusieurs autres rapports . I ls ressemblent beaucoup 
pins aux malades atteints de congestions c é r é b r a l e s successives o u 
de ramollissement du cerveau. I ls é p r o u v e n t , pendant plusieurs an
nées , de petites congestions c é r é b r a l e s , peu intenses et de cour t e 
d u r é e laissant à leur suite de l 'embarras de la parole, quelques 
s y m p t ô m e s de paralysie i n c o m p l è t e et u n affaiblissement de plus en 
plus p r o n o n c é de l ' intelligence, mais sans dé l i r e bien c a r a c t é r i s é , et 
ils peuvent vivre ainsi pendant plusieurs a n n é e s , en marchant lente
ment vers la d é m e n c e simple, sans p r é s e n t e r les autres s y m p t ô m e s 
de la paralysie g é n é r a l e , tels que nous les observons dans nos asiles. 
Ces s y m p t ô m e s ne se produisent ordinairement que plus t a r d , 
et alors seulement ces malades entrent dans les asiles d ' a l i é 
nés , et r evê ten t les c a r a c t è r e s habituels de la d é m e n c e pa ra ly 
tique. 

Ils d i f fè rent donc, sous plusieurs rapports , sur tout dans les pre
miè res p é r i o d e s de leur affect ion, de ceux q u i sont atteints de la 
foi ine commune ou expansive de la paralysie g é n é r a l e , et m é r i t e n t 
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d ' ê t r e décr i t s s é p a r é m e n t , comme r e p r é s e n t a n t une var ié té distincte 
de la maladie. 

Les m ê m e s ré f lex ions peuvent s'appliquer aux individus atteints 
de la var ié té que j 'appel lerai variété épileptique. Ces malades éprou
vent souvent, pendant plusieurs a n n é e s , des attaques d 'épi lepsie , se 
produisant à intervalles assez é lo ignés , n ' e n t r a î n a n t à leur suite que 
des troubles l ége r s et passagers de l ' intelligence, et tellement ana
logues aux attaques d 'épi leps ie ordinaire que les cliniciens les plus 
e x e r c é s s'y trompent, et regardent ces malades comme atteints d'épi
lepsie et non de paralysie g é n é r a l e . Tous les m é d e c i n s spéciaux ont 
obse rvé des cas de ce genre. Mais le D r Bi l lod a surtout appelé 
l 'attention sur ces faits i n t é r e s s a n t s , et i l a pub l i é plusieurs obser
vations de malades, c o n s i d é r é s d'abord comme affectés d'épilepsie 
simple, et qui plus tard sont devenus de vé r i t ab les paralytiques géné
raux. 

I l existe du reste, dans la science, un cas remarquable sous ce 
rapport : c'est celui du comte Chorinski, devenu l 'objet d'un procès 
c é l è b r e en Allemagne et sur lequel le D r Morel , de Saint-Yon ( I ) , 
avait e x p r i m é , devant les assises de Munich , une opinion, contredite 
alors par la plupart des m é d e c i n s allemands, mais qui a é té confirmée 
depuis par la marche de la maladie. I l l 'avait cons idé ré comme un 
a l iéné atteint d 'épi leps ie l a rvée . Or l 'observation u l t é r i e u r e , ainsi que 
l'autopsie, ont d é m o n t r é q u ' a p r è s avoir p r é s e n t é les symptômes de 
l ' épi leps ie l a rvée , ce malade a parcouru toutes les phases successives 
de la paralysie g é n é r a l e la mieux ca rac t é r i s ée , ainsi qu ' i l est facile 
de s'en convaincre en lisant le travail pub l i é par le D1' Hagen sur ce 
malade, avec son observation déta i l lée depuis sa naissance jusqu 'à 
sa mort . 

Une nouvelle var ié té qu ' i l convient encore de signaler, dans la des 
cr ipt ion de la paralysie g é n é r a l e , c'est la variété mélancolique. 

Non seulement la mé lanco l i e s'observe f r é q u e m m e n t comme pre
mier stade de la maladie, dans la va r i é t é commune ou expansive de 
la paralysie g é n é r a l e , (ainsi que cela a é té c o n s t a t é par un grand 
nombre d'observateurs), mais l ' é ta t m é l a n c o l i q u e se produi t assez 
souvent dans le cours de la maladie. I l est m ê m e une ca t égo r i e de 

(1) Morel, le Procès Chorinski. 
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malades qu i p r é s e n t e n t surlout celte fo rme du d é l i r e m é l a n c o l i q u e , 
soit seul, soit alternant, à divers intervalles, avec le d é l i r e de satis

faction et de grandeur. 
Nous avons d é j à s i gna l é les c a r a c t è r e s s p é c i a u x de ce d é l i r e m é l a n 

colique survenant dans le cours de la paralysie g é n é r a l e ou dans cer
taines va r i é t és de r e l i e maladie. Ce q u ' i l impor te d 'a jouter , pou r 
c o m p l é t e r la description de cette v a r i é t é m é l a n c o l i q u e , c'est l ' i n d i -
< 11ion des c a r a c t è r e s physiques concomitants. 

P r o q u e toujours, en effet, le d é l i r e m é l a n c o l i q u e , dans la para
lysie g é n é r a l e , co ïnc ide avec des lésions de la nutrition et avec des 
pé r iodes subaigues de la maladie. I l semble alors que la m é n i n g i t e 
chronique, qui est la base anatomique de cette affect ion, p rend 
m o m e n t a n é m e n t une forme s u b a i g u ë q u i se manifeste par l ' é t a t 
généra l de la s a n t é . Ces malades maigrissent d'une f a ç o n rapide et 
arrivent ainsi à un état presque cachectique. I ls refusent alors sou
vent les aliments, non seulement à cause du d é l i r e m é l a n c o l i q u e q u i 
fait na î t r e chez eux des i dée s d'empoisonnement, ou leur fa i t c ro i re 
qu'i ls n 'ont pas de bouche, pas d'estomac ou bien qu' i ls ont l ' in test in 
b o u c h é , mais surtout à cause de l 'é ta t g é n é r a l de la n u t r i t i o n q u i 
leur donne un d é g o û t absolu pour la nour r i tu re , une r é p u l s i o n i n v i n 
cible et instinctive pour les aliments, sur tout p o u r la viande, absolu
ment comme dans les p é r i o d e s cachectiques de la d i a t h è s e c a n c é 
reuse ou du d i a b è t e . 

Parmi les lésions des fonctions organiques q u i existent é g a l e m e n t 
dans ces var ié tés m é l a n c o l i q u e s de la paralysie g é n é r a l e avec t r o u 
bles dans la nu t r i t ion , i l faut encore noter Y augmentation générale 
de Ut température du corps q u i est souvent é l evée d 'un d e g r é au-
dessus de l 'é ta l normal , avec u n ralentissement t r è s remarquable du 
pouls, comme dans la m é n i n g i t e des adultes ou des enfants, et une 
t e m p é r a t u r e plus é levée au sommet de la t ê t e que dans les autres 
parties du corps. 

J'ajouterai à celte description t r è s a b r é g é e des s y m p t ô m e s physi
ques de var ié tés ou de p é r i o d e s m é l a n c o l i q u e s de la paralysie 
géné ra l e , un fait important à noter : c'est l 'augmentat ion t r è s grande 
d e l à quantité des urines, une v é r i t a b l e po lyu r i e sans sucre, mais 
souvent avec excès d ' u r é e , ou azoturie. Ces s y m p t ô m e s , q u i se l ient 
à la pér iode s u b a i g u ë ou cachectique de la paralysie g é n é r a l e et au 

FAI.RF.T. Maladies mentales. 1 8 
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dél i re mé lanco l ique , sont encore a u g m e n t é s par le refus absolu des 
aliments qu i oblige souvent à appliquer la sonde œ s o p h a g i e n n e pen
dant plusieurs semaines ou pendant plusieurs mois. Quelques malades 
m ê m e s ne peuvent pas traverser cette p é r i o d e t r è s grave de la ma
ladie et meurent par suite du refus obs t i né des aliments. Cependant, 
en g é n é r a l , a p r è s deux ou trois mois environ p a s s é s dans cet état 
de cachexie g é n é r a l e avec dé l i r e m é l a n c o l i q u e et é ta t subaigu 
de mén ing i t e chronique, ces paralytiques se r e l èven t progressive
ment ; ils reprennent peu à peu leurs forces et m ê m e leur embon
point et tombent ordinairement ensuite dans un é ta t de démence 
plus avancée que celle qu i existait auparavant. Enf in , dans quelques 
cas rares, on a o b s e r v é , à la suite de cet é ta t physique et moral si 
grave, une p é r i o d e de r é m i s s i o n t r è s p r o n o n c é e , qu i a pu simuler la 
g u é r i s o n . 

Pour terminer cette é n u m é r a t i o n rapide des principales variétés, 
au jourd 'hu i connues, de la paralysie g é n é r a l e , i l faut encore dire un 
mot de celle à laquelle M . Baillarger a d o n n é le nom de manie con
gestive. Certains malades, en effet, a p r è s avoir p r é s e n t é pendant 
plusieurs mois les s y m p t ô m e s habituels de la forme commune ou 
expansive de la paralysie g é n é r a l e , avec é t a t maniaque violent, délire 
de satisfaction et de grandeur, grand d é s o r d r e des actes et embarras 
l é g e r de la parole, arrivent peu à peu à u n tel é t a t de rémiss ion ou 
d ' amél io ra t ion et reprennent tellement les apparences de la raison, 
qu'ils semblent g u é r i s de leur accès de manie et peuvent alors rentrer 
dans l a famille ou dans la socié té , quelquefois m ê m e y reprendre la 
posi t ion qu'ils y occupaient auparavant. Depuis que M . Baillarger a 
a t t i r é l 'at tention sur l'existence de ces faits cliniques, tous les méde
cins spécia l is tes ont p u en constater de semblables, et j ' a i eu moi-
m ê m e , encore tout r é c e m m e n t , l 'occasion d'en observer u n exemple 
t r è s remarquable. 

Dans ces cas, qu i sont cliniquement incontestables, que penser de 
la nature de la maladie ? Sont-ce des exemples de manie congestive 
a r r ivée à la g u é r i s o n , comme le pense M . Baillarger, ou bien ces faits 
ne r e p r é s e n t e n t - i l s qu'une p r e m i è r e p é r i o d e de la forme maniaque 
ou expansive de la paralysie g é n é r a l e , suivie d'une longue p é r i o d e 
de r émis s ion , simulant m o m e n t a n é m e n t la g u é r i s o n , mais devant se 
terminer fatalement, tô t ou ta rd , par le re tour de la maladie p r i m i -
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t ive 1 C'est la encore a u j o u r d ' h u i l 'op in ion qu i domine parmi les 
m é d e c i n s s p é c i a l i s t e s . Mans la plupar t de ces cas, en elfet, sinon 

dans tous, on voit se reprodui re p lus tard tous les s y m p t ô m e s habi
tuels de la paralysie g é n é r a l e aboutissant dé f i n i t i vemen t à sc^ der
n i è r e s p é r i o d e s et à la m o r t . Mais on ne peut pas nier que c est là 
une var ié té ' spéc i a l e dans la marche de la paralysie g é n é r a l e qui 
m é r i t e une ment ion p a r t i c u l i è r e . 

Je ne voudrais pas insister plus longuement sur la des» r ip i ion des 
diverses v a r i é t é s de la paralysie g é n é r a l e , q u i m é r i t e r a i e n t de deve
n i r l ' ob je t d'une é t u d e plus attentive et plus d é t a i l l é e . 

Le bu t de cette communica t ion a é t é d 'a t t i rer l 'a t tention sur la 
phase nouvel le qu i me parai t se p rodu i re au jourd 'hu i dans l 'histoire 
de la paralysie g é n é r a l e . A p r è s avoir traverse trois p é r i o d e s succes
sives t i c s dis t inctes , 1 histoire de celte maladie, l 'une des plus grandes 
d é c o u v e r t e s d u s i èc le dans notre spéc i a l i t é , me parait au jou rd 'hu i 
e n t r é e dans une q u a t r i è m e p é r i o d e . 11 me semble bien év iden t , en 
el fe t , que m a l g r é le v i f d é s i r que nous avons tous de conserver intact 
le d é p ô t de l ' un i t é morb ide de la paralysie g é n é r a l e tel qu i l nous a 
é t é c o n f i é par uos p r é d é c e s s e u r s , nous ne pourrons pas r é s i s t e r plus 
longtemps au courant qu i nous e n t r a î n e , et nous serons obliges 
-d ' é t ab l i r des groupes et des c a t é g o r i e s spéc ia le s au mi l ieu de 
cel le immense col lec t ion de faits que l ' on r é u n i t au jourd 'hu i sous 
le te rme g é n é r i q u e t rop vague de paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s . Si 
nous n 'a r r ivons pas, comme le propose le professeur L a s è g u e , à 
c o n s i d é r e r , d è s à p r é s e n t , l a paralysie g é n é r a l e comme un vaste 
groupe d'affections c é r é b r a l e s , dans lequel i l conviendrait d ' é t ab l i r 
p lus ieurs e s p è c e s morbides distinctes, au moins devons-nous procla
m e r que, dans l ' i nd iv idua l i t é morbide a p p e l é e au jourd 'hu i paralysie 
t/ênèrale et que nous conservons, avec les c a r a c t è r e s communs 
q u i l u i ont é t é a s s i g n é s par nos m a î t r e s , i l convient n é a n m o i n s d 'é ta
b l i r des dis t inct ions cl iniques importantes. I l f a u t , en un m o l , 
admettre des v a r i é t é s dans l ' e s p è c e , si l 'on ne consent pas à c r é e r de 
nouvelles e s p è c e s morb ides dans u n genre plus é t e n d u . C'est là , 
selon m o i , le v é r i t a b l e p r o g r è s qu i nous reste maintenant à accom
p l i r pour per fec t ionner la descript ion de celle maladie, telle qu'el le 

nous a é t é l é g u é e par nos devanciers ! 
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dél i re mé lanco l ique , sont encore a u g m e n t é s par le refus absolu des 
aliments qu i oblige souvent à appliquer la sonde œ s o p h a g i e n n e pen
dant plusieurs semaines ou pendant plusieurs mois. Quelques malades 
m ê m e s ne peuvent pas traverser cette p é r i o d e t r è s grave de la ma
ladie et meurent par suite du refus o b s t i n é des aliments. Cependant, 
en g é n é r a l , a p r è s deux ou trois mois environ p a s s é s dans cet état, 
de cachexie g é n é r a l e avec dé l i r e m é l a n c o l i q u e et é ta t subaigu 
de mén ing i t e chronique, ces paralytiques se r e l è v e n t progressive
ment ; ils reprennent peu à peu leurs forces et m ê m e leur embon
point et tombent ordinairement ensuite dans un é ta t de démence 
plus avancée que celle qu i existait auparavant. Enf in , dans quelques 
cas rares, on a o b s e r v é , à la suite de cet é t a t physique et moral si 
grave, une p é r i o d e de r é m i s s i o n t r è s p r o n o n c é e , qu i a pu simuler la 
g u é r i s o n . 

Pour terminer cette é n u m é r a t i o n rapide des principales variétés, 
au jourd 'hu i connues, de la paralysie g é n é r a l e , i l faut encore dire un 
mot de celle à laquelle M . Baillarger a d o n n é le nom de manie con
gestive. Certains malades, en effet, a p r è s avoir p r é s e n t é pendant 
plusieurs mois les s y m p t ô m e s habituels de la forme commune ou 
expansive de la paralysie g é n é r a l e , avec é t a t maniaque violent, délire 
de satisfaction et de grandeur, grand d é s o r d r e des actes et embarras 
l é g e r de la parole, arrivent peu à peu à u n tel é t a t de rémiss ion ou 
d ' amé l io ra t ion et reprennent tellement les apparences de la raison, 
qu'i ls semblent g u é r i s de leur accès de manie et peuvent alors rentrer 
dans l a famille ou dans la soc ié té , quelquefois m ê m e y reprendre la 
posi t ion qu'i ls y occupaient auparavant. Depuis que M . Baillarger a 
a t t i r é l 'at tention sur l'existence de ces faits cliniques, tous les méde
cins spécia l i s tes ont p u en constater de semblables, et j ' a i eu moi-
m ê m e , encore tout r é c e m m e n t , l 'occasion d'en observer u n exemple 
t r è s remarquable. 

Dans ces cas, qu i sont cliniquement incontestables, que penser de 
la nature de la maladie ? Sont-ce des exemples de manie congestive 
a r r ivée à la g u é r i s o n , comme le pense M . Baillarger, ou bien ces faits 
ne r e p r é s e n t e n t - i l s qu'une p r e m i è r e p é r i o d e de la forme maniaque 
ou expansive de la paralysie g é n é r a l e , suivie d'une longue p é r i o d e 
de r émi s s ion , simulant m o m e n t a n é m e n t la g u é r i s o n , mais devant se 
terminer fatalement, tô t ou ta rd , par le re tour de la maladie p r i m i -
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t i vc? C'est là encore au jou rd ' hu i l 'op in ion q u i domine p a r m i les 
m é d e c i n s s p é c i a l i s t e s . Dans la p lupa r t de ces cas, en effe t , s inon 

dans tous, on voit se reprodui re p lus ta rd tous les s y m p t ô m e s habi
tuels de la paralysie g é n é r a l e , aboutissant d é f i n i t i v e m e n t à ses der
r i è r e s p é r i o les et à la mor t . Mais on ne peut pas n ier que c'est là 
une v a r i é t é spéc i a l e dans la marche de la paralysie g é n é r a l e , q u i 
m é r i t e une meation p a r t i c u l i è r e . 

Je ne voudrais pas insister plus longuement sur la descr ipt ion des 
di\erses va r i é t é s de la paralysie g é n é r a l e , q u i m é r i t e r a i e n t de deve
n i r l 'objet d'une é t u d e plus attentive et p lus d é t a i l l é e . 

Le but de cette communica t ion a é t é d 'a t t i rer l ' a t tent ion sur la 
phase nouvelle q u i me p a r a î t se p r o d u i r e a u j o u r d ' h u i dans l 'h is to i re 
de la paralysie g é n é r a l e . A p r è s avoir t r a v e r s é t ro is p é r i o d e s succes
sives t r è s dist inctes, l 'h is toi re de celte maladie, l 'une des plus grandes 
d é c o u v e r t e s d u s ièc le dans no t re s p é c i a l i t é , me p a r a î t a u j o u r d ' h u i 
e n t r é e dans une q u a t r i è m e p é r i o d e . I l me semble bien é v i d e n t , en 
eflet , que m a l g r é le v i f d é s i r que nous avons tous de conserver in tac t 
le d é p ô t de l ' un i t é morb ide de la paralysie g é n é r a l e te l q u ' i l nous a 
é té conf i é par nos p r é d é c e s s e u r s , nous ne pour rons pas r é s i s t e r plus 
longtemps au courant q u i nous e n t r a î n e , et nous serons o b l i g é s 
d ' é t a b l i r des groupes et des c a t é g o r i e s s p é c i a l e s au m i l i e u de 
cette immense col lec t ion de faits que l ' on r é u n i t a u j o u r d ' h u i sous 
le terme g é n é r i q u e t rop vague de paralysie g é n é r a l e des a l i é n é s . Si 
nous n 'ar r ivons pas, comme le propose le professeur L a s è g u e , à 
c o n s i d é r e r , d è s à p r é s e n t , l a paralysie g é n é r a l e comme u n vaste 
groupe d'affections c é r é b r a l e s , dans lequel i l conviendrai t d ' é t a b l i r 
plusieurs e s p è c e s morbides distinctes, au moins devons-nous proc la
mer que, dans l ' i nd iv idua l i t é morbide a p p e l é e a u j o u r d ' h u i paralysie 
générale et que nous conservons, avec les c a r a c t è r e s communs 
q u i l u i ont é t é a s s i g n é s par nos m a î t r e s , i l convient n é a n m o i n s d ' é ta 
b l i r des dis t inct ions cliniques importantes . 11 f a u t , en un mot , 
admettre des v a r i é t é s dans l ' e s p è c e , si l 'on ne consent pas à c r é e r de 
nouvelles e s p è c e s morbides dans u n genre plus é t e n d u . C'est l à , 
selon m o i , le v é r i t a b l e p r o g r è s q u i nous reste maintenant à accom
pl i r pour perfect ionner la descr ipt ion de cette maladie, telle qu 'e l le 
nous a éié> l é g u é e par nos devanciers ! 
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V I I I 

DE LA CATALEPSIE (1 

— 1857 — 

La catalepsie est une maladie peu connue, et dont l'histoire pré
sente de nombreuses lacunes, parce qu'elle est t r è s rare et que peu 
de m é d e c i n s ont eu l'occasion de l 'observer. 

Les annales de la science contiennent, i l est v ra i , un assez grand 
nombre d'exemples de p r é t e n d u e catalepsie ; mais ils n 'ont pas tous 
un d e g r é suffisant d ' a u t h e n t i c i t é . Les auteurs qu i les rapportent ont 
é t é souvent aveug lés par l 'amour du mervei l leux, et d'autres ont 
é t é t r o m p é s par des malades habiles à simuler un é t a t qu'ils n ' ép rou 
vaient pas r é e l l e m e n t . On ne saurait t rop se tenir en garde, en effet, 
contre cette cause d 'erreur, quand i l s'agit de faits si singuliers, et 
si contraires à ce qu'on observe habituellement dans les autres ma
ladies nerveuses. De plus, les faits de catalepsie é t an t t r è s rares, le 
m ê m e m é d e c i n ne peut presque jamais c o n t r ô l e r sa propre obser
vation, à l'aide de nouveaux faits qui l u i permettraient de faire la 
part de la vér i t é et de l 'e r reur ; i l l u i devient ainsi diff ic i le de distin
guer ce qu i est pr incipal de ce qui est accessoire, ce qui constitue 
la r èg l e de ce qu i n'est qu une exception, d 'ar r iver , en un mot, à 
une description type de la maladie, b a s é e sur les c a r a c t è r e s com
muns et g é n é r a u x et non sur quelques p a r t i c u l a r i t é s individuelles. 
Aussi, dans la plupart des descriptions qu' i ls ont faites de cette 
maladie, les auteurs se sont-ils p l u t ô t la issé guider par les faits par
ticuliers qu'i ls a v a i e n t , e u x - m ê m e s o b s e r v é s , que par la comparaison 
des diverses observations c o n s i g n é e s dans la science. Ces faits, rap
p o r t é s par des auteurs p l acés à des points de vue d i f f é r en t s , et sou
vent t r è s i n c o m p l è t e m e n t r a c o n t é s , sont dif f ic i lement comparables et 
ne fournissent que d'une m a n i è r e t r è s imparfai te , les é l é m e n t s d'une 
description scientifique de la maladie Ils sont le plus souvent dis-

(1) Extrait des Archives générales de médecine; Paris, 1857. 
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p a r â t e s , ne se ressemblent en quelque sorte que par u n seul po in t , 
la ra ideur cataleptique, et d i f f è r e n t les uns des autres par l 'en
semble de leurs s y m p t ô m e s et par leur marche. On se t rouve 
ainsi en p r é s e n c e d 'un s y m p t ô m e et non d'une maladie. L ' é t a t cata
leptique se p r o d u i t , en effet , dans des condi t ions t r è s diverses. On 
le voit f r é q u e m m e n t accompagner les attaques d ' h y s t é r i e et figurer 
dans cette maladie à t i t re de compl ica t ion ; i l survient de temps en 
temps chez les a l i è n e s , chez les maniaques, aussi bien que chez les 
m é l a n c o l i q u e s . T a n t ô t i l n 'existe que d'une m a n i è r e par t ie l le dans un 
bras, une jambe, ou une autre part ie du corps , t a n t ô t au contra i re i l 
affecte à la fois tous les muscles, sous formes d ' a c c è s v é r i t a b l e s , à 
marche franchement in te rmi t ten te . Quelquefois temporai re et de t r è s 
courte d u r é e , la catalepsie est d'autres fois continue pendant p l u 
sieurs mois presque sans i n t e r r u p t i o n . Elle peut exister avec ou sans 
perte de connaissance ; elle est quelquefois le s y m p t ô m e p r é c u r s e u r 
d'une maladie plus grave, telle que l 'apoplexie ou l ' ép i l ep s i e , ainsi 
q u ' i l en existe des exemples dans la science ; enf in , elle est t r è s sou
vent c o m p l i q u é e d'extase ou de somnambulisme, c ' es t -à -d i re qu 'au 
l ieu d ' ê t r e a c c o m p a g n é e de la suspension des f a c u l t é s intel lectuelles, 
elle c o ï n c i d e avec une grande ac t iv i té i n t é r i e u r e de ces f a c u l t é s . 

Dans cet é t a t de choses, i f est e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e d ' a r r iver à se 
faire une i d é e nette de ce qu 'on doi t entendre par le m o t catalepsie, 
de se rendre compte d u d e g r é d ' a u t h e n t i c i t é des faits r a p p o r t é s sous 
ce nom et de c o n t r ô l e r l 'exacti tude des faits nouveaux qu i se p r o 
duisent , à l 'aide d'une descr ip t ion type b a s é e sur les faits d é j à acquis 
à la science ; i l est d i f f i c i l e , en un mot , de se prononcer sur la ques
t ion desavoir si le p h é n o m è n e c a r a c t é r i s t i q u e de la catalepsie, c'est-
à-di re l ' imposs ib i l i t é pour le malade de mouvo i r ses muscles, et la 
facil i te q u ' é p r o u v e un é t r a n g e r à les met t re en mouvement et à l eur 
faire conserver la posi t ion q u ' i l leur i m p r i m e , si ce p h é n o m è n e , dis-
j c , n est qu 'un s y m p t ô m e , survenant, à t i t re de compl ica t ion , dans 
des maladies diverses, ou s ' i l doi t au contrai re cont inuer à servir de 
base à une v é r i t a b l e u n i t é morb ide . 

Dans cet é t a t d ' incert i tude de la science, à l ' é g a r d de la catalepsie, 
i l impor te de recuei l l i r les faits nouveaux o b s e r v é s avec soin dans les 
divers pays, de les analyser avec de suffisants d é t a i l s , pour qu ' i l s 
puissent ê t r e exactement a p p r é c i é s , de faire ressort ir leurs analogies 
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et leurs d i f fé rences , et de chercher à t i re r de cet examen comparat i f 
quelques é l émen t s pour éc la i re r l 'histoire d'une maladie si peu con
nue, dont les exemples sont si peu nombreux, et qui a é té si rare
ment obse rvée avec un d e g r é suffisant d 'attention. 

D a n s é e but, i l nous a paru i n t é r e s s a n t de rapporter deux faits 
p u b l i é s , l ' un en France et l 'autre en Allemagne, et qui ont é té obser
vés pendant t r è s longtemps avec une scrupuleuse exactitude ; nous 
ferons suivre l'analyse déta i l lée que nous donnons de ces deux faits, 
de quelques ré f l ex ions qui ressortent i m m é d i a t e m e n t de leur é tude 
et de leur comparaison avec les faits anciennement connus. L'un est 
e m p r u n t é à M . le D r Puel, et l 'autre au professeur Skoda. 

I. Observations. 

Voici ces deux observations, que nous publions dans tous leurs 
dé ta i l s , dans la crainte de n'en pas donner, par une analyse t rop 
a b r é g é e , une idée assez exacte. 

Observation de catalepsie, recueillie par M. le Dv Puel(i). 

Mme D..., quarante-cinq ans, a reçu une éducation distinguée. Les 
premiers s y m p t ô m e s de sa maladie remontent à v ingt ans. Née 

"'en 4810, bien portante, elle f u t r é g l é e à seize ans, en 1820. Vers 
dix-hui t ans (1828), les r èg l e s se s u p p r i m è r e n t à la suite d'une 
frayeur . A par t i r de ce moment, i l y eut une grande i r régu la r i t é 
dans les p é r i o d e s menstruelles. Mar iée à vingt-deux ans, elle eut 
d 'abord une fausse couche, puis un second enfant qu i mouru t ap rès 
d ix mois. C'est pendant cette seconde grossesse qu 'on v i t a p p a r a î t r e , 
pour la p r e m i è r e fois, la douleur vive et permanente de la région 
de Vestomac, que l 'on retrouve ensuite dans toutes ses maladies 
s u b s é q u e n t e s , qu i est le c a r a c t è r e dominant de l 'affection actuelle et 
le point de d é p a r t de tous les p h é n o m è n e s nerveux. Pendant la 
digestion, douleurs vives à la r ég ion de l'estomac, vomissements,. 
spasmes nerveux avec sentiment de boule h y s t é r i q u e , enfin perte de 
connaissance tous les jours , a p r è s le repas du soir. 

(1) Puet, De la catalepsie (Mémoires de l'Académie de médecine, 1856; tome XX. 
p. 444.) 
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O t é ta t persista ju squ ' au h u i t i è m e mois do la grossosse H é m o r 
ragie utérin»- grave a p r è s I accouchement ; a n é m i e , sé jc 'u r î le de iK 
mois au l i t . enf in r e tou r des accidents h y s t é r i q u e s et de la douWli r 
ép igas t r iqu-" ; un seul é v a n o u i s s e m e n t par j o u r , au l ieu de d e u x . 
Apres ces deux grossesses, nouvelles fausses couches, et enf in nais
sance d'une t i l le qu i vit encore : en résumé", en moins de c inq ans> 
quatre fausses couches et deux accouchements à t e r m e . 

Depuis sa seconde grossesse, y\me D . . . a souffer t presque sans 
in t e r rup t ion . Les s y m p t ô m e s de gastralgie p r é d o m i n e n t dans toutes 
les indisposit ions u l t é r i e u r e s et persistent, avec une certaine inten
s i té , dans les intervalles des diverses affections. De 1835 à 18.*>2, 
M " " D . . . é p r o u v e un grand nombre de maladies v a r i é e s , pou r 
lesquelles elle est soumise aux t rai tements les plus contraires : elle 
é p r o u v e souvent des vomissements, des contract ions douloureuses 
de l'estomac et des convulsions h y s t é r i q u e s avec perte de connais
sance douleurs d'estomac, toux h y s t é r i q u e , etc. , etc. 

Le septembre 1X.V2, M . Pue l ' la vi t pou r la p r e m i è r e fo is . Elle 
é p r o u v a i t une douleur t r è s vive au creux de l'estomac et dans le dos, 
c l une toux scehc et f r é q u e n t e . I l f u t f o r c é de rat tacher la toux à la 
gastralgie parce q u ' i l ne d é c o u v r i t aucun signe grave par l 'examen 
de la po i t r ine . La toux d iminua , mais les douleurs d'estomac devin
rent i n t o l é r a b l e s ; elles augmentaient par l a ' p r é s e n c e des aliments. Les 
moyens e m p l o y é s f u r en t sans s u c c è s , comme tous ceux mis en usage 
a n t é r i e u r e m e n t par d'autres m é d e c i n s . Tous les soirs, entre quatre 
ou cinq heures, r cdoub lemeul dans les s y m p t ô m e s ; douleurs plus 
vives ; ra ideur dans les mouvements et p a r t i c u l i è r e m e n t dans ceux 
du cou : ce malaise persistait plusieurs heures et ne se dissipait sou
vent qu au mi l i eu de la nui t , l u j o u r , vers c inq heures, les douleurs 
fu ren t si i n t o l é r a b l e s que la malade s ' évanou i t pendant une demi-
benre M . Puel ne f u t pas t é m o i n de ce premier a c c è s , et jugea que 
c elait un a c c è s d ' h y s t é r i e , comme ceux d 'autrefois. Le lendemain. 
nouvel a c c è s avec perle de connaissance plus longue : pendant cet 
a c c è s , la malade est raide et immobi le , pas de convulsions clo-
niques. Dès qu on la touche, m ê m e l é g è r e m e n t , les muscles se c o n -
tractcnl avec plus de violence ; elle souffre é v i d e m m e n t de ce con
tact . Les m â c h o i r e s , for tement c o n t r a c t é e s , pressent les dents les 
unes contre les autres : de temps en temps, grincements de dents et 
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cris é touffés ; les grincements et les cris augmentent par le moindre 
b ru i t entendu. Vu la pé r iod ic i t é , le sulfate de quinine f u t admin i s t ré ; 
mais les accidents s ' aggravèren t , au l ieu de diminuer. On employa le 
va lé r iana te de zinc, mais l ' in tens i té croissante des accès et leur 
incontestable pér iodic i té f i rent employer le va lé r iana te de quinine. 
Augmentation notable des douleurs d'estomac ; faiblesse et dépér is
sement inou ï s . Depuis six semaines, la malade ne s 'é tai t pas levée, 
ne prenait presque pas d'aliments : dès lors, plus de méd icamen t s et 
pure surveillance du r é g i m e alimentaire j u s q u ' à la f i n de décem
bre 1852, é p o q u e où la malade c o m m e n ç a i t à prendre des forces 
et allait mieux. 

C'est pendant ce temps (d'octobre à d é c e m b r e ) que M . Puel arriva 
à r e c o n n a î t r e que les accès de M m e D . . . constituaient de véritables 
accès de catalepsie. 

Vers le mi l ieu d'octobre, la douleur é p i g a s t r i q u e , symp tôme prin
cipal de la maladie, est à peu p r è s permanente ; faible le matin, elle 
augmente pendant la digestion, et atteint son maximum d' intensité 
dans la so i rée ; vers quatre ou cinq heures, la r é g i o n de l'estomac 
est tellement sensible que le moindre b ru i t e x t é r i e u r y retentit dou
loureusement ; b i en tô t a p r è s , les muscles du cou se raidissent, la 
t ê t e s'incline sur l ' épau le gauche, celle-ci se r é l ève fortement, et le 
bras du m ê m e cô té se rapproche du corps; on voit ensuite se con
tracter successivement les m a s s é t e r s , les muscles du tronc et des 
membres, enfin les orbiculaires des p a u p i è r e s ; au bout de quelques 
heures, tous les muscles du corps sont dans un é t a t complet de 
raideur, et la violence des douleurs s ' accro î t en raison du nombre 
des muscles c o n t r a c t é s ; en m ê m e temps, les idées s'obscurcissent 
de plus en plus, la vue se t rouble , les p a u p i è r e s se contractent invo
lontairement, et la malade é p r o u v e une grande di f f icul té à les tenir 
é c a r t é e s ; enfin les p a u p i è r e s se ferment , pour ne plus se rouvri r . 
C'est alors que la malade perd connaissance. 

En r é s u m é , on doit remarquer que : 
1° Les contractions musculaires ont l ieu successivement et toujours 

dans l 'ordre ind iqué ; 
2° Les muscles qu i se contractent les premiers sont ceux qu i , de 

m ê m e que l'estomac, r eço iven t des filets nerveux de la hu i t i ème 
paire ; 
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'V CV>i t o u j o u r s à gauche, du c o t é de la grande courbure de 
l 'estomac, où se t r o u v e n l les p r inc ipaux nerfs , que d é b u t e la s é r i e 
des contract ions musculaires . 

A la fin d 'octobre , les a c c è s é t a i en t t r è s violents e t p r é s e n t a i e n t 
une régu la r i t é ' r emarquable ; la malade perdai t connaissance à sept 
lieure-. p r é c i s e s et ne revenait à elle que vers d ix heures ; mais, 
malgré* le re tour de 1 intel l igence, les contract ions musculaires p e r 
sistaient et ne se dissipaient c o m p l è t e m e n t que vers la fin de la 
nu i t . 

l ue chose sur tout m é r i t e d ' ê t r e r e m a r q u é e pendant ces a c c è s , 
c'est l ' e x t r ê m e sens ib i l i t é de la malade p o u r tou t b r u i t et tou t con
tact e x t é r i e u r ; le son le plus l é g e r l u i faisait é p r o u v e r une sorte de 
secousse é l e c t r i q u e ; les muscles se contractaient avec plus de v io 
lence lorsqu 'on la touchai t , m ê m e l é g è r e m e n t , et, si ce contact é t a i t 
prolonge, des cris é t o u f f é s s ' é c h a p p a i e n t de sa po i t r ine , en m ê m e 
temps q u e l l e faisait des mouvements de d é p l a c e m e n t comme pour 
f u i r une impression p é n i b l e : cette r é p u l s i o n se manifestait indist inc
tement pour toutes les personnes qu i entoura ient la malade. 

Comme i l é t a i t impossible d ' é l o i g n e r d'elle toutes les causes de 
b ru i t e x t é r i e u r , elle finissait presque t ou jou r s par changer de posi
t ion dans son l i t ; on é ta i t souvent f o r t e m b a r r a s s é pour la p r é s e r v e r 
d'une chute; ses souffrances é t a i e n t si é v i d e m m e n t a u g m e n t é e s p a r l e 
contact qu 'on hés i t a i t à s 'approcher d'elle ; n é a n m o i n s , quelquefois 
on v é t a i t bien o b l i g é , et, dans les premiers temps, ce contact la 
faisait s o u f f r i r c o n s i d é r a b l e m e n t ; cependant, i l sembla que la sensa
t ion devenait chaque j o u r moins d é s a g r é a b l e ; en f in , le m é d e c i n 
reconnut qu'elle suppor ta i t sa main lo r squ ' i l persistait, m a l g r é ses 
cr is , à la laisser sur la sienne. D è s q u ' i l put toucher la malade sans 
d é t e r m i n e r aucun mouvement de r é p u l s i o n , i l l u i f u t a i sé de con
stater qu'el le é t a i t en é t a t de catalepsie. 

I l p l aça les bras, les jambes, la t ê t e et le t ronc , dans les attitudes 
les plus anormales et les plus di f f ic i les à mainteni r , et le corps con
serva i n d é f i n i m e n t la d e r n i è r e posi t ion d é t e r m i n é e ; en un mot , i l 
f u t possible de faire passer chaque membre , et m ê m e chaque mus
cle, par tous les d é g r é s i n t e r m é d i a i r e s , depuis l 'extension la plus 
p r o n o n c é e j u s q u ' à la cont rac t ion la plus é n e r g i q u e . C'est alors que 
progressivement M . Puel f u t a m e n é à d é c o u v r i r un moyen de sou-
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lager la malade pendant ses attaques. Un soir la malade étai t sans 
connaissance ; i l tenait la main gauche dans la sienne et faisait avec 
la main droite de l égè re s f r ic t ions le long du bras, lorsque tout à 
coup i l sentit la main s 'entr 'ouvrir et les doigts s'allonger par un 
mouvement lent et r é g u l i e r ; i l redoubla les f r ic t ions , et en quelques 
minutes i l eut la satisfaction de rendre au bras une souplesse telle 
q u ' a p r è s avoir é té soulevé i l retomba sur le l i t comme un corps 
inerte. I l c ru t avoir a m e n é la fin de l 'attaque, mais la malade était 
toujours sans connaissance, et tous les muscles du corps, excepté 
ceux du bras gauche, é t a i en t r e s t é s dans la contraction. 

I l s'empressa d é f a i r e des f r ic t ions analogues sur le bras droit , les 
jambes, le cou, le t ronc, et obt int le r e l â c h e m e n t complet des 
muscles ; enfin i l toucha l é g è r e m e n t les p a u p i è r e s pour faire cesser 
les contractions des orbiculaires, et la malade, j u sque - l à p r ivée du 
sentiment, ouvr i t les yeux et recouvra i n s t a n t a n é m e n t connaissance. 

Ce r é s u l t a t merveil leux et inattendu pouvait p a r a î t r e for tui t ; 
mais, le lendemain et les jours suivants, i l obt int éga lemen t , avec la 
plus grande faci l i té , le r e l â c h e m e n t complet des muscles, et le 
retour de l ' intelligence et du sentiment. Pour donner plus d'authen
tici té à un fait aussi surprenant, i l le fit constater, à plusieurs reprises, 
par d'honorables praticiens de Paris dont i l cite les noms. 

A par t i r de ce moment, M . Puel varia ses e x p é r i e n c e s de mille 
f açons , de m a n i è r e à constater de nouveaux faits in té ressan t s et de 
m a n i è r e à a r r iver à la g u é r i s o n c o m p l è t e de la malade. Voici, en 
r é s u m é , les r é su l t a t s les plus remarquables auxquels i l est ar r ivé : 

1° Ce n'est q u ' a p r è s avoir o p é r é le r e l â c h e m e n t des autres muscles 
du corps qu ' i l touche les p a u p i è r e s pour faire recouvrer connais
sance à la malade et mettre fin à l ' accès ; mais i l peut également 
r e l â c h e r les muscles des p a u p i è r e s , sans faire cesser les contractions 
des autres muscles, restituer ainsi à la malade la p l é n i t u d e de son 
intelligence, sans l u i rendre la l ibe r t é de ses mouvements, ce qui 
l u i permet d ' ê t r e t é m o i n de sa propre attaque de catalepsie. Chez 
la plupart des malades, la perte de connaissance survient en m ê m e 
temps que l ' immobi l i t é g é n é r a l e . Chez M m e D . . . , les contractions 
musculaires se d é v e l o p p e n t successivement, p r é c è d e n t toujours la 
perte du sentiment, et persistent quelquefois a p r è s que l 'on a fai t 
recouvrer connaissance à la malade. « Ces faits d é m o n t r e n t , d i t - i l , 
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que le p r inc ipe , quel q u ' i l soit, q u i p r o d u i t la contrac t ion muscu
la i re , est i n d é p e n d a n t de celui qu i p r é s i d e aux fonct ions sensorialcs 
et intel lectuel les . » 

•2 On peut o p é r e r le r e l â c h e m e n t par t ie l d 'un membre , tous les 
autres muscles restant contractes. Ce qu i a é t é fa i t le p remier j o u r 
pour le bras gauche a eu l ieu les j o u r s suivants pour le bras d r o i t 
et pont l une des jambes. M . Puel a pu d é t r u i r e la cont rac t ion de 
l'avant bras en maintenant celle du bras, met t re la main clans le 
r e l â c h e m e n t sans d é t r u i r e la r o i d e u r d u coude, rendre à u n seul 
doigt de la main toute sa souplesse, les autres restant fo r tement 
c o n t r a c t é s . I l en a é t é de m ê m e p o u r les subdivisions du membre 
i n f é r i e u r et pou r tous les muscles d u corps accessibles au contact 
e x t é r i e u r , tics faits sont en accord par fa i t avec la p ropos i t ion inverse, 
d é m o n t r é e par Duchenne de Boulogne, à savoir : la poss ib i l i t é de 
p rodu i re la cont rac t ion i so l ée de chaque muscle du corps humain . 

3° Des f r i c t ions faites dans le creux de l'aisselle, d e r r i è r e le ten
don du g rand pectora l et p r è s de la t è t e de l ' h u m é r u s , suff isent 
pour amener en quelques minutes le r e l â c h e m e n t du bras tou t 
ent ier ; on obt ient un r é s u l t a t semblable pour le membre i n f é r i e u r , 
en f r i c t ionnan t la part ie s u p é r i e u r e de la cuisse, entre les muscles 
p e c t i n é et cou tu r i e r . 

i " Lorsqu 'on laisse la m a i n i m m o b i l e sur u n poin t quelconque 
du ventre, notamment au c reux de l'estomac ou dans la r é g i o n de 
l ' u t é r u s , on provoque une vive d o u l e u r ; sur tous les autres points 
du corps , la main peut rester a p p l i q u é e sans p rodu i re aucune sen
sation p é n i b l e , tandis que les f r i c t ions ordinai res , faites dans le bu t 
de combat t re la contrac t ion des muscles, sont r é e l l e m e n t dou lou
reuses. A jou tons que les f r i c t i ons longi tudinales , o p é r é e s de haut en 
bas et dans la d i rec t ion des fibres musculaires, ont p a r u les plus 
efficaces, 

Traitement. Le trai tement f u t t r è s l o n g , t r è s d i f f i c i l e , et dura 
p r è s de t rois ans. Une fois en possession d 'un moyen de faire cesser 
les contract ions musculaires et de fa i re revenir la connaissance. 
M. Puel songea à rompre la p é r i o d i c i t é des attaques, et vo ic i com
ment i l s y p r i t : Les a c c è s , a b a n d o n n é s à e u x - m ê m e s , é t a i e n t d'une 
r é g u l a r i t é d é s e s p é r a n t e ; vers sept heures p r é c i s e s , tous les soirs, la 
malade perdait connaissance, ne se réve i l l a i t o rd ina i rement que de 
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d ix heures à minui t , et ne recouvrait la l ibe r t é c o m p l è t e des mou
vements q u ' à l'approche du j o u r . Auss i tô t que la malade avait perdu 
connaissance, le D r Puel p r o c é d a i t successivement au re lâchement 
des muscles, et, vers hui t heures environ, touchait les paupières 
pour faire recouvrer connaissance à la malade ; mais vers dix heures, 
une nouvelle perte de connnaissance survenait. La malade avait ainsi 
deux accès , au l ieu d 'un, mais les deux r é u n i s é t a i en t moins forts que 
l 'accès unique qu'elle avait p r é c é d e m m e n t . I l l u i vint alors l 'idée de 
retarder l 'heure du premier accès , en combattant la roideur muscu
laire avant la perte de connaissance, et gagnant ainsi un quart 
d 'heure tous les jours ; i l f in i t par faire co ïnc ide r l 'heure du premier 
accès avec celle du second, c 'es t -à-d i re qu ' i l arr iva à n'avoir qu'une 
seule perte de connaissance à d ix heures du soir. 

En continuant à agir ainsi tous les jours , i l remarqua que les 
accès diminuaient d ' in tens i té et m ê m e de d u r é e ; un jou r enfin, i l 
f u t assez heureux pour supprimer c o m p l è t e m e n t l 'accès . I l reparut 
les jours suivants ; mais, plus tard, i l supprima, par le même moyen, 
deux accès consécu t i f s , puis t ro is , puis quatre , puis cinq. Malheu
reusement des circonstances i n d é p e n d a n t e s de sa vo lon té , jointes à 
la fatigue que l u i faisaient é p r o u v e r à lu i -même des visites quoti
diennes aussi p r o l o n g é e s , le f o r c è r e n t d ' in terrompre ce mode de 
traitement et d'avoir recours à d'autres moyens. La p r e m i è r e modi
fication qu ' i l fit subir à sa m é t h o d e consista à remplacer les frictions 
g é n é r a l e s , faites sur tout le corps, par des fr ic t ions partielles, au 
creux de l'aisselle, pour produi re le r e l â c h e m e n t des bras et à 
la r ég ion inguinale pour les membres i n f é r i e u r s ; mais i l fallait 
fa ire ensuite des fr ic t ions sur les autres parties du corps, et cela 
demandait toujours beaucoup de temps et de fatigue. 11 eut recours 
alors à la belladone, à la dose de 1 à 2 centigrammes en solution, 
qu i en faci l i tant le r e l â c h e m e n t musculaire, l u i f u t t r è s utile pour 
retarder l 'heure des accès et contr ibuer à leur fus ion, lorsqu'i l y en 
avait deux par j o u r . Mais l 'emploi de ce m é d i c a m e n t ayant déterminé 
une action directe sur le cerveau, c a r a c t é r i s é e par de la céphalalgie 
et une dilatation e x t r ê m e de la pupi l le , i l se v i t fo rcé d'en suspendre 
l'usage et, chaque fois qu ' i l y r e n o n ç a i t , i l voyait les accès redoubler 
de longueur et d ' in tens i t é , M . Puel eut alors recours, pendant plu
sieurs mois, à l'usage de douches descendantes, à 25 ou 26 degrés , 
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d i r i g é e s sur la t ê t e , la colonne v e r t é b r a l e et le creux de l'estomac. 
Ces douches, a d m i n i s t r é e s dans la j o u r n é e , curen t p o u r effet i m m é 
diat la p roduc t i on a r t i f i c ie l l e d 'un a c c è s de catalepsie, qu i v in t 
s a jouter à celui ou à ceux du soir ; mais ces a c c è s , d 'abord intenses, 
f in i rent par devenir moins violents et f o r t c o u r t s ; en m ê m e temps, 
ceux du soir perdaient de leur i n t e n s i t é . Dans les premiers j o u r s , à 
l ' a ccès de catalepsie s u c c é d a i t du d é l i r e , qu i a l ternai t avec la ro ideur 
cataleptique des membres ; mais, au bout de peu de temps, M . Puet 
s a p e r ç u t que ce dédire survenai t seulement lo r squ ' i l voula i t faire 
cesser t rop tô t l 'é ta t ca ta lept ique; i l se d é c i d a alors à laisser reposer 
la malade dans l ' é ta t cataleptique pendant une demi-heure ou t ro is 
quarts d 'heure a p r è s la douche ; i l d iminua ensuite, peti t à pet i t , la 
longueur de cet in terval le et pa rv in t ainsi à pouvo i r éve i l l e r la 
malade presque i m m é d i a t e m e n t a p r è s la douche, sans avoir à redouter 
le r e tour du d é l i r e . Ce t ra i tement , c o n t i n u é avec p e r s é v é r a n c e , avait 
c o n s i d é r a b l e m e n t a m é l i o r é l ' é t a t de M m c D . . . , mais, pour des raisons 
é t r a n g è r e s à l ' é t a t maladi f . M . Puel f u t encore oblige de l ' in ter
r o m p r e : i l employa alors des compresses d'eau f ro ide a p p l i q u é e s 
autour du cou et r e n o u v e l é e s à peu p r è s toutes les d ix minutes 
pendant une heure. 11 n 'eut q u ' à se louer de l 'emploi de ce moyen 
simple et facile pour combat t re la ro ideur musculaire ; d è s l ' app l i 
cation de la seconde compresse, on voyait les muscles des e x t r é m i t é s 
se r e l â c h e r , les autres muscles perdaient leur ro ideur cataleptique, 
j u s q u ' à ce qu 'enf in le cou, q u i é t a i t la par t ie la plus d i f f i c i l e à 
d é g a g e r , fût e n t i è r e m e n t l i b r e , ce qu i a r r iva i t au bout d'une heure 
env i ron . Kn venant tous les soirs à l 'heure de l ' a ccè s , le m é d e c i n se 
contentait d ' éve i l l e r la malade, sans avoir à fa i re aucune f r i c t i o n 
sur les diverses parties du corps ; la malade appliquait alors elle-
m ê m e les compresses, et la ro ideur musculai re disparaissait ainsi 
successivement. 

Kn r é s u m é , en combinant ces divers moyens c u r â t ifs : f r i c t ions 
manuelles sur le t ra je t des muscles, belladone à l ' i n t é r i e u r , douches 
et compresses d'eau f ro ide à l ' e x t é r i e u r , M . Puel est parvenu, 
d 'abord à rompre la p é r i o d i c i t é des a c c è s , puis à d iminue r leur 
i n t e n s i t é et leur d u r é e ; enf in , a p r è s t ro is ans de t ra i tement , i l a eu la 
sat isfaction de les vo i r cesser c o m p l è t e m e n t , et i l c ro i t pouvoi r a f f i r 
mer que M m c D . . . est maintenant radicalement g u é r i e de sa catalepsie. 
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Histoire d'une catalepsie ayant duré pendant plusieurs mois, 
par le professeur J. Skoda (1). 

JulianaNeuman, quinze ans, née en Hongrie, Israélite, avaitélé gâtée 
par ses parents, é ta i t capricieuse, volontaire e t f i è r e ; son occupation 
principale consistait dans la lecture des romans. Son p è r e avait eu, 
pendant longtemps, un é c o u l e m e n t d'oreille et est mor t avec des 
accès t é t a n i q u e s , c a u s é s probablement par une carie du rocher. Sa 
m è r e et ses s œ u r s sont bien portantes; sa m è r e et une s œ u r de son 
p è r e sont atteintes de s u r d i t é . Chez e l l e - m ê m e , on observa, dès 
l ' âge de cinq ans, une l é g è r e d u r e t é de l ' ou ïe qu i augmenta avec les 
a n n é e s , m a l g r é les moyens e m p l o y é s et sans aucun é ta t maladif 
a p p r é c i a b l e à l ' e x t é r i e u r . C o n f o r m é m e n t au pronostic d 'un médecin , 
o n s'attendait à une amél io ra t ion de l ' ou ïe , lors de l 'apparit ion d e l à 
menstruation. Celle-ci parut , pour la p r e m i è r e fois , en mars 4851, 
vers la qu inz ième a n n é e de la malade, et se montra ensuite régul iè
rement les mois suivants, mais la d u r e t é de l ' ou ïe ne diminua pas. 

La malade f u t alors conduite à Vienne, au mois d ' a o û t 4854, et 
soumise au traitement m a g n é t i q u e du D r Schoder, q u i employa des 
insufflat ions dans l 'orei l le et des f r ic t ions sur les m â c h o i r e s et sur 
les tempes. Elle se soumit à ce trai tement avec r é p u g n a n c e . A u bout 
de quelques jou r s , elle p a r u t t r è s t r i s t e ; ceux qu i l 'entouraient la 
crurent m ê m e a l i énée , p u i s q u ' à plusieurs reprises elle s'accusait de 
fautes qu'elle n 'avait pas commises. A pa r t i r du 25 a o û t , c 'est-à-dire 
a p r è s u n traitement de trois semaines, elle parut p l o n g é e dans une 
profonde mé lanco l i e ou p l u t ô t dans une sorte d'absence de con
science : elle restait immobile pendant des heures e n t i è r e s , ne pre
nai t aucune nour r i tu re , n'adressait la parole à personne, ne r éponda i t 
à aucune question et passait les nui ts sans sommeil. T r a n s p o r t é e 
encore une fois m a l g r é elle chez le D r Schoder, elle r é p o n d i t d'une 
m a n i è r e c o m p r é h e n s i b l e à ses questions. I l a t t r ibua sa conduite 
à la f rayeur et à la nostalgie, et conseilla le r e tou r à son pays natal. 

Ce voyage f u t entrepris le 3 septembre et dura deux jours , pen
dant lesquels la malade ne p r o n o n ç a aucune parole et resta dans 

(1) Skoda, Zeitschrift der K. K. Gcsellschaft der Aertzte zu Wien, 8° année, 
I I e vol.; Vienne, 1852, p. 404. 
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1 i m m o b i l i t é la plus absolue. A quelques l ieues de son vi l lage, elle. 
descendit de la vo i tu re et marcha à pied pendant quelque temps. 
A r r i v é e chez elle, elle p r o f é r a à l'aspect de sa m è r e , uu seul m o l : 
ma mère ! fond i t en larmes, puis re tomba b i e n t ô t dans son i m m o 
bi l i té a n t é r i e u r e , ne put se teni r debout, et on f u t o b l i g é de la met t re 
au l i t . 

Le m é d e c i n a p p e l é constata d é j à les s y m p t ô m e s c a r a c t é r i s t i q u e s 
«le la catalepsie, c ' e s t - à - d i r e que la malade conservait , pendant long
temps, la posi t ion dans laquelle on la p l a ç a i t . — Applicat ions 
f ro ides sur la t è t e , v é s i c a t o i r e s , emplo i de purga t i f s q u i p rovoquent 
deux selles, et du ta r t re s t ib i é q u i d é t e r m i n e plusieurs vomisse-
menis. 

Sous l ' inf luence de ce t ra i tement , la malade s ' a m é l i o r a en ce sens 
qu'elle p r i t la n o u r r i t u r e q u i l u i é t a i t o f fe r te , mais resta sans sommeil 
et ne p r o f é r a aucune paro le . 

Le 8, l ' ex t ra i t de belladone, à la dose de 1 s e i z i è m e de g r a i n . 
mat in et soir , ramena le sommeil . Le U. la malade ne r é p o n d que par 
un l é g e r m u r m u r e aux manifestations affectueuses de sa tante, qu i 
l 'a imait tendrement. Le 10, la f igure est a n i m é e et gracieuse. Le 1 1 , 
elle c o m m e n ç a à par le r , et quelques j o u r s a p r è s elle pa ru t com
p l è t e m e n t g u é r i e . 

Elle p r é t e n d i t alors q u ' à Vienne elle avait é t é e n s o r c e l é e . On ne 
pu t apprendre d'elle r i en de plus p r é c i s , car elle é ta i t t ou jours 
e x c i t é e par les questions relatives à son é t a t . Elle ne pouvait pas 
entendre prononcer le nom du D r Schoder. 11 est probable qu'el le ne 
savait pas grand'chose sur sa maladie, car elle ne se rappelai t m ô m e 
pas comment elle é t a i t revenue de Vienne. 

Le m é d e c i n ne c r u t pas à une g u é r i s o n c o m p l è t e , et en effet, le 
T r octobre 1851, la maladie reparut et avec un nouveau d e g r é d ' in 
t e n s i t é . Le 30 septembre, elle é t a i t encore t r è s gaie. Dans la nu i t du 
1 " octobre, elle poussa tou t à coup un c r i de te r reur , et à dater de 
ce moment , elle resta de nouveau sans mouvement avec la bouche 
et les yeux ouverts ; pendant quarante-huit heures, i l ne su rv in t 
aucun sommeil et elle gardai t dans sa main la n o u r r i t u r e qu 'on l u i 
o f f r a i t , sans m ê m e y je ter un regard . Le 3 octobre, le sommeil r ev in t 
c l amena une a m é l i o r a t i o n dans l ' é ta t g é n é r a l . Le 11 , elle l u t , d 'une 
voix faible , les mots qu ' on éc r iva i t devaut el le , et se leva sur son 



288 CATALEPSIE 

séant dans son l i t . Dans l ' ap rès -mid i , survint une nouvelle aggrava
t ion ; les deux nuits suivantes furent sans sommeil. Elle repoussa la 
nour r i tu re et les m é d i c a m e n t s qu i l u i é t a ien t oflerts, et elle mani
festa, par divers mouvements, le besoin d'aller à la selle et de rendre 
des urines. 

On employa plusieurs fois le tartre s t ib ié , qu i provoqua des vomis
sements, puis l 'arnica. On appliqua trois fois une douche froide sur 
la t ê t e , et le 22 octobre un vés ica to i re sur la poi t r ine . La douche 
f ro ide ne produisi t que la p r e m i è r e fois u n tremblement chez la 
malade ; les autres fois , elle ne parut pas le sentir. Le 22 au soir, 
elle se mi t sur son séan t dans son l i t , f ro t t a la plaie produite par le 
vés ica to i re , et poussa quelques sons ina r t i cu l é s . 

Depuis cette é p o q u e , i l survint , i l est v ra i , tous les soirs, quelques 
mouvements et dans la nui t du sommeil, mais i l ne se manifesta 
aucune autre amé l io ra t ion . La malade f u t de nouveau envoyée à 
Vienne, et admise à la clinique le 29 octobre. 

Cette jeune f i l l e , dé l ica te mais r é g u l i è r e m e n t c o n s t i t u é e , était 
c o u c h é e sans mouvement dans son l i t ; les yeux ouverts, immobiles, 
d i r igés en avant, larmoyants ; la pupil le d i la tée , la con jonc t ive4n jec tée , 
et p r é s e n t a i t de temps en temps un tremblement a p p r é c i a b l e des 
p a u p i è r e s . La f igure non g r i m a c é e é ta i t sans expression, un peu 
enf l ée , habituellement p â l e , avec rougeur p a s s a g è r e du f ron t et des 
joues ; la bouche f e r m é e laissait é cou l e r une salive fé t ide . L'examen 
des autres organes ne fit d é c o u v r i r r ien de maladif. Le pouls étai t à 84, 
pet i t ; i l y avait douze respirations par minute, à peine a p p r é c i a b l e s ; 
la peau de tout le corps, principalement des pieds, é ta i t f r a î che . 
A l 'exception des s t e r n o - m a s t o ï d i e n s , for tement tendus , tous les 
muscles é ta ien t mous et dans le r e l â c h e m e n t . La malade restait 
debout, assise ou c o u c h é e , dans toutes les positions qu 'on l u i donnait; 
la tê te seule, à cause de la tension des s t e r n o - m a s t o ï d i e n s , ne pou
vait ê t r e r e m u é e à vo lon té . Dans le l i t , le t ronc conservait toutes les 
positions, depuis l'angle dro i t , j u s q u ' à une inclinaison de 10° ou 12° 
pendant un certain temps, sans qu'aucun tremblement ou aucun 
eflort f û t manifeste. I l en éta i t de m ê m e de l 'extension du bras, avec 
extension ou f lexion s i m u l t a n é e de l'avant-bras que la malade f û t 
assise, levée ou c o u c h é e . 

Le m ê m e p h é n o m è n e se manifestait aux e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , 
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mais à un moindre d e g r é qu 'au t ronc et aux mains, et certaines 
positions peu habituelles des membres i n f é r i e u r s , par exemple une 
tors ion t r è s for te en dehors ou en dedans, n ' é t a i e n t pas c o n s e r v é e s . 
Dans les d i f f é r e n t e s positions qu on i m p r i m a i t à la m a l a d e , / / ; } / / 
<trui( de contrai 1rs que 1rs muscles dont l action était nécessaire 
pour maintenir la position donnée ; totts les autres muscles étaient 
complètement relâchés. Lorsqu 'une posi t ion avait é t é maintenue 
pendant plus ou moins longtemps, elle ne se t ransformai t pas subite
ment, mais au contraire t r è s lentement , en une autre posi t ion plus 
conforme aux lois de la pesanteur. Le t ronc p l a c é obl iquement , le 
bras é levé for tement en haut , ne s'abaissaieutque t r è s lentement , et, 
a p r è s le changement de pos i t ion , de nouveaux muscles entraient en 
act ion. 

La malade pouvait ê t r e c h a t o u i l l é e , p i n c é e , p i q u é e , dans toutes 
les parties du corps , sans q u ' i l en r é s u l t â t aucun mouvement . En 
dir igeant brusquement le doigt ou la pointe d 'un couteau vers le 
globe de 1 d ' i l ouver t , on ne d é t e r m i n a i t aucun mouvement dans 
h e i l ni dans les p a u p i è r e s : mais, si l 'on touchait les ci ls , on provo
quait un t remblement des p a u p i è r e s ; le m ê m e r é s u l t a t é ta i t obtenu 
en approchant rapidement de l 'œi l la flamme d'une bougie. 

Si l 'on exci ta i t la muqueuse nasale à l 'aide de la barbe d'une 
plume, ou avec des substances à odeurs fortes , telles que l ' ammo
niaque, ou ne d é t e r m i n a i t que quelques l é g e r s mouvements dans 
les or tei ls . Pendant ces e x p é r i e n c e s , i l se manifestai t b i e n t ô t de la 
rougeur des joues et du f r o n t , les yeux se remplissaient de larmes, 
le pouls é ta i t a c c é l é r é et la t e m p é r a t u r e du corps é l e v é e . 

L observation des jours suivants l i t constater une d i f f é r e n c e incon
testable entre l ' é ta t de la veille et l ' é ta t de sommeil de la malade. 

A sept heures d u soir , la malade, q u i é ta i t r e s t é e tout le j o u r sur 
le dos, les yeux lixes et ouverts, et tout à fa i t sans mouvements, se 
re tournai t sur le c ô t e gauche, fe rmai t les yeux , et sa respirat ion 
devenait plus facile à entendre. Le ma t in , a p r è s avoir ouvert les 
yeux, elle se re tournai t e l l e - m ê m e sur le dos ou bien on l u i aidait à 
prendre celle posi l ion lorsqu'elle n é g l i g e a i t de le fa i re e l l e - m ê m e . 
Pendant le sommeil, le bras soulevé conservait également la posi
lion qui lui était donnée. 

La malade ne prenait pas autre chose que de l'eau et du c a f é au 
I u iUT. Maladies moniale-,. j_f> 
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lait t r è s faible. Ces liquides l u i é t a i en t in t rodui ts en petite q u a n t i t é , 
a p r è s l u i avoir ouvert la bouche, t a n t ô t avec une certaine force, et 
é ta ien t avalés par la malade' à l'aide de mouvements de dég lu t i t ion 
à peine sensibles, principalement par la project ion de la langue en 
a r r i è r e . Si l 'on voulait in t rodui re d'autres aliments que ces liquides, 
par exemple de la soupe et du lai t pur , la malade appliquait la langue 
contre ses dents, .et le l iquide in t rodui t s ' écoula i t hors de la bouche. 
Si l 'on insistait pour le faire p é n é t r e r plus p r o f o n d é m e n t dans la ca
vité buccale, i l en r é su l t a i t un accès de toux ou de vomissement. 
On essaya plusieurs liquides d 'un g o û t a g r é a b l e ; mais, à l 'exception 
d'un peu de limonade q u elle avala une fois, elle repoussait tout le 
reste, ce qu i prouve que cette malade conservait la sensation du 
g o û t , et par c o n s é q u e n t un certain d e g r é de conscience. L'eau et le 
café ne pouvaient pas ê t r e in t rodui ts à toute heure. En g é n é r a l , la 
malade n ' é ta i t en é ta t d'avaler que le mat in et le soir . 

Le 2 novembre, au soir, elle s'assit e l l e - m ê m e dans son l i t , saisit 
un verre d'eau et le but . La q u a n t i t é de café ava lée par j o u r était 
de 6 à 10 onces; la q u a n t i t é d'eau, à peu p r è s la m ê m e . L'urine 
expu l sée s 'élevait de 6 à 14 onces ; elle é ta i t f o n c é e , l impide , avait 
une pesanteur spéc i f ique de 1033, et laissait d é p o s e r lentement des 
cristaux d'acide ur ique. Les selles é t a i en t à l ' é ta t normal . Dans les 
premiers temps, les évacua t i ons alvines n'avaient pas l ieu ; la mens
t ruat ion avait cessé au mois d ' aoû t , et depuis ce temps n'avait pas 
reparu. Le poids total du corps de la malade é ta i t , au 30 octobre, 
de 55 l ivres. 

Aprè s avoir e m p l o y é , dans les premiers jours , l ' é lec t r ic i té à p lu 
sieurs reprises et sans s u c c è s , le 5, j e fis mettre, pendant d ix minutes, 
la malade dans un bain à 25° R é a u m u r ; une heure a p r è s la bain, 
elle devint l ivide, tout le corps se r e f ro id i t , et les e x t r é m i t é s infé
rieures é ta ien t tendues et roides. On f u t ob l igé d 'appliquer autour 
d'elle des bouteilles d'eau chaude, et ce n'est que quarante-huit 
heures a p r è s , que la t e m p é r a t u r e du corps s 'éleva de nouveau au 
d e g r é où elle é ta i t avant le bain, et que disparurent la lividité du 
corps et la tension des muscles. Le refus de la malade d'avaler autre 
chose que de l'eau et du ca fé m ' e m p ê c h a d ' in t roduire des m é d i c a 
ments par la bouche ; i l me parut plus convenable d'avoir recours 
aux lavements.. 
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Je choisis I f c a f é n o i r comme excitant d u cerveau ; à dater du 7 un 
en administra tous les j o u r s II onces en lavement : les j o u r s suivants, 
l i malade parut mieux , l ' é c o u l e m e n t de salive étai t moindre , I in jec t ion 
• le la conjonct ive avait d iminue Lor squ ' i l f u t d é m o n t r é que le c a f é 
ainsi a d m i n i s t r é é ta i t a b s o r b é ' , on y a jouta i> onces de bou i l lon de 
lueuf et un (euf en lavement. 

Le 11, survient pour la p r e m i è r e fois , depuis l ' e n t r é e de la malade, 
une selle normale . Le 10, la malade fu t p e s é e de nouveau: elle pesait 
,Y> livres. On observa alors qu elle pouvai t se tenir droi te sur ses 
jambes, mais qu elle ne pouvait maintenir l ' é q u i l i b r e et qu 'el le serait 
t o m b é e si on ne l 'avait pas soutenue Le 17, seconde é v a c u a t i o n 
a h i n e l e 10 on avait observe une nouvelle d i m i n u t i o n de la t e m p é 
ra ture du corps. Le 17 on f u t oblige'" d'avoirs recours à des bou
teilles d'eau chaude, et le pouls descendit à 06". Le 18, comme la 
t e m p é r a t u r e et la f r é q u e n c e du pouls ne s é leva ien t pas, on a d m i . 
n is t ra . i n d é p e n d a m m e n t du café- no i r , du la i t , du b o u i l l o n , et de la 
qu ino id ine en lavement. Vers le soir, le ca fé pr is par la bouche f u t 
v o m i . Le Ht. la malade d o r m i t beaucoup pendant le j o u r , on f u t 
obligé- de la r é c h a u f f e r a r t i f ic ie l lement ; elle ne p r i t aucune nour 
r i t u r e ; on lu i adminis t ra , i n d é p e n d a m m e n t du ca fé n o i r , d u l a i t , 
du bou i l lon de b œ u f , de la quinoid ine en lavement. 

Le soir , le sommeil ne v in t pas; la malade é p r o u v a u n t r emble 
ment île tout le corps, et les e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s devinrent roides • 
vers quatre heures d u m a l i n , le t remblement et la tension des 
muscles c e s s è r e n t , avec des é v a c u a t i o n s alvines et u r ina i rcs . Le 20, à 
hu i t heures du ma t in , le sommeil s u r v i n t ; la t e m p é r a t u r e du corps 
s ' a m é l i o r a , on constata un t remblement des p a u p i è r e s et des muscles 
de la face, c l un changement f r é q u e n t de colora t ion de la face se 
manifesta pendant plusieurs heures; le pouls monta à 8 i . 

La nu i t du 20 au 21 f u t sans sommei l , le pouls monta à 88 : les 
pieds devinrent roides; de temps en temps, on f u t encore ob l i gé de 
r é c h a u f f e r ar t i f ic ie l lement la malade. On suppr ima la qu inoid ine , 
q u i . sans ê t r e cause des accidents, n 'avait p rodu i t aucun bien, et le 
café fu t remplace p a r l e t h é russe, en lavement; la malade ne p r i t 
aucune n o u r r i t u r e par la bouche Dans la nui t d u 21 au 22. sommeil 
i n t e r r o m p u , la tension des e x t r é m i t é s cesse. Le 22, le pouls est à GO. 
Le 2 5, la malade p r i t 10 onces de café au la i t , le pouls f lo t t a entre 
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60 et 72. Dans la nui t du 24, le sommeil f u t paisible. Malgré son 
long s é j o u r au l i t et l ' immobi l i t é , pas d'eschares au sacrum. 

Malg ré la d u r e t é de l 'ouïe de la malade, on cru t à la possibil i té 
de l ' influencer par la musique; mais, mise a u p r è s d 'un piano sur 
lequel on jouai t des airs va r i é s , elle ne fit pas le moindre mouvement 
de nature à faire croire qu'elle entendit la musique. A l'occasion de 
cette e x p é r i e n c e , on constata que la malade pouvait se tenir debout, 
et que soutenue et p o u s s é e en avant, elle pouvait faire quelques pas. 
A par t i r de ce jou r , on la fit lever et promener dans la salle : à 
l 'exception des pieds, qui faisaient les mouvements de la marche, 
toutes les autres parties du corps é ta ien t sans mouvements. Les 
premiers jours , elle ne pouvait rester debout que quelques minutes : 
au bout de quelque temps, elle f u t p r o m e n é e autour de la salle et 
mise ensuite dans un fauteui l . Malgré cette amé l io r a t i on , l 'urine 
éta i t toujours rendue dans le l i t . D u 13 au 27 d é c e m b r e , l 'amél iora
t ion continua lentement ; on administra tous les jours un bain de 
pieds chaud pour rappeler la menstruation, et le 27, on appliqua 
dans le m ê m e but , pendant vingt minutes, un appareil hémospas ique 
sur l ' ex t rémi té i n f é r i e u r e droi te . Le pouls monta, vers la f i n de l 'opé
ra t ion, à 140 ; la face devint d'une p â l e u r c a d a v é r i q u e , la tempérar 
t i t re baissa. I l se produis i t des mouvements spasmodiques dans tout 
le corps, et la malade, c o u c h é e sur le dos, se retourna brusquement 
sur le côté gauche; on s'empressa d'enlever l 'apparei l , et au bout 
de quelques heures la t e m p é r a t u r e du corps é ta i t r é t ab l i e . L'amé
l iorat ion progressive continua dans la p r e m i è r e quinzaine de janvier. 
Le figure c o m m e n ç a à prendre de l 'expression ; la malade fixait les 
objets avec les yeux, mais la bouche restait toujours f e r m é e ; on était 
obl igé de l ' ouvr i r pour y in t rodui re les aliments ; l ' exc ré t i on d'une 
salive fé t ide continuait . 

A dater du 20 janvier 1852, la malade ne conservait plus la 
posit ion qu i l u i étai t d o n n é e ; le bras, é levé et a b a n d o n n é à l u i -
m ê m e , retombait brusquement; la nour r i tu re de l a malade aug
menta ; l 'ur ine é ta i t encore rendue involontairement pendant le 
sommeil. 

A par t i r du 1 e r mars, la malade ouvrai t e l l e -même la bouche pour 
manger ; l 'expression de la figure é ta i t a n i m é e ; les mouvements 
des mains s ' exécu ta ien t volontairement ; la marche éta i t plus solide; 
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l 'u r ine r i a i t rendue vo l on la i renient . Les j o u r s suivants, la malade 
se mi t à t ravai l le r , se promena dans la salle, et manifestait ses i d é e s 
par signes. Le 12. son b e a u - p è r e v in t la vis i ter : à sa vue, elle 
devint pâ l e et t r is te pendant plusieurs heures. Le lendemain la t r i s 
tesse augmenta ; la malade ne voulai t pas qu i t t e r le l i t , p r i t t r è s peu 
•le n o u r r i t u r e ; les nuits fu ren t sans s o m m e i l ; les glandes sous-
maxil la ires e n f l è r e n t ; la conjonct ive devint rouge, l 'ceil mobi le , et 
le signe c a r a c t é r i s t i q u e de la catalepsie f u t de nouveau sensible aux 
exI lé l l l i t é s superienres. 

(V i t e aggravat ion, q u i avait pa ru p r imi t i vemen t c a u s é e par la 
visite du beau p è r e devait ê t r e a t t r i b u é e en r é a l i t é au gonf lement des 
glandes sous maxi l la i res , c a u s é probablement par un refroidisse
ment . 

Le-21, les forces avaient repr is au point que la malade pouvait 
faire une promenade dans la cour de l ' hôp i t a l . Le 27, elle r é p o n d a i t 
par écr i t à quelques questions, par ou i ou par non. Le *2X, elle é c r i 
v i t une let t re à sa m è r e . 

A pa r t i r du 20, elle expr imai t tous ses d é s i r s par é c r i t . Toutes les 
tentatives pour la faire par ler é t a i en t infructueuses ; lorsqu 'on la 
questionnait à cet é g a r d , elle paraissait e m b a r r a s s é e et m é c o n t e n t e . 
Le \ a v r i l , la malade sans cause connue, devint abattue et ne voulu t 
plus n i é c r i r e n i se p r o m e n e r ; la nui t f u t sans sommeil . Le lende
main mat in , le pouls é t a i t à 100, le regard incer ta in , la l igure e x p r i 
mai t l ' anx ié t é ; la n o u r r i t u r e é ta i t pr ise avec p r é c i p i t a t i o n . Nouvelle 
insomnie la nu i t suivante. LeO, le pouls é ta i t à 120. Le 7 m ê m e é t a l ; 
la malade portai t vivement la nou r r i t u r e à sa bouche, l 'y conservait 
longtemps, et faisait entendre un grognement s ingulier en remuant 
les aliments entre ses dents. Pendant la nu i t suivante, elle s'assit 
brusquement dans son l i t , p r o n o n ç a dist inctement deux phrases. 
puis s 'endormit . Depuis ce moment , son é t a t s ' a m é l i o r a de j o u r en 
jour . Le 11, elle éc r iv i t une longue le t t re à sa m è r e , r é p o n d a i t aux 
questions par éc r i t , joua i t aux cartes; se promenait ; seulement, elle 
ne pouvait pas parler . Le 20 enf in , vers quatre heures, elle c o m 
m e n ç a à par ler ; mais sa vo ix é ta i t fa ib le , n a s o n é e , et manquait 
m ê m e quelquefois c o m p l è t e m e n t . Les j o u r s suivants, la voix devint 
de plus en plus for te ; la malade manifestait une v é r i t a b l e jo ie de 
pouvoi r parler . 
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De tous les s y m p t ô m e s de la maladie, i l ne restait plus que la sécré
t ion e x a g é r é e de salive et la raideur du cou. La menstruation n 'é ta i t 
pas encore revenue. 

Le 1 e r mai , la sécré t ion de salive et la raideur du cou ce s sè r en t ; la 
voix étai t comme avant la maladie; la malade é ta i t t r è s d i sposée à ra
conter à tout venant ce qu elle savait de sa maladie. Nous app r îmes 
alors par elle que pendant le traitement du D r Schoder, une tristesse 
subite s 'était e m p a r é e de son esprit et qu'elle n'avait pu la dominer par 
aucun moyen. « J 'é ta is immobi le , dit-elle ; j e croyais quelquefois 
avoir r é p o n d u à des questions qu 'on m'avait a d r e s s é e s , et j ' é ta i s 
i r r i t ée quand on me questionnait de nouveau ; d'autres fois je savais 
clairement que je n'avais pas p a r l é , mais que je ne le pouvais pas. » 
Elle se rappelait son d é p a r t de Vienne : lorsqu on l u i demanda 
son passe-port, dit-elle, elle c ru t que l 'on voulait l 'enfermer et la 
pendre, parce qu'elle avai teu une discussion avec la police. 

Chez elle, sa san té devint meilleure ; n é a n m o i n s elle sentait tou
jours une pression au sommet de la t ê te et ne pouvait s'occuper de 
r ien . Elle se rappelait en outre son second voyage à Vienne, et 
racontait assez exactement les essais qu i furen t faits sur elle à la 
clinique. Elle se rappelait qu 'on l'avait a p p r o c h é e du piano ; son 
souvenir le plus d é s a g r é a b l e é ta i t re la t i f à l 'appareil h é m o s p a s i q u e . 
Les tentatives faites sur elle l'avaient j e t ée ' souvent dans une grande 
anx ié t é , parce qu'elle ne savait pas où on voulait en veni r ; elle avait 
é té bien sou lagée en entendant dire qu'elle g u é r i r a i t et qu'on ne l u i 
ferai t aucun mal . 

Relativement à son absence de mouvement, elle d i t qu ' i l l u i était 
impossible de mouvoir un seul membre ; que souvent, lorsqu'on 
voulait faire sur elle un essai, elle faisait de grands efforts pour 
mouvoir son corps et pour s'y soustraire : que l 'approche des al i 
ments surtout la mettait dans une grande a n x i é t é , mais qu elle r ne 
pouvait pas la manifester autrement qu'en appliquant la langue 
contre les dents. Plusieurs fois elle a eu la sensation d'une corde qui 
aurait lié ensemble sa bouche et son estomac ; alors la déglu t i t ion 
devenait impossible. 

Les convulsions et les spasmes l u i causaient de la douleur. Lorsque 
son é ta t s ' amél iora , elle sentit t r è s bien que les diverses parties de 
son corps devenaient d é p l u s en plus libres l 'une a p r è s l 'autre. Elle 
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se rappelai t t r è s bien que, peu de temps avant sa g u é r i s o n complet»- , 
elle avait p a r l é pendant la n u i t . 

Le i mai . elle qui t ta l ' hôp i t a l c o m p l è t e m e n t g u é r i e ; la d u r e t é de 
l ' ou ïe persistait et la menst ruat ion n ' é t a i t pas encore revenue. 

Au mois de j u i l l e t , on m ' a p p r i t que la g u é r i s o n s ' é ta i t b ien m a i n 

tenue. 

I I . Examen critique des observations. 

Os deux observations de catalepsie sont assez intéressantes par 
e l l e s - m ê m e s , et par l eur comparaison avec celles que l ' on t rouve 
dans les auteurs anciens et modernes, p o u r m é r i t e r u n examen par
t icul ier et pour servir à é c l a i r e r plusieurs points encore obscurs 
dans l 'h is toire de cette maladie. 

La p r e m i è r e de ces observations, recueil l ie avec u n soin tou t 
par t icul ie r par le D r Puel , q u i a c o n s a c r é plusieurs a n n é e s à l ' é t u d e 
de la malade qui en fa i t l 'objet , est remarquable sous plus ieurs rap
ports . Elle est d 'abord tout à fa i t exceptionnelle pa r la m u l t i p l i c i t é 
des a c c è s qu'a p r é s e n t é s la malade pendant plusieurs a n n é e s . Ces 
a c c è s se reproduisaient avec une e x t r ê m e r é g u l a r i t é et avaient t o u 
j o u r s les m ê m e s c a r a c t è r e s . Les faits q u i m é r i t e n t sur tout d ' ê t r e 
s i g n a l é s dans ces a c c è s sont les suivants : la cont rac t ion musculai re 
avait l i eu successivement et non s i m u l t a n é m e n t dans les divers 
muscles d u corps : les muscles d u cou se contractaient les premiers , 
puis successivement, et t ou jou r s dans le m ê m e o rd re , survenait 
la cont rac t ion de tous les autres muscles de l ' é c o n o m i e . Ceux des 
p a u p i è r e s se contractaient en dernier l i eu , et c'est alors seulement, 
lorsque les yeux se fermaient , que la malade perdait connaissance. 
Cette perte de connaissance, pendant laquelle tous les muscles de la 
vie animale continuaient à rester dans l ' é t a t c a r a c t é r i s t i q u e de la 
catalepsie, du ra i t t ro is heures envi ron . Mais ce q u ' i l y a de p lus 
cur ieux et ce qu i rend cette observation tou t à fa i t exceptionnelle . 
c'est que, lorsque la perte de connaissance venait à cesser, les 
muscles conservaient n é a n m o i n s l eur ro ideur encore pendant assez 
longtemps. 

Cette i n d é p e n d a n c e des s y m p t ô m e s musculaires et des s y m p t ô m e s 
intellectuels, au commencement et à la fin de chaque a c c è s , est u n 
fa i t t r è s ext raordinai re et contra i re à ce que l ' on a c o n s t a t é dans 



296 CATALEPSIE 

presque toutes les observations de catalepsie, où les troubles mus
culaires se produisent en m ê m e temps que la perte de connaissance 
et disparaissent avec elle. 

Ce ca r ac t è r e particulier que nous offre cette observation dans les 
accès a b a n d o n n é s à leur-marche naturelle, nous le retrouvons, d'une 
m a n i è r e plus surprenante encore, lorsque le D r Puel eut découver t 
le moyen de rompre la pér iodic i té des accès , et de diminuer leur 
d u r é e et leur in tens i té , à l'aide de fr ict ions manuelles e x e r c é e s sur les 
diverses parties du corps. Cette por t ion de l 'observation contient 
m ê m e des faits si extraordinaires que, si l 'on ne connaissait toute la 
science et toute la bonne f o i de cet honorable praticien, et si ces 
faits ne s 'é ta ient pas r enouve l é s un nombre de fois cons idé rab le avec 
les m ê m e s c a r a c t è r e s , on serait t e n t é de croire à la simulation. Nous 
voyons, en effet, le D r Puel faire cesser à vo lon té le spasme muscu
laire, soit dans un seul membre à la fois, soit dans tous les muscles 
les uns a p r è s les autres, à l'aide de simples fr ic t ions longtemps con
t inuées . Enf in , ce qui est plus é t o n n a n t encore, nous voyons qu ' i l lui 
suff i t de toucher les p a u p i è r e s de la malade, non seulement pour lui 
faire ouvr i r les yeux, mais encore pour l u i faire recouvrer la con
naissance, et cela, alors m ê m e que le sys t ème musculaire tout entier 
continue à rester dans l ' é ta t cataleptique, de sorte que l 'auteur par
vient ainsi à faire assister la malade à sa propre attaque de catalepsie. 
Tous ces faits, décr i t s avec le plus grand soin dans l'observation 
que nous avons r a p p o r t é e p r é c é d e m m e n t , sont si s ingu l iè rement 
exceptionnels, qu'ils p a r a î t r a i e n t presque incroyables s'ils n 'é ta ient 
r a c o n t é s avec tous les déta i ls scientifiques n é c e s s a i r e s , qu i ne per
mettent pas de douter de leur r éa l i t é . 

Eh bien, cette observation, si exceptionnelles dé j à sous le rapport 
de l'isolement des s y m p t ô m e s intellectuels et musculaires, ne l'est 
pas moins sous le rapport de l ' é ta t de la sens ib i l i té . Dans presque 
tous les cas de catalepsie, en effet, la sensibi l i té g é n é r a l e et spéciale 
est suspendue pendant toute la d u r é e de l ' a c c è s ; i c i , au contraire, 
lo in d ' ê t r e abolie, elle est exa l t ée . Le moindre contact et le moindre 
b r u i t e x t é r i e u r s suffisent pour provoquer de vives douleurs, pour 
augmenter la tension du sys t ème musculaire, et pour provoquer chez 
la malade des grincements de dents, des cris é touf fés , et m ê m e (ce 
qui est encore tout à fa i t contraire à l ' immobi l i t é habituelle des 
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cataleptiques^, quelques mouvements de d é p l a c e m e n t , comme p o u r 
f u i r le contact p é n i b l e «les objets e x t é r i e u r s . Cette sens ib i l i t é e x a g é 
r é e é ta i t m ê m e si d é v e l o p p é e chez cette malade, qu 'el le a e m p ê c h é 
pendant longtemps le D r l ' ue l de constater chez elle le signe c a r a c t é 
r is t ique de la catalepsie; i l ne pouvai t la toucher sans provoquer de 
sa part une dou leur si vive q u ' i l redoutai t de l u i fa i re subir cette 
e x p é r i e n c e . 

Cette observation se d i f f é r e n c i e donc p r o f o n d é m e n t de toutes les 
observations connues de catalepsie, sous le r a p p o r t de ses s y m p 
t ô m e s les plus impor tan ts , par l 'existence possible des t roubles 
musculaires i n d é p e n d a m m e n t de la perte de connaissance, ainsi que 
par l 'exaltat ion de la sens ib i l i t é . Si nous voul ions pousser plus l o i n 
cette comparaison, que nous bornons à dessein à la constatation de 
ces deux d i f f é r e n c e s capitales, nous t rouver ions é g a l e m e n t , dans 
l 'examen des autres s y m p t ô m e s secondaires, des anomalies n o m 
breuses. 

Si nous examinons au m ê m e poin t de vue la seconde observat ion, 
p u b l i é e par le professeur Skoda, nous l u i t rouvons des c a r a c t è r e s 
bien d i f f é r en t s aussi, soit de l 'observation p r é c é d e n t e , soit des fa i ts 
de catalepsie en g é n é r a l . Ce q u i f rappe sur tout , à la lec ture de cette 
seconde observation, i n d é p e n d a m m e n t de la d u r é e t r è s longue et 
presque continue de la maladie, c'est l ' é t a t pa r t i cu l ie r dans lequel 
se trouve le s y s t è m e musculaire. Le professeur Skoda a pr i s le soin, 
en effet, de faire remarquer q u ' à l ' except ion des s t e r n o - m a s t o ï d i e n s 
des muscles des m â c h o i r e s , et des e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s pendant 
certaines recrudescences de la maladie, qu i se t rouvaient dans u n 
é ta t de v é r i t a b l e ro ideur , tous les muscles de la vie animale é t a i e n t 
dans le r e l â c h e m e n t , et q u ' i l n 'y avait de c o n t r a c t é s que ceux q u i 
é t a i en t n é c e s s a i r e s pour mainteni r la posi t ion d o n n é e . C'est là u n fa i t 
impor tant à noter pour l ' é t u d e de la catalepsie, et b ien d i f f é r e n t de 
ce qu 'on observe dans la p lupar t des cas, o ù les auteurs constatent 
p lu tô t la roideur , la r ig id i t é des muscles, que l eu r é t a t de r e l â c h e 
ment. 

Un autre fa i t m é r i t e é g a l e m e n t d ' ê t r e n o t é , sous le r appor t du 
s y s t è m e musculaire, c'est que l ' é t a t cataleptique é t a i t moins p ro
noncé' aux membres i n f é r i e u r s qu 'aux membres s u p é r i e u r s , et que 
certaines positions f o r c é e s et peu habituelles des e x t r é m i t é s i n f é -
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Heures n ' é ta ien t pas conse rvées indéf in iment , ^ n f i n i l est remar
quable que dans les derniers mois de la maladie, alors que les 
muscles é ta ien t encore dans l ' é ta t cataleptique, la malade pouvait se 
tenir droite sur ses jambes, et que plus t a r d on parvint m ê m e à la 
faire marcher en la poussant en avant. Sous le rappor t de la sensi
bi l i té , cette observation di f fère é g a l e m e n t de la p r é c é d e n t e , mais se 
rapproche de la p lupar t des observations connues. La sensibilité 
est abolie d'une m a n i è r e g é n é r a l e ; cependant i l y a quelques excep
tions à cette r è g l e , puisqu une bougie a l l u m é e , a p p r o c h é e brusque
ment du globe de l 'œi l , provoque le tremblement des p a u p i è r e s , et 
que des odeurs fortes, mises en contact avec la membrane pituitaire, 
donnent l ieu à de l é g e r s mouvements, à la rougeur des joues, à la 
séc ré t ion des larmes, à l ' accé lé ra t ion du pouls, et à une élévation 
de t e m p é r a t u r e du corps. I l importe en outre de faire remarquer que 
les aveux de la malade, a p r è s la g u é r i s o n , prouvent que la sensibi
l i té , quoique g é n é r a l e m e n t é te in te , é ta i t en réa l i t é moins complète
ment s u p p r i m é e que ne l ' eû t fai t croire l 'observation directe, pen
dant l ' accès . 

Mais ce qu i est é g a l e m e n t t r è s digne d'attention, c'est l 'état de 
l ' intelligence, qu i , par suite de l'absence de manifestations, paraissait 
suspendue, au moins pendant les premiers mois de l 'affection, et que 
la conservation des souvenirs a p r è s la g u é r i s o n nous montre persis
tant à un d e g r é qu'on n ' e û t jamais s u p p o s é pendant le cours de la 
maladie. Ajoutons que cette observation est encore remarquable par 
la longue persistance de la suppression de la parole, alors que la 
connaissance étai t revenue, que la malade exprimai t ses idées par 
signes et par éc r i t , et que les muscles ne conservaient plus les posi
tions q u i leur é ta ien t d o n n é e s . Notons aussi, en terminant , le re f ro i 
dissement g é n é r a l du corps, qui s'est reprodui t à plusieurs reprises, 
et qu i a d u r é une fois pendant plus de quarante-huit heures. 

Après avoir r é s u m é b r i è v e m e n t les c a r a c t è r e s les plus saillants de 
chacune de ces observations, si nous cherchons à les comparer entre 
elles, nous verrons qu'elles n 'of f rent pas de nombreux points de 
contact. Elles ne se ressemblent, en quelque sorte, que par le symp
t ô m e c o n s i d é r é par les auteurs comme pathognomonique de la cata
lepsie, à savoir l 'apti tude des muscles à conserver les positions qu i 
l eu r sont d o n n é e s , et ceci suffi t pour les faire ranger dans le cadre de 
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cette maladie ; mais elles d i f f é r e n t presque sous tous les autres ra|>-
ports . 

Sous le r appo r t d r la marche, elles ont l 'une et l 'autre une longue 
d u r é e . C. est un point qu i permet de les rapprocher , mais q u i les 
distingue de la p lupa r t des autres observations de catalepsie, dans 
lesquelles les arecs, alors m ê m e qu ' i l s se reproduisent f r é q u e m m e n t , 
ne durent g u è r e que quelques heures, et sont o rd ina i rement s é p a r é s 
les uns des autres par d'assez longues intermit tences. Dans ces deux 
cas, au contra i re , les malades sont, pendant longtemps, incessam
ment sous le coup de la maladie, avec cette d i f f é r e n c e essentielle 
toutefois que, dans la p r e m i è r e observat ion, l 'a f fect ion est f ranche
ment intermit tente et m ê m e p é r i o d i q u e , q u e les a c c è s se reproduisent 
ions les soirs à la m ê m e heure , avec une grande r é g u l a r i t é , tandis 
que dans la seconde la maladie est cont inue, ainsi que l ' i n t i tu le l ' au
teur , ne p r é s e n t e pas d ' a c c è s p roprement di ts , o f f r e dans son cours 
plusieurs remissions m a r q u é e s et plusieurs recrudescences, mais non 
de v é r i t a b l e s in termit tences , et, pendant les t rois derniers mois , va 
lentement et pi-ogressivement, en d i m i n u a n t d ' i n t e n s i t é dans tous ses 
s y m p t ô m e s , j u s q u ' à son e n t i è r e g u é r i s o n . Sous le r appor t de l ' é t a t 
de la sensibilité, la p r e m i è r e observation nous p r é s e n t e une exalta
t ion constante de celte f a c u l t é , tandis que la seconde nous of f re la 
suspension presque absolue de l 'ac t ion des sens et de la sens ib i l i t é 
g é n é r a l e , e x c e p t é vers la fin de la maladie, alors que cel le-ci d imi 
nue d ' i n t e n s i t é , et qu 'on voi t d i s p a r a î t r e plusieurs de ses s y m p t ô m e s 
les plus importants . 

Relativement à Y intelligence, l 'auteur de l a ' p r e m i è r e observation 
nous donne peu de dé ta i l s sur sa conservation pendant les a c c è s , 
lorsque la malade avait pe rdu connaissance ; mais i l mentionne ce fa i t 
capital , que la connaissance, et par c o n s é q u e n t l ' intel l igence, exis
taient au commencement et à la fin de chaque a c c è s , m a l g r é l ' é t a t de 
r ig id i t é du s y s t è m e musculaire. I l nous d i t en out re que la malade, 
dans l ' interval le des a c c è s , conservait quelques rares souvenirs de ce 
qu i avait l ieu pendant leur d u r é e . Dans l 'observat ion de Skoda, la 
malade ne pu t donner presque aucun signe d ' intel l igence tant que 
dura l ' accès de catalepsie, e x c e p t é pendant les deux derniers mois de 
la maladie. Mais la conservation de certains souvenirs , a p r è s la g u é 
r i son , prouve que l 'act ion de l ' intel l igence n ' é t a i t pas c o m p l è t e m e n t 



300 CATALEPSIE 

suspendue, comme on aurait pu le supposer, d ' a p r è s l'absence des 
manifestations. 

A u point de vue de l ' intelligence, ces deux observations se rap
prochent donc davantage qu'au point de vue de la sensibi l i té , tout en 
p r é s e n t a n t , m ê m e sous ce rapport , de t r è s notables différences. 
Quant aux mouvements, m a l g r é l'analogie apparente du signe carac
té r i s t ique de la catalepsie, cet é ta t est au fond t r è s d i f fé rent , puisque 
dans la p r e m i è r e observation i l y a roideur et augmentation considé
rable du d e g r é de contraction musculaire par le contact, tandis que 
dans la seconde, i l y a mollesse et r e l â c h e m e n t complet de tous les 
muscles, à l 'exception de ceux qu i sont n é c e s s a i r e s pour maintenir 
les positions d o n n é e s , ainsi que des s t e rno -mas to ïd i ens et des massé-
ters, qui sont dans un é ta t de r ig id i té presque permanente. 

Ces deux observations d i f fè ren t donc essentiellement l'une de 
l 'autre sous le rapport de leurs s y m p t ô m e s les plus importants, et 
a p r è s cet examen rapide de leurs analogies et de leurs différences, 
on pourrai t h é s i t e r à les ranger dans la m ê m e classe et à les consi
d é r e r comme appartenant à la m ê m e maladie. 

Ce qu ' i l importe maintenant de montrer , avant de poser une con
clusion aussi absolue, c'est que les m ê m e s r é f l ex ions peuvent s'ap
pl iquer à la p lupar t des observations de catalepsie qui existent dans 
la science, et q u ' a p r è s les avoir é tud iées attentivement, on peut se 
demander avec raison si, en les r é u n i s s a n t toutes sous un même nom, 
on n'a pas p lu tô t fai t l 'histoire d'un s y m p t ô m e que celle d'une 
maladie. 

Lorsqu'on l i t , en effet, avec attention les observations de catalepsie 
cons ignées dans les auteurs, on est f r a p p é des c a r a c t è r e s différents 
qu'elles p r é s e n t e n t , m ê m e chez les auteurs modernes, qu i cependant 
ont pris le soin d ' é c a r t e r de leur description tous les faits apparte
nant é v i d e m m e n t à d'autres maladies, et qu i n 'ont a c c e p t é dans le 
cadre de cette affection que ceux qui p r é s e n t a i e n t le signe pathogno
monique, à savoir l 'aptitude du s y s t è m e musculaire à conserver 
toutes les positions qu'on l u i impr ime. C'est, en effet, sur ce signe 
que les auteurs de notre é p o q u e ont fa i t reposer la maladie ; ils ont 
ainsi évité un grand nombre de confusions commises par les auteurs 
des siècles p r é c é d e n t s , qu i avaient m é l a n g é pê l e -mê le les faits de 
catalepsie avec des faits d ' hys t é r i e , d'extase, de somnambulisme, ou 



«ATVI .EPSIK :>of 

m ê m e avec d'autres maladies beaucoup plus é l o i g n é e s . Celte é l imi 
nation ainsi fai te , b a s é e sur un c a r a c t è r e aussi s p é c i a l , a certaine
ment de grands avantages, et nous ne venons pas nous é l e v e r contre 
le classement plus m é t h o d i q u e qu a permis cette f a ç o n de p r o c é d e r 
La seule question que nous voul ions poser est celle-ci : les faits 
r é u n i s par les auteurs sous le nom de catalepsie, et qu i p r é s e n t e n t 
tous la lés ion c a r a c t é r i s t i q u e d u s y s t è m e muscula i re , sont-ils r ée l l e 
ment de m ê m e nature 1 Cette lés ion s p é c i a l e d u s y s t è m e musculaire 
ne survient-elle pas dans des maladies t r è s diverses, et les fai ts 
ré-unis ii l 'aide de ce c a r a c t è r e unique ne d i l l è ren t - i l s pas souvent sous 
tous les autres rappor ts , et m ê m e sous le r appor t du s y m p t ô m e q u i 
sert à les rapprocher ? Telle est la question (pie j e me propose 
d 'examiner à l 'occasion des deux faits dont j ' a i p u b l i é l 'analyse t r è s 
dé-taillée, et qu i serviront de base à cette discussion. 

Les auteurs modernes qu i ont é c r i t sur la catalepsie ont c h e r c h é , 
i l est v ra i , à baser l'existence de cette maladie sur la r é u n i o n de p l u 
sieurs c a r a c t è r e s , et non sur uu s y m p t ô m e unique. On déf in i t en 
effet ordinairement cette maladie de la m a n i è r e suivante : c'est une 
név rose à marche intermit tente, se reproduisant sous f o r m e d ' a c c è s . 
c a r a c t é r i s é s par la suspension de l ' intell igence et de la s e n s i b i l i t é , et 
par une lés ion spéc i a l e du s y s t è m e musculai re , qu i le soustrai t à 
l 'action de la vo lon té du malade, et l u i permet de conserver toutes 
les alt i tudes dans lesquelles i l se t rouva i t au moment de l ' accès ou 
qui l u i sont i m p r i m é e s par une main é t r a n g è r e . Cette dé f in i t i on a 
certainement un grand m é r i t e , c'est de reposer sur u n ensemble de 
sNinptôines pr incipaux et sur la marche de la maladie, au l i eu d ' ê t r e 
b a s é e exclusivement sur u n seul c a r a c t è r e . Malheureusement, les 
Faits ne se p r ê t e n t pas aussi facilement qu 'on pour ra i t le supposer à 
la r igueur de cette dé f in i t i on , et, lo rsqu 'on é t u d i e avec soin les obser
vations de catalepsie recueillies par des auteurs d i f f é r e n t s , on ne 
tarde pas à s'apercevoir que les faits r é u n i s sous le m ê m e n o m di f 
f è r en t s i n g u l i è r e m e n t les uns des autres, sous le rappor t de ces divers 
c a r a c t è r e s . La p r e m i è r e question q u i se p r é s e n t e alors à examiner 
est celle-ci : puisque le signe pathognomonique, t i r é de l ' é t a t du 
s y s t è m e musculaire, est indispensable pour c a r a c t é r i s e r la maladie , 
doit-on admettre dans son cadre tous les faits q u i p r é s e n t e n t ce 
s y m p t ô m e , quelles que soient d 'ai l leurs leurs d i v e r s i t é s sous tous les 
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autres rapports "? Mais, dans ce cas, i l faudrait faire rentrer dans 
l 'histoire de cette maladie des faits nombreux d ' h y s t é r i e , d'extase, 
de somnambulisme, etc., avec é ta t cataleptique du sys t ème muscu
laire, et alors on serait inf idèle à la déf in i t ion que nous venons de 
poser. D'un autre cô té , si l 'on ne veut admettre dans le domaine de 
la catalepsie que les faits p r é s e n t a n t rigoureusement tous les carac
t è r e s compris dans la déf in i t ion , on diminue d'une m a n i è r e très 
notable le nombre des faits de catalepsie v é r i t a b l e , et on laisse flotter 
au hasard, sans place d é t e r m i n é e dans le cadre nosologique, tous les 
autres faits qui ne rentrent pas exactement dans celte définition. 
Cette alternative est certainement t r è s embarrassante; aussi les 
auteurs ont-ils é té f o r c é s d ' ê t r e moins s évè re s dans l 'application de 
a déf in i t ion , et ont-ils d o n n é le nom de catalepsie à des faits qui ne 

l r é u n i s s e n t pas toutes les conditions voulues pour m é r i t e r réel lement 
ce nom, p r ivés qu'ils sont d 'un ou de plusieurs des ca rac t è r e s néces
saires pour constituer cette maladie. Pour le prouver , i l nous suffira 
de passer en revue ces divers c a r a c t è r e s et de faire ressortir br iève
ment les anomalies s ingul iè res que p r é s e n t e n t les d i f férentes obser
vations sous le rapport de chacun d 'eux. 

Et d'abord disons quelques mots de l 'é ta t de l'intelligence dans la 
catalepsie. L'intelligence, d i t -on , est c o m p l è t e m e n t suspendue pen
dant tout le temps que dure l ' accès de catalepsie. Le malade, en 
sortant de son a c c è s , ne conserve aucun souvenir de ce qui a 
eu l ieu pendant sa d u r é e ; quelquefois m ê m e i l a oubl ié les faits 
qui ont p r é c é d é son invasion ; d'autres fois , au contraire, i l 
continue, une fois l 'accès t e r m i n é , la phrase ou l 'action qu ' i l 
avait c o m m e n c é e i m m é d i a t e m e n t avant son explosion, comme 
si l ' intervalle de l ' accès é ta i t un temps e n t i è r e m e n t effacé de son 
existence. Telle est, en effet, la r è g l e g é n é r a l e , et c'est ce que l 'on 
constate dans la plupart des observations de catalepsie vraie. Com
bien cependant cette r èg le p r é s e n t e d'exceptions ! Que faire alors 
de ces exceptions, si l 'on ne doit ranger parmi les faits de catalepsie 
vér i t ab le que ceux qui offrent la r é u n i o n des t rois ordres de symp
t ô m e s qui servent à c a r a c t é r i s e r cette maladie ? Dans la ma jo r i t é des 
cas, la constatation de la persistance ou de la suspension du t ra
vail intellectuel, pendant les accès de catalepsie, est presque impos
sible. On peut soutenir, à cet é g a r d , é g a l e m e n t le pour et le contre, 
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puisque le malade, ne jouissant pas de la l i b e r t é de ses mouvements . 
n'a aucun moyeu de manifester n i par les gestes n i par la parole , 
ses p e n s é e s s ' i l en a pendant l ' a c c è s , et que la m é m o i r e l u i faisant 
presque constamment d é f a u t a p r è s 1 a c c è s , i l l u i est impossible de 
rendre compte d 'un t ravai l in te l lectuel q u i aura i t pu avoir l i eu , mais 
dont le souvenir n existe plus . Mais i l ne s agit pas ic i de r é s o u d r e 
ce p r o b l è m e presque insoluble , de la persistance possible de l ' i n t e l 
ligence dans les cas o ù i l n y a n i manifes ta t ion pendant l ' a ccès n i 
souvenir a p r è s sa cessation. Nous laissons de c ô t é tous ces fai ts , q u i 
sont c ependant les plus nombreux ; nous voulons seulement pa r l e r 
«le cas exceptionnels dans lesquels i l y a quelques manifestat ions 
d' intell igence pendant l ' a ccès et quelques souvenirs a p r è s q u ' i l a 
d isparu. On a c i t é , en effet, des fa i ts dans lesquels, en adressant l a 
parole aux malades pendant l ' a c c è s , on provoquai t la s é c r é t i o n des 
larmes, quelques mouvements des yeux o u des muscles de la face, 
ou bien m ê m e on parvenait à fa i re cesser brusquement l ' a c c è s . 

Dans ces cas, i l est é v i d e n t que les f a c u l t é s intellectuelles n ' é t a i e n t 
pas suspendues, puisque les malades comprenaient le sens des 
paroles qu i leur é t a i e n t a d r e s s é e s . Eh bien , doi t -on, par ce seul f a i t 
de l'existence d 'un t ravai l in te l lectuel , exclure d u cadre de la cata
lepsie et faire passer dans le domaine de l 'extase ces fai ts q u i , sous 
les autres rapports , p r é s e n t e n t les v é r i t a b l e s c a r a c t è r e s de la cata
lepsie ? 11 est d'autres cas encore dans lesquels la conservation de 
l ' intel l igence ne se constate pas pendant l ' a ccè s , mais devient év i 
dente a p r è s sa d ispar i t ion , par la conservation de la m é m o i r e des 
malades, qu i racontent des faits q u i se sont p a s s é s pendant l eu r 
a c c è s , dont ils ont eu conscience, sans avoir eu aucun moyen de 
fa i re c o n n a î t r e au dehors qu ' i l s é t a i e n t en é t a t de les observer. Dans 
les deux observations que nous avons r a p p o r t é e s , la conservation 
de l ' intell igence a é v i d e m m e n t e x i s t é , au moins à certaines p é r i o d e s 
des a c c è s ou de la maladie ; et cependant, ces deux fai ts , exception
nels sous ce rappor t , ne peuvent g u è r e ê t r e exclus d u cadre de la 
catalepsie. 

Les r é f l e x i o n s que nous venons de fa i re re la t ivement à l ' é t a t de 
l ' intelligence dans la catalepsie s 'appliquent é g a l e m e n t la sensi
bilité. Un des c a r a c t è r e s les plus essentiels de cette maladie, u n 
c a r a c t è r e sine qua non en quelque sorte, et presque aussi i m p o r -
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tant pour la d i t ï é renc ie r d'autres maladies analogues que l 'é ta t du 
sys tème musculaire, c'est la suppression absolue de toute sensibili té 
g é n é r a l e et spéc ia le . Les auteurs qui ont écr i t sur. les maladies ner
veuses ont r a p p o r t é de nombreuses observations dans lesquelles on 
raconte qu'on a soumis les malades à toutes sortes d ' é p r e u v e s et de 
tortures, pour s'assurer de l 'é ta t de leur sens ib i l i té , et qu'ils les ont 
s u p p o r t é e s h é r o ï q u e m e n t , sans sourciller et sans donner aucun signe 
de douleur. On est m ê m e t r è s p o r t é à suspecter la simulation dans 
tous les cas où les malades ne subissent pas ces expé r i ences avec 
cette insensibi l i té c a r a c t é r i s t i q u e . Cependant, les observations de 
catalepsie r a p p o r t é e s par les auteurs contiennent de nombreuses 
exceptions à cette r èg l e g é n é r a l e . Certains malades expriment la 
douleur qu'i ls é p r o u v e n t pendant l ' accès , à l'aide de cris étouffés, 
de mouvements des yeux ou des p a u p i è r e s , lorsque le mouvement 
est encore possible dans ces parties ; d'autres é p r o u v e n t une colora
t ion rapide de la face, un refroidissement g é n é r a l , un ralentisse
ment ou une accé lé ra t ion du pouls, ou bien versent des larmes qui 
restent cachées d e r r i è r e les p a u p i è r e s , lorsque celles-ci sont fermées 
et ne s ' épanchen t au dehors q u ' a p r è s la cessation de l 'accès . I l est 
d'autres malades qui conservent encore quelques mouvements incom
plets dans une partie quelconque du corps, et qui fuient alors, 
autant qu ' i l en est en leur pouvoir , tout contact e x t é r i e u r appl iqué 
sur cette partie. D'autres cataleptiques enf in , qu i ne possèdent pen
dant l ' accès aucun moyen de manifester la douleur qu'on leur fait 
é p r o u v e r , en conservent le souvenir a p r è s l ' accès , et rendent compte 
alors des efforts inou ï s qu'ils ont faits pour é c h a p p e r à la douleur 
qu'i ls ressentaient, mais qu'i ls ne pouvaient n i f u i r n i exprimer. 

I l en est de la sensibilité spéciale comme de la sensibi l i té géné
rale. Les cinq sens sont en g é n é r a l insensibles, pendant les accès de 
catalepsie, à leurs excitants naturels ; mais i l n'en est pas toujours 
ainsi, et t an tô t un sens, tan tô t l 'autre, se trouve c o n s e r v é chez cer 
tains malades. Ceux qu i conservent le souvenir a p r è s l ' accès déc la ren t 
souvent qu'ils ont vu ce qui se passait autour d'eux, et le racontent 
aux assistants. D'autres, comme nous l'avons dé j à d i t , expriment de 
diverses façons l ' impression que leur causent des paroles p r o n o n c é e s 
devant eux, ou bien sortent brusquement de leur a c c è s , à la suite 
d'une promesse qu'on leur fa i t , d'une nouvelle qu on leur apprend-
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en entendant le son d'une hor loge , etc.; i l en est m ê m e qu i o b é i s s e n t 
pendant l ' accès à certains o rdres qu 'on leur in t ime , ce q u i p rouve à 
la fois la conservation de l ' o u ï e et la pos s ib i l i t é de quelques mouve
ments. I l en est de m ê m e des sens du g o û t et de l 'odorat , q u i , hab i 
tuellement s u p p r i m é s pendant les a c c è s , comme les autres sens, 
persistent quelquefois au point que des saveurs ou des odeurs sont 
p e r ç u e s et provoquent , soit un demi - r éve i l m o m e n t a n é , soit m ê m e 
une cessation subite de l ' accès . Les deux observations que nous 
avons r a p p o r t é e s p r é s e n t e n t deux exemples divers , mais incontes
tables l 'un et l 'autre , de cette persistance possible de la s ens ib i l i t é 
g é n é r a l e et s p é c i a l e . Ces exemples suff isent p o u r d é m o n t r e r que la 
suspension de la sens ib i l i t é , de m ê m e que celle de l ' in te l l igence , 
c o n s i d é r é e par les auteurs comme un c a r a c t è r e essentiel de la 
catalepsie, est l o in d ' ê t r e constante, et pour prouver par c o n s é q u e n t 
que lorsque ces deux c a r a c t è r e s viennent à manquer on est o b l i g é 
de se contenter, pour consti tuer cette maladie, d u signe pathogno
monique t i r é de l ' é t a t du s y s t è m e musculaire , et qu'ainsi on s'expose 
à r é u n i r sous un m ê m e nom des faits t r è s divers au f o n d , q u i ne 
se rapprochent les uns des autres que par un seul s y m p t ô m e , et 
qu i peuvent tout aussi bien appar tenir à d'autres maladies', telles 
que l ' h y s t é r i e , l 'extase, le somnambulisme, etc., q u ' à la catalepsie 

_ proprement di te . 
Pour terminer cet examen cr i t ique des c a r a c t è r e s de la catalepsie, 

i l nous reste maintenant à mon t re r que le s y m p t ô m e pathogno
monique l u i - m ê m e , t i r é de l ' é t a t des mouvements , sur lequel repose 
en réa l i t é la maladie, est aussi mobi le que tous les autres, et que, 
non seulement i l d i f fè re en i n t e n s i t é , en é t e n d u e et en d u r é e , dans 
les observations r é u n i e s cependant sous le p r é t e x t e de l ' i d e n t i t é de 
ce c a r a c t è r e , mais q u ' i l d i f fè re é g a l e m e n t par sa na ture i n t ime , par 
ce qu i le constitue essentiellement, par ce q u i permet de le d i s t i n 
guer des autres s y m p t ô m e s nerveux analogues d u s y s t è m e muscu
laire 

Selon les auteurs, tous les muscles de la vie animale sans excep
tion sont, pendant les a c c è s de catalepsie, soustraits à l ' ac t ion de la 
vo lon té , et o b é i s s e n t à l ' impuls ion d'une main é t r a n g è r e . Eh b i e n , 
nous trouvons de nombreuses exceptions à cette l o i g é n é r a l e dans 
diverses observations. D 'abord on a c i t é quelques exemples de cata-

FALRF.T. Maladies mentales. 2 0 
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lepsies partielles, qui n'affectaient que certaines parties, ou m ê m e 
qu une seule moi t ié du corps. Dans certains cas, les membres s u p é 
rieurs seuls sont dans l 'é ta t cataleptique, et les e x t r é m i t é s in fé r i eu res 
ne participent que t r è s faiblement, ou m ê m e ne participent pas du 
tout à l 'é tat d ' immobi l i té ca rac t é r i s t i que . Dans d'autres cas, ce sont 
des parties plus l imi tées du corps qui sont r e s p e c t é e s par la maladie, 
les yeux, les p a u p i è r e s , les muscles de la face et du pharynx, qui se 
p r ê t e n t encore à l 'expression de quelques sentiments ou à l acté de 
la dég lu t i t ion . Dans d'autres circonstances, le p h é n o m è n e catalep
tique varie en d u r é e ou en in tens i té chez les divers malades, ou chez 
le m ê m e malade aux diverses p é r i o d e s d 'un m ê m e accès . Tantô t ce 
p h é n o m è n e n'existe d 'une m a n i è r e violente qu'au d é b u t de l 'accès, 
et diminue ou d i spara î t plus t a rd dans l 'une ou dans toutes les par
ties du corps, sans que le malade recouvre pourtant la connaissance 
ou le sentiment ; t a n t ô t i l n'existe que d'une m a n i è r e incomplè te , ne 
peut ê t r e p rodui t qu'avec peine ou bien ne persiste pas longtemps ; 
on voit b i en tô t le membre, maintenu immobile dans une position 
d o n n é e , s'abaisser lentement et c é d e r peti t à peti t aux lois de la 
pesanteur. Sous tous ces rapports d ' é t e n d u e , de d u r é e ou d'inten
s i té , le s y m p t ô m e c a r a c t é r i s t i q u e de la catalepsie d i f fè re donc d'une 
m a n i è r e t r è s notable dans les diverses observations r a p p o r t é e s par 
les auteurs. Mais ce ne sont là que des d i f fé rences de d e g r é , qui ne 
changent r ien à la nature int ime du p h é n o m è n e , qui n ' empêchen t 
pas de le r e c o n n a î t r e , et qu i ne s'opposeraient nul lement à ce que 
les faits p r é s e n t a n t ces divers d e g r é s d 'un m ê m e p h é n o m è n e fussent 
r é u n i s dans une m ê m e classe, puisqu ' i l en est ainsi des symptômes 
de toutes les maladies, et sur tout des s y m p t ô m e s nerveux, qu i 
offrent -des d i f fé rences notables dans leur in tens i t é et leur d u r é e , 
sans perdre pour cela leur c a r a c t è r e essentiel. Mais ce q u ' i l importe 
de faire remarquer, c'est que les auteurs ont n o t é de telles diffé
rences dans la nature m ê m e du p h é n o m è n e cataleptique, qu ' i l est 
impossible de continuer à d é c o r e r du m ê m e t i t re et à c o n s i d é r e r 
comme identiques les lés ions t r è s diverses du s y s t è m e musculaire 
r a n g é e s par eux sous le m ê m e nom, c o n s i d é r é e s comme de simples 
d i f fé rences de d e g r é , et qu i r e p r é s e n t e n t à nos yeux une v é r i t a b l e 
d i f fé rence de nature. 

Quel est, en effet, l ' é ta t du sys t ème musculaire qu i sert à c a r a c t é -
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r i sc r la catalepsie? C'est u n é l a t de contraction, i n t e r m é d i a i r e â la 
cont rac t ion normale et à la r i g id i t é t é t a n i q u e . Dans la contrac t ion 
normale , la v o l o n t é in te rv ien t pour mainteni r l ' immob i l i t é des mem
bres , et dans certains é t a t s volontaires , tels que l'extase ou la m é l a n 
colie avec stupeur par exemple , elle peut a c q u é r i r , sous ce r appor t , 
une c o n t i n u i t é d 'act ion bien p ropre à s imuler l ' é t a t cataleptique. Ce 
qu i dist ingue alors ces malades des v é r i t a b l e s cataleptiques, ce sont 
les effor ts souvent a p p r é c i a b l e s qu ' i l s fon t pour conserver pendant 
longtemps la m ê m e pos i t ion , la fat igue q u i f i n i t t ô t ou t a rd par 
e n t r a î n e r l 'abaissement du membre s o u l e v é , enf in la r é s i s t a n c e 
q u ' é p r o u v e une main é t r a n g è r e pour d é p l a c e r les muscles maintenus 
dans un é t a t de contrac t ion f o r c é e . Mais combien ces nuances sont 
souvent diff ic i les à saisir, et comment poser une l i m i t e r igoureuse 
entre les cas de catalepsie i n c o m p l è t e que nous avons c i t é s p lus haut 
et 1 i m m o b i l i t é volonta i re de certains é t a t s extatiques ? I l en est de 
m ê m e de la dis t inct ion à é t a b l i r entre la r i g i d i t é cataleptique 
e x a g é r é e et la contract ion t é t a n i q u e . Dans beaucoup d'obser
vations de catalepsie, en effet, on r e p r é s e n t e le s y s t è m e muscu la i r e 
comme é t a n t dans un é t a t de ra ideur tel le qu 'on é p r o u v e une grande 
difficulté' à mouvoir les membres, q u i o f f r en t une v é r i t a b l e r é s i s t a n c e 
aux mouvements qu 'on cherche à leur communiquer . Depuis le degré ' 
qu 'on a c o m p a r é à celui d'une c h a r n i è r e r o u i l l é e j u s q u ' à ce lu i q u i a 
permis d'assimiler le corps tout entier des cataleptiques à une statue 
de pierre ou à un bloc de marb re , i l y a u n e foule de nuances insen
sibles dans le d e g r é de contrac t ion des muscles q u i rendent presque 
impossible toute l igne de d é m a r c a t i o n t r a n c h é e entre la r i g i d i t é p r o 
pre à c a r a c t é r i s e r la catalepsie et celle q u i appart ient en r é a l i t é au 
t é t a n o s , aux spasmes toniques, ou m ê m e à la contracture des affec
tions c é r é b r a l e s . Ains i donc , soit que la cont rac t ion muscu
laire propre à la catalepsie d iminue , soit q u elle augmente d ' inten
s i t é , elle arr ive peu à peu à se confondre avec des p h é n o m è n e s v o i 
sins, d 'un cô té avec la contract ion muscula i re volonta i re (ou m ê m e , 
dans quelques cas, avec l ' immob i l i t é r é s u l t a n t de la r é s o l u t i o n para
ly t ique) , et. de l ' au t re , avec les convulsions toniques q u i c a r a c t é 
risent d'autres affections d u s y s t è m e nerveux. Elle pe rd ainsi insen
siblement ses c a r a c t è r e s propres , pou r r e v ê t i r ceux d'autres p h é n o 
m è n e s voisins, sans q u ' i l soit possible de poser scientif iquement une 
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l imite vraiment nette et p r éc i s e , de nature à indiquer positivement 
où cesse le d e g r é de contraction qu'on peut appeler cataleptique et 
oit commencent ceux qui doivent recevoir une autre dénomina t ion . 

Nous croyons donc pouvoir conclure de l 'examen auquel nous ve
nons de nous l ivrer des p h é n o m è n e s pr incipaux de la catalepsie et 
des divers i tés qu'i ls p r é s e n t e n t dans les d i f fé ren tes observations, que 
l 'on a r é u n i sous le nom de catalepsie des faits qu i d i f fè ren t singu
l i è remen t les uns des autres, non seulement par l'ensemble de leurs 
s y m p t ô m e s et par leur marche, mais par le c a r a c t è r e m ô m e qui seul 
permet de les rapprocher, et que par c o n s é q u e n t , dans la descrip
tion que l 'on a d o n n é e jusqu ' i c i de cette affection, on a p lu tô t fait 
l 'histoire d'un s y m p t ô m e que celle d'une maladie vé r i t ab l e . 
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IX 

THÉORIES PHYSIOLOGIQUES DE L'ÉPILEPSIE (1) 

— 1862 — 

PREMIERE PARTIE 

Exposé dogmatique des théories de l'épilepsie. 

Dans ce travail, nous allons exposer les résultats généraux 
auquels sont a r r i v é s S c h r œ d c r Van der Ko lk (2) , Sieveking (3) , 
Radcliffe ( l ) et Russel Reynolds (.*>) sur les t h é o r i e s de l ' ép i l ep s i e . 
Nous montrerons comment i ls ont d é v e l o p p é et c o m p l é t é la t h é o r i e 
p r o p o s é e par Marshal l -Hal l , en s'appuyant sur leurs propres obser
vations, ou sur les e x p é r i e n c e s du D r R r o w n - S é q u a r d , q u i est par
venu à p rodu i re ar t i f ic ie l lement l ' ép i l eps ie chez les animaux, à 
l'aide de diverses l é s ions t raumatiques de la moelle é p i n i è r e (6 ) . 
Nous chercherons ensuite à ind iquer les objections q u i nous sem
blent pouvoi r ê t r e ' a d r e s s é e s à cette t h é o r i e . Mais nous voulons 
simplement les examiner au poin t de vue de la t h é o r i e de l ' ép i l eps i e , 
a c c e p t é e par ces auteurs, et q u i se r é s u m e dans ce f a i t g é n é r a l 
qu' i ls placent le s i ège de l ' ép i l eps ie dans la moelle a l l o n g é e . 

Marshal l -Hal l est le p remier qu i ait é m i s et c h e r c h é à d é m o n t r e r 
cette op in ion , et les auteurs (pie nous venons de ci ter , tou t en var iant 

(I) Kxtrait des Archives générales dr Médecine, février et niai 1862. 
(2) Sclineder Van der Kolk, Ban und Fonctionen der Medulla spinalis, und 

idilnngala, und nachslc Ursache, und rationnelle Behandlung derEpilepsie. Ans 
dein hollandischcn Ubcrtragen, von Wilhelm Theile. Braunschweig, 1859. 

( t) Sicu'long, On Epilepsu and epileptiform seizures; seconde édition. London, 
IStîl. 

[>) RadclitTe, Kpilrptic ami othrr convuhivr affections of the nervous System, 
Ihrir palhotogy and trratmrnt ; third édition. London, 1861. 

(5) Hussel Reynolds, Epilrpsy: ils symptoms, trentment. and relation to other 
chronic cou vuI.lire disea.ies ; London, 1S61. 

(iV Rrown-Séquard, Researchrs on rpitepsy: ils artificiat production in animais, 
uni ils etiology, nature and treatment in tnan. Boston, 18o7, 
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sur l ' i n te rp ré ta t ion secondaire des faits, acceptent tous sa t h é o r i e 
g é n é r a l e . 

Voici à peu p r è s comment Marshall-Hail et les auteurs qu i l 'ont 
suivi comprennent la product ion de l ' accès ép i l ep t i que : 

Chez les ép i l ep t iques , disent-ils, la moelle a l l ongée est s u r e x c i t é e 
p a t h o l o g ï q u e m e n t . C'est là la cause p r é d i s p o s a n t e , ou cause prochaine 
de la maladie. Comme le pouvoir ré f l exe de la moelle a l longée se 
compose de deux é l é m e n t s , la facu l té de recevoir les impressions et 
celle de les r é p e r c u t e r sur le sys t ème musculaire, on peut compren
dre que ces deux é l émen t s soient i n é g a l e m e n t d é v e l o p p é s chez cha
que-malade ; de là des divergences secondaires entre les auteurs qui 
admettent cependant la lés ion fonctionnelle de la moelle a l longée 
comme fai t constant chez les é p i l e p t i q u e s . Mais, pour produi re l'at
taque d 'ép i leps ie , i l faut autre chose que cette a l t é r a t i on dynamique 
de la moelle a l longée . I l faut une cause occasionnelle excitante, par
tant, soit du sys t ème nerveux p é r i p h é r i q u e , soit du cerveau l u i -
m ê m e (cause physique et cause morale). I l y a donc, dans la théor ie 
de l 'épi lepsie b a s é e sur le pouvoir r é f l exe de la moelle a l longée , 
deux d o n n é e s principales : d'abord l ' exci tabi l i té constante de cette 
partie de l ' encépha l e , puis la cause occasionnelle, provenant d'un 
autre point du sys t ème nerveux. Tous ceux qu i adoptent la théor ie 
de Marshall-Hall acceptent ces deux propositions. 

Les divergences commencent lorsqu ' i l s'agit d 'expliquer le mode 
de succession des divers p h é n o m è n e s de l ' accès . Pour Marshall-Hall, 
le premier s y m p t ô m e est la convulsion des muscles de la face, du 
la rynx et du thorax, auxquels se distribuent les nerfs qu i provien
nent de la moelle a l l ongée , c 'est-à-dire les branches du t r i jumeau, 
l'hypoglosse, le spinal et le pneumogastrique. D ' a p r è s ce physio
logiste, le premier p h é n o m è n e de l 'accès est donc ce q u ' i l a appe lé 
le laryngisme et le trachélisme, pour r é s u m e r en un mot la contrac
t ion des muscles du la rynx , du cou et des parois thoraciques qui 
concourent aux fonctions respiratoires. Sur ce fai t p r i m i t i f repose 
toute la théor i e spécia le de Marshall-Hall . De là la t r a c h é o t o m i e , pro
p o s é e par l u i comme moyen de g u é r i r les accès é p i l e p t i q u e s , ou du 
moins d'en conjurer les dangers. Selon Marshall-Hall , l 'occlusion 
de la glotte et la convulsion des muscles respirateurs, en d é t e r m i 
nant l'asphyxie et en comprimant les veines du cou, e n t r a î n e comme 
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c o n s é q u e n c e i m m é d i a t e la stase sanguine dans le cerveau ; c est par 
ce moyen d é t o u r n e q V U expl ique la suspension des fonct ions c é r é 
brales et par tant la per te de connaissance pendant l 'attaque ép i l ep -
t ique . Cette seconde par t ie de la t h é o r i e de Marshall-Hall a s o u l e v é 
de nombreuses oppositions, elle a é t é r e p o u s s é e par tous les auteurs 
<pii, a p r è s l u i , ont c h e r c h é à exp l ique r les attaques é p i l e p t i q u e s par 
l ' e x a g é r a t i o n du pouvoi r r é f l e x e de la moelle a l l o n g é e . 

Quel est le p h é n o m è n e in i t i a l d 'une attaque d ' é p i l e p s i e ? Quel est 
l 'ordre de succession des divers s y m p t ô m e s ? Voilà les points sur 
lesquels on d i f f è re et qu i sont devenus l 'obje t d ' é t u d e s t r è s attentives 
de la part des auteurs q u i nous occupent en ce moment . 

Nous ne pouvons signaler i c i toutes les d i f f é r e n c e s q u i existent entre 
eux sous ces divers rappor ts ; nous devons nous borner à ind ique r 
les plus importantes. 

Le premier p h é n o m è n e d'une attaque é p i l e p t i q u e est- i l le c r i , la 
p â l e u r de la face, la perte de connaissance, ou la convulsion des 
muscles de la face, ou bien tous ces p h é n o m è n e s surviennent-ils en 
a né me temps ? 

Les auteurs que nous analysons ont tous compr is le r ô l e i m p o r 
tant que joue la perte de connaissance dans une attaque d ' é p i l e p s i e . 
Ils n 'ont pu admettre , avec Marsha l l -Hal l , q u elle f û t un p h é n o m è n e 
consécu t i f à la convuls ion des muscles respirateurs et à la stase san
guine dans le cerveau. Ils ont d û d è s lors chercher une autre e x p l i 
ca t ion de ce fa i t é v i d e m m e n t p r i m i t i f dans toute attaque d ' é p i l e p s i e . 
Ils f o n t t r o u v é e , par un p r o c é d é t r è s i n g é n i e u x , dans la contrac t ion 
des a r t è r e s du cerveau. M . B r o w n - S é q u a r d , en effet, p ro f i t an t d'une 
d é c o u v e r t e de Claude Bernard (1), relative à l ' ac t ion du grand 
sympathique sur les vaisseaux, a t r o u v é moyen de rat tacher dans 
l ' ép i l eps i e , le fa i t de la per le de connaissance à celui de la convul 
sion . Claude Bernard avail d é c o u v e r t qu 'en coupant le g rand sympathi
que au cou, c e s t - à - d i r e en faisant cesser l 'act ion de ce ne r f sur les 
vaisseaux de la face et du cerveau, on d é t e r m i n a i t , u n r e l â c h e m e n t 
de ces vaisseaux, par tant un e x c è s de sang a r t é r i e l dans ces 
parties et une é l éva t i on de la t e m p é r a t u r e . M . B r o w n - S é q u a r d , 

(1) Claude Bernard, Leçons sur h physiologie et la pathologie du système 
nerveux ; Paris, 1858. 
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renversant l ' e x p é r i e n c e , galvanisant le grand sympathique ou l ' i r r i 
tant d'une m a n i è r e quelconque, au l ieu de le couper, a produi t le 
p h é n o m è n e inverse, c ' e s t - à -d i re la contraction des vaisseaux capil
laires, par l ' i n t e rméd ia i r e des nerfs vaso-moteurs, et partant la 
p â l e u r de la face et l ' anémie c é r é b r a l e . I l conclut de cette expé r i ence 
physiologique, qu'au d é b u t de l'attaque é p i l e p t i q u e , le centre réf lexe 
exc i t é n'agit pas seulement sur les nerfs qu i se distr ibuent à la face, 
au cou et au thorax, pour y d é t e r m i n e r la convulsion des muscles 
de ces r é g i o n s , mais qu ' i l agit en m ê m e temps sur les nerfs vaso-
moteurs du grand sympathique, et donne l ieu ainsi à la p â l e u r de la 
face et à la perte de la connaissance, par a n é m i e c é r é b r a l e , comme 
dans la syncope. Cet auteur parvient ainsi à expliquer comment, dès 
le d é b u t de l 'attaque, la perte de connaissance co ïnc ide avec les 
convulsions, ainsi qu'avec le c r i et la p â l e u r de la face. 

I l r é s e r v e donc pour la seconde phase de l 'accès les p h é n o m è n e s 
d'asphyxie et de congestion c é r é b r a l e auxquels Marshall-Hall avait 
d o n n é la p r é é m i n e n c e et qu ' i l avait p l acés à t o r t dans la p r e m i è r e 
p é r i o d e . Les auteurs que nous analysons ont tous adop t é cette 
m a n i è r e de voir de B r o w n - S é q u a r d . Voici comment ce physiologiste 
comprend l 'ordre de succession des s y m p t ô m e s dans un accès d 'épi
lepsie : l ' ép i lep t ique pris subitement d'une attaque, pâ l i t , perd con
naissance, é p r o u v e d è s convulsions de la face et du la rynx , voilà la 
p r e m i è r e p é r i o d e . Par suite de la convulsion des muscles thora-
ciques, la respiration s'embarrasse, et i l survient secondairement 
une g ê n e dans la circulation ; elle est due, non seulement à la com
pression des veines jugulaires, mais surtout à l ' immobilisat ion des 
parois du thorax et du diaphragme, qu i , en suspendant la respira
t i o n , nuisent à l ' h éma tose plus encore q u ' à la c irculat ion ar tér ie l le 
ou veineuse. Donc, à la seconde p é r i o d e de l ' accès ép i l ep t ique , 
l ' é ta t congestionnel du cerveau, la torpeur et la somnolence, qui 
co ïnc iden t avec la continuation des convulsions, ou qu i leur suc
c è d e n t , tiennent beaucoup plus à l 'action toxique du sang veineux 
sur les diverses parties de l ' encépha le q u ' à l ' anémie c é r é b r a l e , qui 
ca r ac t é r i s e la p r e m i è r e p é r i o d e , ou à la congestion a r t é r i e l l e et à la 
stase veineuse, qu i existent dans la seconde. La t h é o r i e de B r o w n -
S é q u a r d di f fère donc de celle de Marshall-Hall par deux points 
essentiels : d 'abord, par l 'explication nouvelle de la perte de con-
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naissance, ensuite par l ' i n t e r p r é t a t i o n d i l l é r c n l e do la stase veineuse, 
qu i agit p l u t ô t , selon l u i par la p r é s e n c e de l 'acide c a r b o 
nique que par la compression duc à un ex< è s de sang dans le 
c e n eau. 

Les auteurs que nous analysons ont a d o p t é à peu p r è s les i d é e s de 
Hrown S é q u a r d sur le m é c a n i s m e de l ' a ccès é p i l e p t i q u e e x c e p t é 
cependant pour certains p h é n o m è n e s de la seconde p é r i o d e . Comme 
Marshal l -Hal l , i ls admettent l ' exc i t ab i l i t é s p é c i a l e d e l à moelle a l lon
g é e , soit p r o v o q u é e par le s y s t è m e nerveux p é r i p h é r i q u e soit surve
nant s p o n t a n é m e n t , et s ' é p u i s a n t ensuite progressivement par son 
propre exercice. Ils sont d i s p o s é s é g a l e m e n t à exp l iquer la p â l e u r 
de la face et la perle de connaissance, d è s le d é b u t de l ' a c c è s , par 
la eontracl ion des a r t è r e s d u cerveau, laquelle p rov ien t de l 'exci ta
tion s i m u l t a n é e des nerfs du g rand sympathique et des autres nerfs 
qui naissent de la moelle a l l o n g é e . Mais, pou r la p é r i o d e d 'asphyxie, 
i l existe entre eux des d i f f é r e n c e s assez impor tantes , relat ivement 
à l étal du cerveau pendant cette p é r i o d e . S c h r œ d e r Van der K o l k , 
par exemple, d é f e n d é n e r g i q u e m e n t l ' idée de la congestion c é r é b r a l e 
et de la stase veineuse contre ceux q u i , comme le D r Radcliffe et 
Kussmaul et Tenner. croient surtout à l ' inf luence de l ' a n é m i e 
c é r é b r a l e pour la p roduc t ion des convulsions. 

Ainsi donc, en r é s u m é : compression c é r é b r a l e , a n é m i e de cet 
organe, et aciion toxique du sang veineux, telles sont les t ro is 
causes q u i . selon les divers auteurs dont nous parlons, serviraient à 
exp l iquer les p h é n o m è n e s de la seconde p é r i o d e d 'un a c c è s é p i l e p 
t ique. Mais là ne se bornent pas les d i f f é r e n c e s qu i existent entre eux 
pour l ' i n t e r p r é t a t i o n des s y m p t ô m e s de l ' ép i l eps i e . I l en est une 
plus essentielle, sur laquelle nous devons maintenant insister, nous 
>oulons par ler de l 'opinion toute p a r t i c u l i è r e du D r Radclif te. Ce 
physiologiste admet bien, comme les autres auteurs dont nous 
venons de par le r , que la cause prochaine de l ' ép i l eps ie r é s i d e dans 
la moelle a l l o n g é e et qu'el le consiste dans une l é s ion fonct ionnel le 
de cet organe ; mais là s ' a r r ê t e à peu p r è s l 'analogie entre sa 
t h é o r i e et celle des autres auteurs. Selon l u i , en effet , l ' ép i l eps ie 
ne serait pas due à une e x a g é r a t i o n , mais au contrai re à une d i m i 
nut ion d'action de cette part ie de l ' e n c é p h a l e . Cette op in ion , 
pathologique qu i p a r a î t paradoxale à p r e m i è r e v u e , repose 
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chez le D r Radc l i f l è , sur une t h é o r i e physiologique nouvelle 
de la contraction muscula i re , q u ' i l a p r o p o s é e et défendue 
depuis d ix ans et à laquelle i l a c o n s a c r é la p r e m i è r e moi t ié de son 

ouvrage. 
Cette t h é o r i e de l 'action musculaire est p r é c i s é m e n t l'inverse de 

celle qui est g é n é r a l e m e n t a d o p t é e par les physiologistes. Au lieu 
d'admettre que le muscle, à l ' é ta t de repos, est dans le re lâchement , 
et que la contraction musculaire r é s u l t e de l 'action stimulante du 
s y s t è m e nerveux, le D r Radclif lè p r é t e n d d é m o n t r e r , par des expé
riences et des discussions physiologiques, que l ' é ta t normal du 
muscle a b a n d o n n é à l u i - m ê m e est le raccourcissement, et que le 
s y s t è m e nerveux n ' intervient que pour d é t e r m i n e r son élongation, 
et faire cesser l ' é ta t de contraction qu i est i n h é r e n t à la l ibre mus
culaire . Appl iquant à l ' ép i leps ie cette d o n n é e physiologique toute 
personnelle, le D r Radcl i f lè admet que, dans l ' accès épi lept ique, la 
moelle a l l ongée , au l ieu d ' ê t r e exa l t ée dans ses fonctions, éprouve 
au contraire une d iminut ion d ' é n e r g i e , laquelle abandonne le sys
t è m e musculaire à sa con t rac t i l i t é naturelle, et donne ainsi naissance 
à des spasmes toniques ou cloniques. Sous ce rapport important, ce 
m é d e c i n est donc en contradict ion c o m p l è t e avec les autres auteurs 
dont nous parlions tout à l 'heure, puisqu ' i l at tr ibue les convulsions 
de l 'épi lepsie à l ' inact ion, et non à l ' excès d'action élu centre réflexe ; 
i l p r é t e n d m ê m e que sa t h é o r i e off re seule le moyen plausible de 
rendre compte de ce fai t singulier, que dans l ' ép i leps ie , les fonctions 
sensitives et intellectuelles de l ' encépha l e sont abolies, tandis que 
les fonctions motrices seraient a u g m e n t é e s . Rien de plus simple, au 
contraire , selon l u i ; dans sa t h é o r i e , les fonctions motrices du sys
t è m e nerveux seraient abolies comme les autres, et les fonctions 
musculaires seules seraient en action, par suite de la suspension 
d'influence du s y s t è m e nerveux central . A l 'exception de cette 
divergence fondamentale, relative à la cause p r e m i è r e de l 'épilepsie, 
le D r Radcliffe adopte ensuite à peu p r è s la m ê m e i n t e r p r é t a t i o n que 
les autres auteurs, pour le mode de product ion des divers phéno
m è n e s de l ' accès . Ainsi , par exemple, dans la p r e m i è r e p é r i o d e , i l 
admet comme eux l ' anémie c é r é b r a l e , et partant, l a suspension des 
fonctions de l ' e n c é p h a l e par absence de sang a r t é r i e l ; mais, dans la 
seconde p é r i o d e , i l i n t e r p r è t e d i f f é r e m m e n t l 'action de la congestion 
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veineuse : selou l o i , les p h é n o m è n e s o b s e r v é s ù cette p é r i o d e ne seraient 
dus, n i à la compression c é r é b r a l e , n i à l ' ac t ion tox ique d u sang 
veineux, mais à l'absence du sang a r t é r i e l , q u i estle s t imulant na ture l 
d u s y s t è m e nerveux. A i n s i , dans la p r e m i è r e p é r i o d e , les vaisseaux 
vides ne contiennent pas de sang a r t é r i e l ; dans la seconde, i l s n en 
contiennent pas non p lus , puisqu ' i l s sont g o r g é s de sang ve ineux ; 
donc la eausc unique de tous les s y m p t ô m e s de l ' a ccè s d ' é p i l e p s i e 
r é s i d e dans la suspension des fonct ions de l ' e n c é p h a l e , due à 
l'absence du sang a r t é r i e l , son s t imulant na tu re l . 

Ce r é s u m é rapide des i d é e s é m i s e s par les auteurs q u i nous 
occupen t , sur la physiologie de l ' a c c è s d ' é p i l e p s i e , s u f f i t p o u r 
faire c o n n a î t r e comment i ls en comprennent le m é c a n i s m e . 

Nous devons maintenant rechercher sur quelles bases i ls f o n t 
reposer leurs opinions. Sont-ce des conceptions purement t h é o r i q u e s , 
ou bien t rouvent-el les quelque appui dans l 'observat ion c l i 
nique et dans l ' e x p é r i m e n t a t i o n ? Voilà ce qu 'on est en d r o i t 
de demander aux auteurs q u i cherchent à propager des i d é e s 
nouvelles. 

En lisant at tentivement les auteurs dont nous par lons , i l est faci le 
de s apercevoir que, m a l g r é les divergences q u i les s é p a r e n t ^ i ls 
s appuient tous sur des preuves d u m ê m e genre ; tous invoquent en 
faveur de leur op in ion la physiologie humaine , les e x p é r i e n c e s faites 
sur les animaux, l 'observation c l in ique et l 'anatomie pathologique 
microscopique. 

Ces t h é o r i e s de l ' ép i l eps i e reposent en p remier l i eu sur les d é c o u 
vertes physiologiques modernes, q u i ont p l a c é dans la moelle a l lon
g é e le s i ège des mouvements r é f l e x e s . Assimilant aux mouvements 
r é f l e x e s de l ' é t a t n o r m a l les mouvements cloniques de l ' é p i l e p s i e , 
ou des autres maladies convulsives, nos auteurs en ont conclu 
naturel lement que 1 organe q u i servait de ' centre aux mouvements 
physiologiques devait ê t r e é g a l e m e n t la cause des mouvements patho
logiques. De plus, poursuivant l 'analogie, i ls ne se sont pas c o n t e n t é s 
d admettre l ' exc i tab i l i t é maladive de la moelle a l l o n g é e , comme 
cause p r e m i è r e des mouvements convulsifs ; de m ê m e que tou t 
mouvement r é f l e x e , à l ' é t a t n o r m a l , suppose deux faits connexes, à 
savoir : l ' impression sensorielle provenant d 'un n e r f sensitif et sa 
transmission à un nerf de mouvement ; de m ê m e i ls ont admis que, 



316 THÉORIES PHYSIOLOGIQUES RE L ÉPILEPS1E 

dans les maladies convulsives, l ' exci tabi l i té e x a g é r é e de la moelle 
a l longée , pour ê t r e mise en action, devait recevoir une impulsion 
partant d 'un point plus é lo igné du sys tème nerveux. Lorsqu'ils n'ont 
pu découvr i r ce point de d é p a r t des mouvements convulsifs dans un 
des nerfs, des membres ou des v i scè res , ils ont c h e r c h é dans le 
cerveau lu i -même cette p r e m i è r e impulsion i m p r i m é e au centre 
r é f l exe , lequel la transmet ensuite à tous les nerfs du corps, soit 
directement, soit par l ' i n t e rméd ia i r e de la moelle ép in iè re ou du 
cerveau. 

Cette doctr ine, dédu i t e de la physiologie humaine, a t rouvé son 
pr incipal appui dans les e x p é r i e n c e s faites sur les animaux. Ces 
e x p é r i e n c e s , c i tées par tous les auteurs que nous analysons, sont de 
deux sortes ; les unes portent sur le s y s t è m e nerveux, les autres sur 
le sys t ème circulatoire. 

Les e x p é r i e n c e s les plus curieuses et les plus concluantes sur le sys
t è m e nerveux ont é t é faites par M . B r o w n - S é q u a r d ; elles sont si inté
ressantes qu'elles m é r i t e n t d ' ê t r e r a p p e l é e s i c i avec quelques 
dé ta i l s . 

Cet habile e x p é r i m e n t a t e u r s'est l ivré sur les animaux à des expé
rimentations t r è s va r i ées : les unes ont eu pour but de démontrer 
que, lorsqu 'on enlevait à un animal toutes les parties supér ieures de 
l ' encépha le , en ne laissant subsister que la p r o t u b é r a n c e et la moelle 
a l longée , on pouvait encore facilement d é t e r m i n e r chez lu i des mou
vements convulsifs dans diverses parties du corps. Mais les expé
riences les plus remarquables au point de vue qu i nous occupe sont 
les suivantes : En faisant é p r o u v e r à la moelle ép in iè re diverses 
lés ions traumatiques, soit dans sa to ta l i t é , soit dans ses différentes 
port ions, chez des animaux p r ivés des parties s u p é r i e u r e s de l'encé
phale, on constate que ces animaux deviennent peu à peu épilep
tiques. Quinze jours ou trois semaines a p r è s cette opé ra t ion , ils 
commencent par é p r o u v e r des convulsions partielles, puis générales , 
et ces convulsions se reproduisent ensuite chez eux, à vo lon té , soit 
en i r r i t an t la peau de la face ou du cou, soit m ê m e spon tanémen t , 
sans aucune excitation p é r i p h é r i q u e . Le 'fait le plus important à 
noter dans ces e x p é r i e n c e s , c'est que les l é s ions traumatiques de la 
moelle ép in i è re n 'ont pas pour r é s u l t a t de produi re immédia t emen t 
ces convulsions, mais de rendre peu à peu les animaux ép i lep t iques , 
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«•"«•st-:i-4lir«" «U* les p r é d i s p o s e r à é p r o u v e r des attaques convulsives. 
qu i ne surviennent qu 'au bout «l'un cer ta in temps, et q u i se repro
duisent ensuite de l o i n en l o i n , soit s p o n t a n é m e n t , soit sous 
l ' influence de la plus s imple exc i t a t ion . I l su f f i t quelquefois de 
suspendre la respira t ion pendant quelques minutes , ou m ê m e de 
souff ler sur la peau de la face, pour d é t e r m i n e r des attaques con
vulsives, (p l i cont inuent ensuite, pendant quelque temps encore 
a p r è s la cessation de cette exci ta t ion p a s s a g è r e . 

Habituellement, pour p rodu i re des convulsions, i l su f f i t de pincer 
la peau de la face ou du cou . Si un des c ô t e s seulement de la moelle 
a é t é l é sé , c'est le m ê m e c ô t é de la face q u i donne l i eu aux convul 
sions , si les deux m o i t i é s de la moelle ont é t é c o u p é e s , on peut 
donner naissance à des convulsions en p i n ç a n t les deux c ô t é s de la 
lace. Aucune autre part ie d u corps n'est d o u é e de cette p r o p r i é t é , et 
i l n'y a dans la face que les por t ions de la peau a n i m é e s par certains 
filets des deux d e r n i è r e s branches du t r i j u m e a u . 

L'auteur indique quatre lignes allant de l 'œ i l à l 'o re i l le , de celle-
ci à la partie moyenne du maxi l la i re i n f é r i e u r , et s ' é t e n d a n t de ce 
point , d 'un cô t é j u s q u ' à l 'œi l et de l 'autre ju squ ' au cou , p o u r revenir 
par un demi-cercle j u s q u ' à l 'o re i l le . C'est entre ces quatre lignes que 
se t rouve circonscrite la po r t i on de peau q u ' i l s u f f i t de pincer pour 
d é t e r m i n e r des attaques convulsives, analogues à l ' ép i l eps i e , chez 
les animaux qu i ont subi des incisions part iel les ou totales de la 
moelle é p i n i è r e . Ce qu i prouve que ces convulsions ne sont pas dues 
à la douleur , mais à l 'act ion s p é c i a l e de cette par t ie de la peau de la 
face sur la moelle a l l o n g é e , c'est que la p i q û r e d'autres parties d u 
corps, m ê m e sur un membre h y p e r e s t h é s i é , ne p r o d u i t aucun mouve
ment convulsif , tandis q u ' i l suf f i t de souff ler sur cette po r t i on de la 
peau de la face, ou de la pincer l é g è r e m e n t , pour d é t e r m i n e r des 
attaques semblables à celle de l ' ép i l eps i e . 

Une d e r n i è r e circonstance m é r i t e d ' ê t r e n o t é e dans ces e x p é 
riences. A l ' é ta t physiologique, l ' i r r i t a t i o n de la peau ou des mem
branes muqueuses, p rodu i t des mouvements r é f l e x e s que l ' i r r i t a t i o n 
des gros troncs nerveux ne peut d é t e r m i n e r ; ainsi , par exemple, la 
toux est constamment c a u s é e par l ' i r r i t a t i o n de la membrane m u 
queuse du l a rynx , tandis qu'el le ne r é s u l t e pas de l ' i r r i t a t i o n du 
t ronc du pneumo-gastrique. Eh bien , i l en est de m ê m e des mouve-
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ments convulsifs : lorsqu 'on met à nu les troncs nerveux de la face 
et qu'on les i r r i t e , on ne donne pas l ieu aux convulsions que l'on 
produi t au contraire en p inçan t la peau e l l e - m ê m e . I l se produi t même 
dans ces cas un p h é n o m è n e plus cur ieux encore : si l 'on dissèque 
chez les animaux dont nous parlons, la peau de la face, de manière à 
ne la laisser a d h é r e n t e que par l ' i n t e rméd ia i r e du nerf sous-orbi-
taire, on d é t e r m i n e des convulsions en piquant cette por t ion de peau 
ainsi d é t a c h é e , tandis qu'on n'en p rodui t pas en i r r i t an t le nerf sous-
orbitaire l u i - m ê m e . 

Le D 1 ' B r o w n - S é q u a r d conclut de ces e x p é r i e n c e s que, pour pro
duire des attaques convulsives, chez les animaux qu i ont subi des 
lés ions traumatiques de la moelle é p i n i è r e , i l faut i r r i t e r les extré
mi t é s nerveuses de la peau de la face et non les gros troncs nerveux 
e u x - m ê m e s . Ce qu ' i l y a de plus remarquable enf in , c'est que les 
attaques convulsives, une fois produites par ces p r o c é d é s , peuvent 
durer pendant des a n n é e s et se reproduire ensuite spontanément , 
plusieurs fois par j o u r , tous les deux j o u r s , toutes les semaines ou 
tous les mois, absolument comme chez les é p i l e p t i q u e s . Les animaux 
se trouvent ainsi p l acés , par le fa i t de ces e x p é r i e n c e s , dans les 
m ê m e s conditions où se trouvent les individus devenus épi lept iques 
à la suite d'une lés ion t raumatique des membres, du tronc ou de 
la t ê t e . 

Les e x p é r i e n c e s "sur lesquelles s'appuient é g a l e m e n t les auteurs 
que nous analysons, et qui portent sur le s y s t è m e circulatoire, ont 
é t é fa î tes à diverses é p o q u e s , m ê m e avant qu 'on eû t songé à placer 
le s iège de l ' ép i leps ie dans la moelle a l l ongée . 

Ainsi ils se basent sur les e x p é r i e n c e s faites par Astley Cooper 
pour é t u d i e r l ' influence de la l igature des carotides sur la circulation 
c é r é b r a l e (1). I l r é su l t e de ces e x p é r i e n c e s que lorsqu 'on comprime 
avec les pouces les deux v e r t é b r a l e s , a p r è s la l igature des carotides, 
chez des lapins, i l se p rodui t des convulsions, qu i se suspendent 
auss i tô t qu 'on cesse de comprimer les a r t è r e s et se reproduisent 
auss i tô t qu 'on renouvelle la compression, d ' o ù l 'on conclut naturel
lement que l ' anémie c é r é b r a l e est une cause puissante de mouve-

(1) Sir Astley Cooper, Some experiments and observations on tying the carotide 
and vertébral arteries (Guy's hospital reports, t. I , p. 357.) 
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m e n u convuls i fs . Les e x p é r i e n c e s faites dans le m ê m e sens par 
kussmaul et Tenner , physiologistes de He ide lhe rg , c onduisirent 
leurs auteurs aux m ê m e s conclusions. Dans un t rava i l t r è s é t e n d u , 
ces deux e x p é r i m e n t a t e u r s a t t r ibuen t à l ' a n é m i e d u cerveau les con
vulsions de 1 ép i l eps i e ( I ) ; i ls se basentpr inc ipalement . p o u r soutenir 
leur op in ion , sur les convulsions qu i se produisent chez les ani
maux pendant l ' h é m o r r a g i e qu i s u c c è d e à l ' ouve r tu r e des deux ca
rotides. 

A p r è s les d o n n é e s de la physiologie humaine et les e x p é r i e n c e s 
faites sur les animaux, les auteurs dont nous par lons se sont encore 
a p p u y é s sur des observations c l iniques, c o n s i g n é e s dans les annales 
de la science ou e m p r u n t é e s à l eur p rop re p ra t ique . 

Ils ont c i té des exemples nombreux d ' é p i l e p s i e survenue à la suite 
de blessures, ou de l é s ions t raumatiques v a r i é e s , de diverses par t ies 
du corps ou de la t ê t e , exemples r é u n i s en g rand nombre par cer
tains auteurs sous le n o m ù'èpilepsies périphériques. Us en ont 
conclu que l ' ép i leps ie n 'avai t pas sa cause p r e m i è r e dans le s y s t è m e 
nerveux central , mais avait son v é r i t a b l e po in t de d é p a r t dans des 
lés ions va r i ée s de diverses parties du corps, plus ou moins é l o i g n é e s 
du cerveau. Cette conclusion parai t d 'autant p lus ra t ionnel le , du 
moins dans certains cas, que quelques-unes de ces observations 
nous of f ren t une p a r t i c u l a r i t é b ien remarquable : la cause p é r i p h é 
r ique de l ' ép i l eps ie une fois connue, on est parvenu dans quelques 
cas à g u é r i r la maladie en suppr imant cette cause, en amputant 
l 'organe, ou m ê m e simplement en appl iquant une l igature sur le 
membre por teur de la l é s ion . S c h r œ d e r Van der Kolk cite u n exemple 
t r è s cur ieux sous ce r appor t . C'est celui d'une jeune fdle q u i , de
venue é p i l e p t i q u e à la suite de l ' i n t roduc t ion d 'un morceau de verre 
dans la paume de la ma in , f u t radicalement g u é r i e , au bou t de p l u 
sieurs a n n é e s , par la simple ex t i rpa t ion de ce morceau de ver re , q u i 
é t a i t la cause v é r i t a b l e de sa maladie. 

Ces auteurs se sont b a s é s é g a l e m e n t sur les faits assez nombreux 
d ' ép i l eps i e dans lesquels on observe, au d é b u t de l 'at taque, une aura 

(1) A. Kussmaul und A Tenner, Untersuchungen iiber Ursprung und Wesen 
der falltiïchligen Zuckungen bei der Verblutung soicie der fallsucht ueberhaupt, 
in MideschoU's Untersuchungen zur Xulurlehre des Menscfien ; Heidel
herg, 1S..S. 
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sensitive ou motrice. Considérant cette sensation p é r i p h é r i q u e comme 
le point de d é p a r t de la maladie, ils y ont t r o u v é une nouvelle 
preuve en faveur de leur opinion, au l ieu d'y voir simplement, 
comme cela nous parait plus exact, un premier s y m p t ô m e de l'accès 
et un retentissement de la lés ion centrale sur les e x t r é m i t é s . Enfin, 
les auteurs que nous analysons, non contents de rapporter les obser
vations de lés ions p é r i p h é r i q u e s constatables d'une m a n i è r e évi
dente, ou celles dans lesquelles les malades e u x - m ê m e s accusent 
des sensations subjectives dans les e x t r é m i t é s , ont c h e r c h é à démon
t rer , dans d'autres cas plus douteux, l 'or igine p é r i p h é r i q u e de 
l ' épi leps ie , en la p l a ç a n t dans les v iscères abdominaux ou dans toutes 
les parties de l ' é c o n o m i e ; ils ont p u b l i é , comme Schrceder Van der 
Kolk par exemple, des obervations d 'ép i leps ie intestinale, rénale, 
u t é r i n e , gén i t a l e , etc. 

J u s q u ' à ces d e r n i è r e s a n n é e s , les tentatives des divers auteurs 
pour é t a y e r les t héo r i e s physiologiques de l ' ép i leps ie s 'é taient bornées 
à ces trois ordres de preuves. S c h r œ d e r Van der Kolk a été plus 
lo in : i l a c h e r c h é une d é m o n s t r a t i o n plus p é r e m p t o i r e de ses idées 
dans l'anatomie microscopique de la moelle a l longée . Ayant fait l'au
topsie de quatorze ép i l ep t iques morts pendant les attaques ou dans 
leurs intervalles, i l a obse rvé les lés ions suivantes : i l a d'abord ren
c o n t r é une grande rougeur et une distension t r è s m a r q u é e des capil
laires dans le q u a t r i è m e ventricule, p é n é t r a n t dans la moelle allongée, 
souvent à une grande profondeur. Les sections transversales de la 
to ta l i té de cet organe, depuis le pont de Varole j u s q u ' à l 'extrémité 
i n f é r i eu re des corps olivaires, l u i m o n t r è r e n t la partie voisine du 
q u a t r i è m e ventricule d'une couleur plus foncée q u ' à l ' é ta t normal, et 
contenant des vaisseaux plus distendus, qu i se dirigeaient soit vers 
les racines de l'hypoglosse dans les corps olivaires, soit vers celles 
du pneumogastrique et du spinal, soit des deux cô tés à la fois. 
Lorsque le d e g r é de rougeur étai t , moindre , i l é ta i t ordinairement 
l imité à la t moi t i é p o s t é r i e u r e de la moelle. Dans la p lupar t des cas 
cependant, cette h y p é r é m i e s ' é tenda i t jusqu'aux corps olivaires, qui 
é ta ien t souvent remplis de larges vaisseaux sanguins t r è s d i la tés . Cet 
auteur ne s'est pas b o r n é à constater cette dilatation des vaisseaux à 
l'aide du microscope ; i l a m e s u r é les dimensions des vaisseaux capil
laires h y p é r é m i é s , et, les comparant à ce qu' i ls sont dans un cerveau 
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normal, il est arrivé aux résultats qui se trouvent résumés dans le 
tableau suivant : 

.1 Qui M- mordent la J 
langui* i ' 

0,230 0,217 0,300 0,312 
//. Qui ne se mordent 

pas la langue. 
Différence. | - f- 0,090 A.-h 0,098 A. + 0,0oo A. + 0.111 Zf. 
Dimensions des vais- 1 

seaux dans la moelle j 0,097 0,052 0,148 0,064 
al longée normale. J 

Il résulte de ce tableau que le professeur hollandais ne s'est pas 
contenté ' de mesurer au microscope les dimensions des vaisseaux 
d i l a t é s de la moelle a l l o n g é e chez les é p i l e p t i q u e s , par comparaison 
avec « eux de l 'é ta t no rma l , mais q u ' i l a p o u s s é p lus l o i n encore son 
investigation. 

É tab l i s san t une dis t inct ion fondamentale entre les é p i l e p t i q u e s q u i 
se mordent la langue pendant les attaques et ceux q u i ne se la 
mordent jamais , i l a c h e r c h é à é t a b l i r une re la t ion entre ces deux 
ordres de faits et le s iège des l é s i o n s q u ' i l a t r o u v é e s à l 'autopsie. I l 
a d é c o u v e r t en effet que chez les é p i l e p t i q u e s q u i se morden t la 
langue, les vaisseaux capillaires é t a i e n t incomparablement p lus déve 
l o p p é s dans le voisinage des racines de l 'hypoglosse que p r è s des 
origines des pneumogastriques, tandis que l ' inverse avait l i eu chez 
les é p i l e p t i q u e s de la seconde c a t é g o r i e . 

Tant que la lés ion de la moelle a l l o n g é e se borne , chez les é p i l e p 
tiques à cette simple h y p é r é m i e , q u i , selon S c h r œ d e r Van der K o l k , 
est p l u t ô t l 'effet des a c c è s que leur cause, la maladie , selon l u i , est 
encore curable. Mais l ' h y p é r é m i e augmentant à chaque nouvel a c c è s , 
chacun d'eux augmente ainsi les chances de persistance de la ma
ladie. Peu à peu. des d é p ô t s a lbumineux se f o r m e n t au tou r des 
capillaires d i l a t é s et ce t r ava i l pa thologique , c o n s é q u e n c e de l ' h y p é 
r é m i e p r imi t ive , about i t en déf in i t ive à la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse, 
puis à l ' indura t ion , enfin au ramoll issement, et alors la maladie est 
devenue tout à fai t incurable . 

KUI.KT. M.iladics moniales. !2 1 
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SECONDE PARTIE 

Examen critique des théories physiologiques de l'épilepsie. 

Après avoir résumé les idées communes et les divergences des 
auteurs qui ont voulu rendre compte de l ' ép i leps ie par la lésion du 
pouvoir ré f l exe de la moelle a l l ongée , i l nous reste maintenant à 
examiner si ces physiologistes ont atteint le but qu'i ls se sont pro
p o s é et s'ils ont é tabl i sur des bases solides leurs t h é o r i e s nouvelles. 
Sont-ils parvenus à d é t r ô n e r le cerveau, qu i , depuis la plus haute 
an t iqu i t é , a é t é c o n s i d é r é comme le s iège pr inc ipa l de l 'épilepsie, 
pour mettre à sa place la moelle a l longée ? Ont-ils r é u s s i à expliquer, 
d'une part , le m é c a n i s m e de l 'accès convulsif et l 'ordre de succession 
de ses s y m p t ô m e s ; d'autre part , le mode de product ion de la ma
ladie ép i l ep t ique e l l e - m ê m e , et les lois qu i p r é s i d e n t à l 'évolution 
de ses divers p h é n o m è n e s ? Telles sont les questions q u ' i l nous reste 
à examiner. 

Les divergences nombreuses s igna lées entre les auteurs qui ont 
c h e r c h é à expliquer, par le pouvoir r é f l e x e de la moelle a l longée, le 
m é c a n i s m e de l ' accès ép i l ep t ique , doivent d é j à faire ré f léch i r sur la 
valeur de ces explications, qu i se combattent les unes par les autres. 
Les physiologistes, qu i voudraient faire adopter cette théor ie , 
devraient d 'abord se mettre d'accord sur la m a n i è r e dont ils compren
nent la product ion d 'un accès d 'ép i leps ie et le mode de succession 
de ses s y m p t ô m e s . Or, comme nous l'avons d é j à fa i t remarquer, i l y a 
entre eux, sous ce rapport , des dissidences t r è s importantes. Ils 
croient tous, i l est v ra i , que le pouvoir normal des parties si tuées 
à la base de l ' encépha le est su r exc i t é par la maladie ép i l ep t ique ; que 
dans cette surexcitation anormale r é s ide la cause p r é d i s p o s a n t e , ou, 
si l 'on aime mieux, la cause prochaine de la maladie. Mais combien 
ils d i f fè ren t lo rsqu ' i l s'agit de rechercher dans quelles conditions 
cette surexcitation survient de p r é f é r e n c e ; quelles sont les causes 
occasionnelles néces sa i r e s pour la mettre en j e u et t ransformer cette 
p r é d i s p o s i t i o n latente en cause active de mouvements convulsifs ! La 
facu l t é r é f l exe que p o s s è d e la moelle a l longée à l ' é ta t normal se com. 
pose de deux é l émen t s distincts : l 'aptitude à recevoir les impressions, 
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p l la puissance de les r é f l é c h i r sur le s y s t è m e musculai re . On m m -
prend donc (pie l 'une de ces f a c u l t é s puisse ê t r e s u p p o s é e l ésée 
i s o l é m e n t , et que chaque auteur accorde plus ou moins d ' importance 
à l 'une ou à l 'antre de ces l é s i o n s ; de là des d i f f é r e n c e s secondaires 
sur lesquelles nous ne pouvons insister. Mais i l est d 'autres é l é m e n t s 
plus importants qu i in terviennent dans 1 expl ica t ion de ce pouvo i r 
anormal que l ' on a t t r ibue à la moelle a l l o n g é e , et qu i deviennent des 
mot i fs de discussion entre les partisans de la m ê m e t h é o r i e . Ces 
é l é m e n t s sont de deux sortes : i ls sout re la t i f s au po in t de d é p a r t de 
I impression, qu i met en mouvement cette puissance r é f l e x e e x a l t é e , 
et aux modifications de la c i r cu la t ion ou de la n u t r i t i o n , q u i rendent 
la moelle a l l o n g é e plus ou moins apte à r é p e r c u t e r , sous f o r m e 
de convulsions, sur le s y s t è m e musculai re , l ' impress ion qu 'el le a 
r e ç u e . 

Les auteurs que nous analysons pensent tous que le p o i n t de d é p a r t 
de l 'attaque d ' é p i l e p s i e peut se rencontrer dans toutes les por t ions 
d u s y s t è m e nerveux ; que la sensation q u i donne l ' impu l s ion p r e m i è r e 
à la f a c u l t é r é f l e x e e x a l t é e peut pa r t i r , soit d u s y s t è m e nerveux p é r i 
p h é r i q u e , c é r é b r o - s p i n a l ou gangl ionnaire , soit de la moelle ou d u 
cerveau l u i - m ê m e . Cela a l i eu , par exemple , dans les maladies c é r é 
brales qu i donnent naissance à des mouvements convulsifs ; dans les 
é p i l e p s i e s où l 'on d é c o u v r e , à l 'autopsie, des l é s ions organiques du 
cerveau, de ses membranes, ou des os d u c r â n e ; en f in , dans les cas 
où les attaques d ' ép i l eps i e surviennent sous l ' in f luence d'une cause 
m o r a l e , ou bien sont p r é c é d é e s de prodromes sensoriaux ou 
psychiques q u i d é n o t e n t une par t ic ipa t ion é v i d e n t e d u cerveau, de
v a n ç a n t de quelques secondes ou de quelques heures la p roduc t ion 
des mouvements convulsifs . Mais quelle est la p r o p o r t i o n relat ive de 
ces diverses origines de l 'attaque sur u n nombre to ta l d ' é p i l e p t i q u e s ? 
( 'elle or igine est-elle plus f r é q u e m m e n t p é r i p h é r i q u e que centrale ? 
Voilà un point sur lequel peuvent su rg i r de nombreuses dissidences. 
Lorsqu 'on c o n s t a t e à l autopsie d 'un é p i l e p t i q u e la l é s ion d'une par t ie 
quelconque du s y s t è m e nerveux, d o i t - o n l u i r appor t e r l ' o r ig ine éles 
attaques, et placer dans l 'organe q u i en est l e s i è g e l e po in t de 
d é p a r t v é r i t a b l e des a c c è s ? L ' a u r a epilepticq., lorsqu 'e l le existe, 
est-elle tou jours un indice cer ta in d u l i eu q u i sert d ^ V I g f h e à i a 
maladie ? Lorsque l 'on ne t rouve pas de lés ion é v i d e n t e , dans u n poin t 
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quelconque du sys tème nerveux p é r i p h é r i q u e ou central , doit-on, 
comme le fait S c h r œ d e r Van der Ko lk , supposer que la cause de 
l 'accès r é s ide dans le sy s t ème nerveux ganglionnaire? Faut-il se 
contenter par exemple de l'existence de la masturbation ou d 'excès 
génés iques pour placer ce point de d é p a r t dans les organes gén i t aux , 
chez l 'homme ou chez la femme, ou de troubles va r i é s dans d'autres 
organes pour admettre u n e é p i l e p s i e r é n a l e , u t é r i n e , etc., etc. ? Est-il 
néces sa i r e de supposer tou jours une impulsion p r e m i è r e , parlant 
des nerfs, d é la moelle a l l o n g é e ? Cette f acu l t é ne peut-elle pas 
arr iver à un d e g r é d'exaltation suffisant pour s'exercer spon t anémen t , 
comme B r o w n - S é q u a r d l 'a cons t a t é chez ses animaux, lesquels, 
a p r è s avoir eu besoin pendant quelque temps d'une stimulation de la 
peau de la face pour é p r o u v e r des mouvements convulsifs, ont f in i 
par avoir des attaques ép i l ep t i ques , m ê m e sans st imulation ? Enfin, 
d e r n i è r e question la plus importante de toutes, l ' a l t é ra t ion admise 
dans la moelle a l longée des ép i l ep t iques consiste-t-elle rée l lement 
dans u n excès de force ou d 'ac t iv i té , ainsi que le disent l a plupart 
des auteurs, en part icul ier B r o w n - S é q u a r d et S c h r œ d e r Van der 
Kolk (qui compare l ' accès ép i l ep t ique à la d é c h a r g e d'une bouteille 
de Leyde ou d'un poisson é l e c t r i q u e ) , ou bien au contraire cette 
facu l té pèche- t -e l l e par d é f a u t et par absence, comme le soutiennent 
le D r Radcliffe, et Kussmaul et Tenner? Voilà bien des questions qui 
sont lo in d ' ê t r e r é s o l u e s , et sur lesquelles discutent t r è s longuement 
les auteurs qui nous occupent. 

Les d i f fé rences que nous constatons entre eux, relativement à 
l 'origine et à la nature essentielle de l ' a l t é ra t ion de la moelle allon
g é e , nous les retrouvons quand nous recherchons avec eux quel 
peut ê t r e son mode de product ion. 

S c h r œ d e r Van der Kolk a é t u d i é avec le plus grand soin cette 
question dé l ica te . I l a admis que la moelle a l l o n g é e é t an t su rexc i t ée 
dynamiquement par une influence nerveuse, partie soit de la pér i 
p h é r i e , soit du cerveau, i l s ' é tabl i t , à chaque accès é p i l e p t i q u e , dans 
la substance in t ime, une congestion a r t é r i e l l e intense, qu i donne 
l ieu à une dilatation des capillaires ; celle-ci, d 'abord temporaire, 
se reprodui t au m ê m e d e g r é à chaque nouvel accès et finit par 
devenir déf ini t ive . A i n s i , chez les é p i l e p t i q u e s , tout a c c è s nouveau 
doi t ê t r e c o n s i d é r é comme la cause p r é d i s p o s a n t e d ' a c c è s u l t é -
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r ieurs . (À'ttc congest ion a r t é r i e l l e permanente, due à la d i la ta t ion 
des capil laires, entre t ient , par la p r é s e n c e d 'une plus grande quan
t i té de sang, une n u t r i t i o n p lus active, pa r l an t une s u r a c t i v i t é de la 
fonc t ion normale de cet organe. L 'effet devenant cause à son t ou r , 
la maladie marche peu à peu vers l ' i n c u r a b i l i t é . L ' a f f l u x c o n s i d é r a b l e 
du sang dans les capil laires d i l a t é s entraine à sa suite une exsu
dation albumineuse à travers les parois de ces vaisseaux, q u i ne 
tardent pas à s ' épa i s s i r , puis à s ' indurer . De l ' i n d u r a t i o n à la t rans
format ion graisseuse, de celle-ci au ramol l issement , le passage 
esl lent mais successif. Ains i s ' expl iquent , d ' a p r è s cet auteur , 
les divers d e g r é s des l é s i o n s q u ' i l , a c o n s t a t é e s dans la moelle 
a l l o n g é e de M é p i l e p t i q u e s . Dans sa p e n s é e , elles ne sont pas 
la cause v é r i t a b l e de la maladie, mais les effets de la l é s i o n p r i 
mit ivement dynamique, due à u n a f f l ux c o n s i d é r a b l e de sang a r t é 
r i e l et à une modif ica t ion de la n u t r i t i o n dans les cellules gangl ion
naires de la moelle a l l o n g é e . 

Les auteurs que nous analysons sont l o i n d 'admettre tous au 
m ê m e d e g r é cette f i l i a t ion des p h é n o m è n e s é t a b l i e par le profes
seur hollandais ; quelques-uns m ê m e , comme le D 1 Radc l i f l è et 
les physiologistes de He ide lbe rg , c royant à l ' a n é m i e c é r é b r a l e 
et à la suspension des fonct ions de la moelle a l l o n g é e , pendant 
toute la d u r é e de l ' a ccès é p i l e p t i q u e , ne peuvent accepter l ' in te r 
p r é t a t i o n p r o p o s é e par S c h r œ d e r Van der K o l k , laquelle repose 
e n t i è r e m e n t sur la supposit ion o p p o s é e de la congestion a r t é 
r ie l le et de la distension des capil laires. Mais ce n'est pas seu
lement dans l ' a p p r é c i a t i o n de la l é s ion int ime de la moelle a l l o n g é e 
et des causes v a r i é e s qu i l u i donnent naissance, c est aussi dans 
l ' é l ude d u mode de p roduc t ion des p h é n o m è n e s de l ' a c c è s , que se 
manifestent de nouvelles divergences entre les auteurs dont nous 
nous occupons. 

I nc d i f f é r e n c e importante existe d 'abord entre la t h é o r i e de 
Marshall-Hall et celle des physiologistes q u i sont venus a p r è s l u i , 
relativement au d é b u t m ê m e de l 'attaque é p i l e p t i q u e . Tous les 
auteurs dont nous parlons ont pr i s pour type de l ' a ccès é p i l e p t i q u e 
les faits exceptionnels dans lesquels on peut assister à l ' évo lu t i on 
îles p h é n o m è n e s de la p r e m i è r e p é r i o d e , et les é t u d i e r i s o l é m e n t , 
en en suivant, pendant quelques secondes, l ' appar i t ion successive. 



326 THÉORIES PHYSIOLOGIQUES DE L'ÉPILEPSIE 

Dans ces cas d 'ép i leps ie i ncomplè t e , le malade commence par é p r o u 
ver une sensation douloureuse, ou un spasme musculaire, dans une 
partie quelconque du corps ; cette sensation remonte rapidement 
jusqu'au cerveau. On constate d'abord quelques l é g è r e s contrac
tions dans les muscles de la face ; le malade pousse u n c r i ; sa gorge 
se resserre, sa respiration s'embarrasse; i l perd connaissance; i l 
tombe ; i l est pris alors de convulsions g é n é r a l e s , toniques, puis 
cloniques, et b ien tô t survient la p é r i o d e d'asphyxie, puis celle de 
torpeur . C'est en se basant sur des exemples de ce genre, dans les
quels le d é b u t de l'attaque est en quelque sorte d é c o m p o s é naturel
lement dans ses divers é l é m e n t s , qu i se s u c c è d e n t à courts intervalles, 
au l ieu de survenir brusquement et tous ensemble, que Marshall-
Hall a é té conduit à proposer son i n t e r p r é t a t i o n du mécan i sme de 
l ' accès ép i l ep t ique . I l a admis que le centre spinal (c 'est-à-dire les 
parties blanches s i tuées à la base de l ' encépha le ) , recevant une 
impulsion sensitive provenant du sys t ème nerveux p é r i p h é r i q u e ou 
du cerveau lu i -même, la ré f léch issa i t i m m é d i a t e m e n t , par l ' intermé--
diaire des nerfs qu i en é m e r g e n t , d 'abord sur les muscles de la face 
et du cou, puis sur ceux de la p o i t r i n e ; que la contraction de ces 
muscles d é t e r m i n a i t la g ê n e d e l à respiration, la stase sanguine dans 
le cerveau, et p rodu i sà i t ainsi indirectement la perte de connaissance 
et les convulsions g é n é r a l e s . C'est pourquoi i l a p r o p o s é comme 
moyen t h é r a p e u t i q u e , non pas pour g u é r i r l ' ép i leps ie due à l ' i r r i ta
t ion de la moelle a l longée , mais les c o n s é q u e n c e s graves de ses 
attaques, la t r a c h é o t o m i e . En ouvrant u n large passage à l 'air et en 
r e m é d i a n t ainsi aux inconvén ien t s de l 'occlusion de la glotte, elle 
e m p ê c h e r a i t , selon l u i , la congestion veineuse dans le cerveau, par
tant la product ion des s y m p t ô m e s les plus graves de l ' accès . I l n'a 
pas é t é diff ici le aux m é d e c i n s qui ont e x a m i n é de p r è s la t héo r i e de 
Marshall-Hall de d é m o n t r e r que cette succession des p h é n o m è n e s 
du d é b u t de l ' accès , telle qu ' i l l 'avait s u p p o s é e , é ta i t absolument 
contraire à l 'observation clinique ; que les s u c c è s peu nombreux, 
obtenus à l'aide de la t r a c h é o t o m i e dans quelques cas exceptionnels, 
ne pourraient se g é n é r a l i s e r , attendu que l ' on peut laisser un l ibre 
passage à l 'a i r pendant la p r e m i è r e p é r i o d e des accès ép i l ep t iques , 
sans e m p ê c h e r l ' accès de continuer, les s y m p t ô m e s principaux 
n ' é t a n t pas dus, comme i l le croyait , à la stase sanguine dans le 
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r e r v e a u ( l ) . Marsha l l -Hal l , en pub l i an t celte t h é o r i e pour exp l ique r 
!«• m é c a n i s m e des s y m p t ô m e s dans les attaques d ' é p i l e p s i e , semble 
avoir c o m p l è t e m e n t pe rdu de vue ce fai t capi ta l , sur lequel nous 
aurons l 'occasion de revenir , à savoir que, dans tou t a c c è s d ' é p i l e p s i e 
vé r i t ab l e la perte d<> connaissance est l ' é l é m e n t p r i m i t i f et p r inc ipa l ; 
q u ' i l est le premier dans l ' o rdre de succession des p h é n o m è n e s et 
dans l 'ordre d ' impor tance ; q u ' i l p r é c è d e les convulsions, c o ï n c i d e 
du inoins avec leur appar i t ion , et ne leur s u c c è d e que t r è s r a rement ; 
enfin q u ' i l existe toute une classe d'attaques é p i l e p t i q u e s , connues 
sous le nom de vertiges et d'absences, dans lesquelles la perte de 
connaissance existe seule sans convulsions, ou bien avec des convul
sions partielles t r è s l i m i t é e s , le plus souvent m ê m e sans co lo ra t ion 
b l e u â t r e de la face, sans signes de congestion c é r é b r a l e , de stase 
veineuse n i d 'asphyxie. 11 n'a donc pas é t é d i f f i c i l e aux physiologistes 
venus a p r è s Marshal l -Hal l , et qu i ont a d o p t é le p r inc ipe g é n é r a l de 
sa t h é o r i e , de r é f u t e r l ' i n t e r p r é t a t i o n e r r o n é e q u ' i l avait d o n n é e d u 
m é c a n i s m e de la p r e m i è r e p é r i o d e de l ' a ccès , en subordonnant la 
perte de connaissance à la contract ion des muscles d u cou et d u 
la rynx . Ce qu i é ta i t plus d i f f i c i l e , c ' é t a i t de d é c o u v r i r u n autre moyen 
de rendre compte de la perte de connaissance, en admettant que la 
cause prochaine de l ' ép i l eps ie r é s i d â t dans la moel le a l l o n g é e . E n 
elfet, le p r inc ipa l obstacle que rencontre toute t h é o r i e q u i veut 
expl iquer les p h é n o m è n e s de cette maladie par l ' a l t é r a t i o n d 'un 
organe autre que le cerveau consiste tou jour s dans ce f a i t , que la 
suspension subite des fonctions intellectuelles, sensitives et vo lon 
taires, marque le d é b u t de tou t a c c è s é p i l e p t i q u e , quelquefois m ê m e 
le constitue tou t entier, et ne peut ê t r e r a p p o r t é e raisonnablement 
qu à la lés ion de l 'organe qu i p r é s i d e , à l ' é t a t n o r m a l , à l 'accomplis
sement de ces fonct ions . Je sais bien que l 'on objecte à ceux q u i 
p r é t e n d e n t placer dans le cerveau proprement d i t le s i è g e de l ' ép i -

(1) Le D' Reynolds raconte (p. 268) avoir vu, chez un malade opéré à l'aide 
de la trachéotomie par le D r A. Thompson, sur la demande de Marshall-Hall 
l'accès épileptique parcourir toutes ses périodes, malgré l'ouverture de la 
canule. Il cite en outre l'exemple, emprunté au D r Andréa Verga (Schmidt's 
JaArbûchcr,i. IV; isr>2>, d'un épileptique qui avait une fistule s'ouvrant dans la 
trachée, et qui, pendant ses crises, passait par toutes les phases de l'accès, 
soil qu'on bouchât, soit qu'on laissai libre cette ouverture. 
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lepsie, qu ' i l semble i n c o m p r é h e n s i b l e que cet organe puisse en 
m ê m e temps ê t r e pa ra lysé dans l'ensemble de ses f acu l t é s et surex
cité au contraire dans ses fonctions motrices ; mais cette difficulté 
qu'on oppose aux partisans de l ' a l té ra t ion pr imi t ive du cerveau, sub
siste éga l emen t dans la t h é o r i e qui attribue l 'épi lepsie à la lésion de 
la moelle a l longée . 

I l est é t r a n g e , en effet, que la congestion a r t é r i e l l e , la stase vei
neuse, ou l ' anémie c é r é b r a l e qui , selon les divers auteurs, paralysent 
le cerveau dans ses fontions, aux d i f fé ren tes phases de l 'accès ép i 
leptique, surexcitent au contraire la moelle a l longée dans les facultés 
qui l u i appartiennent à l 'é ta t normal . Pour faire cesser cet antago
nisme, i l faudrait supposer, avec Henle, que les parties supér ieures 
de l ' encépha le pourraient ê t r e a n é m i é e s , tandis que celles de la base 
seraient h y p é r é m i é e s : ou bien encore, i l faudrait croire, avec le 
D r Radcliffe, que la moelle a l longée est r é e l l e m e n t pa ra ly sée dans 
ses fonctions, comme le cerveau, pendant l'attaque épi lep t ique , et 
que les mouvements convulsifs sont dus à l 'action spon tanée du 
sys t ème musculaire. Néanmoins nous devons r e c o n n a î t r e que le 
D r B r o w n - S é q u a r d , en s'appuyant sur les e x p é r i e n c e s de Claude Ber
nard, a d é c o u v e r t un moyen t r è s i n g é n i e u x de rattacher à la lésion 
de la moelle a l longée la perte de connaissance, en m ê m e temps que 
les convulsions. I l a admis, comme nous l'avons dé jà d i t , que, dès le 
d é b u t de l 'accès ép i l ep t ique , la moelle a l l ongée , s u r e x c i t é e maladi
vement, dé t e rmina i t à la fois les convulsions g é n é r a l e s , par l 'inter
m é d i a i r e du sys t ème nerveux c é r é b r o - s p i n a l , et la contraction spas-
modique des tuniques a r t é r i e l l e s du cerveau, par l ' i n t e rméd ia i r e des 
nerfs vaso-moteurs; qu'elle produisait ainsi la perte de connaissance, 
d'abord par a n é m i e c é r é b r a l e , comme dans la syncope, tant que 
durait cette contraction, puis b i en tô t par congestion a r té r ie l l e et 
veineuse, l o r squ ' à la contraction vasculaire avait s u c c é d é la dilata
t ion des vaisseaux capillaires. Ce m é c a n i s m e t r è s i n g é n i e u x , qui a 
é té i m m é d i a t e m e n t a d o p t é par tous les partisans de la t h é o r i e ré f lexe , 
et subs t i tué à l 'explication t o u t à fait insuffisante d o n n é e par Marshall-
Hal l , m é r i t e r a i t de devenir l 'objet d 'un examen attentif , au point de 
vue e x p é r i m e n t a l et clinique ; i l aurait besoin, pour ê t r e déf ini t ive
ment accep té , d ' ê t r e soumis au c o n t r ô l e de nouvelles e x p é r i m e n t a 
tions et de reposer sur un plus grand nombre de preuves. Cependant, 
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i l faut avouer que si l 'on admel la v é r i t é du poin t de d é p a r t , e e s t - à -
dir» la lés ion ini t iale de la moelle a l l o n g é e , eomme cause prochaine 
des a c c è s é p i l e p t i q u e s , i l semble d i f f i c i l e de rat tacher l ' un à l 'autre 
les deux s y m p t ô m e s essentiels de l ' ép i l eps i e par un l ien plus in t ime 
et plus vraisemblable. Les auteurs qu i acceptent cette expl ica t ion 
de la perte de connaissance admettent en ou t re , comme c o n s é q u e n c e 
nature l le , que dans les cas où elle existe seule sans convuls ions , 
c ' e s t - à - d i r e dans les cas de vertiges ou d'absences simples, la moel le 
a l l o n g é e n'agit alors que sur les nerfs vaso-moteurs d u cerveau et 
n exerce plus son action r é f l e x e sur les nerfs du s y s t è m e c é r é b r o 
spinal. Resterait à expl iquer p o u r q u o i , dans ces cas, cette ac t ion 
reste ainsi i so l ée , mais les auteurs dont nous par lons n 'on t pas 
encore a b o r d é cette d i f f i cu l t é . 

Nous ne pouvons entrer i c i dans le dé ta i l des i n t e r p r é t a t i o n s don
n é e s par les auteurs qu i nous occupent pour rendre compte des 
autres p h é n o m è n e s q u i marquen t la p r e m i è r e p é r i o d e de l ' a c c è s 
é p i l e p t i q u e . La p â l e u r de la face, le c r i i n i t i a l , la chute, la d i la ta t ion 
des pupil les , la faiblesse du pouls, la lenteur des mouvements d u 
eo'ur, deviennent pour chacun d 'eux l 'ob je t d 'expl icat ions v a r i é e s 
et souvent contradictoires : la g ê n e de la respira t ion par exemple, 
qui indique le passage de la p r e m i è r e à la seconde p é r i o d e , est a t t r i 
b u é e par les uns, en par t icu l ie r par Marsha l l -Hal l , à la compression 
des veines jugulaires par la cont rac t ion spasmodique des muscles d u 
cou, et à l 'occlusion de la g lot te par le spasme des muscles du l a r y n x , 
qu i a l i eu , selon l u i , d è s le d é b u t de l ' a c c è s ; d ' a p r è s B r o w n - S é q u a r d 
au contra i re , et les auteurs que nous analysons, la g ê n e de la res
pira t ion serait due pr incipalement à l ' immobi l i sa t ion des parois 
thoraciques, produi te par l ' inact ion d u diaphragme et des autres 
muscles respirateurs. 

Les m ê m e s dissidences que nous constatons entre les auteurs 
quand i l s'agit d ' exp l iquer les p h é n o m è n e s du premier stade de 
l ' a c c è s , nous les re t rouvons lorsque nous a r r ivons à la seconde 
p é r i o d e . I ls reconnaissent tous que, pendant cette p é r i o d e , ou 
p é r i o d e c lonique, la per te de connaissance et les convulsions con
t inuent , et que l 'on commence à constater des signes e x t é r i e u r s de 
congestion c é r é b r a l e ; mais l ' i n t e r p r é t a t i o n d u mode de p roduc 
t ion de ces s y m p t ô m e s var ie s i n g u l i è r e m e n t p o u r chacun d 'eux. 
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Marshall-Hall a t t r ibue la persistance des s y m p t ô m e s p r imi t i f s à la 
continuation des m ê m e s causes qu i l eur avaient d o n n é naissance à 
la p r e m i è r e p é r i o d e , c 'es t -à-di re à la congestion c é r é b r a l e , laquelle 
serait due à l'obstaele qu'opposent le laryngisme et le t r aché l i sme 
au re tour du sang veineux venant de l ' e n c é p h a l e . 

Les auteurs, au contraire, qu i ont a d o p t é la m a n i è r e de voir 
de B r o w n - S é q u a r d et qu i croient à l ' anémie c é r é b r a l e pendant le 
premier stade de l ' accès sont o b l i g é s d 'avoir recours à une nou
velle expl icat ion, pour rendre compte de la persistance de la perte 
de connaissance et des convulsions pendant le second stade. 

I ls admettent que les vaisseaux du cerveau, d 'abord fortement 
c o n t r a c t é s sous l ' influence des nerfs vaso-moteurs, ne tardent pas 
à se dilater brusquement, par la cessation du spasme tonique et à 
permettre ainsi l ' a f f l ux c o n s i d é r a b l e du sang a r t é r i e l , b ien tô t accom
p a g n é d e l à stase veineuse, d é t e r m i n é e e l le -même par la gêne de la 
respirat ion, l ' immobi l isa t ion des parois du thorax et par l'asphyxie 
qu i en est la c o n s é q u e n c e naturel le . 

Mais i c i surgissent des explications d i f f é ren te s pour rendre 
compte des m ê m e s s y m p t ô m e s . Les uns pensent que la compression 
c é r é b r a l e , due à la q u a n t i t é plus grande de sang a r t é r i e l ou veineux 
qui s é j o u r n e dans le cerveau, est la cause v é r i t a b l e des phénomènes 
o b s e r v é s à cette p é r i o d e . S c h r œ d e r Van der K o l k , par exemple, 
c ro i t que le sang a r t é r i e l , arr ivant en grande q u a n t i t é dans les 
capillaires de la moelle a l l o n g é e , excite les p r o p r i é t é s réflexes de 
cet organe et d é t e r m i n e ainsi les convulsions g é n é r a l e s . I l ajoute 
que la congestion a r t é r i e l l e et veineuse, qu i existe en m ê m e temps 
dans tout l ' e n c é p h a l e , entret ient la perte de connaissance, c 'est-à-
dire la suspension des fonctions sensitives et intellectuelles, laquelle 
avait é t é produi te pr imi t ivement par l ' a n é m i e c é r é b r a l e et qui se 
trouve p e r p é t u é e par la cause inverse. Le D r B r o w n - S é q u a r d con
state é g a l e m e n t l ' a f f lux du sang au cerveau dans cette p é r i o d e , mais 
i l rapporte à l 'action du sang veineux ce que le professeur hollan
dais fa i t d é p e n d r e du sang a r t é r i e l . Des e x p é r i e n c e s nombreuses 
auxquelles i l s'est l i v r é , relativement à l ' influence toxique d u sang 
veineux c h a r g é d'acide carbonique sur les centres nerveux, cet 
habile physiologiste conclut que le sang n o i r , mis en contact avec 
ces organes, p o s s è d e la double p r o p r i é t é de les i r r i t e r d 'abord, de 
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l» s s t u p é f i e r ensuite. O s r é s u l t a t s d r l ' e x p é r i m e n t a t i o n lu i servent à 
exp l iquer les s y m p t ô m e s o b s e r v é s pendant le d e u x i è m e et le t ro i 
s i ème stade de l ' accès é p i l e p t i q u e . Le sang no i r , s é j o u r n a n t dans le 
cerveau et en par t icul ier dans les part ies s i t u é e s à la base de l 'en
c é p h a l e , d é t e r m i n e d 'abord une exc i ta t ion plus grande de ces organes 
et augmente ainsi l ' i n t ens i t é des convuls ions , produi tes p r i m i t i v e 
ment par une excitat ion purement nerveuse ; peu à peu le sang vei 
neux, continuant à a f f luer , exerce alors sa p r o p r i é t é s t u p é f i a n t e : de 
la la cessation des convulsions et la p r o d u c t i o n d u coma, de la som
nolence et de la p é r i o d e de s ter tor ; mais a lors , les convulsions ces
sant de se p rodu i re , le diaphragme et les muscles des parois thora -
ciques ne tardent pas à reprendre leurs fonct ions , la r e sp i ra t ion se 
ré t ab l i t , le sang no i r se t ransforme de nouveau en sang rouge , et 
celui-ci, a r r ivant à son tour au cerveau, contre-balance l ' ac t ion s tu 
pé f i an te du sang veineux et permet à toutes les parties de l ' e n c é p h a l e 
de reprendre plus ou moins rapidement l 'exercice de leurs fonct ions 
normales. 

Ainsi s'explique naturel lement , d ' a p r è s B r o w n - S é q u a r d , par l 'ac
t ion toxique spéc ia le du sang veineux, l ' o rd re de succession des 
p h é n o m è n e s de la d e u x i è m e et de la t r o i s i è m e p é r i o d e de l 'at taque 
é p i l e p t i q u e . 

Mais i l existe encore une autre expl ica t ion de ces s y m p t ô m e s . Le 
I ) r l l adc l i f fe . ainsi que Kussmaul et Tenner, fidèles à l eu r t h é o r i e 
sur l ' anémie c é r é b r a l e , comme cause de la suspension des fonc 
tions de l ' e n c é p h a l e , aussi b ien dans le cerveau que dans la 
moelle a l l o n g é e , n 'admettent n i l ' i n t e r p r é t a t i o n de S c h r œ d e r 
Van der Kolk relative à l ' excès d u sang a r t é r i e l , n i celle de 
B r o w n - S é q u a r d qu i repose sur l 'act ion toxique d u sang veineux, 
pour rendre compte des p h é n o m è n e s de la d e u x i è m e p é r i o d e de 
l ' accès é p i l e p t i q u e . 

Ils pensent que l'absence de sang a r t é r i e l est, dans les deux p é 
riodes, la cause unique de tous les s y m p t ô m e s ; que si dans la pre
m i è r e , le sang a r t é r i e l fa i t d é f a u t par suite de la cont rac t ion des 
capil laires, i l manque é g a l e m e n t dans la seconde, pu i squ ' i l est r em
p lacé par du sang veineux, lequel agit en paralysant l ' ac t ion p ropre 
des diverses parties de l ' e n c é p h a l e . Pour ces auteurs, l'absence du 
sang rouge dans le cerveau et la moelle a l l o n g é e , est donc la cause 
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vér i tab le et unique de la perte de connaissance et des convulsions, à 
toutes les phases de l'attaque ép i l ep t ique . 

Nous ne pouvons entrer i c i dans l 'examen des preuves expéri
mentales et cliniques que chacun de ces physiologistes l'ait valoir à 
l 'appui de l 'opinion pa r t i cu l i è r e qu ' i l d é f e n d . 

Nous nous contenterons de leur faire une objection qui s'applique 
é g a l e m e n t à tous, et qu i est relative à la cessation des attaques. Cette 
objection a dé jà é té p o s é e en 1831, par Foville p è r e (1). S'adressant à 
ceux qui , dès cette é p o q u e , voulaient expliquer les accès d'épilepsie 
par la congestion g é n é r a l e de l ' e n c é p h a l e , sans spécif ier aucune de 
ses parties n i le mode d'action part icul ier de la congestion, i l leur 
posait cette question : Si la congestion c é r é b r a l e est la cause 
prochaine des attaques d 'ép i leps ie , c ' e s t - à -d i re de la perte de con
naissance et des convulsions, comment se f a i t - i l que ces symptômes 
surviennent au moment où la congestion est moins intense, lorsqu'il 
y a par exemple p â l e u r de la face, et que d 'un autre côté , ces deux 
p h é n o m è n e s cessent brusquement, p r é c i s é m e n t lorsque la congestion 
a r té r ie l l e et veineuse sont a r r ivées à leur summum ; en un mot, que 
l ' ép i lep t ique reprenne tout à coup connaissance à l ' instant même où 
l 'asphyxie est à son comble ? 

Les d é f e n s e u r s de la t héo r i e que nous combattons ont r épondu à 
cette objection pour le d é b u t de l 'attaque, en a t t r ibuant la perte de 
connaissance à l ' anémie c é r é b r a l e et non à la congestion; mais, pour 
la terminaison de l ' accès , l 'object ion subsiste dans toute saforce. Quelle 
que soit en effet l 'explicat ion a d o p t é e pour rendre compte des sym
p t ô m e s de la d e u x i è m e et de la t r o i s i ème p é r i o d e , ces phénomènes 
sont a t t r i b u é s par les auteurs que nous venons de citer à un même 
fa i t , dont ils constatent tous l'existence, tout en d i f fé ren t sur son 
i n t e r p r é t a t i o n , à savoir : la stase veineuse et l ' influence toxique du 
sang veineux sur les diverses parties de l ' e n c é p h a l e . 

Eh bien, si la p r é s e n c e du sang veineux est la cause vér i tab le de 
l a perte de connaissance, à la p é r i o d e de coma, comment se fait-il 
que la connaissance reparaisse tout à coup chez les ép i l ep t iques alors 
que cette stase veineuse est a r r i vée à son plus haut d e g r é d'intensité? 

(1) Foville, article Epilepsie du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pra
tiques; Paris, 1831. 
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Nous avons i n d i q u é tou t à l 'heure comment le D r B r o w n - S é q u a r d , 
et ceux ( |ui ont a d o p t é sa m a n i è r e de vo i r , ont c h e r c h é à é c h a p p e r à 
cette object ion, mais nous pensons qu ' i l s n 'ont pas par là d é t r u i t sa 
\a leur . 

.Notre in tent ion n'est pas de discuter et de combat t re successive
ment les opinions (pie nous venons d'exposer, sur le m é c a n i s m e et 
l 'o rdre de succession des s y m p t ô m e s qu i consti tuent les t ro is p é r i o 
des de l 'attaque é p i l e p t i q u e . En opposant les unes aux autres ces 
explications disparates ; en faisant ressort i r les dissidences capitales 
qu i existent entre les auteurs pour l ' i n t e r p r é t a t i o n des m ô m e s p h é n o 
m è n e s , nous ne noussommes p r o p o s é qu 'un seul but . Nousavonsvoulu 
d é m o n t r e r , que la question d u s i ège de l ' ép i l eps i e dans la moelle 
a l l o n g é e é t a i t l o in d ' ê t r e r é s o l u e ; que l ' i n t e r p r é t a t i o n physiologique 
de l ' accès é p i l e p t i q u e et d u mode de succession de ses divers symp
t ô m e s é ta i t l o in de reposer sur des bases solides et dé f in i t ives , pou
vant satisfaire à la fois le physiologiste et le c l in ic ien . 

Mais là ne se borne pas la t â c h e que nous nous sommes i m p o s é e . 
Une d e r n i è r e c o n s i d é r a t i o n m é r i t e encore de nous a r r ê t e r avant de 
terminer la revue cr i t ique que nous avons entreprise des t h é o r i e s 
nouvelles de l ' ép i l eps ie . En supposant que ces t h é o r i e s aient r é u s s i à 
rendre compte du m é c a n i s m e des a c c è s convulsifs , auraient-elles 
e x p l i q u é par là la p roduc t ion de la maladie é p i l e p t i q u e e l l e - m ê m e ? 
Telle est la question q u ' i l nous reste maintenant à examiner à la fin 
de ce t r ava i l . 

Lorsqu on é t u d i e attentivement l 'ensemble des s y m p t ô m e s dont la 
r é u n i o n constitue l ' ép i l ep s i e , i l est presque impossible , selon nous , 
de ne pas rappor te r au cerveau proprement d i t le s i ège v é r i t a b l e de 
cette maladie. Soit qu 'on envisage le paroxysme convuls i f l u i - m ê m e , 
soit qu 'on fixe son a t tent ion sur les s y m p t ô m e s q u i le p r é c è d e n t ou 
le suivent, ou sur ceux qui existent chez les malades dans l ' in terval le 
des a c c è s , l ' in tervent ion n é c e s s a i r e du cerveau, comme cause p r i n 
cipale de tous les p h é n o m è n e s , s'impose à tous avec é v i d e n c e . 

Quel est en effet le s y m p t ô m e essentiel, indispensable, de l ' ép i 
lepsie ? N'est-ce pas la perte de connaissance, beaucoup plus encore 
que les convulsions? On ci te , i l est v r a i , quelques fai ts t r è s rares 
d ' ép i leps ie i n c o m p l è t e , avec convulsions partielles ou g é n é r a l e s , 
sans perte absolue de connaissance; mais combien ces faits sont peu 
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nombreux, si on les compare à ceux dans lesquels on constate préc i 
s é m e n t le p h é n o m è n e inverse, c ' e s t -à -d i re la perte de connaissance 
subite et complè t e , sans aucun p h é n o m è n e convulsif ou du moins 
avec des convulsions partielles t r è s l imi tées et à peine apparentes. 
Tant qu'on n'aura pas r a y é du cadre de l ' ép i leps ie ces faits si fré
quents d'absences, de vertiges, de petit mal en u n mot , dans les
quels la suspension absolue des fonctions c é r é b r a l e s r e p r é s e n t e à 
elle seule tout l ' accès , ou le c a r a c t é r i s e essentiellement, i l faudra 
renoncer à placer ailleurs que dans le cerveau le s iège principal de 
l ' ép i leps ie . Or, pour retrancher du domaine de cette maladie tous 
les cas où la perte de connaissance existe seule, ou bien masque 
presque c o m p l è t e m e n t de l é g e r s p h é n o m è n e s convulsifs, i l faudrait 
rompre avec toute la t radi t ion du p a s s é ; i l faudrai t méconna î t r e les 
liens év iden ts et indissolubles dont les faits d é m o n t r e n t à chaque 
instant l'existence entre ces deux formes du mal é p i l e p t i q u e ; i l fau* 
dra i t nier que ces deux manifestations d'une m ê m e maladie coïnci
dent souvent chez u n m ê m e malade, alternent à de courts intervalles, 
ou se remplacent à d i f fé ren tes p é r i o d e s , de telles sorte que la con
statation de l 'une d'elles peut permettre d 'af f i rmer la coexistence où 
de p r évo i r l 'appari t ion u l t é r i e u r e de l 'autre. 

Mais ce ne sont pas là les seuls arguments en faveur de l'origine 
primit ivement c é r é b r a l e de l ' ép i leps ie . Les auteurs que nous com
battons, pour appuyer leur t h é o r i e de l 'act ion r é f l e x e de la moelle 
a l l ongée , ont eu tous le t o r t t r è s grave de perdre de vue les résultats 
g é n é r a u x fournis par l 'observation cl inique et d ' é l eve r des faits 
exceptionnels au rang d'une l o i g é n é r a l e . 

Ils se sont basés sur les faits, r a p p o r t é s en grand nombre par les 
auteurs anciens, d ' ép i leps ie sympathique, dans lesquels l'observation 
ou l ' expé r imen ta t i on ont s e m b l é faire d é c o u v r i r le point de dépar t 
de la maladie dans une partie du corps plus ou moins é lo ignée du 
cerveau. Ils ont a c c u m u l é des exemples de l és ions traumatiques ou 
pathologiques, s i égean t dans les membres ou dans les organes inté
r ieurs , qu i pouvaient ê t r e c o n s i d é r é e s comme la cause p r e m i è r e des 
convulsions ép i l ep t iques . Ils ont c h e r c h é dans l 'entra epileptica, qui 
n'est le plus souvent qu 'un premier s y m p t ô m e de l ' a ccès , une nou
velle preuve de l 'or igine p é r i p h é r i q u e de certaines attaques ép i lep
tiques. Enf in , ils ont ci té quelques cas plus probants, dans lesquels une 
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o p é r a t i o n quelconque, ou m é m o une simple l iga ture , p r a t i q u é e s sur 
le membre por teu r île ta l é s ion , avaient su f f i p o u r suspendre ou 
m ê m e pour g u é r i r c o m p l è t e m e n t des a c c è s d ' é p i l e p s i e . Nous sommes 
lo in certainement de n ier ces fai ts except ionnels , r a p p o r t é s par des 
auteurs s é r i e u x , dans tous les pays et à toutes les é p o q u e s de l 'his
to i re de la m é d e c i n e Mais, si l 'on abandonne le domaine de l 'h is
toire pour se t ranspor ter sur le t e r ra in de l 'observation actuelle, 
combien t rouvera i t -on d'exemples bien constates d ' ép i l eps i e sympa
thique, dont le point de d é p a r i p é r i p h é r i q u e f û t r igoureusement d é 
m o n t r é ? Combien de cas où l 'existence de Y aura epileptka. sous 
une fo rme ou sous une a u t r e , puisse ê t r e r e g a r d é e comme une 
preuve certaine d u lieu d 'or ig ine de l ' a c c è s , au l i eu d ' ê t r e e n v i s a g é e , 
ainsi que nous le croyons, comme un simple retentissement de la 
lés ion centrale sur les e x t r é m i t é s , o u comme un s y m p t ô m e p r o d r o 
mique des attaques. Combien enf in p o u r r a i t - o n c i ter d'exemples 
authentiques de g u é r i s o n d ' é p i l e p s i e , obtenues à l 'aide d ' o p é r a t i o n s 
chi rurgicales , p r a t i q u é e s sur la par t ie qu on suppose ê t r e le v é r i t a 
ble point de d é p a r t de l ' a c c è s ? Et c'est sur des fai ts aussi exception
nels, souvent aussi contestables, que les auteurs dont nous parlons 
veulent faire reposer une t h é o r i e g é n é r a l e de l ' ép i l eps i e ! C'est en se 
basant sur les cas les plus rares qu ' i l s p r é t e n d e n t exp l iquer les fai ts 
habi tuels! C'est en supposant une o r ig ine p é r i p h é r i q u e , dans les 
parties externes ou dans les organes i n t é r i e u r s a n i m é s par le g rand 
sympathique, lorsqu ' i ls ne peuvent avec cer t i tude en d é m o n t r e r 
l 'existence, qu ' i ls p r é t e n d e n t d é p o s s é d e r le cerveau de sa s u p r é m a t i e 
comme cause p r e m i è r e et pr incipale des a c c è s é p i l e p t i q u e s ! 

I l est jus te de d i re , en effet , que les auteurs que nous analysons 
n ont pas é t é j u s q u ' à refuser au cerveau p rop remen t d i t toute p a r t i 
cipat ion active dans l ' accès d ' é p i l e p s i e . Les faits auraient p r o t e s t é 
t rop for tement contre cette p r é t e n t i o n , s'ils l 'avaient m a n i f e s t é e ; 
mais ils ont a s s imi l é c o m p l è t e m e n t l ' ac t ion d u cerveau à celle des 
nerfs p é r i p h é r i q u e s , soit du s y s t è m e c é r é b r o - s p i n a l , soit du s y s t è m e 
ganglionnaire ; ils ont soutenu que la moelle a l l o n g é e é t a n t le centre 
d 'où par la i t r é e l l e m e n t le paroxysme convuls i f , i l impor ta i t peu que 
l ' impuls ion p r e m i è r e de cette action r é f l e x e se t r o u v â t dans lesner f s , 
dans le g rand sympathique ou dans le cerveau. Ainsi donc, non 
seulement i ls on t e x a g é r é outre mesure la f r é q u e n c e de l 'o r ig ine 
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p é r i p h é r i q u e de l 'épi lepsie , mais dans les cas (qu'ils ont r é d u i t envi
ron à la moi t ié du chi f f re total) où ils ont bien voulu admettre l 'o r i 
gine c é r é b r a l e de l ' accès , ils l u i ont r e f u s é l ' importance qui lui 
appartenait naturellement ; ils l 'ont p l acée sur le m ê m e .rang que 
l ' impulsion partant d'un nerf de la p é r i p h é r i e ; ils n 'ont vu dans cette 
impulsion c é r é b r a l e , comme dans celle provenant des ext rémités 
nerveuses, qu'une cause occasionnelle, qui met en mouvement le 
pouvoir spécia l de la moelle a l longée , vé r i t ab l e cause prochaine de 
l ' ép i leps ie . 

C'est là , selon nous, une i n t e r p r é t a t i o n e r r o n é e des faits ; c'est une 
interversion complè t e dans l 'ordre naturel de subordination et d'im
portance des p h é n o m è n e s . En admettant m ê m e que le pouvoir réflexe 
de la moelle a l longée f û t la cause rée l l e des mouvements convulsifs 
(ce qu i , pour nous, est encore lo in d ' ê t r e d é m o n t r é ) , on devrait du 
moins n 'y voir qu 'un fai t secondaire dans la succession des symptô
mes qui constituent un accès d ' ép i l eps ie . Au l ieu de r e l é g u e r sur le 
second plan l ' impuls ion p r e m i è r e part ie du cerveau, i l faudrait lui 
restituer la p r i o r i t é qu i l u i appartient, la p r é é m i n e n c e qu'on lu i a 
tou jours a c c o r d é e et que l 'on aurait grand to r t de chercher à lui 
enlever. Tout d é m o n t r e , en effet, non seulement dans l 'accès épilep
tique, mais dans les s y m p t ô m e s et la marche de la maladie elle-même, 
que la par t p r é p o n d é r a n t e revient incontestablement au cerveau, 
comme cause p r e m i è r e des p h é n o m è n e s o b s e r v é s . 

Que deviendrait l 'action des causes morales, et en particulier de 
la f rayeur et des émo t ions de tout genre, qu i donnent l ieu si souvent 
à l ' ép i leps ie , si l 'on cessait de placer dans le cerveau proprement dit 
le s iège de l ' ép i leps ie? Que deviendraient les lés ions c o n s t a t é e s dans 
les os du c r â n e , dans le cerveau ou dans ses membranes, chez un 
grand nombre d ' é p i l e p t i q u e s ? 

Comment pour ra i t -on expliquer que l ' accès ép i l ep t ique f û t si sou
vent p r é c é d é , i m m é d i a t e m e n t ou plusieurs jours à l'avance, de sym
p t ô m e s c é r é b r a u x va r i é s , dans l 'ordre des sensations spéc ia les , de 
la sensibi l i té g é n é r a l e , des mouvements ou de l 'intelligence? Comment 
se rendre compte des visions, des hallucinations des autres sens, de 
la torpeur ou de l 'excitat ion, des sensations douloureuses, du ma
laise, du sentiment de b i en -ê t r e , en un mot des p h é n o m è n e s cé ré 
braux si divers qu i f igurent , dans toutes les descriptions, pa rmi les 
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prodromes i m m é d i a t s ou é l o i g n é s des a c c è s , et que l 'on constate chez 
un si g rand nombre d é p i l e p t i q u e s 1 Comment comprendre enl in que 
• les s y m p t ô m e s du m ê m e genre se produisent a p r è s les a c c è s comme 
auparavant, si le cerveau ne jouai t pas un r ô l e p r inc ipa l et p r é d o 
minant dans lout<' attaque d ' é p i l e p s i e ? 

Mais la preuve la plus puissante, la p lus i r r é f u t a b l e selon nous, 
en faveur de la t h è s e que nous soutenons, r é .ide dans l ' é l u d e des 
l és ions si f r é q u e n t e s de l ' in tel l igence chez les é p i l e p t i q u e s . Plus on 
aura parcouru ce t e r r a in , encore peu e x p l o r é , des relations nom
breuses <|ui existent, chez beaucoup d ' é p i l e p t i q u e s . entre les t roubles 
de l ' intell igence et les t roubles de la m o t i l i t é ; plus on sera convaincu. 
comme noes le sommes n o u s - m ê m e , que la p lupa r t de ces malades 
p r é s e n t e n t , a diverses p é r i o d e s de leur af fec t ion , des per turba t ions 
spéc i a l e s des f a c u l t é s intel lectuelles et affectives ; que ces p h é n o 
m è n e s c a r a c t é r i s e n t la maladie au m ê m e d e g r é que les mouvements 
convulsifs et la perte de connaissance; qu ' i l s al ternent avec ces 
s v m p t ô m e s . les remplacent , quelquefois m ê m e s y substi tuent ; qu ' i l s 
ne sont (pie des manifestations d i f f é r e n t e s d 'un m ê m e é t a t morb ide 
ci qu ' i l s permettent d'en a f f i r m e r l existence. m ê m e en l'absence des 
s y m p t ô m e s habituels de cette affect ion, plus on a r r ive ra f o r c é m e n t 
à celle conclusion : que l ' é p i l e p s i e est une maladie essentiellement 
c é r é b r a l e ; que dans l e cas m ê m e o ù la physiologie moderne d é 
mont re ra i t la n é c e s s i t é de fa i re in te rveni r la moelle a l l o n g é e , pou r 
expl iquer , par son act ion r é f l e x e , la p roduc t ion des mouvements 
convulsifs cette in tervent ion ne p o u r r a i t ê t r e que t r è s secon
daire, et devrait tou jours ê t r e s u b o r d o n n é e : à la maladie d u cer
veau, ainsi qu on l 'admet d u reste pour les autres affections de 
l ' e n c é p h a l e | q u i s 'accompagnent é g a l e m e n t de mouvements convul 
sifs. sans qu 'on ait jamais s o n g é à en placer le s i è g e dans la moelle 
a l l o n g é e . 

I'MJU.T. Maliiilic> mt-nttk**-
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X 

ÉTAT MENTAL DES ÉPILEPTIQUES (1) 

— 1860 — 

L'épilepsie est une maladie cérébrale qui entraîne fréquemment à 
sa suite des troubles intellectuels. Tous les auteurs qu i ont écri t sur 
cette affection, depuis l ' an t iqu i té j u s q u ' à nos jours , ont s ignalé ce 
fai t important dans son histoire. On en est m ê m e venu aujourd'hui à 
admettre que tous les ép i l ep t i ques , sans exception, p r é s e n t e n t , à u n 
certain d e g r é , des perturbations de l ' intelligence ou du ca r ac t è r e , et 
qu'aucun d'eux ne peut ê t r e c o n s i d é r é comme absolument sain 
d'esprit. Cette opinion est é v i d e m m e n t e x a g é r é e ; elle compte néan 
moins des partisans t r è s convaincus, et cette exagé ra t i on m ê m e 
prouve tout à la fois la f r é q u e n c e des lés ions intellectuelles chez les 
ép i l ep t iques et l ' in té rê t que peut p r é s e n t e r leur é t u d e . 

Les pr incipaux r é s u l t a t s auxquels on est a r r i vé j u s q u ' à p résen t , 
relativement aux troubles intellectuels de l ' ép i leps ie , peuvent se 
r é s u m e r dans quelques propositions g é n é r a l e s . I n d é p e n d a m m e n t des 
troubles passagers qui p r é c è d e n t , accompagnent ou suivent immé
diatement les attaques, et qu i en font en quelque sorte partie in té 
grante, la p lupar t des auteurs ont n o t é que les a c c è s d 'épi leps ie 
f r é q u e m m e n t r é p é t é s , à intervalles t r è s r a p p r o c h é s , a m è n e n t peu à 
peu un affaiblissement intellectuel de plus en plus p r o n o n c é , et con
duisent progressivement les malades qui en sont atteints à la d é m e n c e 
et à l ' idiotisme. On admet, en outre , que le c a r a c t è r e des ép i l ep 
tiques se modifie à la longue par suite de la r épé t i t i on f r é q u e n t e des 
attaques; que ces malades deviennent i r r i tables , c o l è r e s , difficiles à 
vivre , et qu'ils p r é s e n t e n t ainsi, dans leur m a n i è r e d ' ê t r e et dans 
leur conduite, des anomalies, des bizarreries, qui les rendent diffé
rents des autres hommes et de ce qu' i ls é t a i en t e u x - m ê m e s autrefois. 

•f 
(1) Archives de médecine, 1860 et 1861. 
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K u f i n on a s i g n a l é , conmu: complicat ion f r é q u e n t e de l ' ép i l eps ie I«-N 
a c c è s d r manie avec f u r e u r , qu i s u c c è d e n t aux a c c è s é p i l e p t i q u e s ou 
al ternent avec eux, et q u i por tent ces malades aux actes les plus 
violents, souvent m ê m e les plus dangereux. Là se borne à peu p r è s 
ce qu i est g é n é r a l e m e n t admis par tous les m é d e c i n s relat ivement 
aux per turbat ions mentales de 1 é p i l e p s i e . A l 'exception de quelques 
auteurs qu i ont é t u d i é avec plus de soin les c a r a c t è r e s par t icul iers 
du d é l i r e é p i l e p t i q u e ( I ) , on ne t rouve , dans la p lupa r t des ouvrages 
éc r i t s sur celte maladie, que les proposi t ions g é n é r a l e s que nous 
venons d ' é n o n c e r rapidement . 

Sous le rappor t de la m é d e c i n e l é g a l e , la question de la responsa
bil i té des é p i l e p t i q u e s est encore t r è s c o n t r o v e r s é e Lorsqu 'un acte 
violent , just ic iable des t r i b u n a u x , a é t é commis par un é p i l e p t i q u e , 
les magistrats regardent t ou t au plus cette maladie comme une 
circonstance a t t é n u a n t e en faveur de l ' a c c u s é . I ls le condamnent t r è s 
s uivent comme c r imine l , dans la p e n s é e q u ' i l é ta i t sain d 'esprit au 
moment de l 'accomplissement de l 'acte, et que la maladie convulsive 
ne peut ê t r e c o n s i d é r é e comme une cause suffisante pour enrayer la 
l ibe r té m u ale. On veut bien r e c o n n a î t r e quelquefois l ' irresponsa
bi l i té , lorsque l'acte i n c r i m i n é a eu l ieu à une é p o q u e t r è s rap
p r o c h é e de l 'attaque é p i l e p t i q u e , soit avant, soit a p r è s ; mais i l n en 
est plus de m ê m e lo r squ ' i l s'est p r o d u i t dans l ' in terval le des attaques. 
Tout ce (pie les m é d e c i n s l é g i s t e s ont p u obteni r sous ce rappor t 
a é t é de f ixer l'espace de t ro is j o u r s , avant ou a p r è s les a c c è s , comme 
la l imite e x t r ê m e de l ' i r r e s p o n s a b i l i t é des é p i l e p t i q u e s . 

D ' a p r è s ces indications sommaires, on vo i t que, soit au point de 
vue de la description scientif ique, soit sous le rappor t de la m é d e c i n e 
l éga le , l ' é ta t mental des é p i l e p t i q u e s est e n t i è r e m e n t s u b o r d o n n é aux 
attaques convulsives, dont i l est c o n s i d é r é comme une simple com
plication accidentelle. Or. cet é t a t mental m é r i t e qu 'on lu i accorde 
une plus grande importance . I l doi t ê t r e é t u d i é i n d é p e n d a m m e n t des 
attaques convulsives, q u i peuvent bien d é t e r m i n e r sa p roduc t ion , 

(1) Cavalier, De la fureur épileptique; thèse de Montpellier. 1850. — Morel, 
Études cliniques sur les maladies mentales, t. I I ; 185.3. — Morel, Traité des 
maladie* mentales, 1860. — Delasiauve, Traité de l'épilepsie, 1854. — Aubanel, 
Rapport médico-tégal sur le nommé Maurin (Annales médico-psychologiques, 
1856). — Guillenniu, De la Manie épileptique; thèse de Paris, 1857. 
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mais qui peuvent aussi n'avoir avec l u i qu'une'relat ion plus é lo ignée . 
Nous pensons qu'on doit , à cet é g a r d , interver t i r l 'ordre g é n é r a l e 
ment adop té : au l ieu de conclure de l 'épi lepsie au dé l i r e , on doit 
chercher à remonter du dél i re à l 'épi lepsie . Nous croyons qu'on peut 
découvr i r dans ce dé l i r e , à l'aide d'une observation attentive, des 
ca r ac t è r e s assez spéc iaux pour faire s o u p ç o n n e r son origine épilep
tique, m ê m e en l'absence des attaques convulsives. 

Cette é t u d e , i n t é r e s san t e pour la science, en permettant la des
cr ipt ion d'un dél i re spécia l sous le nom de délire épileptique, est 
surtout utile pour la m é d e c i n e léga le , en faisant reposer l ' appréc ia t ion 
des actes i m p u t é s aux ép i l ep t iques , non seulement sur l'existence 
d'une maladie convulsive qui donne l ieu souvent à des troubles 
intellectuels, mais sur la connaissance exacte de ces troubles eux-
m ê m e s , cons ta tés au moment de l'acte i n c r i m i n é . 

É tud i e r les c a r a c t è r e s spéc i aux du dé l i re ép i l ep t i que , ses rapports 
avec les vertiges ou les attaques convulsives, et indiquer les consé
quences de cette é t u d e pour la pathologie mentale et la médec ine légale 
des a l iénés : tel est le but que nous nous proposons dans ce travail. 

PREMIÈRE PARTIE 

Description des troubles intellectuels observés chez les épileptiques. 

Les troubles intellectuels que l'on observe chez les épileptiques 
doivent ê t r e divisés en trois ca t égo r i e s principales : 

1° Ceux qui se produisent avant, pendant ou a p r è s l'attaque épi
leptique, et qui peuvent ê t r e cons idé ré s comme un simple ép iphéno-
m è n e de l 'accès convulsif ; 

2° Ceux que l 'on constate habituellement chez ces malades pendant 
les intervalles de leurs attaques ; 

3° Enf in ceux qui ont une plus longue d u r é e , qu i constituent une 
vér i tab le fol ie , et qu i surviennent sous forme d ' accès m é r i t a n t une 
description spécia le , soit en relation directe avec les attaques con
vulsives, soit d'une m a n i è r e i n d é p e n d a n t e . 

Nous allons é tud i e r successivement les pertubations psychiques 
des ép i l ep t iques dans ces t rois conditions d i f f é r e n t e s . 



ÉTAT MKMU. HRS ÉPlLEPTIQtT.s 

\" Troubles intellectuels passagers des épileptiques avant. 
pendant et après leur accès. 

I„ps attaques convulsives de l'épilepsie surviennent le plus souvent 
d 'une m a n i è r e subite, sans ê t r e a n n o n c é e s par aucun s y m p t ô m e , 
soit physique, soit m o r a l , qu i puisse en fa i re p r é v o i r l ' appar i t ion 
prochaine. Mais i l n'en est pas tou jour s ainsi. De m ê m e que divers 
troubles physiques peuvent p r é c é d e r l ' ép i l eps ie , de quelques minutes 
ou de quelques heures, par exemple divers genres de malaise, la 
c é p h a l a l g i e , les vomissements, des douleurs varices, ou bien les 
s y m p t ô m e s sensitifs ou musculaires auxquels on a d o n n é le nom 
g é n é r i q u e iYaura epileplica ; de m ê m e aussi les a c c è s convulsifs de 
l ' ép i l eps ie peuvent ê t r e p r é c é d é s , soit i m m é d i a t e m e n t , soit pendant 
un temps plus ou moins long , de d i f f é r e n t e s per turbat ions de l 'espri t 
ou du c a r a c t è r e . Ains i , par exemple, certains é p i l e p t i q u e s deviennent 
tristes, maussades, i r r i t ab les , quere l leurs , souvent plusieurs heures 
avant leurs a c c è s . D'autres é p r o u v e n t de la lenteur dans les concep
tions, de l 'affaiblissement dans la m é m o i r e , de l 'obtusion dans les 
idées , une sorte d ' h é b é t u d e ou de pros t ra t ion physique et morale 
q u i , pour les personnes h a b i t u é e s à v ivre avec eux, ou pour ces 
malades e u x - m ê m e s , sont un p r é s a g e certain de l 'approche de l ' a ccès . 
D'autres enfin manifestent, plusieurs heures avant l ' a ccès é p i l e p t i q u e . 
une g a i e t é insoli te, un sentiment de b i e n - ê t r e physique et mora l 
e x a g é r é , une confiance e x t r ê m e dans leurs forces, quelquefois m ê m e 
un é t a t de m o b i l i t é et de l o q u a c i t é qu i peut al ler j u s q u à l 'exci ta t ion 
maniaque ou à des emportements viojents . 

I n d é p e n d a m m e n t de ces s y m p t ô m e s p r é c u r s e u r s , q u i peuvent 
survenir à une dislance plus ou moins é l o i g n é e de l ' accès é p i l e p t i q u e , 
i l est d'autres prodromes intellectuels plus i m m é d i a t s , sorte d 'awra 
intellectuelle, qu i ne devancent l ' accès convuls i f que de quelques 
minutes et q u i en constituent en quelque sorte le premier s y m p t ô m e . 
On voi t , par exemple, des é p i l e p t i q u e s chez lesquels la m ê m e i d é e , 
le m ê m e souvenir ou la m ê m e hal luc inat ion , surgissent s p o n t a n é m e n t 
au moment de l ' invasion de chaque a c c è s , et p r é c è d e n t i n f a i l l i b l e 
ment son appar i t ion . Le malade voi t des flammes, des cercles de f eu , 
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f r é q u e m m e n t la couleur rouge ou pourpre , un spectre ou un f a n t ô m e ; 
i l entend des brui ts de cloches ou une voix d é t e r m i n é e qui prononce 
un m ê m e mot ; quelquefois enfin i l sent l 'odeur d'une m ê m e sub
stance. Ces idées , ces souvenirs ou ces sensations fausses, qui 
d i f fè rent s i ngu l i è r emen t d 'un malade à un autre, se reproduisent 
ordinairement, avec une s ingu l i è re un i fo rmi t é chez le m ê m e malade, 
à chaque nouvel accès . I l est curieux d'ajouter que t r è s souvent ce 
souvenir, cette idée ou cette image, sont la reproduction de l ' idée ou 
de la sensation qu i ont p r o v o q u é chez ce malade la p r e m i è r e attaque 
ép i l ep t ique . Beaucoup d'entre eux, en effet, devenus ép i lep t iques à 
la suite d'une vive é m o t i o n morale ou d'une profonde terreur, voient 
a p p a r a î t r e dans leur esprit ou sous leurs yeux, à chaque nouvel 
accès , les circonstances pén ib le s ou la scène effrayante qui ont déter
m i n é chez eux la maladie pour la p r e m i è r e fois . 

Dans l 'immense m a j o r i t é des cas d 'ép i leps ie , i l ne peut ê t r e ques
t ion de troubles intellectuels o b s e r v é s pendant l ' accès . La perte abso
lue de connaissance est, en effet, un c a r a c t è r e essentiel de cette mala
die. On a m ê m e ind iqué ce c a r a c t è r e comme signe pr inc ipa l propre à la 
distinguer soit de l ' hys té r i e , soit d'autres affections nerveuses à forme 
convulsive, mais sans perte c o m p l è t e de connaissance. Dans presque 
tous les cas d 'épi leps ie vé r i t ab l e , le malade ne p r o f è r e aucune parole, 
n'entretient aucun rappor t avec le monde e x t é r i e u r pendant l 'accès, 
et ne conserve, a p r è s sa cessation, aucun souvenir de ce qui s'est 
pa s sé en l u i pendant toute sa d u r é e . On n'a donc aucun moyen de 
constater l'existence d 'un t rouble intellectuel quelconque pendant 
les attaques ép i l ep t iques ordinaires et c o m p l è t e s . N é a n m o i n s , pour 
ne r ien omettre, i l importe de signaler qu ' i l existe certaines attaques 
incomplè t e s ou a v o r t é e s d ' ép i l eps i e , pendant lesquelles on peut con
stater une exception à cette r èg l e g é n é r a l e ; et cependant, la nature 
ép i l ep t ique de ces attaques ne peut ê t r e c o n t e s t é e , puisqu'elles se 
produisent chez des é p i l e p t i q u e s , et alternent chez eux avec les 
grandes attaques ou avec les vertiges, à intervalles assez r a p p r o c h é s . 
Pendant ces accès avo r t é s , les malades, sans rappor t aucun avec le 
monde e x t é r i e u r , p r o f è r e n t certains sons i n c o m p r é h e n s i b l e s , ou 
articulent quelques mots sans suite, qui semblent indiquer une 
p r é o c c u p a t i o n p é n i b l e ou une profonde ter reur . Dans ces attaques 
i n c o m p l è t e s , qui tiennent le mi l i eu entre le simple vertige é p i l e p t i q u e 
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<-t U*s grandes atlaqiiPs convulsives, IPS malades n é p r o u v e n t é g a l e -
ment que des mouvements convulsifs part iels , tels (pie contract ions 
inv(dontaires dp certains m u s e l é s de la face ou des membres, mou
vements automatiques de d é g l u t i t i o n , action de m â c h o n n e m e n t , etc. 
O s attaques sont donc i n c o m p l è t e s sous le rappor t des t roubles des 
mouvements , comme sous celui de la perte de connaissance. A p r è s 
la cessation des a c c è s , quelques-uns de ces malades ont c o n s e r v é un 
souvenir plus ou moins vague des i dée s qu i les p r é o c c u p a i e n t pendant 
leur d u n e ; ils ont d é c l a r é qu ' i l s é ta ien t alors comme sous le coup 
d 'un r ê v e p é n i b l e , dans un état de profonde souffrance morale , et 
d o m i n é s par le sentiment vague d 'un violent remords de conscience, 
ou d 'un malheur insurmontable , dont ils ne pouvaient parvenir à 
d é c o u v r i r les mot i fs ( I ) . 

I.es per turbat ions psychiques qu i se produisent à la suite des 
attaques d ' é p i l e p s i e ont beaucoup plus d ' importance que celles que 
nous venons d ' ind iquer rapidement comme p r é c é d a n t ou accompa
gnant ces attaques. 

Les individus qu i viennent d 'avoir un a c c è s d ' ép i l eps i e sont habi
tuellement, pendant un espace de temps qu i varie de quelques m i 
nutes à quelques heures, dans un é t a t d'engourdissement mora l , de 
d e m i - h é b é t u d e plus ou moins p r o n o n c é selon les individus , mais qu i 
existe chez presque tous à u n certain d e g r é . I l s é p r o u v e n t de la dîff i -
e u l t é à coordonner leurs i d é e s et à se rendre compte des choses et 
des personnes q u i les en tourent ; ils ont la c o m p r é h e n s i o n lente et 
d i f f i c i l e , la m é m o i r e incertaine. Souvent m ê m e , pendant plusieurs 
heures, ils sont tristes, abattus, et dans u n é t a t de demi-stupeur ou 
d 'obi usion des idées . Mais, i n d é p e n d a m m e n t de cette torpeur physique 
e t morale, qu i est habituelle a p r è s de for tes attaques é p i l e p t i q u e s . 
i l est d'autres per turbat ions plus profondes de l ' intel l igence et du 
c a r a c t è r e , q u i surviennent assez f r é q u e m m e n t à la suite de ces 
attaques. Nous ne voulons pas encore par ler des a c c è s c a r a c t é r i s é s 
d a l i éna t ion mentale, qu i se produisent souvent dans ces condit ions, 
et sur lesquels nous insisterons tout à l 'heure ; nous ne signalerons 

(1) VoirChcyne, Cyclopedia of practkal med., t. II, art. Epitcpsy. Voir aussi 
le fait iV Idées encore présentes à ta mémoire, éi la suite d'un arecs d'épilepsie, 
ptrhlié par Nasse {Journal d'anthropologie, t. I , p. 190; ls2.">). Voir encore 
(iricsinger, Traité des maladies mentales; Tubingen, 1815. 
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actuellement que les perturbations p a s s a g è r e s qu i , par suite de leur 
courte d u r é e , doivent ê t r e cons idé r ée s comme l iées int imement aux 
attaques d 'épi leps ie et comme i m m é d i a t e m e n t sous leur d é p e n d a n c e . 

Au l ieu de consister dans l ' h é b é t u d e et la confusion des idées , le 
t rouble intellectuel peut r evê t i r tou t à coup le c a r a c t è r e de la vio
lence la plus grande ou de la simple excitat ion maniaque. Dans les 
asiles d ' a l i énés , on voit beaucoup d ' ép i l ep t iques sortir brusquement 
de la torpeur qui termine leurs accès , pour se l iv re r ins tan tané
ment à des actes de violence et de fu r eu r qu i les rendent, comme 
chacun sait, les plus dangereux de tous les a l i énés . On ne peut, sans 
en avoir é t é t émoin , se faire une idée exacte de l ' e spèce de rage qui 
s'empare alors subitement de ces malades, et qu i les porte à frap
per ou à briser indistinctement tous les objets qui tombent sous 
leurs mains. Dans ces accès de fu reu r p a s s a g è r e , ils deviennent 
tellement redoutables pour ceux qui les entourent et pour eux-
m ê m e s , qu'on ne saurait t rop at t i rer l 'attention de l 'autor i té et 
des m é d e c i n s sur ces é ta t s de violence instinctive et aveugle, que 
tous les auteurs ont s igna lés comme s u c c é d a n t f r é q u e m m e n t aux 
accès d 'ép i leps ie . Ces accès de violence peuvent e n t r a î n e r à leur suite 
les blessures les plus graves, le suicide, l 'homicide et l 'incendie, sans 
que l ' individu qu i en est atteint puisse ê t r e c o n s i d é r é comme respon
sable, à un d e g r é quelconque, des actes violents commis par lu i au 
mi l ieu de ce dé l i re tout à fai t automatique, quoique de courte du rée . 

Dans d'autres circonstances, le t rouble intellectuel temporaire, 
qu i succède aux attaques d ' ép i l eps ie , ne se manifeste pas sous cette 
forme de violence instinctive et aveugle, mais sous celle d'une exci
ta t ion maniaque simple, plus ou moins p r o n o n c é e . Le malade parle 
alors constamment et d'une m a n i è r e i n c o h é r e n t e ; i l s'agite en tous 
sens et se l ivre à des mouvements plus d é s o r d o n n é s encore que 
violents. I l est m ê m e quelquefois d o m i n é par des idées dé l i ran tes 
empreintes de satisfaction, qu i alternent rapidement chez l u i avec 
des conceptions de nature tr iste, ou avec des hallucinations te r r i 
fiantes, sur tout de la vue. Mais ce dé l i r e maniaque temporaire con
siste p lu tô t dans la succession rapide de p e n s é e s i n c o h é r e n t e s et 
dans un grand d é s o r d r e des actes, que dans leur e x t r ê m e violence, 
qui se rencontre au contraire chez les malades dont nous parlions 
p r é c é d e m m e n t . Nous n'avons pas à insister, en ce moment , sur les 
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raraeieres par t icu l ie rs de ce d é l i r e é p i l e p t i q u e qu i s u c c è d e directe-
mont aux at taques; nous les signalerons tout à l 'heure, en d é c r i v a n t 
les deux formes principales de la fol ie é p i l e p t i q u e , e n v i s a g é e s indé
pendamment des attaques convulsives qu i leur donnent naissance 
Nous u avons voulu que ment ionner ici les t roubles intellectuels 
passagers q u i surviennent i m m é d i a t e m e n t a p r è s les a c c è s d ' ép i 
lepsie. et qui ordinai rement d'assez cour te d u r é e sont b ien tô t 
suivis d 'un r e tou r à peu p r è s complet de ces malades à l ' é ta l 
no rma l . 

•2' /.hit mental habituel des épileptiques dans ïintervalle 
des accès. 

Les épileptiques sont ils, oui ou non. sains d'esprit dans 1 inter
valle de leurs a c c è s ? Cette quest ion, t r è s souvent p o s é e , a é t é diver
sement r é s o l u e ; cependant, tous les auteurs sont d 'accord pour 
r e c o n n a î t r e que la p lupar t des é p i l e p t i q u e s p r é s e n t e n t , à divers 
degrés, , des troubles de l ' intel l igence et du c a r a c t è r e , dans le cours 
habituel de leur existence, en dehors de leurs attaques convulsives. 
On ne discute que sur la valeur de ces anomalies de l 'espri t et des 
sentiments, et sur leur d e g r é de f r é q u e n c e . Les uns veulent que 
tous les é p i l e p t i q u e s , sans exception, soient c o n s i d é r é s comme 
a l i é n é s ; les autres, au contra i re , tout en reconnaissant l ' e x t r ê m e 
f r é q u e n c e de ces per turbat ions psychiques, admettent que plusieurs 
d'entre elles ont peu d ' importance et ne se produisent que rarement 
chez certains é p i l e p t i q u e s . I ls proclament en outre q u ' i l est des 
é p i l e p t i q u e s dont les attaques sont rares et t r è s é l o i g n é e s , et qu i ne 
p r é s e n t e n t pas, pendant toute leur vie. le moindre d é s o r d r e dans 
leur esprit ou dans leur conduite. Ces auteurs ci tent , à l 'appui de 
leur m a n i è r e de vo i r , les noms de plusieurs grands hommes qu i ont 
ete é p i l e p t i q u e s , tels que C é s a r . P é t r a r q u e , Mahomet, et m ê m e 
N a p o l é o n , Ils ajoutent que, si les m é d e c i n s spéc ia l i s t e s sont d i s p o s é s à 
c o n s i d é r e r tous les é p i l e p t i q u e s comme a l i é n é s , cela t ient à ce qu ' i l s 
n ont sous les yeux, dans leurs asiles, que des malades dont l ' é p i 
lepsie, dé jà ancienne, a d û ê t r e a c c o m p a g n é e de quelques d é s o r d r e s 
intellectuels ayant m o t i v é leur s é q u e s t r a t i o n , mais que ces m é d e c i n s 
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concluraient tout d i f f é r emmen t s'ils é ta ien t plus souvent appe lés à 
soigner des ép i lep t iques dans la pratique civi le . 

Quoi qu ' i l en soit de cette question g é n é r a l e , qui ne peut être 
t r a n c h é e d'une m a n i è r e absolue dans l ' é t a t actuel de la science, 
personne ne conteste aujourd 'hui que les ép i l ep t iques ne présentent 
t r è s f r é q u e m m e n t des a l t é ra t ions de l 'esprit et du c a r a c t è r e , dans 
l ' intervalle de leurs attaques, alors m ê m e qu' i ls ne peuvent pas être 
c o n s i d é r é s comme a l iénés . I l importe donc de d é c r i r e rapidement 
les troubles habituels obse rvé s chez ces malades, avant de parler 
des accès de dé l i re plus c a r a c t é r i s é s , qu i m é r i t e n t spécia lement le 
nom de folie épileptique. 

L' i r r i tab i l i té constitue le t ra i t dominant du c a r a c t è r e habituel des 
é p i l e p t i q u e s . Ces malades sont g é n é r a l e m e n t s o u p ç o n n e u x , querel
leurs, d i sposés à la co lè re et aux actes violents pour les plus légers 
motifs , souvent m ê m e sans moti fs a p p r é c i a b l e s . Ces colères passa
g è r e s , que tous les observateurs ont c o n s t a t é e s chez les épileptiques, 
ne doivent pas ê t r e confondues avec les accès de fureur instinctive, 
é g a l e m e n t de courte d u r é e , dont nous parlerons plus lo in . Ces dis
positions à la co lè re sont souvent r e m p l a c é e s chez eux par des dis
positions p r é c i s é m e n t inverses, dont le contraste avec les précé
dentes est t r è s important à signaler. Tous ceux qu i ont vécu avec des 
ép i l ep t i ques ont fa i t la remarque que ces malades sont ordinairement 
timides, craintifs, cauteleux, o b s é q u i e u x j u s q u ' à la bassesse, cares
sants et complimenteurs. Ces tendances alternent f r é q u e m m e n t avec 
la tristesse, la m o r o s i t é et le d é c o u r a g e m e n t , ou bien au contraire 
avec la malveillance, les r é c r i m i n a t i o n s violentes et injustes, et les 
emportements subits, p o r t é s quelquefois j u s q u ' à la violence, et cette 
alternative constitue le f o n d du c a r a c t è r e é p i l e p t i q u e , ainsi que l'ont 
dé jà s ignalé plusieurs auteurs, et en par t icul ier le D r Morel (1). 

Ce que l 'on doit surtout remarquer, selon nous, dans le caractère 
comme dans l 'é ta t intellectuel des é p i l e p t i q u e s , c'est l ' e x t r ê m e variabi
l i té de leur humeur ou de leurs dispositions mentales, selon les 
moments où on les observe. Tan tô t en effet on les voit tristes, maus
sades, d é c o u r a g é s , et comme sous le coup de la douleur ou de la 

(1) Morel, Études cliniques (t. If, p. 305 et suiv.; 1853) et Traité des maladies 
mentales (1860). 
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honl«* que leur fait rcsnent i r leur affreuse maladie : t a n t ô t au cont ra i re 
ils ont un sentiment i n t é r i e u r de b i e n - ê t r e et de satisfaction, q u i 1rs 
porte à n o u r r i r de vastes projets ou à concevoir les e s p é r a n c e s les 
plus i r r é a l i s a b l e s dans leur tr is te s i tuat ion. T a n t ô t ils sont taquins. 
disposes à la controverse, à la discussion, aux querelles, et m ê m e 
aux actes rie violence ; t an tô t an contrai re ils montrent une douceur, 
une bienveillance, une a f f e c l u o s i t é . et des sentiments re l ig ieux de 
soumission et d ' h u m i l i t é , aussi e x a g é r é s et aussi peu m o t i v é s que 
l ' é ta ien t p r é c é d e m m e n t les manifestations o p p o s é e s . 

l es m ê m e s contrastes que l ' on observe dans leurs sentiments, on 
les constate «lans le d e g r é de leur intell igence et dans la nature des 
i dée s (pli les p r é o c c u p e n t . Rien n est mobi le comme leurs disposi
tions d'esprit et le niveau de leur intell igence T a n t ô t les é p i l e p t i q u e s 
ont l ' intell igence confuse, la m é m o i r e affa ibl ie , l 'a t tention et la com
p r é h e n s i o n di f f ic i les . Ils é p r o u v e n t alors une grande d i f f i cu l té à r é u n i r 
leurs p e n s é e s , et ont e u x - m ê m e s conscience de l 'obtusion de leur 
intelligence et de la confusion de leurs i d é e s . T a n t ô t au cont ra i re i ls 
p r é s e n t e n t une vé r i t ab l e ac t iv i té intel lectuel le , une c i rcula t ion rapide 
des idées , qui correspond à un certain d e g r é d 'exci ta t ion c é r é b r a l e . 
Ils peuvent alors se l i v re r à un t rava i l su iv i , dont ils seraient inca
pables dans d'autres moments, et se rappeler certains faits ou cer
taines idées que dans d'autres instants ils semblaient avoir c o m p l è t e 
ment o u b l i é s . 

Cette i r r é g u l a r i t é , qu i existe dans leurs sentiments et dans le d e g r é 
de leur intel l igence, se r e f l è t e n é c e s s a i r e m e n t dans leurs paroles et 
dans leurs actes. Aussi leur condui te et l eur m a n i è r e d ' ê t r e envers 
les personnes qui les entourent sont-elles essentiellement variables. 
Pendant certaines p é r i o d e s de leur existence, ils se mont ren t labo
r ieux , exacts, at tentifs aux travaux de leur profession, soumis et 
dociles, et ceux qu i vivent avec eux, et qu i les emploient , n ont q u ' à 
se louer de leurs relations ou de leurs services. Ains i , dans les asiles 
d ' a l i é n é s , on occupe f r é q u e m m e n t les é p i l e p t i q u e s en q u a l i t é d ' i n f i r 
miers, ou m ê m e on leur confie des positions plus importantes pen
dant un certain temps. Mais, dans d'autres moments, la conduite de ces 
malades se modif ie tout à coup et p r é s e n t e les plus grandes i r r é g u 
la r i t é s . I ls sont alors incapables de r e m p l i r les fonct ions qu i l eur 
avaient é t é d o n n é e s ; i ls deviennent n é g l i g e n t s , paresseux, indolents 
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Ils oublient les choses les plus é lémenta i res^ passent leur temps dans 
l ' inaction, ou errent çà et là , sans but et sans direct ion, et ils consta
tent eux -mêmes le vague et la confusion qui existent dans leurs idées. 
On voit , en m ê m e temps, s e , d é v e l o p p e r chez eux les plus fâcheuses 
tendances et les plus mauvais penchants : ils deviennent taquins, 
menteurs, voleurs ; ils cherchent querelle à tous ceux qui les entou
rent, se plaignent de tout et de tous, s ' i rr i tent avec une grande 
facil i té pour les plus l ége r s p r é t e x t e s , et se portent m ê m e fréquem
ment à des actes violents i n s t an t anés , le plus souvent sans .provoca
tion aucune de la part de ceux xjui en sont les victimes. 

L'intermittence dans les p h é n o m è n e s psychiques, soit dans l'ordre 
des sentiments et du c a r a c t è r e , soit dans celui des facul tés intellec
tuelles, est donc le t ra i t dominant du c a r a c t è r e des épi lept iques; 
c'est la lo i g é n é r a l e qui r èg l e tous les p h é n o m è n e s de cette affec
t ion , et qu i impr ime son cachet aussi bien aux s y m p t ô m e s moraux 
qu'aux s y m p t ô m e s physiques de cette maladie essentiellement pério
dique. 

3° Accès de délire plus prolongés, méritant spécialement le 
nom de folie épileptique. 

Nous arrivons maintenant au sujet principal de ce mémoire, c'est-à-
dire à la description de deux espèces de t rouble intellectuel bien 
c a r a c t é r i s é , qu i constituent de vé r i t ab le s accès de fol ie . Ils survien
nent chez les ép i l ep t iques , à divers intervalles, d'une man iè re irré
g u l i è r e , comme les attaques convulsives e l l e s -mêmes . Ils sont tantôt 
en rapport direct avec ces attaques, t an tô t au contraire ils peuvent 
se produire en dehors de leurs influences. Ces deux genres d'accès, 
t rop souvent confondus dans une description commune, méritent 
d ' ê t r e déc r i t s s é p a r é m e n t , m a l g r é les ressemblances qu'i ls présentent . 
Pour les distinguer nettement les uns des autres, nous leur donnerons 
u n nom qui aura surtout l'avantage de rappeler l'analogie frappante 
qui existe entre ces deux formes du dé l i r e ép i l ep t ique et les deux 
espèces d'attaques que tous les auteurs ont d i s t i n g u é e s chez ces 
malades. Nous appellerons l ' un le petit mal, et l 'autre le grand 
mal, voulant indiquer par là ja p a r e n t é é t ro i t e que l ' o n observe entre 
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les manifestations physiques p | les manifestations psyeliiqu.es de la 
malade é p î l e p i i q n e . 

Petit mnl infellrrtiicl. — Les é p i l e p t i q u e s , dont nous avons d é c r i t 
i jp idement l ' é t a t mental habi tuel dans l ' interval le des attaques. 
é p r o u v e n t de de temps en temps des t roubles intellectuels plus 
prononces* qu i tiennent le mi l ieu entre les anomalies l é g è r e s que 
nous venons d ' é n u m é r o r et les ace s de f u r e u r maniaque dont nous 
parlerons t ou t à I heure O t éta t mental , dont la d u r é e varie de 
quelques heures à plusieurs j o u r s , se p rodui t sous forme d ' a c c è s . I l 
consiste p r inc i |»a lement dans une grande confusion des i d é e s , accom
p a g n é e le plus souvent d ' impulsions instinctives i n s t a n t a n é e s et 
d'actes violents, é ta t tout à fait spéc ia l aux é p i l e p t i q u e s , et in ter
m é d i a i r e entre la luc id i t é d'esprit des d é l i r e s partiels et de t rouble 
complet des d é l i r e s g é n é r a u x ( I ) . 

Les é p i l e p t i q u e s atteints de cette fo rme p a r t i c u l i è r e de d é l i r e 
commencent habituellement par devenir tristes et moroses sans 
mot i fs , puis tombent tout à coup dans un p r o f o n d d é c o u r a g e m e n t , 
a c c o m p a g n é d 'obtusion dans les i dée s et d ' i r r i t a t i o n contre tout ce 
qui les entoure: ils se sentent alors comme é t o u r d i s , disent-ils. I ls 
ont une demi-conscience de l 'é ta t de vague dans lequel se t rouve 
leur esprit, de l 'affaiblissement de leur m é m o i r e , de la d i f f icu l té qu ' i l s 
(•prouvent ;» r é u n i r leurs i dée s et à fixer leur a t tent ion, ainsi que des 
impulsions violentes qu i surgissent en eux involonta i rement . La 
p lupar t d'entre eux ont de plus , d è s le d é b u t de leurs a c c è s , un sen
timent p ro fond de l ' impuissance où ils se t rouvent de r é s i s t e r à une 
force s u p é r i e u r e qu i domine leur v o l o n t é et les pousse m a l g r é eux à 
des actes violents. Ils expr iment ce sentiment d'une m a n i è r e d i f fé 
rente, selon le d e g r é de leur é d u c a t i o n ou selon l eu r posi t ion sociale ; 
mais, dans presque toutes les observations de ce genre, on retrouve 
des expressions analogues pour rendre compte de ce m ê m e senii-
ment i n t é r i e u r . Ces malades disent, par exemple, qu ' i l s ne sont plus 
e u x - m ê m e s , que le mal les pousse, qu ' i ls ont en eux un mauvais 

r II est important de faire remarquer que les malades observés dans cetle 
situation mentale sont ordinairement jeunes de 15 à 25 ans), soit parce que ce 
i^enrede délire se transforme avec l'âge en idiotisme, soit parce que des actes 
\inlonls font enfermer de bonne heure ces épileptiques dans les maisons de 
détention, où ils échappent à l'observation médicale. 
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esprit q u i les domine, etc., etc. Mais tous, sous une forme ou sous 
une autre, constatent cet e n c h a î n e m e n t de leur v o l o n t é , qui paraît 
ê t r e un t ra i t c a r a c t é r i s t i q u e de ce genre de d é l i r e , et qu i persiste à 
divers d e g r é s pendant toute sa d u r é e . 

Sous l 'influence de cet é ta t mental , ces malades quit tent brusque
ment leurs occupations ou leur domicile, pour errer à l'aventure, 
dans les rues ou dans la campagne. Ce besoin de marcher au hasard, 
de vagabonder en un mot , est presque constant dans cette situation 
d'esprit et m é r i t e au plus haut d e g r é d ' ê t r e s i gna l é . En proie à une 
anx ié t é vague, à un profond d é g o û t de la vie, à une terreur instinc
tive et non mo t ivée , à un besoin de mouvement automatique et 
i n d é t e r m i n é , ces pauvres malades marchent sans but et sans direc
t ion . A u mi l ieu de la confusion de leurs i d é e s , ils récapi tu lent en 
e u x - m ê m e s toutes les idées p é n i b l e s qu'i ls ont c o n ç u e s à diverses 
é p o q u e s de leur existence, et qu i leur reviennent spon tanément et 
toujours les m ê m e s à chaque nouvel a c c è s . I ls se sentent horrible
ment malheureux. Ils se croient victimes et p e r s é c u t é s par les mem
bres de leur famille ou par leurs amis. Ils accusent tous ceux avec 
lesquels ils ont é té en rapport d ' ê t r e la cause de leurs anxiétés et 
de leurs tourments. S'ils ont n o u r r i p r é c é d e m m e n t des sentiments de 
haine ou de vengeance contre u n ind iv idu , ces sentiments se trouvent 
r a n i m é s par la maladie et é levés tout à coup à un d e g r é ex t rême de 
vivaci té qu i les fa i t passer i m m é d i a t e m e n t à l 'act ion. Le caractère 
essentiellement impuls i f et i n s t a n t a n é du d é l i r e ép i l ep t ique est vrai
ment t r è s remarquable. Dans cet é ta t de t rouble t r è s é tendu des 
i dée s , d ' anx i é t é g é n é r a l e et d'impulsions instinctives, ces malades se 
l ivrent alors, de la m a n i è r e la plus inattendue et la plus subite, à 
tous les genres d'actes violents, tels que le suicide, ï e v o l , l'incendie 
et l 'homicide. Les uns, pour se soustraire à l ' anx ié t é i n t é r i eu re qui 
les d é v o r e , ne songent qu'cà se donner la m o r t , vont se je ter dans une 
r iv iè re q u i se trouve sur leur passage, ou bien ont recours à > n 
autre mode de suicide. Les autres, p o u s s é s par le m ê m e désespoi r et 
le m ê m e besoin d ' é c h a p p e r à une situation i n t é r i e u r e in to lé rab le , se 
frappent la t ê t e contre les murs , ou bien, saisissant le premier instru
ment qu'i ls trouvent sous leur main, frappent ou brisent indistincte
ment tous les objets qui les entourent et é p u i s e n t ainsi leur rage contre 
les objets i n a n i m é s . D'autres enf in se p r é c i p i t e n t avec une vér i table 
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f u r e u r cont re la p r e m i è r e personne qu 'ils rencontrent , la f rappent à 
coups redoublés, et fon t ensuite successivement plusieurs vict imes. 
si d'autres personnes a r r iven t au secours de re l ie qu i a é t é a t t a q u é e 
en premier l ieu , lie t.te circonstance de f rapper à coups r e d o u b l é s et 
de fa i re plusieurs blessures, ou plusieurs victimes, m é r i t e , selon 
nous, d ' ê t r e r e m a r q u é e ; elle nous parai t c a r a c t é r i s t i q u e de cet é t a t 
de f u r e u r é p i l e p t i q u e . et peut avoir une v é r i t a b l e importance au point 
de vue de la m é d e c i n e l é g a l e . 

Aussi tôt a p r è s l 'accomplissement d 'un acte violent , les é p i l e p 
tiques atteints du genre de d é l i r e que nous d é c r i v o n s , peuvent se 
t rouver dans deux situations mentales t r è s d i f f é r e n t e s : ou bien l'acte 
accompli devient pour eux comme une sorte de soulagement ou de 
d é t e n t e et fa i t cesser tout à coup l ' anx i é t é i n d é f i n i s s a b l e e t l ' ob tus ion 
des idées q u i existaient chez ces malades. I ls sont alors comme d é 
g r i s é s i n s t a n t a n é m e n t ; i ls recouvrent en par t ie la connaissance, et 
commencent à se rendre compte , quoique d'une m a n i è r e t r è s incom
p l è t e , «le la g r a v i t é de leur acte ; ou bien , au con t ra i re , i ls c o n t i 
nuent a cou r i r devant eux dans un é t a t de grande exci ta t ion et de 
t rouble g é n é r a l , dans lequel ds n 'on t qu 'une conscience t r è s impar 
faite de l 'action qu ' i l s viennent de commet t re , ou m ê m e n 'en con
servent aucun souvenu 1 . La confus ion t r è s grande des souvenirs, 
sinon l ' oub l i complet d 'un g rand nombre de fa i t s , est donc, dans les 
deux cas, un s y m p t ô m e presque constant de ce genre de d é l i r e . 

Lorsque les malades reviennent à e u x - m ê m e s , soit i m m é d i a t e m e n t 
a p r è s l 'acte violent q u i sert de crise à l eu r a c c è s , soit au bou t d ' un 
certain temps, i ls parviennent quelquefois , à force d 'e f for t s , à re
t rouver dans leur m é m o i r e plusieurs dé t a i l s des faits q u i se sont 
produi ts pendant l eur a c c è s , sur tout ceux q u i ont eu l i eu dans les 
derniers moments ; mais i l r è g n e tou jour s à cet é g a r d une grande 
confusion dans leurs souvenirs. Celte incer t i tude des souvenirs a 
souvent é l é r e g a r d é e à t o r t comme s i m u l é e , mais elle est bien r é e l l e 
et c a r a c t é r i s e celle s i tuat ion mentale d'une m a n i è r e tou t à fa i t s p é 
ciale. Les é p i l e p t i q u e s sont alors dans un é t a t comparable à celui 
dans lequel on se t rouve en sortant d 'un r ê v e p é n i b l e . Les p r i n c i 
pales circonstances de l ' a ccès leur ont d 'abord é c h a p p é ; i ls com
mencent par nier les faits q u i leur sont i m p u l é s . et ne paraissent en 
avoir c o n s e r v é aucun souvenir ; puis , peu à peu, i ls se rappellent 
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un certain nombre de détai ls qu'i ls semblaient d'abord avoir oubl iés : 
mais, en somme, leurs souvenirs sont toujours t r è s incomplets 
Aussi, tout en signalant les diverses va r i é t és de diminut ion de U 
m é m o i r e qui peuvent exister à la suite du dé l i re ép i l ep t ique , est-il 
t r è s important de proclamer que la perte de la m é m o i r e , à des 
d e g r é s divers, est un c a r a c t è r e essentiel et presque constant de cet 
é ta t menta l . 

Grand mal intellectuel. —Dans tous les asiles d ' a l i énés , i l existe 
un certain nombre d ' ép i l ep t iques affectés de cette forme de délire 
à laquelle nous donnons le nom de grand mal intellectuel, et qui 
est connue g é n é r a l e m e n t sous le nom de manie avec fureur Tous 
les auteurs ont n o t é l ' e x t r ê m e violence des individus atteints de 
cette forme pa r t i cu l i è r e de maladie mentale. Plusieurs d'entre eux 
ont m ê m e s ignalé quelques-uns des c a r a c t è r e s qu i permettent de la 
distinguer des autres é t a t s maniaques analogues. Nous allons indi
quer rapidement ses pr inc ipaux c a r a c t è r e s distinctifs. 

Un premier c a r a c t è r e , propre à la manie ép i l ep t i que , c'est son 
invasion beaucoup plus rapide que celle des autres var ié tés de la 
manie. Tan tô t , en effets elle d é b u t e brusquement, sans ê t r e précédée 
d'aucun s y m p t ô m e p r é c u r s e u r . Dans d'autres circonstances, i l existe 
quelques prodromes physiques, tels que la cépha la lg i e , les vomisse
ments, la rougeur ou l 'éc la t br i l lan t des yeux, l ' a l té ra t ion de la voix, 
de l ége r s mouvements convulsifs de la face o u des membres, ou 
bien, au mora l , une p é r i o d e prodromique de tristesse, d ' irri tabili té, 
ou de l é g è r e excitation ; mais ces prodromes ne p r é c è d e n t g u è r e que 
de quelques heures au plus l 'explosion de la manie épilept ique, 
sous sa forme la plus accusée . 

Un autre c a r a c t è r e , é g a l e m e n t t r è s impor tant , de la manie épilep
tique ( c a r a c t è r e qui l u i est du reste commun avec la plupart des 
manies intermittentes) , c'est la ressemblance absolue de tous les 
accès chez le m ê m e malade, non seulement dans leur ensemble, 
mais dans chacun de leurs dé ta i l s . Lorsqu 'on a o b s e r v é avec soin 
les diverses phases d'un premier accès de manie ép i l ep t i que , on est 
vraiment f r a p p é d ' é t o n n e m e n t en constatant que le m ê m e malade 
exprime les m ê m e s idées , p r o f è r e les m ê m e s paroles, se l ivre aux 
m ê m e s actes, é p r o u v e , en u n mot , les m ê m e s p h é n o m è n e s physiques 
et moraux, ' à chacune des p é r i o d e s de chaque nouvel a c c è s . Ses 
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i d é e s , ses paroles et ses aeies. sont comme empreints de f a t a l i t é , et 
se reproduisent avec une surprenante u n i f o r m i t é à tous les a c c è s . 

r endant ces paroxysmes, les é p i l e p t i q u e s p r é s e n t e n t la p lupa r t 
des p h é n o m è n e s psychiques qu i c a r a c t é r i s e n t l ' é ta t maniaque eu 
g é n é r a l . Leurs i d é e s se s u c c è d e n t avec une grande r a p i d i t é ; ils par
lent sans cesse ; ils passent sans in t e r rup t ion par les s é r i e s d ' i d é e s et 
les é m o t i o n s les plus v a r i é e s , et leurs actes sont aussi d é s o r d o n n é s 
que leurs paroles. Un t ra i t pa r t i cu l i e r de leur agi ta t ion, n o t é par 
tous les auteurs, consiste dans l'excessive violence de leurs actes, 
qui les porte à f r apper et à br iser , avec une sorte de rage, tous les 
objets qui les entourent , à m o r d r e , à d é c h i r e r , à c r ie r sans inter
r u p t i o n , et à se f rapper e u x - m ê m e s , avec un v é r i t a b l e acharnement, 
la t ê t e contre les murai l les . ( Ici é t a t d 'agi tat ion p o u s s é e j u s q u ' à la 
fu r eu r est quelquefois p o r t é si l o i n , que ces malades deviennent les 
plus dangereux rie tous 1r s a l i é n é s , sont r e d o u t é s de tous dans les 
asiles, et ne peuvent ê t r e contenus et p r o t é g é s q u ' à l 'aide des moyens 
restr ic t i fs les plus é n e r g i q u e s , tels que la camisole ou le s é j o u r pro
longe dans une cel lule. 

.Mais i v c a r a c t è r e d ' e x t r ê m e violence n'est pas le seul qu i dist ingue 
la manie é p i l e p t i q u e des autres é t a t s maniaques. U n fai t é g a l e m e n t 
t r è s remarquable , c'est la nature te r r i f ian te des i dée s q u i dominent 
ces maniaques, et la f r é q u e n c e des hallucinations de m ê m e nature 
qui se produisent chez eux, hallucinations de l ' o u ï e , de l 'odorat , et 
sur tout de la vue. Ces malades ont des visions presque continuelles ; 
ils voient des objets cf l rayants , des spectres, des f a n t ô m e s , des assas
sins, des hommes a r m é s q u i se p r é c i p i t e n t sur eux pour les tuer ; 
ils a p e r ç o i v e n t sans cesse des objets lumineux, des f lammes, des 
cercles de feu , et, chose digne de remarque, la couleur rouge, ou la 
vue du sang, p r é d o m i n e n t f r é q u e m m e n t dans leurs visions. 

Ces accès de manie p r é s e n t e n t encore une autre p a r t i c u l a r i t é t r è s 
importante à signaler. Ma lg ré le d é s o r d r e et la violence de leurs 
actes, les paroles p r o n o n c é e s par les maniaques é p i l e p t i q u e s sont en 
g é n é r a l beaucoup moins i n c o h é r e n t e s que celles de beaucoup d'au
tres a l i é n é s . On est é t o n n é , au mi l i eu d'une si for te agi tat ion, de 
pouvoir suivre assez facilement la s é r i e des idées e x p r i m é e s par les 
malades. Leur d é l i r e est plus suivi et plus c o m p r é h e n s i b l e q u ' i l ne 
l'est habituellement dans la manie. Ils comprennent mieux les ques-

FOUIT. Mnladic> n cnlalc-, 3 3 
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tions qui leur sont a d r e s s é e s ; ils y r é p o n d e n t plus directement et 
d'une m a n i è r e plus exacte, et s ' ape rço iven t plus souvent de ce qui 
se passe autour d'eux, que la p lupar t des a l iénés atteints de délire 
géné ra l avec excitation. L ' i n c o h é r e n c e moins grande du dé l i r e , et la 
ne t t e t é plus p r o n o n c é e des idées pendant les accès de manie épi lep
t ique, est d'autant plus curieuse à signaler qu'elle contraste singu
l i è r e m e n t avec l'absence presque c o m p l è t e de tout souvenir de l 'accès 
a p r è s sa cessation, absence de souvenir qu i est é g a l e m e n t un sym
p t ô m e presque constant des accès de manie ép i l ep t i que . 

Pour terminer l ' é n u m é r a t i o n rapide des pr incipaux c a r a c t è r e s qui 
permettent de distinguer la manie ép i l ep t ique de la manie ordinaire, 
disons que les accès ne se prolongent ordinairement que pendant 
quelques jours , et ont ainsi une d u r é e beaucoup moins longue que 
les autres accès de manie. Enf in leur cessation est habituellement 
aussi brusque que l'a é t é leur invasion. En quelques heures, quel
quefois m ê m e plus rapidement, ces maniaques reviennent presque 
sans transitions à leur é t a t normal . C'est à peine si, dans quelques 
cas, ils p r é s e n t e n t u n é courte p é r i o d e de l é g è r e stupeur ou de torpeur 
physique et morale, avant le re tour complet à la raison. Ils guéris
sent de leur accès comme on sort d 'un r ê v e ; i ls se révei l len t , comme 
à l a suite d 'un cauchemar p é n i b l e , en ne conservant presque aucun 
souvenir des faits qu i ont eu l ieu pendant toute la d u r é e de leur 
maladie. 

Nous avons déc r i t s é p a r é m e n t les deux formes du dé l i r e épilepti
que, auxquelles nous avons d o n n é les noms de petit mal et de grand 
mal, parce que ces deux e s p è c e s de t rouble intel lectuel se présen
tent à l'observateur, et surtout au m é d e c i n l ég i s t e , sous deux aspects 
tout à fai t d i f fé ren t s . Le calme des mouvements, la luc id i té partielle 
des idées , les apparences de raison, en un mot , que l 'on observe 
chez les ép i l ep t iques atteints du peti t mal intel lectuel , contrastent 
au plus haut point avec l 'agitation maniaque, le d é s o r d r e ex t r ême 
des actes et la loquac i t é incessante de ceux qu i sont af fec tés du grand 
mal . Ces c a r a c t è r e s é tab l i s sen t entre les deux é t a t s des d i f férences 
aussi t r a n c h é e s que celles que l 'on constate chez les a l i énés , entre les 
dé l i res partiels et les dé l i res g é n é r a u x . Ces deux é t a t s ne pouvaient 
donc, sans inconvén ien t s , ê t r e Confondus dans une m ê m e descrip
tion, qu i , pour s'appliquer à des situations mentales aussi d i f f é r en t e s , 
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«ï i t pe rdu touti" pr< Vision et n eû t acquis « p r u n e vague g é n é r a l i t é . 
Mais r e l i e d is t inc t ion , u t i l e pour la v é r i t é de l 'observation et pour 

la pra t ique, ne doit pas fa i re perdre de vue les nombreuses analogies 
q u i existent entre ces deux v a r i é t é s de la fol ie é p i l e p t i q u e , et qu i 
d é n o t e n t entre elles une v é r i t a b l e c o m m u n a u t é d 'o r ig ine . 

Dans les deux cas, en effet, la maladie se p r o d u i t sous fo rme d'ac-
ecs. d'une d u r é e relativement cour te , si on les compare à la p lupar t 
• les autres e s p è c e s de maladies mentales. Ces deux formes d u d é l i r e 
é p i l e p t i q u ont l 'une et l 'autre une explosion r ap ide ; elles on t pour 
c a r a c t è r e commun , pendant l eu r cours, la violence et l ' i n s t a n t a n é i t é 
des actes auxquels se l iv ren t les malades, ainsi que la nature p é n i b l e 
ou ellrayante des conceptions d é l i r a n t e s et des hal lucinat ions q u i les 
dominent . Enf in , dans le petit mal , comme dans le grand ma l , on con
state une cessation des a c c è s aussi brusque que l 'a é t é leur invasion, 
un oubl i part iel ou total de leurs divers dé t a i l s a p r è s leur dispa
r i t i o n , et un re tour à peu p r è s complet , dans leurs interval les , à u n 
é t a l de raison relative qu i contraste s i n g u l i è r e m e n t avec le t rouble 
t r è s ( tendu qu i a existe pendant leur d u r é e . 

Non seulement les deux formes du d é l i r e é p i l e p t i q u e o f f r e n t entre 
elles les points de contact que nous venons de signaler, mais on 
observe en outre , soit chez le m ê m e i n d i v i d u , soit chez divers ma
lades, de nombreux é t a t s i n t e r m é d i a i r e s , q u i tendent à d é m o n t r e r 
q u ' i l n existe, en r é a l i t é , entre ces deux v a r i é t é s de la fo l ie é p i l e p t i 
que. qu une simple d i f f é r ence de d e g r é . Ces é t a t s i n t e r m é d i a i r e s , 
variables en d u r é e et en i n t e n s i t é , r e p r é s e n t e n t comme une s é r i e non 
interrompue de faits qu i permet de passer, par transit ions insensibles, 
et sans ligne de d é m a r c a t i o n t r a n c h é e , du simple obscurcissement 
passager de l ' intell igence, sorte d etourdissemenl inte l lectuel , j u s q u ' à 
l 'agitation maniaque la plus violente et à la f u r e u r la plus incoercible . 

l T n dernier point de contact entre les deux e s p è c e s du d é l i r e ép i 
leptique ré s ide dans l 'alternance que l 'on constate f r é q u e m m e n t entre 
elles cluv. le m ê m e malade, et dans les relations qu'elles ont l 'une et 
l 'autre avec les deux formes de l ' ép i l eps ie connues sous les noms de 
vertiges et de grandes attaques. 

O s c a r a c t è r e s communs à toutes les v a r i é t é s de t rouble mental 
o b s e r v é e s chez les é p i l e p t i q u e s , dans le pet i t mal comme dans le 
grand mal , sont importants à c o n n a î t r e pour la pathologie mentale, 
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et permettent de constituer une forme spécia le d ' a l iéna t ion sous le 
nom de folie épileptique ; mais ils ont une plus grande importance 
encore pour la médec ine légale : ils fournissent en elfet les moyens 
de substituer aux appréc ia t ions vagues, que l 'on a coutume de faire 
sur le d e g r é de l ibre arbitre ou d ' i r r e sponsab i l i t é des ép i l ep t iques , la 
description clinique d'une forme pa r t i cu l i è r e de d é l i r e , de nature à 
porter plus c o m p l è t e m e n t la conviction dans l 'esprit des magistrats. 
Si nous ne nous é t ions p r o p o s é qu 'un but purement descriptif, nous 
pourrions borner là notre travai l ; mais, pour en t i r e r toutes les 
c o n s é q u e n c e s pratiques qu ' i l nous pa ra î t contenir, deux choses essen
tielles nous restent encore à accomplir. A la description générale , 
n é c e s s a i r e m e n t t r è s a b r é g é e , que nous venons de faire des deux 
formes de la fol ie é p i l e p t i q u e , nous devons ajouter des détai ls prati
ques, qui ne peuvent ê t r e convenablement e x p o s é s que par la cita
t ion d'un certain nombre d'observations pa r t i cu l i è r e s . A l ' é tude pure
ment symptomatique, nous devons jo indre l ' exposé de la marche des 
accidents intellectuels de l ' ép i leps ie , dans leurs rapports avec les 
manifestations physiques de cette maladie. 

Etudier, à l'aide d'un certain nombre d'observations par t icul ières , 
les relations qui existent entre les p h é n o m è n e s physiques et les 
p h é n o m è n e s intellectuels de l 'épi lepsie , te l sera donc le but d'un 
second chapitre. 

Montrer ensuite les applications que peut fou rn i r l 'é tude des 
s y m p t ô m e s et de la marche des troubles intellectuels de l 'épilepsie 
pour la pathologie mentale et pour la m é d e c i n e l éga le , tel sera 
l 'objet d 'un t ro i s i ème chapitre. 

DEUXIÈME PARTIE 

Marche des troubles intellectuels de Vèpilepsie dans leurs rapports 
avec les accidents physiques de cette maladie. 

Pour étudier la marche des deux formes de trouble mental chez 
les ép i l ep t iques , dans leurs relations avec les s y m p t ô m e s physiques, 
deux p r o c é d é s se p r é s e n t e n t naturellement à notre espri t . 
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I.c premier consisterait à é n u m é r e r s implement les principales 
v a r i é t é s de marche que l 'on observe chez les é p i l e p t i q u e s , en se 
bornant à signaler dans ce r é s u m é rapide, les d i f f é r e n c e s les plus 
essentielles, sans tenir compte des d i v e r s i t é s secondaires et excep
tionnelles que l ' on constate chez certains malades. Ce p r o c é d é , 
plus expéd i t i f , aurait l'avantage de rendre plus sensibles ces diver
s i tés de marche de l ' ép i leps ie ; mais i l aurai t l ' i n c o n v é n i e n t grave de 
sacrifier, soit dans les s y m p t ô m e s , soit dans la marche, u n certain 
nombre de d é t a i l s , q u i sont p r é c i s é m e n t les plus impor tan ts à con
n a î t r e pour l 'appl icat ion de celte é t u d e à la pathologie mentale et à 
la m é d e c i n e l éga le . 

Pour r e m é d i e r aux i n c o n v é n i e n t s que p r é s e n t e r a i t ce p remie r 
p r o c é d é d 'exposi t ion, nous avons p e n s é q u ' i l serait p r é f é r a b l e d 'avoir 
recours à un second p r o c é d é , plus lent , mais plus pra t ique . Nous 
choisirons donc p a r m i les observations que nous avons t r o u v é e s 
dans divers auteurs, ou pa rmi celles que nous avons n o u s - m ê m e 
recueill ies, quelques faits types, qu i nous paraissent pouvo i r servir 
d'exemple à l 'appui de chacune des v a r i é t é s de marche de la 
folie é p i l e p t i q u e . Nous classerons ces observations en t rois s é r i e s 
principales : 

Dans la p r e m i è r e , nous placerons les faits de t roub le menta l 
en rappor t direct avec les attaques convulsives ou avec les ver
tiges. 

Dans la d e u x i è m e , nous ferons figurer les a c c è s de d é l i r e surve
nant dans l ' interval le des grandes ou des petites attaques, chez des 
individus reconnus par tous comme é p i l e p t i q u e s . 

Dans la t r o i s i è m e enf in , nous rapporterons des observations de 
trouble mental , p r é s e n t a n t les c a r a c t è r e s de la fo l ie é p i l e p t i q u e et 
dans lesquelles les p h é n o m è n e s physiques de l ' ép i l ep s i e , ou bien 
ont é t é m é c o n n u s , ou bien n'existaient r é e l l e m e n t pas au moment 
où l 'on observait ces malades. 

A p r è s avoir ainsi r e l a t é , sous ces t ro is chefs p r inc ipaux , u n 
certain nombre d'observations p a r t i c u l i è r e s , nous pour rons alors 
r é s u m e r les principales v a r i é t é s de marche des divers s y m p t ô m e s 
de l ' ép i leps ie , qu i rassortiront en quelque sorte d ' e l l e s - m ê m e s de la 
lecture attentive des faits que nous aurons c i t é s . 
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\° Les accès de délire sont directement en rapport avec les 
attaques épileptiques. 

Les faits de ce genre existent en grand nombre dans les annales 
de la science, nous ne pouvons nous y a r r ê t e r longtemps i c i . Nous 
nous bornerons à renvoyer les lecteurs aux pr incipaux recueils p u 
bl iés dans divers pays sur la spécia l i té des maladies mentales (1). 

Nous y ajouterons les travaux s p é c i a u x qui ont paru sur l 'épilepsie 
dans ses rapports avec l ' a l iénat ion mentale, pa rmi lesquels nous 
mentionnerons p a r t i c u l i è r e m e n t les travaux de M . Delasiauve (2). 
du D r Morel (3), de Cavalier (4), de Guil lermin (5), etc. 

. Nous ne pouvons examiner avec dé ta i l s les observations nom
breuses de dé l i re lié aux attaques d 'ép i leps ie qu i existent dans ces 
divers ouvrages, m a l g r é l ' in té rê t t r è s r ée l qui s'attacherait à cette 
é t u d e comparative ; nous devons nous contenter de choisir parmi 
ces faits quelques observations, qu i nous semblent pouvoir servir de 
types pour chacune des ca t égo r i e s que nous avons admises. 

Les accès de dé l i r e , sous la forme du grand mal ou du petit mal , 
sont incomparablement plus f r é q u e n t s après les attaques d'épilepsie 
qu'avant ces attaques. Esquirol a m ê m e soutenu (6) que le dél i re 
é ta i t excessivement rare avant les accès d ' ép i l eps ie . D'autres auteurs, 
au contraire, pensent que ce fai t , moins f r é q u e n t , i l est vra i , que le 
dé l i r e s u c c é d a n t aux attaques, est l o in cependant d ' ê t r e rare. Parmi 
eux, nous citerons le D r Cavalier, qu i rapporte (7) plusieurs 
exemples de ce genre. Nous y ajouterons l 'opin ion de M . le D r Da-

(1) Annales médico-psychologiques ; Annales d'hygiène et de médecine légale 
en France ; Journal fur psychiatrie en Allemagne ; Journal of psychological 
médecine de Forbes-Winslow en Angleterre; The American journal of insanity 
en Amérique ; Zeitschrift fur die Slaats arzneikunde de Henke en Alle
magne, etc. 

(2) Delasiauve, Traité de l'épilepsie ; Paris, 185t. 
(3) D r Morel, Études cliniques; Nancy, 1852-53 ; Traité des maladies mentales; 

Paris, 1860. 
(4) Cavalier, Fureur épileptique ; Montpellier, 1850. 
(5) Guillermin, Manie épileptique ; Paris, 1857. 
(6) Esquirol, Traité des maladies mentales; Paris, 1838, article Épilepsie. 
(7) Cavalier, Thèse, 1850. 
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gonet ( I ) et celle de Renaudin (-2), q u i exp r imen t l 'un et l 'autre 
la p e n s é e que, chez certains malades, l ' accès é p i l e p t i q u e . survenant 
à le suite d 'un é t a l maniaque, l u i sert en quelque sorte de crise, et 
fait cesser tou t à coup le d é l i r e . 

Pour é t a b l i r l 'existence d ' a c c è s de d é l i r e avant les a c c è s d ' é p i l e p s i e . 
nous nous bornerons à r appor t e r ic i les deux observations t r è s 
courtes q u i vont suivre . 

OBSERVATION Ir*. — A. H..., soixante ans, a été sujet à des attaques 
p é r i o d i q u e s de manie depuis de longues a n n é e s . Les paroxysmes 
surviennent à intervalles d 'envi ron six semaines, et du ren t d i x o u 
dou/e j o u r s . Ils commencent subitement : le malade s 'agenouille, 
prie et chante à t r è s haute vo ix , et b i e n t ô t i l devient v io len t et dan
gereux. Dans l ' un de ses a c c è s , i l se saisit malheureusement d'une 
femme qui l u i donnait à manger et la tua. I l a une vo ix puissante, 
est t r è s violent et t r è s b ruyant . A p r è s un a c c è s d ' é p i l e p s i e auquel i l 
est sujet , la violence commence à d iminue r , ce q u i est le contra i re 
de la marche habituelle de la manie é p i l e p t i q u e , l ' a c c è s aggravant 
ordinairement les s y m p t ô m e s maniaques (3). 

OBSERVATION II. — P. J..., vingt-huit ans, d'une figure maladive et 
h é b é t é e , est é p i l e p t i q u e , et, au d i re des t é m o i n s , (/ans les moments qui 
précèdent les accès, t i l ne se c o n n a î t pas ». I l est a c c u s é de s ' ê t r e 
la issé aller plusieurs fois à des voies de fa i t envers son p è r e . Une 
fois entre autres, i r r i t é par quelques reproches que celui-c i l u i adres
sait, i l l ' i n j u r i a g r o s s i è r e m e n t , et le f r appa v io lemment avec un 
carreau qu i l u i étai t t o m b é sous la main . Un m é d e c i n , c o n s u l t é par 
le t r i b u n a l , a soutenu que J. P.. . jouissait de toute l ' i n t é g r i t é de ses 
f acu l t é s morales ( i ) . 

Les observations de trouble intellectuel survenant à la suite des 
attaques d ' é p i l e p s i e , soit i m m é d i a t e m e n t a p r è s , soit seulement 

il) bagonct, Rapport sur l'asile de Stephansfeld, p. 17 ; 1853. 
[2) Renaudin, Annales médico-psychologiijnes, 2* série, t. I I , p. 478. 
{.'< Alcxander Morison, The physiognomy of mental diseases, p. 35 ; London,1838. 
{ ^ Gazette des tribunaux, 19 septembre 1843 : extrait des Annales mèdico-

psychologique», t. M , p. 98 ; 1844. 
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quelques heures ou m ê m e quelques jours a p r è s les accès convulsifs, 
sont t r è s nombreuses ; i l n'est pas d'asile d 'a l iénés qui n'en p r é sen t e 
plusieurs exemples. Dans ces cas, l ' accès d 'épi leps ie est presque 
toujours suivi d'une p é r i o d e plus ou moins p r o l o n g é e d ' h é b é t u d e ou 
de torpeur. C'est ordinairement a p r è s cette p é r i o d e de torpeur (qui 
peut durer depuis un quart d'heure j u s q u ' à plusieurs heures, ou 
m ê m e plusieurs jours) qu ' éc l a t e l ' accès de dé l i r e . Celui-ci a une 
d u r é e qui peut varier entre vingt-quatre heures et douze ou quinze 
jours au plus ; mais le plus souvent, i l ne se prolonge g u è r e au delà 
de trois ou quatre jours . Pour donner une idée exacte des sym
p t ô m e s et de la marche habituelle des accès de dé l i re consécut i f s aux 
attaques d 'ép i leps ie , nous allons rapporter i c i quatre observations, 
qui nous paraissent suffisantes pour faire c o n n a î t r e les principales 
var ié tés de marche et de d u r é e que l 'on peut observer dans les cas 
de ce genre. 

Le fait suivant est e x t r ê m e m e n t curieux non seulement comme 
type de fu r eu r ép i l ep t ique , mais à cause des circonstances excep
tionnelles au mi l ieu desquelles cet accès de dé l i re s'est produit . 

OBSERVATION III. —François L..., vingt ans, cordonnier, était, depuis 
un grand nombre d ' a n n é e s , sujet à des attaques d ' ép i leps ie . Elles 
avaient c o m m e n c é par suite d'une chute sur la glace. Les accès, 
qu i d'abord n ' é t a i en t suivis que d'une t r è s l é g è r e aberration de la 
raison, devinrent plus s é r i e u x et fu ren t a c c o m p a g n é s de manie 
furieuse. 

I l avait servi dans le 5 e r é g i m e n t d'infanterie l é g è r e , de 1838 à 1841, 
et, lo rsqu ' i l sort i t du service, i l r epr i t son commerce. Lorsqu'il 
avait des attaques pendant cette p é r i o d e , i l saisissait son marteau, 
son couteau ou tout autre instrument q u ' i l avait sous la main, et le 
brandissait d'une m a n i è r e m e n a ç a n t e , de façon à s'attirer les raille
ries de ses camarades. 

Lorsqu ' i l f u t hors du service, i l retourna chez l u i et se déc ida à 
se marier. La c é r é m o n i e avec sa f iancée f u t fixée au 26 octobre 
1841. 

Le 24, un mal de tê te t r è s intense survint , et l u i parut à l u i -même 
un indice de l ' imminence d'une attaque. I l appela un m é d e c i n qui 
l'avait t r a i t é anciennement pour cette maladie et l u i demanda de le 
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saigner, o p é r a t i o n qu i l u i avait t o u j o u r s p r o c u r é du soulagement. Le 
m é d e c i n refusa, par le m o t i f que ce r e m è d e ne devait pas ê t r e t r o p 
souvent employé-. 

Le 2(5, quelques heures avant le mariage, i l f u t s a i g n é par u n 
m é d e c i n , mais sans aucune d i m i n u t i o n de la douleur . Pendant la 
• é r é m o n i e civi le et religieuse du mariage, L . . . é t a i t abattu et tac i 
t u r n e : i l ne di t r ien en dehors du s imple o u i . En qu i t t an t l ' ég l i s e , i l 
f u t saisi d'une douleur atroce de la t ê t e ; elle f u t tel lement excessive 
que dans la maison de son b e a u - p è r e , i l f u t o b l i g é de se met t re au 
l i t . La chambre dans laquelle i l se t rouva i t é t a i t voisine de celle o ù 
l 'on p r é p a r a i t le repas de noces. Là i l f u t saisi d 'un a c c è s d ' é p i l e p s i e 
fur ieuse, et tandis que les personnes q u i é t a i e n t avec l u i couraient 
chercher des cordes pour l 'at tacher, i l se p r é c i p i t a tout nu dans la 
salle à manger, avec une pelle dont i l s ' é ta i t e m p a r é , pou r su iv i t une 
femme qui s 'enfuit et la renversa par t e r re eu l u i f rappan t u n coup 
sur la t ê t e . Son b e a u - p è r e s interposa ; mais, ainsi que les autres, 
i l fut c h a s s é . Le malade se m i t alors par te r re devant la por te , 
rongeant la pierre avec les dents ; enf in i l se leva avec u n couteau 
de cordonnier à la main ; i l ouv r i t la por te de force , s ' é c r i a n t q u ' i l 
voulait les tuer. La p r e m i è r e personne q u ' i l rencont ra f u t son beau-
p è r e , qu ' i l tua à l ' instant. Cette attaque continua pendant trois 
jours. -s-

Le àtL la raison rev in t , mais le malade pouvai t seulement se rap
peler le moment du mariage, et r i en de ce q u i suivi t ; i l supposait 
q u ' i l avait do rmi pendant tou t ce temps. 11 f u t b i e n t ô t t r a n s p o r t é 
dans l'asile de C lémen t , où i l se t rouve encore. Dans ces circons
tances, le tu teur de S... s'adressa à la cour pour obteni r la 
d é c l a r a t i o n de nu l l i t é du mariage, p a r l a raison que cet é p i l e p t i q u e 
n é ta i t pas c o m p l è t e m e n t sain d 'esprit au moment de la c é r é m o n i e , 
et par c o n s é q u e n t n ' é t a i t pas apte à donner son consentement. La 
cour p r o n o n ç a la nu l l i t é du mariage ( I ) . 

J 'extrais, en l ' a b r é g e a n t c o n s i d é r a b l e m e n t , le fa i t suivant de 
meur t re commis par un é p i l e p t i q u e , dans un a c c è s de d é l i r e survenu 
trois jours a p r è s plusieurs attaques d ' é p i l e p s i e . 

(1) American journal of insan t//. 1845-4(5, t. II, p. 186; extrait de la Gazette 
</>.« tribunaux, numéro du 7 jauvier 1845. 
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OBSERVATION. IV. — Joachim H , vingt-neuf ans, a é té é p i l e p 
tique dès l 'âge de six ans. Depuis l ' âge de la p u b e r t é , la maladie 
s'est ae-eravée, et d e r n i è r e m e n t elle survenait une fois toutes les 
trois semaines. I l restait longtemps sans se relever des suites de ses 
attaques. I l é ta i t atteint de douleurs de tê te et de vertiges, et ma
nifestait une grande aversion pour la nour r i tu re , sans ê t r e toutefois 
n i fur ieux n i a l i éné . 

Dans le mois de ju i l l e t 1826, i l eut une attaque ; dans le cours des 
trois jours suivants, i l en eut plusieurs autres, paraissant dans l ' in
tervalle tout à fai t sans conscience, é t refusant toute nourr i ture . 

Le troisième jour, Use leva de son l i t , descendit dans la cour, où 
i l rencontra le fils de son f r è r e , âgé de d ix ans, et la fille d'un de ses 
parents, à laquelle i l é tai t a t t a c h é , â g é e de onze ans. Le petit garçon 
l u i demanda s'il ne dés i ra i t pas manger. Le malade ne répond i t pas, 
mais le f r a p p a ; les enfants s 'enfuirent; i l les poursuivi t , s'empara 
de la jeune fille, la renversa, et, prenant une hachette qui se trouvait 
par terre, i l l u i f rac tura le c r â n e en plusieurs endroits, lorsque les 
voisins accoururent, et, a p r è s une r é s i s t a n c e c o n s i d é r a b l e , parvin
rent à le dominer. 

I l resta t ranquil le jusqu'au moment où l 'on se p r é p a r a à le con
duire chez le magistrat. Alors i l se laissa aller à des expressions de 
haine violente envers ses concitoyens de la v i l l e . En prison, i l resta 
pendant deux jours dans u n é ta t d'absence de conscience, ne pr i t 
aucune nour r i tu re , et eut un accès d 'ép i leps ie . Le t ro i s i ème jour, la 
raison rev in t ; i l exprima quelque i n t é r ê t pour ses amis, se plaignit 
a m è r e m e n t de ses souffrances ; mais n'avait aucun souvenir de ce 
qui était arrivé (1). 

l'emprunte au Dr Cavalier (2) l'observation suivante, comme 
exemple t r è s ca rac t é r i s é de fu r eu r ép i l ep t ique de longue durée , 
s u c c é d a n t , a p r è s un court intervalle, à des accès r é p é t é s d 'épi lepsie : 

OBSERVATION V. — A était un ancien militaire, d'un tempé
rament sanguin , bien cons t i tué , mais affaibl i par une maladie 

(1) Extrait de Jahn, in Henke's Zeischrift fur die Staats Arzneikunde, t. IV, 
p. 282 ; 1827. 

(2) Cavalier, thèse, page 43. 
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us lhmal iqu r q u i le tourmenta i t f o r t , su r tou t vers la f i n de sa vie. 
L é p i l e p s i c d o n l c c malade é t a i t a t te int é t a i t f o r t ancienne; i l n ' é t a i t 

pas sujet a u \ vertiges. 
Sans s y m p t ô m e s p r é c u r s e u r s , ce malade tombai t brusquement en 

a r r i è r e , et se blessait souvent la t è t e ; le reste de l 'attaque ne p r é 
sentait r ien de par t icu l ie r . Les a c c è s d ' é p i l e p s i e é t a i e n t f o r t s et 
f r é q u e n t s : i l ne s'est jamais é e o u l é u n temps bien l o n g sans at taque. 
Quand elles é t a i e n t i so l ée s , elles se t rouvaient o rd ina i rement suivies 
d'une torpeur assez cour te . A u bout d 'un qua r t d 'heure, A se 
remettait au t rava i l , n 'ayant c o n s e r v é q u un souvenir t r è s confus de 
l'accident qu i l u i é t a i t a r r i v é . 

Mais les attaques n ' é t a i e n t pas tou jours i s o l é e s ; de temps en temps, 
elles se r é p é t a i e n t c inq ou six fois dans la m ê m e j o u r n é e , quelque
fois m ê m e bien plus . Ces attaques é t a i e n t suivies assez souvent d 'un 
a c c è s de f u r e u r q u i se d é v e l o p p a i t presque i m m é d i a t e m e n t a p r è s 
l 'engourdissement q u i suivait les convulsions é p i l e p t i q u e s . U n quar t 
d'heure ou une demi-heure envi ron a p r è s l 'attaque, A s ' i r r i t a i t 
brusquement, et f rappa i t tou t à coup, sans a l l é g u e r de p r é t e x t e , 
ceux qu i é t a i e n t autour de l u i . I l donnait alors des coups de p o i n g , 
des coups de pied, et m ê m e des coups avec la t è t e ; i l morda i t f r é 
quemment et cherchait t ou jour s à fa i re beaucoup de ma l . I l j u r a i t , 
f rappai t des pieds, h u r l a i t , voc i f é r a i t , et se rou l a i t par t e r re en 
d é c h i r a n t ses v ê t e m e n t s . I l n 'a jamais c h e r c h é à se suicider. Aucune 
remontrance, aucune menace, n'avaient alors de l ' inf luence sur l u i ; 
i l semblait ne pas entendre ; i l ne paraissait avoir alors aucune h a l l u 
cinat ion. On é ta i t ob l i gé de le contenir , et quelquefois m ê m e de l e 
renfermer dans une cel lule . Cet a c c è s dura i t quelquefois d i x j o u r s , 
et m ê m e quinze j o u r s , sans r é m i s s i o n bien m a r q u é e . I l restait aussi 
fu r ieux la nu i t que le j o u r , i l ne dormai t pas et passait toute la n u i t 
à c r ie r . U refusait souvent de manger, et crachai t m ê m e au visage de 
ceux q u i l u i apportaient de la n o u r r i t u r e ; d'autres fois i l mangeait 
avec v o r a c i t é , en faisant des gestes et des grimaces q u i ne parais
saient se rattacher à aucune i d é e . Pendant toute cette p é r i o d e , i l 
é ta i t t r è s rouge, i l avait la conjonct ive fo r tement e n f l a m m é e . La 
violente d y s p n é e par laquelle i l é t a i t t o u r m e n t é à la mo indre fa t igue 
disparaissait m a l g r é la v ivac i té de ses mouvements . Les autres fonc
tions de la vie organique ne paraissaient nul lement a l t é r é e s ; on ne 



364 ÉTAT MENTAL DES ÉPILEPTIQUES 

remarquait qu'une l égè re constipation. On n'a obse rvé aucun phé
n o m è n e cri t ique, au moment où le calme c o m m e n ç a i t à r ena î t r e . 
La t ranqui l l i t é revenait t r è s promptement ; la disparit ion de la fureur 
é ta i t presque aussi rapide que son invasion. 

Une fois l 'accès p a s s é , i l n'avait conse rvé aucun souvenir de ce 
qui l u i é ta i t a r r ivé pendant sa fu reu r ; i l é ta i t é t o n n é en entendant 
le réc i t de ses actes de violence. 

Ces accès de fu r eu r ont é t é assez rares ; ils survenaient particu
l i è r emen t à la suite des attaques r é p é t é e s dans un cour t espace de 
temps. 11 n'a g u è r e eu cette fu reu r que de 1843 à 1846. Après cette 
é p o q u e , les accès ont perdu de leur in tens i t é et de leur f réquence , 
tandis que la d é m e n c e faisait des p r o g r è s . D 'un autre cô té , la dyspnée 
intermittente devenait plus grave, et elle f in i t m ê m e par amener la 
mor t , le 25 j u i n 1850 ; i l é ta i t alors âgé d 'environ soixante-cinq ans. 

Le Dr Billod, médecin directeur de l'asile des aliénés de Sainte-
Gemmes, p r è s Angers, me communique l 'observation suivante. Elle 
est relative à un malade q u ' i l a o b s e r v é attentivement depuis cinq 
ans, et qu i , depuis cette é p o q u e , a toujours p r é s e n t é régul ièrement 
des accès maniaques à la suite de ses accès d ' ép i leps ie : 

OBSERVATION VI. — M. L , ancien notaire, âgé de quarante-
neuf ans, d 'un t e m p é r a m e n t nervoso-sanguin, d'une haute stature 
et d'une vigoureuse consti tut ion, entre à l'asile le 16 janvier 1856, 
pour y ê t r e t r a i t é d'une affection c é r é b r a l e qu i p a r a î t r e c o n n a î t r e pour 
cause des excès de toutes sortes, mais p a r t i c u l i è r e m e n t vénériens. 

Bien que les renseignements qu i nous ont é t é fournis au moment 
de l 'admission n'aient pas fai t ment ion d ' ép i l eps ie , les intermissions 
s igna lées dans les manifestations du d é l i r e , de m ê m e que le degré 
d'exaltation et de fu reu r q u i accompagnait ce m ê m e d é l i r e , et auquel 
succéda ien t un é t a t de prostrat ion morale e x t r ê m e et une irri tabili té 
toute spéc ia le du c a r a c t è r e , ne nous l a i s s è r en t aucun doute sur la 
nature pr imit ivement ép i l ep t i que de l 'affection. 

A des intervalles q u i varient entre un et t rois mois, et dont le 
terme moyen p a r a î t ê t r e de six semaines, M . L é p r o u v e les 
accidents c i - ap rès , dont l ' évolu t ion depuis cinq ans nous a paru à 
peu p r è s invariable. 
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Le premier p h é n o m è n e est une co lo ra t ion vive c l comme é r y t h é 
malcuse de la face ; les yeux sont i n j e c t é s , et le malade accuse une 
certaine pesanteur de t è t e , o rd ina i rement sans c é p h a l a l g i e . 

A u bout de hu i t ou d ix heures, é c l a t e un a c c è s d ' é p i l e p s i e . avec 
perte c o m p l è t e de connaissance, convulsions cloniques, é c u m e à la 
bouche, à la suite duquel le malade revient assez c o m p l è t e m e n t à 
l u i , en conservant toutefois pendant quelques heures u n cer ta in 
d e g r é d ' h é b é t u d e , b i e n t ô t suivi d 'un é t a t d 'exci ta t ion progressive 
qui ne tarde pas à d é g é n é r e r en un a c c è s de manie , remarquable par 
le d e g r é d'exaltation et de f u r e u r et par la m u l t i p l i c i t é des ha l luc i 
nations et i l lusions de l ' ou ï e , de la vue et de la s e n s i b i l i t é , q u i 
l 'aceompagnent. 

Le dédire esi g é n é r a l ; mais, en p r ê t a n t l 'o re i l le aux divagations 
du malade, on ne tarde pas à r e c o n n a î t r e une p r é d o m i n a n c e d ' i d é e s 
de p e r s é c u t i o n . 

M. L parle le plus souvent de gens q u i le poursuivent de leur 
in imi t i é , en voulant à ses jours ou e x e r ç a n t sur l u i des mut i l a t ions 
de toutes sortes. Je l 'a i entendu une l'ois se p la indre d 'avoir les 
parties c o u p é e s , et une autre fois p r é t e n d r e qu 'on y avait i n t r o d u i t 
du f i l de fer . Le d é l i r e s'alimente d 'ai l leurs de tous les souvenirs de 
sa vie p a s s é e ; mais la confus ion qu i r è g n e dans son esprit est te l le , 
q u ' i l fa i t souvent in terveni r dans des é v é n e m e n t s a n t é r i e u r s à sa 
s é q u e s t r a t i o n des personnes q u ' i l n'a connues que depuis, et q u ' i l 
soutient o b s t i n é m e n t r e c o n n a î t r e . 

Le malade cro i t voir dans de simples accidents de la m a t i è r e sur 
les murs de sa cellule des caricatures pol i t iques , dont i l m 'a p r é s e n t é 
plusieurs fois l 'expl icat ion dans de courts moments de r é m i s s i o n . 

La d u r é e de cet a c c è s de d é l i r e varie entre hui t et douze j o u r s . 
Lorsqu ' i l cesse, L redemande sa pipe, soll ici te son r e tou r au 
( jua r t i c r des pensionnaires paisibles, et s'y mon t re dans un é t a t de 
luc id i t é à peu p r è s c o m p l è t e j u s q u ' à l ' a ccès suivant. Je dis à peu 
p r è s c o m p l è t e , car i l m'est d é m o n t r é que M . L n'a c o n s e r v é de 
ce q u ' i l a é p r o u v é qu 'un souvenir confus . 

Le c a r a c t è r e de M . L est o rd ina i rement bienveil lant et sus
ceptible de traits d'une v é r i t a b l e d é l i c a t e s s e , mais e x t r ê m e m e n t sen
sible et i r r i t ab l e ; les f a c u l t é s intel lectuelles n 'ont encore subi aucun 
affaiblissement. 
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Les faits qui p r é c è d e n t suff iront comme exemples d ' accès de délire 
survenant avant ou a p r è s les attaques ép i l ep t iques , et l iés é t ro i te
ment avec elles. 

Plusieurs auteurs mentionnent en outre quelques cas dans lesquels 
le dé l i re se produi t tout à la fois avant et a p r è s les accès convulsifs ; 
Cavalier et Guil lermin en citent plusieurs exemples. 

Nous nous bornerons à rapporter ic i une observation t r è s curieuse 
sous ce rappor t , qui nous a é té fournie é g a l e m e n t par le D r Billod, 
et dans laquelle les accès d 'ép i leps ie sont toujours p r é c é d é s d'un 
é t a t mé lanco l ique et suivis d 'un é t a t maniaque. 

Voici cette observation : 

OBSERVATION VII. — M. G , ecclésiastique, âgé de cinquante-
quatre ans, d'un t e m p é r a m e n t nervoso-sanguin, d'une constitution 
ordinaire, ép i l ep t ique depuis p r è s de vingt ans, e n t r é à l'asile le 
40 novembre 1855, off re l 'exemple remarquable d 'un é ta t de folie 
en quelque sorte circulaire, consécu t i f à l ' ép i leps ie . 

M . G , dont on ne sait à quelle cause at tr ibuer l 'affection (les 
circonstances de masturbation, d ' excès de toute sorte, d 'hérédité, 
de f rayeur et de chagrin, é t an t é c a r t é e s de source certaine), M. G...., 
dis-je, p r é s e n t e en moyenne, par mois, une p é r i o d e de deux ou trois 
a c c è s ép i l ep t iques complets. Chacune de ces p é r i o d e s est précédée, 
hu i t ou dix jours à l'avance, d 'un dé l i re m é l a n c o l i q u e , avec concep
tions dé l i r an tes de p e r s é c u t i o n et hallucinations de l ' ou ïe ; elles por
tent le malade à se plaindre incessamment du b ru i t qu i se fai t autour 
de l u i et le trouble dans ses exercices de p i é t é , et à récr iminer 
contre le c a r a c t è r e outrageant pour la morale et la religion des 
paroles qu ' i l croi t entendre. 

A la suite des accès ép i l ep t iques , a p r è s une p é r i o d e de stupeur et 
d ' h é b é t u d e qu i dure un ou deux jours , M . G entre dansjune 
phase de b ien-ê t re et de satisfaction indic ible . I l parle sans cesse de 
sa g u é r i s o n , dont i l t ient à annoncer l'heureuse nouvelle à son 
évêque et à sa famil le ; i l donne, pour preuve de la force morale 
q u ' i l vient de recouvrer, le fa i t de pouvoir , sans en ê t r e t r o u b l é , se 
l iv re r à ses exercices de p ié té au mil ieu de tout le b r u i t qu i se fait 
autour de l u i . Les hallucinations de l 'ou ïe persistent dans cette phase 
mentale ; mais je me suis convaincu qu'elles se traduisent p l u t ô t par 
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« n b r u i t confus que par des sons a r t i c u l é s , et qu'elles ne laissent 
d i s t inguer , en tout cas, au malade aucune parole dont i l a i l à se 
p la indre . 

Celle phase de bien ê t r e dure habi tuel lement de douze à quinze 
j o u r s ; elle fa i t place ensuite à la phase con t ra i re , q u i p r é c è d e la 
p é r i o d e d ' a c c è s é p i l e p t i q u e s . à laquelle elle s u c c è d e à son tour . 

I.cs f a c u l t é s intellectuelles n ont pas encore subi , chez M . G . . . , u n 
affaiblissement p r o p o r t i o n n é à la d u r é e de l ' a f fect ion é p i l e p t i q u e , 
mais le c a r a c t è r e devient de plus en plus susceptible et i r r i t a b l e . 

ï Les accès de délire ont lieu dans l'intervalle des accès convul
s i f s , chez des individus reconnus comme épileptiques. 

Les exemples de délire survenant dans les intervalles et à une 
certaine distance des a c c è s é p i l e p t i q u e s sont beaucoup plus rares que 
« e u x qu i s u c c è d e n t plus ou moins directement aux attaques. Cer
tains auteurs sont m ê m e d i s p o s é s à les c o n s i d é r e r comme 4out à fa i t 
exceptionnels; ils pensent que, dans la p lupa r t des cas de ce genre, 
des vertiges ou des attaques nocturnes p r é c è d e n t de peu de temps 
l 'explosion du d é l i r e , lequel semble n a î t r e s p o n t a n é m e n t , mais est en 
réalité* consécu t i f à des a c c è s é p i l e p t i q u e s r e s t é s i g n o r é s . Nous 
sommes t r è s enclin n o u s - m è m e à adopter cette m a n i è r e de vo i r , dans 
un certain nombre de cas; n é a n m o i n s , nous croyons à la p roduc t ion 
s p o n t a n é e du d é l i r e chez des é p i l e p t i q u e s q u i , depuis quelque temps 
d é j à , sont exempts de petites ou de grandes attaques. 

Nous ne pouvons ci ter i c i u n g rand nombre de faits à l ' appu i de 
(c i te proposi t ion ; nous nous contenterons d'en rappor te r quelques-
uns. Nous invoquerons d 'abord le t é m o i g n a g e d u D r Delasiauve ( I ) 
qu i s exprime ainsi, à l 'occasion d 'un a c c è s maniaque se produisant 
à une grande distance des a c c è s d ' é p i l e p s i e : 

« Tel est, d i t - i l , le cas de Br , l ' u n de nos malades, sujet à u n 
d é l i r e violent, pendant lequel i l devient insolent , quere l leur , p o r t é 
aux in jures , à la f u r e u r , aux voies de fa i t . L ' ép i l eps i e ne sév i t chez 
lu i que tous les deux ou t rois mois . On incl inera i t d'autant p lus 

t Delasiauve, Triiité de l'épilepsie, page 152. 
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volontiers à croire que l 'excitation maniaque est en dehors de son 
action, et ne r econna î t d'autre principe q u ' e l l e - m ê m e , qu'elle naît 
s p o n t a n é m e n t , sans être précédée de crise, et souvent même à une 
époque très distante des premiers accès. » 

Aprè s cette citation, i l ne nous pa ra î t pas n é c e s s a i r e de chercher 
d'autres preuves pour é tabl i r que les accès de dé l i re peuvent se 
produire , chez les ép i l ep t iques , en dehors de l 'action immédiate 
d'attaques convulsives, ayant p r é c é d é de quelques heures ou de 
quelques jours l 'explosion du t rouble mental. Pour complé t e r cette 
d é m o n s t r a t i o n , nous nous bornerons à rapporter l'observation très 
i n t é r e s san t e qui va suivre ; nous l 'empruntons au D r Cavalier (1). 
Mieux que toutes les r é f l ex ions auxquelles nous pourrions nous 
l ivrer , cette observation fera c o n n a î t r e la marche bizarre et irrégu
l iè re que peut affecter, pendant le cours de l'existence d'un épilep
t ique, l 'alternative des accès convulsifs et des accès maniaques. 

OBSERVATION VIII. — Pierre S , sergent du génie, était d'une 
fo r te constitution, d'une tail le é levée , d'un t e m p é r a m e n t sanguin. 
La r é g u l a r i t é de sa conduite l u i avait acquis l 'amit ié de ses cama
rades et l'estime de ses chefs. E n r ô l é dans le gén ie en 1813, i l fit 
la campagne d'Espagne, et en 1828 et 1829, celle de Morée. I l se 
trouvait à Lyon, en 1831, lors des mouvements politiques qui trou
b l è r e n t cette vi l le . Saisi par une troupe d'ouvriers qui voulaient le 
jeter dans le R h ô n e , i l é p r o u v a une émot ion si violente, qu' i l lui 
survint une maladie dont on ne peut actuellement appréc ier la 
nature. I l devint sujet, en outre, à des attaques d 'ép i leps ie , légères 
d'abord, et qui r e s t è r e n t telles longtemps, puisque Pierre S put 
demeurer au service jusqu'en 1843. Ces attaques é ta ien t alors fort 
rares ; deux ans entiers se sont même écoulés une fois sans mani
festation épileptique. I l ne f u t soumis à aucun traitement. Admis à 
la retraite, i l vint auss i tô t habiter Montpell ier . 

Peu de temps a p r è s , en proie à un accès de fureur, Pierre S 
se p réc ip i t a dans la rue, et, sans doute sous l ' influence de quelque 
hallucination ou de quelque i l lusion, i l essaya de d é s a r m e r une sen
tinelle qu i se trouvait sur son passage. On eut beaucoup de peine à 

(1) D' Cavalier, Thèse, Fureur épileptique, 1830. 
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s emparer de l u i . R a m e n é dans son logement , Pierre S devin t 
assez, promptement calme, et resta l ib re 11 parait q u ' i l eut plusieurs 
autres a c c è s de d é l i r e moins violents , c l qu i ne d o n n è r e n t pas l ieu 

à des s c è n e s de t umul t e . 
Au mois de mai 18it>, à la suite de quelque discussion i r r i t a n t e , 

d i t -on , Pierre S f u t saisi d 'un nouvel a c c è s de f u r e u r ; s 'armant 
d 'un couteau, i l f i t à plusieurs personnes inoffensives des blessures 
si graves, qu on les c ru t tout d 'abord mortel les , l ' ne vive t e r reur 
gagna les assistants ; tout le monde fuya i t . La force pub l ique pa rv in t 
enfin à s'emparer de l u i , et le conduisi t dans les prisons d u palais de 
justice, l 'ne ins t ruc t ion f u t c o m m e n c é e , mais les poursui tes f u r e n t 
a b a n d o n n é e s , lorsqu 'on eut c o n s t a t é que ces actes de violence 
avaient é t é la c o n s é q u e n c e d 'un a c c è s d ' a l i é n a t i o n mentale. Par 
ordre de l ' a u t o r i t é adminis t ra t ive , i l f u t condui t dans l 'asile publ ic 
des a l i énés de Montpe l l i e r . Lors de son e n t r é e dans l 'asile, le 
12 j u i n ISit», Pierre S jouissait d'une bonne s a n t é ; il ne 
présentait aucun signe d aliénation mentale. I l é t a i t seule
ment susceptible, i r r i t ab le , et s e x a g é r a i t quelquefois l ' importance 
de ce qu i pouvait l u i ê t r e d é s a g r é a b l e ; i l avait, en u n mot , ce qu 'on 
pour ra i t appeler le c a r a c t è r e d 'un é p i l e p t i q u e . Ains i , i l l u i est a r r i v é 
de se p r é c i p i t e r , p le in de c o l è r e , sur u n malheureux a l i é n é q u i 
avait p a r é sa b o u t o n n i è r e d 'un ruban rouge ; i l p r é t e n d a i t que l u i 
seul dans la maison avait le d ro i t de po r t e r la d é c o r a t i o n . M a l g r é 
cette i r r i t ab i l i t é , i l é ta i t f o r t soumis et t r è s respectueux à l ' é g a r d des 
chefs de l ' é t a b l i s s e m e n t . Ce malade n avait que de loin en loin des 
accès d'épilepsie. 

Au moment de son admission dans l'asile , Pierre S 
vivait avec une femme dont i l avait un enfant ; i l d é s i r a le l é g i t i m e r 
par un mariage. Le m é d e c i n en chef, M . Rech, fit u n cer t i f ica t 
dans lequel i l constatait que l ' a l i éna t ion mentale n ' é t a i t pas con t i 
nue, que pendant les intermissions, assez longues d 'a i l leurs , la 
raison é ta i t e n t i è r e , et l ' au to r i t é civile p r o c é d a au mariage. 

Dans le courant de novembre 1817, Pierre S eut de f r é q u e n t e s 
attaques d ' é p i l e p s i e ; elles é t a i e n t a n n o n c é e s , quelques j o u r s à 
l'avance, par des é t ince l l e s que ce malade c roya i t vo i r ; elles n'é
taient point d'ailleurs suivies de délire ni d'agitation. Cet é t a t 
persista, sans var ia t ion notable , jusqu 'au mois de mars 1 8 i 8 . 

l'Ainr.T. Maladies moniale*. 
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Les attaques devinrent plus f r é q u e n t e s à par t i r de cette é p o q u e ; 
elles se reproduisaient surtout la nuit. Un affaiblissement intellec
tuel en étai t la c o n s é q u e n c e ; i l durai t une demi-heure, t rois quarts 
d'heure, quelquefois plus longtemps. Alors Pierre S ne compre
nait r ien à ce qui l ' environnai t ; i l s'agitait sans motifs , et quand i l 
avait repris l'usage de ses sens, i l ne pouvait rendre compte de ce 
qui s 'étai t p a s s é . I l jouissait habituellement de toute sa raison, et se 
serait soumis avec r é s igna t ion à son isolement, si sa femme n 'é ta i t 
point venue l 'exciter f r é q u e m m e n t , en le pressant de r é c l a m e r sa 
sortie. Les refus qu ' i l ép rouva i t l ' i r r i t a ien t et t roublaient parfois sa 
raison; i l ne se porta n é a n m o i n s à aucun acte de violence. 

L 'au tor i t é administrative accordait f r é q u e n m e n t à cet a l iéné l'au
torisation d'aller voir sa femme en vi l le , sous la surveillance d'un 
in f i rmie r . I l prof i ta d'une de ces permissions pour se rendre auprès 
du commissaire du gouvernement, afin de r é c l a m e r sa l i b e r t é ; son 
animation f u t e x t r ê m e , m a l g r é la p r é s e n c e de sa femme et d'un 
in f i rmier . 

Les attaques fu ren t encore plus f r é q u e n t e s et plus graves dans le 
mois de septembre 1848. I l se passait peu de nuits que Pierre S 
ne f û t p l o n g é dans quelque accès , souvent assez bruyant pour 
réve i l le r les malades qui couchaient dans le m ê m e dor to i r . I l pous
sait alors des cris lugubres qui causaient une p é n i b l e impression à 
ceux qui les entendaient. A ces cris succéda i t d 'ordinaire un râle 
des plus sonores, a p r è s lequel Pierre "S tombait dans celte sorte 
de torpeur qui est la suite ordinaire des attaques de cette nature. 
Le lendemain, ce malade ne se souvenait de r ien ; i l se plaignait 
seulement d 'un brisement tout par t icul ier q u ' i l ne pouvait expliquer. 
Il avait quelquefois, mais bien plus rarement, des attaques pen
dant le jour. Quelques-unes se bornaient à u n simple ver t ige ; 
d'autres consistaient en une perte de connaissance avec chute, mais, 
sans convulsions notables. Le dé l i re survenait d 'ordinaire dans ce 
dernier cas, et persistait une demi-heure, une heure. Pierre S 
étai t alors obs t i né , refusait d ' obé i r , ou m ê m e ne comprenait pas, 
s'agitait sans motifs , p r o n o n ç a i t des paroles qu i n'avaient pas de 
sens, mais n 'é ta i t point offensif. Enf in , mais plus rarement, de 
violentes attaques se manifestaient avec fortes convulsions, dél i re 
t r è s intense. La plupar t de ces attaques n ' é t a i e n t suivies i m m é d i a t e -
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ment d'aucune action de la part d u malade ; mais que lquefo is , à 
la suite d'attaques d ' é p i l e p s i e paraissant a v o r t é e s , c ' e s t - à - d i r e 
ayant une expression symptomat ique moins m a r q u é e , la modi f i ca 
t ion psychique é ta i t bien plus p r o f o n d e ; i l se l i v r a i t a lors à des actes 
plus graves pour l u i et pour les assistants. A i n s i , on a vu cet é p i l e p 
t ique se servir d 'un couteau q u ' i l avait à l ' insu des gardiens, le 
manier, et chercher à faire des b o u t o n n i è r e s à son panta lon. A la 
suite de quelque autre attaque, i l voula i t renverser la table du 
r é f e c t o i r e , et l 'on eut quelque peine à l 'en e m p ê c h e r . Le d é l i r e 
é ta i t encore, à cette é p o q u e , rare et sur tou t de courte d u r é e . Dans 
l ' interval le des a c c è s , d 'a i l leurs , la raison é t a i t e n t i è r e , le calme 
complet , la soumission parfai te . L ' a u t o r i t é adminis t ra t ive n 'accorda 
plus qu une permission de sortie tous les quinze j o u r s . 

Cet é ta t se prolongea jusqu 'au mois de mars 1810. sans aggrava
tion bien notable. Pierre S devint alors plus morne , plus i r r i 
table ; on r emarqua q u ' i l recherchait la soli tude. I l p a r a î t que les 
chagrins de famil le n ' é t a i e n t pas é t r a n g e r s à cette modi f ica t ion men
tale. N é a n m o i n s , chose digne de remarque, les attaques é t a i e n t alors 
plus rares et moins graves ; l 'affect ion é p i l e p t i q u e semblait en quel
que sorte ramasser ses forces p o u r se manifester avec plus d ' in 
t ens i t é . 

Le 21 a v r i l , Pierre S eut deux attaques dans la j o u r n é e , et 
t rois la nu i t suivante. Le lendemain m a l i n , i l dé l i r a i t , mais i l é t a i t 
inoffensif et ne se plaignait m ê m e de personne. Le soir , le d é l i r e 
augmenta et f u t a c c o m p a g n é d ' i r r i t a t i on . La j o u r n é e et la nu i t se 
p a s s è r e n t ainsi dans l 'agi ta t ion, sans nouvelle attaque. 

Le 22 é t a i t le j o u r fixé pour la sortie de quinzaine ; le m é d e c i n 
jugea prudent de retenir ce malade. L 'agi ta t ion s'accrut, et cont re 
toutes ses habitudes de soumission et de respect, Pierre S alla 
j u s q u ' à menacer de f rapper et m ê m e de tuer le m é d e c i n alors absent. 
Ces menaces d u r è r e n t longtemps ; elles ne c h a n g è r e n t que d 'objet , 
et f u ren t p r o f é r é e s , t a n t ô t contre les s œ u r s , t a n t ô t contre les i n f i r 
miers. L ' e x a s p é r a t i o n é ta i t e x t r ê m e ; elle r e v ê t a i t par moments tous 
les c a r a c t è r e s de la f u r e u r ; les hallucinations se s u c c é d a i e n t rapide
ment ; le plus souvent, les assistants ne pouvaient assigner aucun 
mot i f , m ê m e f u t i l e , à ces emportements. 

La nui t du 22 au 23 f u t assez t ranqui l le , et le lendemain, à la 
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visite, le médec in trouva Pierre S calme et respectueux. I l or
donna douze sangsues à l'anus. Pierre S... sembla accepter celte 
prescription avec plaisir ; mais, l 'agitation et le dé l i re é t a n t revenus, 
ce malade refusa les sangsues, m a l g r é toutes les injonct ions. Cepen
dant, vers le soir, i l parut se d é c i d e r , et les sangsues fu ren t appli
quées ; mais à peine avaient-elles pr is , qu ' i l les arracha toutes avec 
la main. Cette exaltation dura jusqu'au 27 avr i l , mais en diminuant 
de violence, au point que de la fu reu r elle se rédu i s i t successivement 
à une simple i r r i tab i l i té . On remarqua que l ' exa spé ra t i on étai t géné
ralement plus intense le soir que le mat in . On n'observa pas de nou
velles attaques d'épilepsie pendant tout le septénaire de l'accès. 

I l n 'y eut pas d ' a ccès notables de dé l i r e jusqu'au mois de mars 
1850 ; on remarqua seulement, de temps en temps, un peu plus d'ir
r i tab i l i té . Quant aux attaques d 'ép i leps ie , elles eurent à peu près 
le m ê m e d e g r é d ' in tens i t é et de f r é q u e n c e . Dans la p r e m i è r e quin
zaine de mars 1850, les attaques d 'ép i leps ie devinrent bien plus 
rares. Trois ou quatre jours avant le 21 mars, Pierre S eut 
quatre ou cinq attaques d ' ép i l eps ie assez fortes. I l devint alors 
sombre par moments ; n é a n m o i n s i l n 'y eut pas de dé l i re manifeste, 
et à part cette l é g è r e surexcitation, r ien ne pouvait faire p r é s a g e r un 
nouvel et plus terr ible accès . 

Pierre S.... ne pa ra î t pas avoir eu d'attaques ép i l ep t iques dans 
la nui t et dans la m a t i n é e du 2 1 , cependant l ' i r r i tab i l i té étai t nota
ble. Dans l ' ap rè s -mid i , Pierre S ayant é t é h e u r t é involontaire
ment par un a l iéné aveugle, lieutenant en retraite, s'emporta violem
ment, et finit m ê m e par l u i donner, sans autre mot i f , deux ou trois 
coups de poing. L ' i r r i t a t ion alors ne tarda pas à se calmer, pour 
faire place aux idées les plus noires. Pierre S se reprochait vive
ment d'avoir f r a p p é un de ses s u p é r i e u r s : « T u t'es d é s h o n o r é , 
s 'écriait- i l , t u ne peux survivre à la honte. Pierre S..., t u as f r a p p é 
un officier ! » Ces idées sombres l 'ont vivement p r é o c c u p é toute 
l ' ap rès -mid i . Un a l iéné seulement f u t t é m o i n de cette s cène et n'en 
rendit compte que plus ta rd . 

A u moment où le d î n e r sonnait, à c inq heures du soir, Pierre S 
eut une attaque p r è s de son l i t ; un orei l ler f u t p l acé sous sa t ê t e , et 
i l resta seul un instant pendant que l 'on conduisait les a l iénés au 
r é f ec to i r e . Quelques minutes a p r è s , un in f i rmie r , é t a n t venu le pren-
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dre, le t rouva g r i è v e m e n t b l e s s é . Pierre S s ' é t a i t f r a p p é vers le 
mi l i eu de l 'abdomen avec un couteau de poche. Tou t p r è s de l u i . par 
terre , se t rouvaient quelques m è t r e s d ' intest in g r ê l e c o m p l è t e m e n t 

d é t a c h é s . 
Le malade mouru t le lendemain. 

L auteur termine cette observation par le récit de l'état physique 
et mora l du malade j u s q u ' à sa m o r t , et par le compte rendu de 
l antopsie. Nous supprimons ces d é t a i l s , q u i n ont pas de re la t ion 
direc te avec notre sujet . 

.'1° Les accès de délire se produisent chez des individus dont l'épi
lepsie est méconnue, ou n'existe réellement pas au moment où 
l'on observe ces malades. 

Les faits de cette catégorie constituent l'objet principal de notre 
t ravai l ; ils m é r i t e n t de nous a r r ê t e r plus longtemps que ceux des 
deux c a t é g o r i e s p r é c é d e n t e s . I ls sont beaucoup plus f r é q u e n t s qu 'on 
ne l ï m a g i n e g é n é r a l e m e n t , et dignes, au plus haut d e g r é , de f i xe r 
l 'at tention du prat icien et d u m é d e c i n l ég i s t e . 

Voici comment s 'exprime, à l 'occasion de l ' u n de ces fai ts , M . le 
D r Delasiauve : 

OBSERVATION IX. —Le nommé H..., séquestré une première fois 
à Hîcè t re comme atteint d ' a l i é n a t i o n mentale, y f u t r é i n t é g r é pour la 
m ê m e cause, a p r è s avoir a s s a s s i n é sa femme. L'avocat s ' é ta i t a p p u y é , 
aux d é b a t s , pour obtenir l 'acquit tement du meur t r i e r , sur des a l t é 
rations p a s s a g è r e s de 1 intell igence, et ce moyen de d é f e n s e avait 
p r é v a l u devant la cour . L'épilepsie n'avait pas été soupçonnée. Ce 
f u t seulement dans l 'asile, o ù , sauf quelques agitations fugi t ives , . 
I I . . . se mont ra j u s q u ' à sa m o r t , survenue longtemps a p r è s , d'une 
parfai te l uc id i t é , que par certaines circonstances, auxquelles se j o i 
gn i t la d é c l a r a t i o n d 'un parent , r é v é l a n t des crises nerveuses a n t é 
r ieures, on fu t condui t à rat tacher ses é g a r e m e n t s m o m e n t a n é s , et 
parlant ses actes r é p r é h e n s i b l e s , à des accès épileptiques nocturnes. 

Convaincu que la p e r p é t r a t i o n c r imine l le r é s u l t a i t d ' un t roub le 



374 ÉTAT MENTAL DES ÉPILEPTIQUES 

mental, la justice avait agi prudemment en substituant la s éques 
tration administrative à une condamnation capitale. L'existence des 
attaques si elle avait été connue, aurait rassuré plus complè
tement les magistrats sur Véquité de leur arrêt (1). 

Cette observation très curieuse démontre que l'existence de l'épi
lepsie, chez des individus c o n s i d é r é s simplement comme a l iénés , 
peut ê t r e m é c o n n u e pendant longtemps, m ê m e par des médec ins 
t r è s h a b i t u é s à cette maladie. 

Nous allons y jo indre plusieurs observations analogues, recueillies 
par n o u s - m ê m e . Ce sont des exemples du genre de dé l i re auquel 
nous avoiîs d o n n é le nom de petit mal intellectuel. Dans la plupart 
de ces cas, la maladie qui seule avait fixé l 'at tention éta i t l 'aliénation 
mentale. C'est seulement par l 'examen des c a r a c t è r e s spéciaux du 
dé l i r e que nous avons é té conduit à s o u p ç o n n e r et à découvr i r chez 
ces malades des vertiges ou de grandes attaques nocturnes. Nous 
nous bornerons, pour le moment, à relater ces observations, sans 
les faire suivre d'aucun commentaire, nous r é s e r v a n t d'y revenir 
plus ta rd , à l'occasion de la m é d e c i n e l éga le . 

OBSERVATION X. — Le nommé V...... vingt et un ans, a été arrêté 
le 22 mars 1858, à onze heures du soir, dans Paris, et conduit à la 
p r é f e c t u r e de police, pour avoir d o n n é , sans mot i f appréc iab le et 
sans provocation, un coup de couteau à une fille publ ique qu ' i l avait 
r e n c o n t r é e sur un t ro t to i r . I n t e r r o g é le lendemain 23 mars, i l nous 
â d o n n é les renseignements suivants, que nous rapportons sous 
forme aphoristique, pour a b r é g e r cette observation. 

V se rappelle d'une m a n i è r e c o n f u s è ce qu ' i l a fa i t avant et 
a p r è s l'acte violent s u s - m e n t i o n n é ; mais, au moment m ê m e où i l a 
f r a p p é cette femme, i l avait, d i t - i l , la t ê t e perdue. I l ne se rappelle 
qu'une chose, c'est que le couteau est e n t r é en quelque sorte tout 
seul. En se sauvant a p r è s l'accomplissement de l'acte, i l n'avait pas 
l ' idée de ce q u l l venait de faire ; ce n'est qu'en arr ivant sur la place 
des Victoires qu ' i l a c o m m e n c é à se rendre compte d'une m a n i è r e i n 
complè t e de l 'action q u ' i l venait de commettre. 

(I) Delasiauve, Traité de l'épilepsie, p.-486. 
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Voic i les renseignements que nous avons obtenus de l u i sur ses 

a n t é c é d e n t s : 
Ce malade ne sait pas s ' i l y a dans sa fami l l e des personnes t o m 

bant du haut mal ou atteintes d ' a l i é n a t i o n mentale. I l a eu une f i èv re 
t y p h o ï d e i l y a t ro is ou quatre ans. I l n'est pas sujet aux maux de 
t ê t e . I l é p r o u v e t r è s f r é q u e m m e n t des é t o u r d i s s e m e n t s ; i l est alors 
o b l i g é de s appuyer sur une table, ou sur le p remie r ob je t venu, 
pour ne pas tomber . C'est comme u n nuage, d i t - i l , qu i l u i passe 
devant les yeux. Un j o u r i l par la i t et l ' é t o u r d i s s e m e n t l u i a c o u p é la 
parole . Ces é t o u r d i s s e m e n t s surviennent chez l u i deux ou t ro i s fois 
par j o u r . U l u i est a r r i v é souventde vo i rcommedepe t i t esboulesb leues 
devant les yeux ; autrefois c ' é t a i t du rouge. I l l u i p r end quelquefois 
des tremblements involontaires q u i durent env i ron u n quar t d 'heure . 
(Les attaques que le malade appelle des t remblements sont-elles de 
v é r i t a b l e s attaques d ' é p i l e p s i e ? C'est ce qu'U est impossible de d é t e r 
miner à l'aide du compte rendu fai t par le malade l u i - m ê m e . ) I l d i t 
é p r o u v e r de temps en temps une é m o t i o n subite au c œ u r . 

V d é c l a r e l u i - m ê m e q u ' i l n'a pas beaucoup de m é m o i r e . I l y a 
tics moments sur tout où la m é m o i r e l u i manque c o m p l è t e m e n t . Le 
patron chez lequel i l , é t a i t e m p l o y é l u i donnait quelquefois des courses 
à faire et en route , i l oubl ia i t l ' ob je t de sa course. Quelquefois m ê m e 
i l se su rp rend ne sachant plus fa i re son ouvrage hab i tue l . Quand i l 
l i t , i l l u i ar r ive souvent d ' ê t r e d is t ra i t et de ne plus savoir ce q u ' i l 
l i t . Autrefois i l aimait beaucoup la l e c t u r e ; mais depuis deux ou 
t ro i s mois, i l ne peut plus l i r e . I l ne se rappelle pas si , dans certains 
moments , i l l u i ar r ive d 'avoir des a c c è s de fo l ie et de d é r a i s o n n e r . 
I l p r é t e n d ê t r e somnambule pendant la nu i t . Souvent, en t ravai l lant , 
i l surgi t dans son esprit des i d é e s tristes t o u t à coup. I l a eu f r é q u e m 
ment des i d é e s de suicide ; depuis deux ans et demi , i l l u i p rend 
souvent l ' idée de se je te r à l 'eau, quand i l passe sur les ponts . Ces 
envies de se tuer surviennent tou t à coup, d i t - i l , sans q u ' i l sache 
p o u r q u o i . Dans ces m o m e n t s - l à , i l veut m o u r i r , sans se sentir t r is te 
ou malheureux. Son p è r e est m o r t le 21 f é v r i e r dernier . Quatre 
j o u r s avant la m o r t de son p è r e , i l avait c h e r c h é à s'empoisonner 
avec un narcotique. I l est r e s t é alors t ro is j o u r s e n f e r m é dans une 
chambre, sans en sor t i r . I l d i t n ' ê t r e pas c o l è r e habi tuel lement et 
JI avoir jamais r ien b r i s é . I l l u i ar r ive t r è s souvent de qui t te r brus-
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quement son atelier et de se promener sans bu t dans Paris ou dans 
les environs ; i l aff i rme cependant q u ' i l ne se perd jamais. Un jour i l 
est par t i tout à coup de son atelier pour faire à pied le voyage 
d'Amiens ; i l est r e s t é deux jours sans rentrer chez l u i et sans manger. 

Le j o u r où i l a commis l'acte violent pour lequel i l a é té a r r ê t é , i l 
s 'étai t p r o m e n é pendant toute la j o u r n é e dans la campagne, et n'avait 
r ien m a n g é . 

A la suite de cet interrogatoire, V f u t envoyé à Bicê t re comme 
ép i l ep t ique a l i éné . 11 f u t j u g é irresponsable de l'acte non motivé et 
sans p r é m é d i t a t i o n qu ' i l avait commis, au mil ieu d 'un é ta t de délire 
év iden t , lié à des vertiges ép i l ep t i ques f r é q u e n t s , sans grandes atta
ques convulsives r é g u l i è r e m e n t c o n s t a t é e s . 

OBSERVATION XI. — Le nommé M (Georges), âgé de vingt ans, 
a é té a m e n é à la p r é f e c t u r e de police pour actes de violence envers 
son p è r e . A p r e m i è r e vue, i l p a r a î t faible d'intelligence. I l di t qu'il 
en veut à son p è r e , parce que celui-ci l 'appelle id iot , et que c'est la 
chose q u ' i l peut le moins supporter. En l ' interrogeant plus attenti
vement, j ' a r r ive à me convaincre qu ' i l est moins faible d'intelligence 
qu ' i l ne le p a r a î t , et qu'en réa l i t é i l est ép i l ep t ique . I l avoue, en 
effet, qu ' i l a des é t o u r d i s s e m e n t s t r è s f r é q u e n t s , qu ' i l est alors obligé 
de s'appuyer sur le premier objet venu pour ne pas tomber, et même 
qu ' i l tombe quelquefois. 11 a de plus de f r é q u e n t s moments de colère 
qu i l u i prennent tout à coup ; ils s'accompagnent de tremblements, 
et sont souvent suivis de pleurs : c'est une maladie, d i t - i l . Ges accès 
commencent par des visions ; i l voi t son p è r e , qu i l u i fa i t peur, et i l 
l u i donne des coups de pied pour le chasser. I l voit des flammes, 
des cercueils, des m o r t s , qu i l 'effrayent . I l est alors comme 
é t o u r d i , comme un homme ivre . I l souffre horr iblement de la tête, 
s'arrache les cheveux, et veut se f rapper la t ê t e contre les murailles; 
i l est dans le désespo i r , a des envies de se tuer, de se mettre sous 
les roues des voitures ; une fois m ê m e , i l a r éa l i sé cette p e n s é e , et, 
si la voiture eû t m a r c h é , i l eû t é té é c r a s é . I l a alors la t ê te comme 
perdue, d i t - i f , et ne se rappelle pas ensuite ce qu ' i l a d i t ou fa i t pen
dant ses accès . Sa m é m o i r e se perd, surtout dans certains mo
ments. I l est e m p l o y é chez un avoué et a de f r é q u e n t e s distractions ; 
i l se trompe souvent en copiant ; i l met u n mot pour un autre, et 
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quelquefois ses propres i dée s à la place de celles q u ' i l devra i t copier; 
t a n t ô t i l mot des lettres en t r o p , t a n t ô t au cont ra i re i l oubl ie et saute 
des mots ; f r é q u e m m e n t i l ne peut n i l i r e n i é c r i r e ; i l est alors 
a b s o r b é , dis t rai t et comme absent. I I l u i a r r ive souvent de so r t i r de 
chez lu i pendant le j o u r ou pendant la nu i t ; i l é p r o u v e le besoin de 
marcher sans bu t , et alors quelquefois i l se pe rd . Une fois i l s'est 
re t rouve ainsi au mi l i eu de la plaine Saint-Denis ; une autre fo is , i l 

a é t é ramasse par la police. 
Kn r é s u m é , ce malade a de f r é q u e n t e s absences ; i l é p r o u v e des 

é t o u r d i s s e m e n t s , des pertes de m é m o i r e , des d é s e s p o i r s subits avec 
envies de se d é t r u i r e , un besoin de vagabondage sans b u t , enf in des 
accès de c o l è r e f r é q u e n t s , ins t inct i fs , a c c o m p a g n é s d 'hal lucinat ions, 
sur tout de la vue, et d'actes de violence contre son p è r e et sa m è r e . 
Tous ces faits suffisent, à nos yeux, p o u r é t a b l i r chez l u i l 'existence 
d'un d é l i r e é p i l e p t i q u e t r è s c a r a c t é r i s é , l ié à des vert iges. I l p r é t e n d 
que pendant ses a c c è s i l n'a jamais envie de fa i re du mal q u ' à son p è r e 
et à sa m è r e , et q u ' i l ne f rappera i t que pour se d é f e n d r e ; mais comme 
sa m é m o i r e est t r è s confuse, i l peut bien ne pas se rappeler d'autres 
actes de violence auxquels i l s'est p e u t - ê t r e l i v r é , comme la p l u p a r t 
des é p i l e p t i q u e s atteints de cette f o r m e p a r t i c u l i è r e detrouble men
tal à laquelle nous avons r é s e r v é le n o m de petit mal intellectuel. 

Onsr.uvATIOX XII. — R..., vingt et un ans, est épileptique, avec ver
tiges f r é q u e n t s et grandes attaques envi ron deux fois par mois. I l a 
é t é plusieurs fois à B icê t r e et à l'asile de Nio r t . I l se rappelle peu de 
choses l u i - m ê m e relativement à ses a c c è s ; mais i l sait q u ' i l est 
é p i l e p t i q u e , q u ' i l a voulu se suicider, sans savoir pourquoi, et que 
souvent i l se p r o m è n e , pendant plusieurs j o u r s , sans m o t i f et sans 
savoir où i l va. Les renseignements qu i se t rouvent dans son dossier 
constatent le vagabondage, les actes violents, l 'action de br iser , les 
tentatives f r é q u e n t e s de suicide et les a c c è s de f u r e u r de plusieurs 
j o u r s , avec interval les de calme et de raison assez c o m p l è t e , p o u r 
que plusieurs fois les commissaires de pol ice et les m é d e c i n s n'aient 
pas voulu constater l ' a l i éna t ion . 

OBSERVATION XUI. — G , quarante-sept ans, est domestique à 
Saint-Nicolas. Par moments , i l l u i p rend des besoins de marcher , de 
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se sauver, sans savoir où i l va : « Je vais n ' importe o ù , d i t - i l ; je vais où 
la tête me, fait aller ». Quelquefois cet é ta t dure une heure, d'autres 
fois plus longtemps. I l p r é t e n d n'avoir eu qu'une seule fois une attaque 
de nerfs, avec tremblement g é n é r a l ; mais i l sent que sa mémoire 
est inf idèle et qu ' i l oublie- beaucoup de choses. I l a souvent la tête 
lourde et les jambes faibles ; t r è s f r é q u e m m e n t , i l se m o r d la langue 
pendant la nui t , et i l laisse écou l e r involontairement ses urines en 
r ê v a n t . I l é p r o u v e quelquefois des envies de se faire du mal ; mais 
ordinai rement , d i t - i l , ces idées ne durent pas longtemps. I l prétend 
qu'habituellement i l n'est pas c o l è r e , i l y a quelque temps cependant 
i l é tai t susceptible et d i sposé à l ' i r r i t a t ion . 

I l é p r o u v e quelquefois des é t o u r d i s s e m e n t s ; mais ce qu ' i l ressent 
le plus souvent, ce sont des faiblesses dans les jambes. I l est habi
tuellement d 'un c a r a c t è r e ga i ; mais, quand sa t ê t e est malade, dit-i l , 
i l devient tr iste. I l entend quelquefois des voix , comme si on lui 
par la i t ; i l parle alors seul m a l g r é l u i sans savoir pourquoi . I l pleure 
é g a l e m e n t sans motifs : les larmes l u i viennent tout à coup, dit-i l , 
mais cela ne dure pas ; cet é t a t de tristesse d i spara î t presque 
i n s t a n t a n é m e n t . « Je ne perds jamais c o m p l è t e m e n t connaissance, 
d i t - i l , .mais je me sens poussé, m a l g r é m o i , à faire une chose ou une 
autre. » I l p r é t e n d q u ' i l ne l u i est jamais a r r i v é de frapper personne, 
et q u ' i l est doux de c a r a c t è r e . Sa vue est quelquefois broui l lée . 

OBSERVATIONXIV. — L... (Henri-Gustave),vingt-neuf ans,néàDom-
f r o n t (Orne), est venu de lu i -même se l iv re r entre les mains du commis
saire de police, pour se soustraire aux p e r s é c u t i o n s dont i l se croit 
l ' ob je t : « Il ne veut plus être la risée de tout le monde. I l entend 
des voix j o u r et nu i t ; on l u i reproche des crimes imaginaires. I l 
est si malheureux, d i t - i l , q u ' i l demande protection pour devenir plus 
l ib re . I l voi t quelquefois des f igures et des l u m i è r e s rouges; i l a des 
frayeurs ; i l é p r o u v e par moments le d é s i r de se je ter à l'eau ; d'autres 
fo i s , i l a besoin de f rapper contre les murs ou par terre , pour épui
ser sa c o l è r e . I l n'est pas m é c h a n t , d i t - i l ; quelquefois seulement i l 
est c o l è r e et d i sposé à f rapper , mais i l se ret ient . « 

I l é p r o u v e souvent des tremblements et des é t o u r d i s s e m e n t s ; une 
fois m ê m e i l est t o m b é . I l est donc bien é v i d e m m e n t ép i l ep t ique . 
Tous ces p h é n o m è n e s surviennent chez l u i par a c c è s : t an tô t i l 
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par le , ag i t et t ravai l le , comme tout le m o n d e ; t a n t ô t , au con t ra i re , 
i l a de l ' ob lus ion dans 1rs i d é e s , i l o u b l i e t o u t , ne peut p lus se 
re t rouver dans ce q u ' i l f a i t ; i l e r r e çà et l à , dans u n é t a t de vaga
bondage, veut se tuer , et d i t l u i - m ê m e q u ' i l ne sait ce q u ' i l f a i t . I l 
entend alors des v o i x , i l vo i t des l u m i è r e s et des f igures q u i passent 
devant ses yeux. I l a en part ie conscience d u vague et de la c o n f u 
sion q u i existent dans ses i d é e s . 

Les observations qui précèdent suffiraient pour faire connaître les 
c a r a c t è r e s par t icul iers d u t rouble mental auquel nous avons d o n n é 
le nom de petit mal intellectuel des épileptiques. Elles permet tent 
d ' a p p r é c i e r l ' importance de l ' é t u d e de cet é t a t menta l , p o u r fa i re 
d é c o u v r i r chez ces individus des vertiges é p i l e p t i q u e s o u de grandes 
attaques nocturnes , q u i , sans celte connaissance, pour ra i en t rester 
i g n o r é s . N é a n m o i n s , pour c o m p l é t e r la d é m o n s t r a t i o n d ' un fa i t aussi 
important pour la c l in ique et la m é d e c i n e l é g a l e , nous ne pouvons 
nous e m p ê c h e r de ci ter i c i une d e r n i è r e observat ion, plus curieuse 
encore que les p r é c é d e n t e s , que nous avons eu l 'occasion de 
recuei l l i r , dans la pr ison du palais de jus t ice à Rouen, avec le 
I ) r More l , de Saint-Yon. Cette observation est d 'autant p lus i n t é r e s 
sante à rappor ter que le jeune homme q u i en fa i t l ' ob je t , et q u i 
p r é s e n t a i t é v i d e m m e n t tous les s y m p t ô m e s physiques et m o r a u x de 
l ' ép i l eps i e , avait é t é c o n d a m n é à c inq ans de p r i son par la cour de 
Rouen, à la suite d 'un acte "violent commis sous l ' inf luence de sa 
maladie, et c o m m e n ç a i t à subir sa peine dans la p r i son , au moment 
où nous l'avons i n t e r r o g é (7 a o û t 1857). 

OBSERVATION XV —Le nommé S , âgé de vingt et un ans, a été 
c o n d a m n é à c inq ans de pr ison par la cour de Rouen, p o u r avoir f a i l l i 
tuer u n de ses camarades de fabr ique d 'un coup de p i l o n . Vo ic i les 
d é t a i l s que nous avons p u obtenir de l u i - m ê m e sur ses a n t é c é d e n t s 
et sur son é t a t actuel : 

I l est n é en Alsace et appart ient à une fami l l e q u i compte des 
a l i énés , des apoplectiques et des é p i l e p t i q u e s . I l d i t l u i - m ê m e 
que sa maladie l u i vient du c ô t é de sa m è r e , q u i a é t é longtemps 
malade comme l u i , et q u i en est m o r t e ; plusieurs de ses f r è r e s et 
sceurs en sont mor t s é g a l e m e n t . L u i - m ê m e a t ou jou r s é t é bizarre et 
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original ; d 'un c a r a c t è r e sombre et m é l a n c o l i q u e , i l passait 
f r é q u e m m e n t d'une ga ie t é excessive à une prostrat ion t r è s grande. 
I r r i table au plus haut d e g r é , i l l u i est a r r ivé f r é q u e m m e n t de frapper 
ses camarades, sans provocation aucune. Ses amis avaient eu tant à 
souff r i r de l ' inégal i té de son c a r a c t è r e , que peu à peu ils s'étaient 
é lo ignés de l u i . Lorsqu'on l u i rappelait ces faits, i l niait les avoir 
commis ; ses souvenirs é ta ien t si vagues et ses actes si instantanés, 
qu ' i l ne pouvait donner l 'explication des actes é t r a n g e s dont i l était 
le premier à g é m i r . E m p l o y é dans une fabrique de Rouen, pour un 
talent part iculier de coloriste, qu ' i l pos séda i t à u n haut degré, 
m a l g r é le niveau peu élevé de son intelligence, i l se défiai t tellement 
de l u i - m ê m e , qu ' i l avait r o m p u toute relation avec ses camarades, 
et se renfermait le plus souvent dans sa chambre, où i l se livrait à des 
e x p é r i e n c e s de chimie. I l rapporte q u ' i l é p r o u v e , depuis son enfance, 
de f r é q u e n t s é t o u r d i s s e m e n t s , qu i l u i passent devant les yeux comme 
un brou i l l a rd . I l sait si bien qu ' i l est sujet à des é tourd issements qui 
l 'obligent à se coucher pendant le jour pour ne pas tomber, et qui 
le poussent m a l g r é l u i à casser et à f rapper , q u ' i l en a prévenu le 
directeur de la fabrique-avant d'y entrer ; i l l u i a d i t , en outre, que 
quelquefois i l ne se rappelait pas ce q u ' i l venait de faire ou d'écrire, 
et que plus t a rd i l é ta i t ob l igé de d é c h i r e r et de refaire certaines 
pages de ses registres, qu ' i l avait mal éc r i t e s pendant qu'i l était 
malade. I l sent si bien qu ' i l est e x p o s é à perdre la mémoire dans 
certains moments, qu ' i l a pris depuis longtemps l'habitude de mettre 
par écr i t les choses dont i l dés i r e conserver le souvenir, et que sans 
cette p r é c a u t i o n i l oublierait . I l accuse des maux de tê te presque 
continuels ; par moments, ils sont e x t r ê m e m e n t intenses, surtout au 
f ron t , puis au sommet, et vont en diminant à la partie postérieure. 
Ces maux de t ê t e sont quelquefois si for ts pendant la nui t , qu'i l est 
obl igé de se tenir presque assis dans son l i t , ou m ê m e de ne pas se 
coucher. I l dor t t r è s peu ; i l se révei l le vingt minutes, ou une demi-
heure environ, a p r è s s ' ê t r e endormi , par suite de ses maux de tête 
ou de ce q u ' i l appelle des serrements de nerfs ; i l sent alors ses bras 
qui se crispent et se contractent, puis ses yeux se broui l lent . I l lu i est 
a r r i vé souvent, en dormant, de se mordre , non pas la langue, mais 
l ' i n t é r i eu r des joues. I l se révei l le f r é q u e m m e n t avec les pouces serrés 
dans le creux de la main, et la salive qu i s ' écoule le long de sa bouche. 
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Pendant le j o u r , au moins t ro is fois par semaine, i l é p r o u v e «les 
é t o u r d i s s e m e n t s semblables. Jamais i l n est t o m b é d i t - i l , parce que 
ees é t o u r d i s s e m e n t s ne surviennent pas tou t à coup, et qu i l a le 
temps de se p r é m u n i r contre la chu te . I l sent ses mains q u i se 
crispent, ses yeux q u i se b r o u i l l e n t , et i l est o b l i g é de s appuyer sur 
un meuble, sur le l i t , ou m ê m e de se coucher , parce q u ' i l ne p o u r r a i t 
pas se tenir debout. Ces p h é n o m è n e s se produisent sur tout dans la 
s o i r é e , mais é g a l e m e n t pendant le j o u r . N é a n m o i n s , i l d i t n ' ê t r e jamais 
t o m b é c o m p l è t e m e n t , ne pas s ' ê t r e b l e s s é , et n ' avo i r jamais é t é rap
p o r t é chez lu i sans connaissance. 

Lorsque ces é t o u r d i s s e m e n t s se reproduisent plusieurs fois de 
suite, i l se sent, malgré ' l u i , p o r t é à f r appe r , à br i se r les ob j e t s ; i l 
cherche à se contenir mais quelquefois i l ne peut s'en e m p ê c h e r . I l 
lu i est a r r i v é souvent de casser les objets dont i l se sert p o u r ses 
couleurs. Quand i l est dans cet é t a t , i l se m é f i e de l u i - m ê m e ; i l 
év i te de par ler à qu i que ce soit, et s ' é lo igne volonta i rement , quand 
on s'approche de l u i , parce q u ' i l sent que si on l u i disait le moindre 
mot, i l entrerai t en discussion et f r appera i t celui q u i l u i r é p o n d r a i t . 
i Dans d'autres moments, d i t - i l , j ' a i un c a r a c t è r e t r è s doux ; mais, 
dans ces m o m e n t s - l à . j e fais des choses que j e regret te bien a p r è s . 
C'est comme celte fois-c i , j e ne sais p o u r q u o i j ' a i f r a p p é m o n eama-
rade, que j 'a imais bien ; j ' e n ai é t é bien p e i n é p lus t a r d , mais dans 
le moment je n y pensais pas. » 

Quand i l é p r o u v e ces é t o u r d i s s e m e n t s coup sur coup, sa m é m o i r e 
s 'affaiblit beaucoup ; i l veut p rendre u n ob je t , et, en allant le cher
cher, i l oublie ce q u ' i l allait fa i re . Dans ees m o m e n t s - l à , i l l u i ar
rive ("gaiement d ' é c r i r e des choses q u ' i l ne se rappelle plus ensuite 
avoir é c r i t e s ; quand i l les r e l i t plus t a rd , i l les d é c h i r e , parce q u ' i l 
s ' a p e r ç o i t que ce n est pas bien fa i t . I l l u i est ainsi f r é q u e m m e n t 
a r r i v é de d é c h i r e r plusieurs pages de ses registres. La m é m o i r e est 
beaucoup plus affaiblie a p r è s les é t o u r d i s s e m e n t s que dans les inter
valles; i l se rappelle plus ta rd des choses q u ' i l avait c o m p l è t e m e n t 
oub l i ée s a p r è s les é t o u r d i s s e m e n t s . C'est ainsi , par exemple, qu 'on 
lu i a fa i t voir un papier q u ' i l aurai t é c r i t d i x minutes a p r è s l 'acte 
violent pour lequel i l a é t é c o n d a m n é ; o r i l se rappelle bien ê t r e 
m o n t é dans sa chambre a p r è s cet acte, et avoir p r i s son registre, 
mais i l ne se rappelle pas d u tou t ce q u ' i l a éc r i t . I l d i t n 'avoi r jamais 
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é p r o u v é d'absences de plusieurs jou r s , mais avoir eu des moments 
où on le cons idé ra i t comme h é b é t é . I l se promenait alors constam
ment dans sa chambre ; i l avait un grand besoin de locomotion, ne 
pouvait n i travailler n i se f ixer à r ien ; i l ne se promenait pas au 
dehors ou dans la campagne, mais i l ne pouvait rester en place. 

Les déta i l s de l'acte violent pour lequel ce jeune homme a été con
d a m n é sont i n t é r e s s a n t s à rapporter . En passant a u p r è s de son 
camarade, qui é ta i t le seul ami q u ' i l e û t c o n s e r v é dans la fabrique, 
i l s ' a r r ê t a devant l u i , l'embrassa à plusieurs reprises avec effusion de 
larmes, puis revint s'asseoir à sa place. 11 étai t connu comme très 
excentrique et personne n 'y f i t attention. Un instant a p r è s , i l se leva 
de nouveau, passa encore d e r r i è r e son ami, et, cette fois, lu i asséna 
sur la t ê t e un coup de p i lon si violent qu 'on le c ru t mort sur le 
coup. Le malade l u i - m ê m e , i n t e r r o g é dans la pr ison sur les détails et 
les motifs de cet acte, nous r é p o n d qu ' i l en a en grande partie perdu 
le souvenir ; cependant, i l sait qu ' i l a f r a p p é son camarade sans pré
méd i t a t i on : le p i lon étai t toujours a u p r è s de l u i , i l s'en est servi 
parce q u ' i l l 'a t r o u v é sous sa main. I l se rappelle que son ami avait 
a c c u s é , les jours p r é c é d e n t s , les personnes de la fabrique d'avoir 
mis du jalap dans sa soupe et d'avoir vou lu l 'empoisonner; cette 
accusation l u i est revenue tout à coup à l 'espri t en voyant cet indi
v idu devant l u i , i l a c ru qu ' i l l'accusait l u i - m ê m e de ce crime; alors, 
cette idée l u i ayant t r a v e r s é l 'esprit , i l le f rappa machinalement, par 
suite d'une impulsion instinctive à f rapper qu ' i l avait dans ce moment 
comme dans beaucoup d 'autres , et q u ' i l a a m è r e m e n t regrettée 
depuis. 

Les observations précédentes terminent la série des faits destinés 
à prouver que l 'épi lepsie diurne ou nocturne peut ê t r e méconnue 
chez des malades p r é s e n t a n t les c a r a c t è r e s s p é c i a u x du dél i re épi
leptique, et que la connaissance de ce dé l i r e spécia l peut devenir un 
auxiliaire p r é c i e u x pour d é c o u v r i r les s y m p t ô m e s physiques de la 
maladie qu i passeraient i n s p e r ç u s . 

Pour c o m p l é t e r l ' exposé des faits que nous voulions rapporter, i l 
nous resterait maintenant à aborder le cô t é l e plus dé l ica t de notre 
sujet. Nous aurions à citer des exemples de t ransformat ion de l'épi
lepsie en dé l i r e , chez des malades qu i ont é t é é p i l e p t i q u e s , mais qui 
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n 'of f ren t plus les s y m p t ô m e s physiques de la maladie, au moment où 
on l»-s observe. Cette question touche à l ' un des p r o b l è m e s les plus 
ardus de la pathologie g é n é r a l e , c e s t - à - d i r e à la t r ans fo rmat ion pos
sible des maladies les unes dans les aut res ; elle nous a m è n e r a i t à 
envisager dans l ' ép i l eps ie la convuls ion et le d é l i r e comme deux 
s y m p t ô m e s ou comme deux manifestations diverses d 'un m ô m e é t a t 
morbide . Cette question de doctr ine ne peut ê t r e t r a i t é e i c i inc idem
ment, à l'occasion de quelques observations p a r t i c u l i è r e s ; nous nous 
sommes, du reste, i m p o s é à cet é g a r d une e x t r ê m e r é s e r v e . Nous 
n avons voulu nous appuyer, p o u r d é c r i r e les c a r a c t è r e s du d é l i r e 
é p i l e p t i q u e , que sur des faits d ' ép i l eps i e certaine, dans lesquels 
la relation entre le d é l i r e d'une par t , les vert iges et les at taques 
convulsives d'autre par t , ne pouvai t ê t r e c o n t e s t é e par personne. 
N é a n m o i n s , pour pa rcour i r e n t i è r e m e n t le cercle que nous nous 
sommes t r a c é , nous croyons devoir relater i c i , sans r é f l e x i o n s , les 
trois observations suivantes, dont deux sont d é j à c o n s i g n é e s dans 
les annules de la science et dont la t r o i s i è m e nous est personnelle. 
Notre but est simplement d 'a t t i rer l 'a t tent ion des observateurs su r 
ces faits singuliers, dans lesquels le d é l i r e p a r a î t n ' ê t r e qu 'une 
t ransformation de l ' ép i l eps i e , qu i a c e s s é de se p rodu i r e depuis 
assez longtemps ; quelquefois m ê m e , elle r e p a r a î t de nouveau p lus 
tard , et son re tour c o ï n c i d e alors avec la d i spar i t ion d u t r o u b l e 
mental . 

Voici ces t rois observations, bien dignes d ' ê t r e m é d i t é e s : 

OBSERVATION XVI. — Un paysan, né à Krumbach, en Souabe, et de 
parents qui ne jouissaient pas de la mei l leure s a n t é , â g é de vingt-sept 
ans, c é l i b a t a i r e , é t a i t sujet , depuis l ' â g e de hu i t ans, à de f r é q u e n t s 
accès d ' ép i l eps i e . Depuis deux ans, sa maladie a c h a n g é de carac
t è r e , sans qu 'on puisse en a l l é g u e r de raison ; au lieu d'accès d'épi
lepsie, cet homme se trouve depuis celte époque, attaqué d'un 
penchant irrésistible pour le meurtre. I l sent l 'approche de son 
accès plusieurs heures, quelquefois u n j o u r avant l ' invasion ; d u 
moment où i l a ce pressentiment, i l demande avec instances qu on 
le garrot te , qu on le charge de c h a î n e s , pour l ' e m p ê c h e r de com
mettre un c r ime , c Lorsque cela me p rend , d i t - i l , i l f au t que j e tue, 
que j ' é t r a n g l e , ne fù l -cc qu 'un enfant. » Son p è r e et sa m è r e , que 
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du reste i l chér i t tendrement, seraient, dans ses a c c è s , les premières 
victimes de son penchant au meurtre : « Ma m è r e , s 'écrie- t- i l d'une 
voix terr ible, sauve-toi ou i l faut que je t ' é lou l fe ! » 

Avant l ' accès , i l se plaint d ' ê t r e accab lé par le sommeil, sans 
cependant pouvoir dormi r ; i l se sent t r è s abattu et é p r o u v e de 
l ége r s mouvements convulsifs dans les membres. Pendant les accès 
i l conserve le sentiment de sa propre existence. I l sait parfaitement 
qu'en commettant un meurtre , i l se rendrait coupable d'un crime. 
Lorsqu'on l'a mis hors d ' é t a t de nui re , i l fa i t des contorsions et des 
grimaces effrayantes, t an tô t chantant, t a n t ô t parlant en vers. L'accès 
dure d 'un à deux j o u r s ; l ' accès f i n i , i l s ' é c r i e : « Dé l i ez -moi ; hélas! 
j ' a i bien souffert, mais je m'en suis t i ré heureusement, puisque je 
n'ai t u é personne » ( I ) . 

OBSERVATION XVII. — Le Dr Schupmann rapporte l'observation 
d'une ép i l ep t ique â g é e de trente ans, dont les accès é ta ien t d'une 
remarquable in tens i t é . Elle f u t atteinte du c h o l é r a qui l'affaiblit 
beaucoup, mais qui se termina cependant par la guér ison. A 
peine ré tab l i e , elle s'agita, montra beaucoup de mobi l i té , prétendit 
qu'elle sentait remuer quelque chose de vivant dans son ventre et, 
se p é n é t r a n t de plus en plus de cette idée fixe, finit enfin par prétendre 
qu'elle é ta i t enceinte. La moindre contradict ion à ce sujet produisait 
un accès de fu reur tel q u ' i l fal lai t l 'assujettir sur u n fauteuil. On 
tenta plusieurs é p r e u v e s pour la t i r e r d 'erreur, on simula même un 
accouchement, et l 'on eut alors l'occasion d'observer une excitation 
assez vive du côté des organes de la g é n é r a t i o n . Tout f u t inutile ; 
elle resta dans son erreur . Le sommeil l 'avait q u i t t é e , l'agitation 
n'avait pas de t r êve . On y opposa l 'emploi de l ' op ium à haute dose, 
ainsi que du camphre et du n i t re , et l 'on finit par obtenir graduel
lement un peu de repos ; mais l ' idée fixe restait tou jours . Elle n'a 
disparu que par le retour des accès d'épilepsie, qui, pendant cette 
aliénation mentale passagère, n'avaient pas reparu, et étaient 
ainsi la cause de ce délire (2). 

(1) Esquirol, Mémoire sur la momomanie homicide, p. 831 ; fait emprunté 
à Gall. 

(2) Extrait, par Renaudin, du Journal fur psychiatrie, 2 e cahier, 1847, dans les 
Annales médico-psychol., 2° série, t . I , p. 301. 
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O B S E R V \ n o > X V I I I . — Le n o m m é I I , â g é de quarante-trois ans. 
a é l é r e f o r m é autrefois du service m i l i i aire pour cause d ' é p i l e p s i e 
I l y a quelques j ou r s (:» d é c e m b r e IH(JO). i l ses l p r é s e n t e chez un 
commissaire de police pour l u i demander p ro lec t ion contre l u i -
m ê m e . I l l u i appr i t que sa femme l 'ayant q u i t t é i l ses l t r o u v é p r i s 
d 'un a c c è s de d é s e s p o i r involonta i re , q u ' i l p< r d la t è t e , q u ' i l ne sait 
plus ce q u ' i l fa i t , q u ' i l erre dans la campagne, q u ' i l é p r o u v e le besoin 
i r r é s i s t ib le de tuer sa femme et qu'il la tuera ! 

Cet homme, â g é de quarante-trois ans, est, dans le moment où j e 
l ï n t c r r o g e (o d é c e m b r e !«<»<>), dans un é t a t mental sat isfaisant; i l 
n a aucune h é b é t u d e , r é p o n d faci lement à toutes les questions, et 
dit qu ' i l veut é c r i r e à sa femme pour l 'engager à r even i r avec l u i . 
Son é ta t de dé l i r e a donc d isparu . 

I l di t q u ' i l a quelquefois des sueurs q u i l u i prennent subitement à 
la suite de la plus simple c o n t r a r i é t é ; que de temps en temps i l b o i t , 
mais qu'en dehors de cette circonstance i l ne pe rd pas la t ê t e . 
I l p r é t e n d q u ' i l ne l u i arr ive jamais de se p romener sans b u t . 
et q u ' i l n 'oublie pas non plus des p é r i o d e s e n t i è r e s de son exis
tence. 

I l a f f i rme que l ' idée de tuer sa femme l u i a pr is tout à coup. I l d i t 
n ' é p r o u v e r jamais d ' é l o u r d i s s e m e n t s et n 'avoi r pas eu d'attaques 
d 'ép i leps ie depuis qu ' i l a q u i t t é le r é g i m e n t (à l ' âge de v ingt-deux ans, 
et i l en a maintenant quarante-trois) . Les é t o u r d i s s e m e n t s ont eu l i e u , 
dit i l , une fois ou deux dans la p r e m i è r e a n n é e de son mariage, 
en I K i l ; mais, depuis cette é p o q u e , i l a f f i rme ne plus en avo i r 
éprouvé». La moindre chose le contrar ie . I l a des nerfs , d i t - i l ; i l l u i 
esi a r r i v é de f rapper dans des disputes , mais i l p r é t e n d q u ' i l ne 
casse pas et q u ' i l n'a pas de c o l è r e s violentes. 

Ces renseignements néga t i f s d o n n é s p a r l e malade l u i - m ê m e n'ont 
pas une grande valeur ; ils auraient besoin d ' ê t r e c o n f i r m é s par le 
t é m o i g n a g e de personnes ayant v é c u avec l u i ; on ne do i t donc les 
accepter qu'avec r é s e r v e . 

Mais cette observation, toute i n c o m p l è t e qu 'el le est sous certains 
rapports (surtout au point de vue de la cessation de l ' ép i l eps i e pen
dant vingt et un ans), est n é a n m o i n s t r è s curieuse comme exemple 
d'une tendance inst inctive à l 'homicide, se d é v e l o p p a n t sous fo rme 
d ' a c c è s , chez un ind iv idu q u i a eu des attaques d ' ép i l eps i e v ing t ans 

FOIWT. Maladie- mentales. 2 5 
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auparavant. Reste à savoir s'il n'aurait pas encore actuellement des 
attaques nocturnes qui passeraient i n a p e r ç u e s ! 

Après les détails contenus dans les observations que nous avons 
r a p p o r t é e s , i l nous sera possible de r é s u m e r rapidement les princi
pales variétés de marche du délire épileptique, dans ses rapports 
avec les vertiges et les attaques convidsives. 

L'épi leps ie p r é s e n t e dans sa marche de grandes i r r é g u l a r i t é s , soit 
chez le m ê m e malade, soit chez des malades d i f fé ren t s . 11 est des épi
leptiques qui n'ont qu 'un petit nombre d ' accès pendant toute la durée 
de leur existence; i l en est d'autres q u i é p r o u v e n t des attaques 
beaucoup plus f r é q u e n t e s , par exemple tous les mois, tous les 
quinze jou r s , une ou plusieurs fois par semaine, et m ê m e tous les 
jours ou plusieurs fois par j o u r . Chez certains malades, on n'observe 
que de grandes attaques convulsives, qu i ont l i eu alternativement le 
j o u r et la nu i t ; chez d'autres, ces attaques convulsives ne se pro
duisent que pendant la nui t . Souvent alors elles ne se manifestent 
que par la morsure de la langue ou des l è v r e s , l ' émiss ion involon
taire des urines, un ronflement par t icul ier qu i a l ieu pendant le 
sommeil ; des mouvements convulsifs partiels, plus Ou moins intenses, 
qu i ne sont r e m a r q u é s que quand on les recherche ; l 'écume à 
la bouche o b s e r v é e au moment du révei l ; enfin les petites ecchy
moses t r è s nombreuses sous la peau du cou ou du f r o n t , symptôme 
sur lequel Trousseau a surtout a t t i r é l 'a t tention des observateurs (1). 
D'autres ép i l ep t i ques enfin ne p r é s e n t e n t , comme manifestation de 
leur maladie, que des vertiges, ou de simples absences; tan tô t ces 
s y m p t ô m e s existent seuls pendant plusieurs a n n é e s , t an tô t , au con
t ra i re , ils co ïnc iden t ou alternent avec de grandes attaques convul
sives. C es diverses manifestations de l ' ép i leps ie , t a n t ô t se reproduisent 
avec une certaine pé r iod ic i t é , à intervalles à peu p r è s é g a u x , tantôt 
surviennent à intervalles t r è s r a p p r o c h é s , et comme par s é r i e s , puis 
cessent pendant un certain temps de se p rodu i re , et se suspendent 
m ê m e pendant longtemps chez quelques malades. 

Les m ê m e s va r i é t é s que l 'on constate dans le mode de succession 
des p h é n o m è n e s physiques de l ' ép i l eps ie , on les observe dans la 

(!) Trousseau, Clinique médicale de VHôtel-Dieu, 7° édition; Paris, 1885. 
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p roduc t ion des l roul) lcs intel lectuels , et dans leurs rappor ts avec 
les vertiges ou les grandes attaques. I l est u n certain nombre d ép i 
leptiques q u i , m a l g r é l ' i n t ens i t é et la f r é q u e n t e r é p é t i t i o n de leurs 
a c c è s , conservent n é a n m o i n s , pendant toute leur vie , l ' i n t é g r i t é de 
leurs f acu l t é s intellectuelles, et ne p r é s e n t e n t (pie de l é g è r e s pertur
bations de l ' intelligence et du c a r a c t è r e , auxquelles o n ne peut 
donner le nom de folie. U est d'autres malades q u i , à la suite d ' a c c è s 
é p i l e p t i q u e s f r é q u e n t s et r e n o u v e l é s pendant de longues a n n é e s . 
a r r ivent peu à peu à un é t a t con t inu de d é m e n c e et m ê m e d ' id io t isme, 
in ter rompu de temps en temps seulement par des p é r i o d e s d'agita
t ion «le courte d u r é e Chez d'autres é p i l e p t i q u e s en f in , la ra i son est 
g é n é r a l e m e n t intacte, et l 'on n'observe, pendant t ou t le cours de leur 
vie qu 'un petit nombre d ' a c c è s de d é l i r e , ou m ô m e q u ' u n seul a c c è s , 
ainsi qu ' i l en existe quelques exemples bien a v é r é s dans les annales 

de la science. 
N é a n m o i n s , dans la grande m a j o r i t é des cas d ' é p i l e p s i e d é j à 

ancienne, les a c c è s de d é l i r e surviennent assez f r é q u e m m e n t , soit 
en liaison directe avec les attaques, soit dans leurs intervalles ; mais 
i l existe, sous ce rappor t , de grandes d i f f é r e n c e s , quant au d e g r é de 
f r é q u e n c e , chez, le m ê m e malade ou chez des malades d i f f é r e n t s . 
Ains i , t a n t ô t les vertiges ou les a c c è s convuls i fs ont l i eu plus souvent 
que les accès de d é l i r e , c'est là é v i d e m m e n t le cas le plus f r é q u e n t ; 
t a n t ô t , au contra i re , ce sont les a c c è s de d é l i r e q u i se produisent le 
plus f r é q u e m m e n t et qui a t t i rent seuls l ' a t tent ion des m é d e c i n s et 
«les magistrats; t a n t ô t enf in , et c'est là le cas le plus ra re , tous 
b s accès convulsifs sans exception sont suivis d ' a c c è s de d é l i r e . 

On voit , d ' a p r è s ce r é s u m é rapide, q u ' i l existe de grandes i r r é g u l a 
r i t és dans le mode de product ion des t roubles intel lectuels chez les 
é p i l e p t i q u e s . I l est d è s lors impossible de d é t e r m i n e r , d une m a n i è r e 
absolue, la marche d u d é l i r e é p i l e p t i q u e , dans ses rappor ts avec les 
accidents physiques de l ' ép i leps ie . Cependant, tou t en admettant de 
nombreuses d ive r s i t é s individuelles, nous croyons pouvo i r r é s u m e r , 
d'une m a n i è r e g é n é raie, la marche la plus habituelle du d é l i r e dans ses 
relations avec les attaques é p i l e p t i q u e s , par les proposi t ions suivantes : 

1° Les accès é p i l e p t i q u e s f r é q u e n t s et longtemps r e n o u v e l é s 
a m è n e n t ordinairement l 'affaiblissement progressif des f a c u l t é s in te l 
lectuelles, et conduisent peu à peu les malades qu i en sont atteints à 
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un état de d é m e n c e et d'idiotisme. N é a n m o i n s , lorsque les attaques 
se suspendent pendant un temps assez l o n g , l ' intelligence peut 
reprendre m o m e n t a n é m e n t une partie de son activité ; de plus, i l est 
quelques cas exceptionnels dans lesquels l ' intelligence conserve 
toute son in t ég r i t é , m a l g r é la r épé t i t i on f r é q u e n t e et p r o l o n g é e des 
accès ép i l ep t iques . 

2° Les absences et les vertiges, ainsi que l'a di t Esquirol , entraî
nent plus rapidement et plus s û r e m e n t l 'affaiblissement intellectuel 
que les grandes attaques convulsives, m ê m e f r é q u e m m e n t renou
velées . 

3° Les accès de dé l i re auxquels nous avons d o n n é le nom de petit 
mal intellectuel sont liés le plus habituellement aux vertiges ou aux 
attaques nocturnes ; les accès de grand mal, au contraire, sont 
presque toujours en rappor t avec les grandes attaques convulsives. 

4° Les deux formes du dé l i r e ép i l ep t ique se produisent de préfé
rence à Ja p é r i o d e moyenne de l ' ép i l eps ie , c 'es t -à-dire alors que 
cette maladie existe dé jà depuis quelques a n n é e s ; la première 
p é r i o d e est presque toujours exempte de d é l i r e , et la dern ière est 
habituellement a c c o m p a g n é e de d é m e n c e , et d é p o u r v u e de pertur
bations plus actives de l ' intelligence. 

5° Les accès de dé l i re surviennent beaucoup plus souvent avant 
et surtout a p r è s les attaques é p i l e p t i q u e s que dans leurs intervalles 
et à une grande distance des vertiges ou des accès convulsifs. 

6° Les conditions qu i , dans la marche de l ' ép i l eps ie , favorisent le 
plus la product ion du dé l i r e , sont les suivantes : Lorsque l'épilepsie 
est r e s t ée longtemps suspendue, elle fait souvent explosion avec une 
nouvelle in tens i té , en m ê m e temps sous la forme convulsive et sous 
la forme dé l i r an t e . Lorsque les accès ép i l ep t i ques se reproduisent à 
intervalles t r è s r a p p r o c h é s , par s é r i e s , et comme coup sur coup, on 
voit f r é q u e m m e n t , dans ces circonstances, a p p a r a î t r e le dé l i re ; cela 
a l ieu surtout lorsque ces attaques successives sont en quelque 
sorte avo r t ée s , ne se manifestent que d'une m a n i è r e i ncomplè t e , et 
que le mal ne sort pas, pour nous servir d'une expression souvent 
e m p l o y é e par les malades e u x - m ê m e s ou par ceux qu i les entourent. 
Ainsi se trouvent conci l iées , selon nous, les deux opinions en appa
rence o p p o s é e s , e x p r i m é e s à cet é g a r d par plusieurs auteurs qui se 
sont spéc ia lement o c c u p é s de cette question. 
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M . Delasiauve, par exemple ( I ) , pense t que des s y m p t ô m e s ma
niaques ont d'autant plus de chances de se p rodu i r e , que les a c c è s 
é p i l e p t i q u e s sont plus r a p p r o c h é s , plus m u l t i p l i é s , plus intenses, et 
qu'i ls reconnaissent une or ig ine p lus ancienne ». 

.Morel, au cont ra i re (v2i s expr ime ainsi : « J'ai r e m a r q u é que les 
a c c è s é p i l e p t i q u e s é t a i e n t c o m p l i q u é s d'une exal ta t ion d'autant plus 
grande, que ces a c c è s é t a i e n t plus é l o i g n é s et que l ' i n d i v i d u jouissai t , 
dans les intervalles, d'une raison plus parfai te ». Puis, More l (3) d é c l a r e 
adopter é g a l e m e n t l 'opinion du D r Cavalier, relat ivement à l ' inf luence 
plus grandedes accès a v o r t é s d ' é p i l e p s i e p o u r la p roduc t ion du d é l i r e . 

O s opinions, qu i paraissent contradic toi res , nous semblent 
pouvoir se r é s u m e r dans la proposi t ion suivante : 

le délire ne produit surtout à la suite d'attaques épileptiques 
répétées, à intervalles rapprochés, après une longue suspension 
de la maladie. 

Telles sont les c o n s i d é r a t i o n s g é n é r a l e s que nous avons c r u devoir 
p r é s e n t e r sur la marche d u d é l i r e é p i l e p t i q u e . Pour t e r m i n e r no t re 
t ravai l , i l nous reste maintenant à fa i re ressort i r les c o n s é q u e n c e s 
que peut avoir l ' é tude de ce d é l i r e spéc ia l et de ses v a r i é t é s de marche 
pour la pathologie mentale et la m é d e c i n e l é g a l e des a l i é n é s . 

TROISIÈME PARTIE 

Conséquences de l'élude du délire épileptique pour la pathologie 
mentale et la médecine légale des aliénés. 

Dans l'état actuel de la science, quand on fixe son attention sur 
les rapports de l ' ép i leps ie et de la fo l ie , on se contente o rd ina i rement 
de constater que ces deux affections se compl iquent f r é q u e m m e n t 
l 'une l ' au t re ; t a n t ô t alors on subordonne la fo l ie à l ' ép i l eps i e , t a n t ô t 
au contraire c'est l 'affection convulsive que l 'on subordonne à l 'affec
tion mentale. Dans celle di rect ion de la science, on ar r ive facilement 

(1) Delasiauve, n. 151. 
Morel, Études cliniques, t. 11, p. 319. 

(3) Morel. p. 320. 
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à conclure que ces deux maladies, ayant un m ê m e s iège et se t rou
vant souvent r é u n i e s , peuvent ê t r e a t t r i b u é e s à une m ê m e lésion 
anatomique. C'est ainsi que Bouchet et Cazauvieilh (1), les ont 
r a t t a c h é e s l'une et l 'autre à la congestion ou à l ' inf lammation du 
cerveau ou de ces membranes. D'autres auteurs, sans remonter jus
qu ' à la cause prochaine des deux p h é n o m è n e s dont ils observaient 
la f r é q u e n t e c o ï n c i d e n c e , se sont b o r n é s à proclamer, comme l'a 
fai t Esquirol (2), que l 'épi lepsie pouvait e n t r a î n e r à sa suite toutes 
les formes de l 'a l iénat ion mentale, depuis l ' idiotisme et la démence 
j u s q u ' à la manie et au dé l i r e par t ie l . 

Quand on se place au point de vue que nous avons c h e r c h é à faire 
p réva lo i r , on n'envisage plus de la m ê m e f açon les relations qui 
existent entre l 'épi lepsie et la fol ie . On admet l'existence d'une folie 
ou d 'un dé l i r e ép i l ep t ique ayant des c a r a c t è r e s spéc i aux , et l'on 
croi t qu ' i l est possible de remonter de la connaissance de ce délire 
à celle de l 'affection convulsive e l l e -même. Dès lors on ne considère 
plus le dé l i re et la convulsion comme deux maladies distinctes, mais 
comme deux manifestations diverses d 'un m ê m e é ta t morbide, qui 
peuvent exister s é p a r é m e n t ou s i m u l t a n é m e n t , alterner ou se suc
c é d e r à courts intervalles, mais qui ont au fond la m ê m e signification 
pathologique (3). 

Cette d o n n é e t h é o r i q u e e n t r a î n e dans la pratique des conséquences 
assez importantes. Elle permet de rechercher et de découvr i r chez 
un a l iéné l'existence de l ' ép i leps ie , alors que les signes physiques 
de cette maladie ont é té m é c o n n u s , ou bien ne se produisent réelle
ment pas au moment où l 'on observe le malade. Elle fou rn i t ainsi au 
praticien un auxil iaire p r é c i e u x pour le diagnostic et le pronostic de 

(1) Bouchet et Cazauvieilh, Archives générales de médecine; 1825. 
(2) Esquirol, Des maladies mentales; Paris, 1838. 
(3) Nous sommes heureux de trouver la même opinion énoncée presque 

dans les mêmes termes par notre honorable confrère et ami le D r Billod. 
Voici comment i l s'exprime à cet égard : « Quels sont les rapports qui existent 
entre les attaques d'épilepsie et les accès de fureur ? Ces accès de fureur?. 
au lieu d'être consécutifs à l'accès d'épilepsie, ne seraient-ils pas une des 
formes multiples que peut revêtir l'atteinte du mal épileptique ? En d'autres 
termes, les accès d'épilepsie et de fureur ne seraient-ils pas deux formes d'accès 
du même mal, deux effets différents de la même cause, au lieu d'être unis entre eux 
par une relation de cause à effet? - Mémoire sur la paralysie générale des alié
nés, Annales médico-psychologiques, 2' série, t . I I , p. 611 ; 1850.' 
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certain* é t a l s d a l i éna t ion mentale, dont la v é r i t a b l e nature p o u r r a i t 
é c h a p p e r à l 'observateur. E u f i n , la connaissance des t roubles in t e l 
lectuels propres à l ' ép i l eps ie donne une base plus solide à la classi
fication des maladies mentales, en permet tant d ' é t a b l i r une e s p è c e 
naturel le , sous le nom de folie épileptique, au l ieu des formes a r t i 
ficielles que nous p o s s é d o n s actuellement, sous les noms de manie, 
monomanie, mélancolie et démence, q u i ne r e p r é s e n t e n t que des 
é ta t s symptomatiques provisoires et non des e s p è c e s v é r i t a b l e s 

d ' a l i é n a t i o n mentale. 
Mais ce n ' f s i pas i c i le l ieu d ' insister sur les avantages que peu l 

o f f r i r pour la pathologie mentale la c r é a t i o n d'une f o r m e s p é c i a l e , 
sous le nom de folie épileptique. Nous avons v o u l u seulement signaler 
en passant cette c o n s é q u e n c e de not re t r ava i l , et nous avons h â t e 
d 'arr iver à son applicat ion la p lus impor t an te , c ' e s t - à -d i r e à l ' u t i l i t é 
qu ' i l peut avoir pour la médecine légale des aliénés. 

La p r e m i è r e question qu i se p r é s e n t e naturel lement à l ' espr i t , 
lorsqu 'on aborde la m é d e c i n e l éga le de l ' ép i l ep s i e , est ce l le -c i : Tous 
les é p i l e p t i q u e s qu i se l ivrent à u n acte violent jus t ic iable des t r i b u 
naux doivent-ils ê t r e c o n s i d é r é s , ou i ou n o n , comme a l i é n é s , et par
tant comme irresponsables? Quelques m é d e c i n s , t r o p p r é o c c u p é s 
des bizarreries de c a r a c t è r e et des s i n g u l a r i t é s de conduite que l ' o n 
observe chez la p lupa r t des é p i l e p t i q u e s , m ê m e chez ceux q u i ont 
c o n s e r v é toutes les apparences de la ra ison, se sont p r o n o n c é s p o u r 
l 'aff i rmat ive ; ils ont admis que la seule constatation de l ' ép i l eps i e 
chez un ind iv idu a c c u s é d'une action r é p u t é e c r imine l l e devait suf f i re 
pour le faire acquitter, comme n'ayant pas j o u i de toute sa l i b e r t é 
morale au moment de l 'accomplissement de l 'acte q u i l u i est i m p u t é . 

Une doctr ine aussi absolue ne peut ê t r e a c c e p t é e sans r é s e r v e s ; 
elle é t e n d r a i t out re mesure la s p h è r e de l ' i r r e s p o n s a b i l i t é maladive, 
et, si elle é ta i t g é n é r a l e m e n t a d o p t é e par les m é d e c i n s , elle compro
met t ra i t gravement leur a u t o r i t é aux yeux des magistrats , q u i n 'ad-
met t ront jamais que le fa i t seul de l ' ép i l ep s i e puisse su f f i r e p o u r 
faire absoudre un coupable. Les m é d e c i n s qu i n 'observent les é p i 
leptiques que dans les asiles d ' a l i é n é s peuvent ê t r e enclins à adopter 
celte opinion absolue. En effet , m a l g r é le c a r a c t è r e essentiellement 
intermit tent des t roubles intellectuels chez les é p i l e p t i q u e s , la r é p é 
t i t ion f r é q u e n t e des a c c è s de d é l i r e laisse le plus souvent, dans l'es-
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p r i t de ceux qui les é p r o u v e n t , des traces év iden tes et durables, 
m ê m e dans l ' intervalle des paroxysmes. Mais lorsqu'on ne borne pas 
son observation aux ép i l ep t iques qu i sont r e n f e r m é s dans les asiles 
d ' a l i énés , lorsqu'on l ' é tend à tous ceux qui vivent dans la société, 
sans que personne puisse s o u p ç o n n e r leur maladie, i l est impossible 
de ne pas accorder à un certain nombre d ' ép i l ep t iques le privilège 
de la r e sponsab i l i t é morale, sinon pendant toute leur vie, au moins 
pendant de longues p é r i o d e s de leur existence. 

Puisque la question de la r e sponsab i l i t é ou de l ' i r responsabi l i té 
des ép i lep t iques ne peut ê t r e t r a n c h é e d'une m a n i è r e afesolue ; puis
qu 'on doit c o n s i d é r e r certains ép i l ep t i ques comme coupables des 
actes qui leur sont i m p u t é s , à certaines p é r i o d e s de leur maladie, 
l ' app réc ia t ion de cette r e sponsab i l i t é devient e x t r ê m e m e n t délicate 
dans chaque cas par t icul ier . Elle m é r i t e donc de la part des méde
cins, comme de la par t des magistrats, un examen t r è s attentif. 
Quelle est la l imite de cette r e sponsab i l i t é ? Voilà ce que les méde
cins légis tes ont c h e r c h é à d é t e r m i n e r . La p lupar t d'entre eux se 
sont l iv rés , à cette occasion, à des dissertations interminables sur 
les divers d e g r é s du l ibre arbi tre chez l 'homme à l 'é ta t normal, à 
l 'é ta t de passion, et à l ' é ta t de maladie. Ces dissertations, qui sont 
p l u t ô t du domaine de la philosophie que de la m é d e c i n e , ne doivent 
pas trouver place ic i ; i l nous est impossible cependant de ne pas en 
parler. A u l ieu de vouloir mesurer, chez chaque ind iv idu , l 'intensité 
de l ' impuls ion maladive et le d e g r é de r é s i s t a n c e que pourrait lu i 
opposer la vo lon té (toutes choses qu ' i l est absolument impossible 
d ' a p p r é c i e r avec exactitude), certains auteurs ont c h e r c h é à décou
v r i r des moyens plus pratiques pour se prononcer sur la l iberté 
morale des é p i l e p t i q u e s au moment de l'acte i n c r i m i n é . Quelques-
uns d'entre-eux ont admis que le m ê m e malade pouvait tout à la fois 
ê t r e déc la ré responsable de certains actes, et irresponsable de cer
tains autres, selon que ces actes é t a i en t ou n ' é t a i e n t pas en rapport 
direct avec l ' idée ou l ' impuls ion maladives dominantes. 

Cette doctrine, qu 'on a voulu appliquer, non seulement à l 'épilep
sie, mais aux diverses va r i é t é s de l ' a l iéna t ion par t ie l le , nous para î t 
tout à fait inadmissible. Nous ne pouvons comprendre cette scission 
de la p e r s o n n a l i t é humaine en deux parties, dont l 'une serait entraî
n é e i r r é s i s t ib l emen t par une idée dé l i r an t e ou un penchant maladif, 
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taudis (JIIP l 'autre resterait m a î t r e s s e d f i l e - m ô m e , et devrai t ê t r e 
c o n s i d é r é e romme responsable île ses actes. I l est d é j à t r è s d i f f i c i l e 
d ad mettre que l ' intelligence puisse ê t r e t r o u b l é e sur certains points . 
tandis qu'elle resterait saine sur tous les autres ; mais celte doc t r ine 
nous parait bien plus i n c o m p r é h e n s i b l e encore quand on veut l 'ap-
pl iquer a la vo lon t é et à la l i b e r t é mora le , c ' es t -à -d i re à ce qu i cons
t i tue au plus haut d e g r é l ' un i t é de la p e r s o n n a l i t é humaine. Sans 
doute i l existe des d e g r é s divers de l i b re a rb i t r e à l ' é t a t n o r m a l 
comme à l 'état maladif. La nature et l ' é d u c a t i o n é t a b l i s s e n t sous ce 
rapport de grandes d i f f é r e n c e s entre les hommes qu i ont plus ou 
moins (habi tude d'exercer de l 'empire sur e u x - m ê m e s , dont les 
impulsions instinctives sont plus ou moins i m p é r i e u s e s , et exigent 
par c o n s é q u e n t comme contre-poids une force de r é s i s t a n c e plus ou 
moins é n e r g i q u e . U existe é g a l e m e n t chez les a l i é n é s des d e g r é s 
t r è s variables d ' i r r é s i s t ib i l i l é des impulsions maladives; depuis le 
dé l i r e part iel le plus l imi té j u s q u ' à l ' accès de f u r e u r le plus incoer
cible, i l y a une foule d ' é t a t s i n t e r m é d i a i r e s , dans lesquels les ma
lades conservent, j u s q u ' à un certain po in t , la poss ib i l i t é de r é s i s t e r 
à I e n t r a î n e m e n t de leur d é l i r e . C'est m ê m e sur cette persistance du 
l ibre a rb i t re dans une certaine mesure chez les a l i é n é s , que repose 
le pr incipe des punit ions et des r é c o m p e n s e s qu 'on emploie pour 
obtenir la discipline et la soumission de ces malades dans les asiles, 
et pou r favoriser la r é a c t i o n qu ' i l s doivent exercer sur e u x - m ê m e s » 
dans le bu t de contr ibuer à l eur g u é r i s o n . Mais ces d e g r é s divers du 
l ibre a rb i t re que le philosophe constate à l ' é t a t n o r m a l , et que le 
m é d e c i n uti l ise à l ' é ta t maladif , ne peuvent ê t r e admis en pra t ique , 
lorsqu'on envisage l ' a l i éna t ion mentale au poin t de vue m é d i c o - l é g a l . 
Si l 'on adoptait ce pr incipe , on verra i t su rg i r à l ' instant les d i f f i cu l t é s 
les plus insolubles et les plus inextricables, parce qu 'on ne p o s s è d e 
aucun moyen certain pour discerner avec exacti tudele d e g r é de l i b e r t é 
ou d ' e n t r a î n e m e n t i r r é s i s t ib l e dans chaque cas par t i cu l ie r . A plus 
forte raison, est-il impossible d 'admettre que dans le m ê m e moment , 
un m ê m e ind iv idu puisse ê t r e d é c l a r é responsable de certains actes 
et irresponsables de certains autres. Aussi la seule m a n i è r e prat ique 
de poser les questions m é d i c o - l é g a l e s relatives à l ' ép i l eps ie et à 
I a l iénat ion mentale est celle qu i est c o n s a c r é e par la l ég i s la t ion 
actuelle : l ' i nd iv idu soumis à l 'examen éta i t - i l sain d'esprit ou a l i éné 
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au moment où i l a accompli l'acte pour lequel i l est t radui t devant 
les t r ibunaux? S'il était a l i éné , i l doit ê t r e cons idé ré comme irres
ponsable ; sinon i l doit ê t r e c o n d a m n é comme coupable. 

Mais, si l 'on ne peut regarder les ép i l ep t iques comme partielle
ment responsables, dans u n moment d o n n é de leur maladie, on peut 
admettre plus facilement une responsab i l i t é variable selon les instants 
où l 'on observe ces malades. Quelques auteurs, s'appuyant sur ce 
pr incipe, beaucoup plus vra i et plus pratique que le p r é c é d e n t , ont 
c h e r c h é un moyen d ' a p p r é c i e r la l ibe r t é morale des épi lept iques 
dans le nombre, la d u r é e et l ' in tens i té des accès convulsifs. Ainsi, 
par exemple, on a é tabl i que plus les accès ép i l ep t iques étaient f ré
quents à intervalles r a p p r o c h é s , plus ils é t a ien t p r o l o n g é s et intenses-, 
plus les actes i nc r iminés avaient é t é commis à une é p o q u e rappro
chée des accès convulsifs, plus i ls devaient ê t r e cons idé ré s comme 
i r rés i s t ib les et automatiques, et moins le malade devait en ê t re rendu 
responsable. Quelques auteurs m ê m e , et en part icul ier Zachias (1), 
pour consacrer ce principe par une r èg l e pratique applicable à tous 
les cas, ont p r o c l a m é que tout ép i l ep t ique devait ê t r e r e g a r d é comme 
irresponsable pour les actes accomplis par l u i dans l'espace des 
trois jours qu i p r é c è d e n t ou qu i suivent une attaque d 'épi lepsie . 

Ce c r i t é r i u m , in sp i r é par une p e n s é e d'indulgence envers les épi
leptiques, et par le dés i r de concilier les exigences de la justice avec 
les d o n n é e s de la science m é d i c a l e , aurait certainement des avan
tages si l 'on persistait dans les errements de la m é d e c i n e légale 
actuelle ; si l 'on continuait à se demander simplement si u n épilepti
que est a l i éné , ou i ou non, sans chercher à é t u d i e r et à décr i re les 
c a r a c t è r e s part iculiers de son dé l i r e . 

Mais ces formules g é n é r a l e s et absolues offrent toutes le grave 
inconvén ien t de dire t rop ou t rop peu, selon les cas. Avec la préten
t ion de s'appliquer indistinctement à tous les faits, elles se bornent 
à u n énoncé vague, qu i ne r é p o n d avec vé r i t é à aucun des cas parti
culiers qu i se p r é s e n t e n t à l 'examen du m é d e c i n expert . Pour la 
m é d e c i n e léga le de l ' ép i leps ie , comme pour celle de l 'a l iénation 
mentale, i l importe donc de sort ir de ces g é n é r a l i t é s vagues, qu i ne 
p r é s e n t e n t aucune ut i l i té prat ique, et q u i abandonnent en définitive 

(1) Zachias, Qusestiones medico légales; Lugduni, 1674. 
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le jugement de chaque fa i t pa r t i cu l i e r à l ' a p p r é c i a t i o n ind iv iduel le 
du juge ou d u m é d e c i n . 

l ' ou r mieux p r é c i s e r les condit ions dans lesquelles les é p i l e p t i q u e s 
doivent ê t r e c o n s i d é r é s comme responsables ou irresponsables, p o u r 
donner aux m é d e c i n s experts et aux magistrats des moyens plus 
pratiques de juge r si un é p i l e p t i q u e é ta i t a l i é n é ou non , au moment 
de l'acte incr imine , l ' é t u d e que nous avons faite p r é c é d e m m e n t des 
va r i é t és du d é l i r e é p i l e p t i q u e peut nous f o u r n i r des é l é m e n t s p r é 
cieux (pie nous avons maintenant à examiner . 

L<*s é p i l e p t i q u e s se p r é s e n t e n t à l 'observat ion d u m é d e c i n l é g i s t e 
dans des situations mentales assez d i f f é r e n t e s . Les uns, à la suite 
d'attaques convulsives anciennes et f r é q u e m m e n t r é i t é r é e s , sont 
t o m b é s dans un é t a t de d é m e n c e , ou m ê m e d ' idiot isme, dont l ' a p p r é 
ciation n"oll're pas en g é n é r a l de d i f f i c u l t é s s é r i e u s e s . Ces é t a t s con
tinus d ' a l i éna t i on mentale conservent bien habi tuel lement , m ê m e à 
une p é r i o d e a v a n c é e de chronicité- , le cachet de l ' in termi t tence que 
l 'épi lepsie impr ime à toutes ses manifestations. C'est m ê m e o rd ina i 
rement pendant un paroxysme d 'agi tat ion ou de f u r e u r que se p r o 
duisent, chez ces é p i l e p t i q u e s en d é m e n c e , les actes de violence q u i 
les a m è n e n t devant la just ice ; mais, le plus souvent, les d é t a i l s de 
l 'accès pendant lequel ces actes ont eu l i eu , ainsi que l 'affaiblissement 
prononce de l ' intelligence q u i existe au moment o ù l ' on in te r roge les 
malades, suffisent parfaitement pour d é m o n t r e r leur a l i é n a t i o n men
tale et les faire acquit ter par les t r i b u n a u x . 

Les actes commis parles é p i l e p t i q u e s avant, pendant o u a p r è s leurs 
accès convulsifs, ou bien pendant la d u r é e d 'un a c c è s v io len t et p ro
longe' de manie avec f u r e u r , sont é g a l e m e n t en g é n é r a l d'une a p p r é 
ciation peu d i f f i c i l e . Le m é d e c i n n'a q u ' à d é c r i r e avec quelques d é 
tails la situation mentale dans laquelle se t rouvai t le malade au 
moment où ces actes se sont produi t s , pou r por te r la convic t ion 
dans l 'esprit des magistrats. Ce ne sont pas là les condit ions q u i 
p r é s e n t e n t de vé r i t ab l e s obstacles au m é d e c i n l é g i s t e , et q u i n é 
cessitent l ' é l u d e approfondie et s p é c i a l e d u d é l i r e é p i l e p t i q u e . Néan
moins, m ê m e daus ees cas, q u i paraissent si simples au premier 
abord, i l est quelques circonstances,exceptionnelles q u i peuvent 
compliquer le p r o b l è m e à r é s o u d r e , embarrasser le m é d e c i n expert . 
et qu i m é r i t e n t d ' ê t r e i n d i q u é e s . 
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Les accès de dé l i re qui p r é c è d e n t , accompagnent ou suivent les 
attaques d 'ép i leps ie , sont certainement plus faciles à juger que ceux 
qui se produisent dans l ' intervalle et à une certaine distance des 
accès convulsifs. Cependant i l arrive quelquefois que l'observateur a 
m a n q u é , et que l 'épi lepsie n'est pas m e n t i o n n é e dans les renseigne
ments fournis au médec in expert. Dans ces cas, la connaissance 
des c a r a c t è r e s s p é c i a u x du dé l i r e ép i l ep t ique peut mettre sur la voie 
de la d é c o u v e r t e de l ' épi leps ie , dont les s y m p t ô m e s avaient passé 
i n a p e r ç u s . Ceci peut surtout se rencontrer lorsque les accès de fureur 
ont eu l ieu pendant la nui t . Marc en cite un exemple bien remar
quable. Cet auteur rapporte en effet (1) l 'observation d'un conseiller 
d'une vil le d'Allemagne, qu i f u t atteint subitement, pendant la nuit, 
d 'un accès de manie t ransi toire , dans lequel i l chercha à tuer sa 
femme ; i l a joute que cet accès de fu reur avait é té précédé d'un 
ronflement t r è s p r o n o n c é pendant le sommeil. Or, comme l'a très 
bien fa i t remarquer M . Baillarger, i l est e x t r ê m e m e n t probable que 
ce ronflement, o b s e r v é pendant le sommeil, n ' é ta i t autre chose 
qu'une attaque d 'ép i leps ie , qui aura é t é m é c o n n u e (2). 

Dans d'autres circonstances, le c a r a c t è r e peu t r a n c h é du trouble 
intellectuel qu i p r é c è d e ou suit i m m é d i a t e m e n t les attaques convul
sives peut, m a l g r é la constatation de ces attaques, laisser des doutes 
dans l 'esprit des magistrats. On comprend dès lors quel secours 
p r é c i e u x peut apporter, dans le jugement de ces cas difficiles, la 
connaissance p r é a l a b l e des s y m p t ô m e s propres à la fol ie épileptique. 

Une d e r n i è r e circonstance m é r i t e d ' ê t r e s igna lée relativement aux 
actes accomplis par les ép i l ep t iques pendant la d u r é e d'une ou de 
plusieurs attaques successives d ' ép i l eps ie . Ces actes n 'offrent ordi^ 
nairement aucune dif f icul té d ' a p p r é c i a t i o n ; leur c a r a c t è r e essen
tiellement automatique et involontaire est év iden t pour tous. Ils 
participent en quelque sorte de l ' i r rés is t ib i l i té des mouvements con
vulsifs e u x - m ê m e s . Cependant i l est certaines attaques incomplètes 
d 'épi leps ie qui tiennent le mi l ieu entre le vertige simple et l'attaque 
complè t e , pendant lesquels les malades paraissent, dans l'inter
valle des convulsions, en rapport avec le monde e x t é r i e u r . Ils 

(1) Marc, De la folie, t. U, p. 509. 
(2) Baillarger, la Responsabilité des épileptiques. 
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prononcent alors des paroles ou se l ivrent à des actes qu i pour
raient faire douter de la nature r é e l l e m e n t é p i l e p t i q u e de ces a c c è s . 
••t faire a t t r ibuer aux actes accomplis au mi l i eu de cet é ta t tout 
par t icul ier du s y s t è m e nerveux un c a r a c t è r e de v o l o n t é et de l i b e r t é 
morale qu' i ls ne p o s s è d e n t a aucun l i t r e (1). Cette s i tuat ion mentale 
si s i ngu l i è r e ressemble, sous plusieurs rappor t s , au somnambulisme 
et a certaines n é v r o s e s ext raordinai res , autres que l ' ép i l eps ie ; elle 
est é g a l e m e n t comparable à l 'étal de r ê v e . 

Un p h é n o m è n e remarquable , q u i a l ieu f r é q u e m m e n t dans ces 
attaques d ' ép i l eps i e ou dans l ' in terval le de deux attaques c o m p l è t e s . 
m é r i t e d ' ê t r e s igna lé en passant. Le malade, dans ces condi t ions . 
parait c o m p l è t e m e n t revenu à l u i - m ê m e : i l entre en conversation 
avec les personnes qu i l 'entourent , i l se l iv re à des actes qu i paraissent 
c o m m a n d é s par sa v o l o n t é ; i l semble, en u n mot , revenu à son 
é ta t normal . Puis l 'attaque é p i l e p t i q u e recommence, et. lorsqu 'e l le 
a cessé et que le malade est alors r é e l l e m e n t revenu à la ra ison, on 
constate avec é t o n n e m e n t q u ' i l n'a conserve'; aucun souvenir des 
paroles n i des actes qu i ont eu l ieu dans l ' in terva l le des deux a c c è s . 
I l ne peut donc ê t r e r e g a r d é comme responsable de ce q u ' i l a d i t et 
fai t pendant celte p é r i o d e de temps i n t e r m é d i a i r e . Un fa i t analogue? 
se produi t quelquefois dans les r ê v e s : r éve i l l é au m i l i e u d 'un r ê v e , 
on se lève, on s'entretient avec les personnes p r é s e n t e s , on se l iv re 
a des actes habituels q u i n é c e s s i t e n t l ' in tervent ion de la v o l o n t é ; 
puis on se rendor t , on reprend son r ê v e i n t e r r o m p u , et, chose é t o n 
nante, au révei l , on n'a c o n s e r v é aucun souvenir de l ' in te rva l le de 
temps i n t e r c a l é entre les deux p é r i o d e s de sommeil . 

Les a c c è s de manie avec f u r e u r , que nous avons d é c r i t s , dans 
notre premier chapi tre , sous le nom de grand mal intellectuel, soit 
qu ' i l s se t rouvent directement en r appo r t avec les attaques d ' é p i 
lepsie, soit qu ' i ls produisent dans leurs interval les , n ' o f f r en t aux 
m é d e c i n s l ég i s tes que de rares d i f f i cu l t é s d ' a p p r é c i a t i o n . N é a n 
moins, lorsque l'attaque é p i l e p t i q u e nocturne o u d iurne n'a pas é t é 
c o n s t a t é e , ou bien lorsqu'elle n'a pas eu l i eu à l ' é p o q u e o ù le ma-

(1)M. Calmeil a eilé quelques exemples de ses attaques incomplètes. Thèse 
Paris. ISSU'1, et Trousseau en a rapporté plusieurs également intéressants, (Iiuti. 

de l'Acni. de mrd., 19 mars l.s'(U, el Clinique médicale de l'Hùlel-Dieu, 7 e édi
tion : Paris, is\sr>.) 
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lade se trouve accusé , les c a r a c t è r e s que nous avons as s ignés à la 
manie ép i lep t ique peuvent ê t r e d 'nn grand secours pour faire dé
couvr i r des accès de grand ou de petit mal qu i seraient p a s s é s ina
p e r ç u s , ou pour d é m o n t r e r la nature ép i l ep t ique de la maladie et 
en faire re t rouver les manifestations dans la vie a n t é r i e u r e du ma
lade. Or, comme nous le dirons tout à l 'heure, constater l 'épilepsie 
chez un al iéné accusé d 'un acte violent, c'est changer en certitude 
les doutes que l 'on pouvait conserver sur son i r responsab i l i t é , et 
contribuer puissamment à le faire acquitter par les t r ibunaux. 

Les accès de manie avec fu reu r , m a l g r é les signes t r è s évidents de 
dé l i r e qu'ils p r é s e n t e n t habituellement, peuvent encore o l f r i r au mé
decin expert deux causes d'erreur q u ' i l importe de faire remarquer. 

La n e t t e t é parfois t r è s grande des idées que ces malades mani
festent pendant leurs accès , les paroles assez suivies qu'ils pro
noncent, m ê m e au mi l i eu d 'un grand d é s o r d r e des mouvements, la 
p r é m é d i t a t i o n , le calcul et les motifs de vengeance, qu i , dans quelques 
cas rares, p r é s i d e n t à l'accomplissement des actes qui leur sont im
p u t é s , pourraient induire les magistrats en erreur sur la nature 
maladive de ces actes, si , au l ieu d'envisager l'ensemble des symp
t ô m e s de la maladie, on se bornai t , comme on le fai t t rop souvent, 
à discuter sur les mobiles et les dé ta i l s de l'acte spécia l qui fait 
l 'objet de l 'examen médico- léga l . De plus, la luc id i t é complè te que 
p r é s e n t e quelquefois le malade au moment où on l ' interroge, après 
la cessation de l ' accès de manie (cessation qu i peut avoir lieu brus-
ment, t r è s peu de temps a p r è s l'acte violent), pour ra i t encore porter 
les magistrats à douter de la vér i t é du t é m o i g n a g e des assistants ou 
d u malade l u i - m ê m e . Enf in la perte de la m é m o i r e ou du moins la 
d iminut ion c o n s i d é r a b l e des souvenirs, si f r é q u e n t e à la suite de cet 
é t a t mental , contraste à u n tel point avec les signes de lucidité 
relative man i f e s t é s pendant les a c c è s , que les magistrats y voient 
souvent une preuve de mauvaise f o i ou de simulat ion, plutôt 
qu 'un nouveau signe a j o u t é au tableau de l ' é t a t maladif . Dans ces 
cas dé l ica t s , le m é d e c i n expert a donc besoin de c o n n a î t r e exacte
ment tous les s y m p t ô m e s propres à la manie spéc ia le des ép i lep t iques 
pour parvenir à d é t e r m i n e r le jugement des t r i bunaux . Mais c'est 
principalement dans les cas de peti t mal intel lectuel que les d i f f i 
cu l t é s de la m é d e c i n e légale des ép i l ep t i ques augmentent cons idé ra -
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hlemcnt ; « e s t alors su r tou t que !«• m é d e c i n l ég i s te do i t avoir 
recours : i la connaissanee de tous les a n t é c é d e n t s d u malade et 
des s y m p t ô m e s propres a c a r a c t é r i s e r cet é t a t morb ide p o u r por te r 
la conviction dans l 'espri t des magistrats. Aussi avons-nous d é c r i t 
avee soin et s é p a r é m e n t cet é t a t menta l , sur lequel nous devons 
de nouveau insister d'une m a n i è r e p a r t i c u l i è r e , à l 'occasion de la 

m é d e c i n e léga le . 
Le petit mal intellectuel, que nous avons d é c r i t p r é c é d e m m e n t 

dans ses c a r a c t è r e s g é n é r a u x , p r é s e n t e de nombreuses d i f f é r e n c e s 
de d u r é e et d ' i n t e n s i t é , depuis les actes de violence i n s t a n t a n é s et 
temporaires jusqu 'aux a c c è s plus p r o l o n g é s et p lus intenses, dont 
les d e g r é s les plus é l evés si; rapprochent de la marne avec f u r e u r . 
O s diverses formes du pet i t ma l in te l lectuel correspondent aux 
nuances é g a l e m e n t v a r i é e s d u vert ige é p i l e p t i q u e l u i - m ô m e , depuis 
le simple é t o u r d i s s e m e n t passager, q u i ne dure que quelques 
secondes, j u s q u ' à l 'attaque i n c o m p l è t e , avec convulsions part iel les 
et demi-perte de connaissance, qu i se t rouve sur la l im i t e de la 
grande attaque é p i l e p t i q u e . 

Les m é d e c i n s légis tes de tous les pays, et, en dern ie r l i e u , T rous 
seau ( l ) e t Tardieu (2), ont a p p e l é l ' a t tent ion sur les actes soudains, 
non mo t ivés , et d'une e x é c u t i o n t r è s rapide , auxquels se l i v r en t les 
é p i l e p t i q u e s , et qu i surviennent plus souvent chez ces malades que 
dans les autres formes de malad ie mentale. Ces actes violents et 
sans moti fs a p p r é c i a b l e s se produisent en effet f r é q u e m m e n t dans la 
folie é p i l e p t i q u e , et m é r i t e n t d ' ê t r e s i g n a l é s comme u n de ses sym
p t ô m e s les plus importants . 

Mais, dans celle circonstance, comme dans la p l u p a r t des cas de 
dé l i r e par t ie l , les m é d e c i n s l ég i s t e s on t eu le t o r t d é c o n c e n t r e r 
presque exclusivement leur at tention sur les d é t a i l s o u les mobiles 
des actes i n c r i m i n é s , comme si ces actes consti tuaient à eux seuls 
toute la maladie, comme si elle se r é d u i s a i t à l ' exal ta t ion subite et 
temporaire du penchant au meur t r e , au vo l ou à l ' incendie, d é g a g é e 
de tout autre s y m p t ô m e physique et i no ra l . C'est ainsi qu 'on a c r é é 

(1) Trousseau, liitll. de l'Aral, de médecine et C/iniijué médicale,!' édition; 
Paris. 1SS5. 

t \ Tardieu, Bull, de PAead. de méd. et Étude médico-légale sur la folie, 2 e édi
tion ; Paris, 1880. 
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Les diverses monomanics homicide, incendiaire, du vo l , oie,, les
quelles reposent uniquement sur la cons idé ra t ion de l'acte violeni, 
dont i l ne reste plus alors au m é d e c i n légis te qu ' à é t u d i e r les carac
t è r e s spéc iaux , pour chercher à en d é m o n t r e r la nature maladive. 
Pour les ép i lep t iques par exemple, on les a r e p r é s e n t é s comme 
saisis subitement de l ' impulsion au meurtre , se p r éc ip i t an t brusque
ment sur la p r e m i è r e personne qu'ils rencontrent, la frappant ou la 
tuant, puis revenant brusquement à la raison a p r è s cet accès si 
court de folie i n s t a n t a n é e , et ne donnant plus ensuite aucun signe 
d 'a l iéna t ion mentale. Ces faits sont certainement exacts dans une 
certaine mesure ; nous sommes m ê m e t r è s convaincus qu ' i l suffit de 
rechercher, chez de pareils malades, l'existence de l 'épi lepsie , sous 
la forme de vertiges ou de grandes attaques nocturnes ou diurnes, 
pour avoir de grandes chances de la d é c o u v r i r . Mais l'observation 
ainsi faite nous p a r a î t tout à fai t i ncomplè t e . 

Nous ne nions pas, d'une m a n i è r e absolue, l'existence des accès 
i n s t an t anés d'aussi courte d u r é e chez les ép i l ep t iques ; nous les 
comparons m ê m e , dans l 'ordre mora l , à ce qu'est le vertige épi
leptique simple dans l 'ordre physique : mais nous soutenons que 
ces faits sont heureusement t r è s rares, et que presque toujours, 
sinon toujours , l ' accès de t rouble mental est plus p ro longé et 
plus intense. L'observateur at tentif constate en effet, avant et 
pendant l'acte violent, u n obscurcissement notable de l 'intelli
gence et un é ta t de confusion g é n é r a l e des idées , pendant lequel le 
malade ne se rend bien compte, n i de ce qu i se passe en l u i n i autour 
de l u i . I l existe, en un mot , un ensemble de s y m p t ô m e s physiques 
et moraux, qu i permettent d'assigner à ce t rouble passager de l'in
telligence des c a r a c t è r e s maladifs, i n d é p e n d a m m e n t de l'acte quifai t 
l 'objet spécia l de l 'examen. 

Dans la m a j o r i t é des cas, le petit mal intellectuel des épi lept iques , 
dans ses divers d e g r é s , p r é s e n t e une plus longue d u r é e et des symp
tômes plus nombreux, que nous avons dé j à d é c r i t s , et qu ' i l suffira 
de rappeler. Quelques heures, souvent m ê m e plus longtemps, avant 
l'acte violent qui l u i est r e p r o c h é , le malade a a b a n d o n n é son domi
cile, ses affaires, l 'atelier où i l travail lai t ; i l s'est m o n t r é a b s o r b é , 
distrait , et i l a p r é s e n t é une vé r i t ab le obtusion dans les idées ; i l a 
v a g a b o n d é , e r r é à l 'aventure; i l a é p r o u v é des accès de désespo i r , 
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«1rs c o l è r e s subites et non p r o v o q u é e s , dos impuls ions v a r i é e s se 
s u c c é d a n t a courts intervalles, des envies de se d é t r u i r e , de br iser , 
de d é c h i r e r le» objets qu i tombaient sous sa main ; i l a eu des 
oublis extraordinaires , des d é f a i l l a n c e s absolues de la m é m o i r e , 
«les maux de t è t e , des é t o u r d i s s e m e n t s , i l a a p e r ç u des é t i n c e l l e s 
lumineuses, des visions, des objets eff rayants . 

i, est au mil ieu «le cet é t a t d ' a n x i é t é inorale , d ' impuls ions inst inc-
f i \ c s ou automatiques,- et de confus ion e x t r ê m e des i d é e s , que les 
é p i l e p t i q u e s , p o u s s é s , comme ils le disent, par une force inv inc ib le 
qui domine leur v o l o n t é , vont se je te r à l 'eau, se donnent u n coup 
de couteau dans la po i t r ine , ou se l iv ren t à des actes de violence et 
de destruction sur les objets q u i les entourent ; ou b ien encore i ls 
s emparent du premier ins t rument venu pour se p r é c i p i t e r avec v i o 
lence sur la p r e m i è r e personne qu ' i ls rencontrent , la f r appen t à 
coups r e d o u b l é s , et font souvent ainsi successivement plusieurs vie-
limes, Ils f rappent machinalement, sans mot i f s , sans i n t é r ê t , sans 
savoir ce qu' i ls fon t , o u du moins avec une conscience t r è s vague 
de leurs actes. En g é n é r a l , a u s s i t ô t a p r è s l'acte accompl i , i l y a 
subitement une sorte de r éve i l , plus ou moins complet selon les cas. 
Les malades alors, a p p r é c i a n t plus ou moins la g r a v i t é de l'acte 
qu' i ls viennent de commettre , se sauvent pour se soustraire aux 
c o n s é q u e n c e s de leur c r ime, ou b ien , le plus souvent, i ls vont eux-
m ê m e s se remettre entre les mains de la jus t ice et avouent l eur 
action, dont ils n 'ont ordinai rement qu 'un souvenir t r è s impa r f a i t , 
mais dont ils se rappellent quelquefois les p r inc ipaux dé t a i l s avec 
plus de net teté ' que les circonstances a n t é r i e u r e s q u i ont eu l i eu 
pendant leur a c c è s . 

Tels sont les faits que l ' on observe habi tuel lement pendant les 
accès de pet i t mal intel lectuel , chez les é p i l e p t i q u e s . 

La connaissance de ces c a r a c t è r e s a une grande impor tance pour 
la m é d e c i n e l éga le ; elle permet de s o u p ç o n n e r l 'existence d'attaques 
d ' ép i l eps ie qu i seraient r e s t é e s i g n o r é e s , et de d é m o n t r e r aux magis
trats la r éa l i t é d 'un é t a t maladif complexe, au l ieu de se borner à 
disserter sur les mobiles d 'un acte de fol ie i n s t a n t a n é e . Or, tous 
ces renseignements scientifiques sont bien n é c e s s a i r e s p o u r é c l a i 
rer la just ice dans des cas d'une a p p r é c i a t i o n aussi d é l i c a t e . E n 
ellet, ces a c c è s de t rouble intel lectuel sont ord ina i rement d'assez 

KM.nET. Maladies mentales. 
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courte d u r é e , relativement aux autres formes de maladies mentales. 
Le malade pa ra î t c o m p l è t e m e n t revenu à l u i quand on l ' interroge, 
et i l a souvent recours aux m ê m e s moyens que les vé r i t ab l e s c r imi
nels, pour se soustraire à l 'action de la l o i . La néga t ion du fai t incr i 
m iné , qu i t ient en réa l i té à la perte de la m é m o i r e , pa ra î t aux 
magistrats une preuve de plus de cu lpab i l i t é , et la persistance 
incomplè te de la m é m o i r e , au contraire, lorsqu'elle existe, semble un 
aveu a r r a c h é tardivement à un coupable. Enf in , dans quelques cas 
exceptionnels, l'acte i m p u t é à l ' ép i l ep t ique n'est pas aussi d é n u é de 
motifs , de calcul et de p r é m é d i t a t i o n , q u ' i l l'est habituellement. 
Quelquefois, en effet, un accès de petit mal intellectuel réveille 
subitement dans le c œ u r d 'un ép i l ep t i que un sentiment de jalousie, 
de vengeance, ou de c o l è r e envers une personne dé t e rminée , et le 
pousse alors i m m é d i a t e m e n t à l 'action, tandis q u ' i l f û t parvenu à 
comprimer ce sentiment dans son é t a t normal . Toutes ces circon
stances, et plusieurs autres que nous ne pouvons é n u m é r e r i c i , 
rendent souvent e x t r ê m e m e n t ardue la t â c h e du médecin- légis te 
dans ces cas dé l i ca t s . 

I l est donc pour l u i de la plus haute importance, dans ces cir
constances exceptionnelles, de pouvoir jo indre à l ' exposé des carac
t è r e s t i r és de l'acte lu i -même et de ses mot i fs , le tableau complet de 
l 'é ta t maladif au physique et au m o r a l , et l 'histoire ent ière du 
malade pendant toute son existence, au l ieu de d é t a c h e r le fait 
i nc r iminé de tout son entourage, qu i seul permet d'en appréc ie r la 
vé r i t ab le nature. 

Pour c o m p l é t e r l 'examen des divers é t a t s dans lesquels les épi
leptiques peuvent se p r é s e n t e r devant la just ice, nous avons encore 
à dire quelques mots des aetes accomplis dans l ' é ta t mental habituel 
des ép i l ep t iques , c 'es t -à-di re dans les intervalles des accès convul
sifs et des accès de dé l i r e . Nous avons di t combien les troubles 
intellectuels de l 'épi lepsie é t a i en t intermit tents dans leur essence ; 
r ien n'est donc plus variable que l 'é ta t mental des é p i l e p t i q u e s dans 
les intervalles de leurs a c c è s . Ces malades ont souvent de longues 
p é r i o d e s de raison, et m a l g r é la bizarrer ie de leur c a r a c t è r e et le 
niveau variable de leur intelligence, on ne peut les cons idé re r 
comme al iénés , et partant comme irresponsables, pendant les inter
mittences souvent t r è s p r o l o n g é e s où ils se conduisent à peu p r è s 
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comme la p lupar t des hommes. Dans ees circonstances, le d e g r é de 
leur r e s p o n s a b i l i t é morale ne peut ê t r e a p p r é c i é d ' a p r è s des lois 
g é n é r a l e s ; on est o b l i g é de se guider sur les fai ts o b s e r v é s dans 
chaque cas par t icu l ie r , et celte a p p r é c i a t i o n est n é c e s s a i r e m e n t 
vague et douteuse, l ue large par t doi t donc ê t r e fa i te , dans ces 
cas, au jugement d u m é d e c i n . Lo r squ un é p i l e p t i q u e commet u n 
acte \ io len tdans ces condi t ions (comme cela est a r r i v é par exemple, 
a celui qu i a t u é le m é d e c i n de l'asile des a l i é n é s d 'Av ignon) , le 
malade peut ê t r e c o n s i d é r é , dans certains cas, comme par t ie l lement 
responsable de son action ; i l ne reste plus alors au m é d e c i n q u ' à 
plaider les circonstances a t t é n u a n t e s et à demander au t r i b u n a l la 
d iminu t ion de la peine. Telle est l ' op in ion de la p l u p a r t des auteurs 
qu i se sont o c c u p é s de cette quest ion, op in ion que M . Bai l l a rger a 
encore e x p r i m é e (1) . C'est dans ces circonstances seulement que 
le m é d e c i n expert peut se baser sur les pr inc ipes g é n é r a u x que 
nous avons, d é j à e x p o s é s c ' e s t - à - d i r e sur le nOmbre, la f r é q u e n c e et 
l ' anc i enncsé des attaques d ' é p i l e p s i e , sur leur p roduc t i on peu de 
temps avant ou a p r è s l'acte i n c r i m i n é , etc. 

Ceci nous a m è n e naturel lement à par ler de la capacité civile des 
é p i l e p t i q u e s . C'est en effet pendant les interval les de ra ison que ces 
malades sont a p p e l é s à accompl i r des actes c iv i l s , tels que testa
ments, donations, ventes, etc., dont la va l id i t é peut p lus t a r d ê t r e 
c o n t e s t é e . Nous ne pouvons que ment ionner i c i , en passant, ces 
diverses circonstances, sans y insister. Nous nous bornerons à poser 
à cet é g a r d un principe g é n é r a l . Dans les cas douteux, c ' e s t - à -d i re 
quand les actes civils n 'ont pas eu l ieu pendant des a c c è s de mala
die mentale c a r a c t é r i s é e (tels que ceux d u g rand ou d u pe t i t m a l 
intellectuel 1!, ou bien pendant un é t a t cont inu d ' a l i é n a t i o n mentale , 
comme U en existe chez d'anciens é p i l e p t i q u e s , on do i t o rd ina i re
ment les c o n s i d é r e r comme valables. On ne peut en effet, selon 
nous, pr iver toute une classe d ' indiv idus , d é j à si malheureuse sous 
tant de rapports par l 'effet de sa maladie, de l 'exercice de ses droi ts 
civi ls , alors que l ' e x p é r i e n c e a d é m o n t r é que, m a l g r é des a l t é r a 
tions de c a r a c t è r e ou des affaiblissements temporaires de l ' i n t e l l i 
gence, ces malades pouvaient j o u i r entre leurs a c c è s de longs in ter -

(1 ti.iill.uver, llcxpoiisabilitv des t ]iilejdiques(BuUelinde VAcadémie de médecine,. 
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valles de raison. Nous pensons donc, en thèse g é n é r a l e , que dans 
les cas douteux, on doit faire pencher la balance du cô té de la vali
di té des actes, toutes les fois qu ' i l s'agit de questions civiles, tandis 
qu'on doit faire pencher du cô té de l ' i r r e sponsab i l i t é lo rsqu ' i l s'agit 
de questions criminelles. 

En terminant cette revue médico- légale rapide relative à l 'épi lep
sie, nous voulons encore aborder b r i è v e m e n t deux questions qui 
concernent é g a l e m e n t l'existence civile de ces malades : nous vou
lons parler de leur mariage et de leur séquestration. 

De tout temps, les m é d e c i n s , prenant en cons idé r a t i on les incon
vénien ts graves qui peuvent r é s u l t e r , pour la personne qui épouse 
un ép i l ep t ique , des attaques convulsives e l l e s -mêmes ou du trouble 
mental qui les accompagne si f r é q u e m m e n t , ont c h e r c h é à détour
ner ces malades du mariage ou m ê m e à le leur interdire . A ces 
motifs dé j à si décis i fs , on doit encore ajouter les dangers qui pro
viennent pour les enfants de la l o i d ' h é r é d i t é , qu i peut pe rpé tue r 
chez eux la maladie, soit sous sa fo rme pr imi t ive , soit plus souvent 
encore t r a n s f o r m é e en d'autres n é v r o s e s , en a l i éna t ion mentale ou 
en idiotisme. 

Legrand du Saulle (1) a r é s u m é avec hab i l e t é ces divers motifs 
et i l n'a pas craint de conclure à l ' in terdict ion absolue du mariage 
pour les ép i l ep t iques . On ne peut, selon nous, poser scientifi
quement une règ le aussi s évè re , et l 'on doit admettre des excep
tions. Du reste, quand m ê m e les m é d e c i n s adopteraient une manière 
de voir aussi exclusive, la légis la t ion ne pourra i t jamais la consacrer, 
n i forcer les individus à s'y soumettre. Cependant i l est remarquable 
qu'en f a i t , la p lupar t des ép i l ep t iques ne se marient pas (2). Nous 
avons cité n é a n m o i n s (3), l 'observation curieuse d 'un épi lept ique 
qu i s'est m a r i é pendant qu ' i l é ta i t dans l'asile des a l iénés de Mont
pellier, avec l 'autorisation du m é d e c i n en chef, le D r Rech. Nous 
avons r a p p o r t é un autre fai t éga l emen t i n t é r e s s a n t en sens con-

(l) Legrand du Saulle, Annales médico-psychologiques, n° de janvier 1861. 
(2) Cette circonstance explique peut-être, jusqu'à un certain point, la contra

diction qui existe entre les divers auteurs relativement à la fréquence de l'héré
dité de l'épilepsie. Leuret, en effet [Archives générales de médecine, 1843) et 
le D r Petit, de Nantes, ont nié que l'épilepsie fût très souvent héréditaire 

(3) Obs. 8. 
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t r a i r e ( I ) : r est un exemple de cassation de mariage b a s é e sur cette 
circonstance, que la c é r é m o n i e avait eu l ieu pendant la p é r i o d e 
p rodromique d 'un a c c è s d ' é p i l e p s i e suivi de f u r e u r , et que le malade 
ne pouvait ê t r e cons idé ré ' comme ayant j o u i de son l ib re a rb i t r e au 
moment où i l avait d o n n é son consentement. 

I.a séquestration des épileptiques est une question é g a l e m e n t 
t r è s d i f f ic i le à r é s o u d r e , et q u i , selon nous, ne peut pas non plus 
ê t r e t r a n c h é e d'une m a n i è r e absolue. 

La légis la t ion actuelle n'a pas p o u r v u d'une m a n i è r e r é g u l i è r e à la 
position des é p i l e p t i q u e s dans la soc i é t é . T a n t ô t i ls sont soumis an 
d ro i t commun, t a n t ô t au cont ra i re à la l o i des a l i é n é s , selon qu ' i l s 
sont c o n s i d é r é s comme sains d 'esprit ou comme atteints d ' a l i é n a t i o n 
mentale Or le m ê m e ind iv idu peut , selon les moments, ê t r e p l a c é 
alternativement dans l 'une ou dans l 'autre de ces c a t é g o r i e s . La 
demande d'asiles s p é c i a u x pour les é p i l e p t i q u e s , q u i a é t é fai te 
i t é r a t i v e m e n t par des m é d e c i n s de tous les pays, n 'a é t é encore 
(pie t r è s rarement r éa l i s ée ; d 'ai l leurs, la pos i t ion l é g a l e de ces 
malades dans les asiles s p é c i a u x serait t ou jour s d i f f i c i l e à r é g u l a 
riser 

On est donc ob l i gé , dans l ' é t a t actuel de not re ju r i sp rudence , de 
se contenter de s é q u e s t r e r les é p i l e p t i q u e s dans les asiles d ' a l i é n é s , 
lorsqu' i ls p r é s e n t e n t des signes é v i d e n t s d ' a l i é n a t i o n mentale ; mais 
la b r i ève t é habituelle de leurs a c c è s , les intervalles souvent t r è s longs 
de raison qu ' i l s p r é s e n t e n t , les r é c l a m a t i o n s incessantes et f r é q u e m 
ment c o u r o n n é e s de s u c c è s qu ' i l s adressent aux a u t o r i t é s p o u r 
obtenir leur sortie, mettent souvent dans le p lus g rand embarras 
les m é d e c i n s qu i d i r igent les asiles d ' a l i é n é s . L 'embarras est d 'autant 
plus grand que ces m é d e c i n s connaissent mieux les dangers de tout 
ordre auxquels ces malades sont e x p o s é s , ou exposent ceux q u i les 
entourent, par la r a p i d i t é d ' invasion et le c a r a c t è r e d ' e x t r ê m e v i o 
lence de leurs a c c è s . 

Ces dangers sont tellement c o n s i d é r a b l e s , i l est a r r i v é si f r é q u e m m e n t 
des malheurs par suite de la mise en l i b e r t é de pareils malades, que 
plusieurs m é d e c i n s , p a r m i lesquels nous citerons Cazauvie i îh (2) 

{W Ol.s. 3. 
1 Cazauvieilh. Du Suicide et de l'aliénation mentale, p. 291: Paris, 1840, 
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et Aubanel (1), n 'ont pas hés i té à se prononcer en faveur de la 
séques t r a t ion p e r p é t u e l l e des ép i lep t iques et des a l iénés homicides. 

Une doctrine aussi exclusive nous p a r a î t inadmissible en pratique. 
11 est en effet des ép i l ep t iques , m ê m e homicides, qu i p r é s e n t e n t des 
p é r i o d e s t rop longues de raison pour qu'on puisse songer à les 
s é q u e s t r e r i ndé f in imen t , en vue d'une h y p o t h è s e qui p e u t - ê t r e ne 
se r éa l i s e r a jamais ; mais ceci prouve de plus en plus la difficulté 
e x t r ê m e de cette question, dont la solution doit ê t r e en t i è r emen t 
a b a n d o n n é e à la conscience du médec in q u i observe les ca rac t è re s 
et la marche de l 'épi lepsie dans chaque cas par t icul ier . 

I l nous reste maintenant à r é s u m e r les principales conséquences 
que l ' é tude du dé l i re ép i l ep t ique peut avoir pour la m é d e c i n e légale 
des a l i énés . 

Nous reconnaissons volontiers que quelques-uns des signes 
que nous avons i n d i q u é s comme appartenant à la folie épi lept ique, 
tels que la perte de m é m o i r e ou l'absence de motifs des actes par 
exemple, peuvent manquer dans certains cas soumis à l'examen des 
m é d e c i n s experts ; mais i l n 'en est pas moins vra i que ces signes se 
rencontrent le plus g é n é r a l e m e n t chez les ép i l ep t i ques , et qu'ils 
deviennent ainsi un auxil iaire p r é c i e u x pour la m é d e c i n e légale . Ic i , 
comme dans toutes les affections, le m é d e c i n doi t juger d ' a p r è s l'en
semble des s y m p t ô m e s et non d ' a p r è s u n seul ; i l doit donc chercher 
à retrouver dans le fa i t q u ' i l est c h a r g é d'examiner le tableau général 
de la maladie. Or i l r é s u l t e de notre t ravai l que, pour discerner 
l ' é ta t mental d 'un ép i l ep t ique , le m é d e c i n lég is te pour ra puiser à 
trois sources d i f fé ren tes : 

1° I l s'appuiera sur les caractères tirés de la marche des accès 
de délire, dans leurs rapports avec les accidents physiques de l 'épi
lepsie. Ains i , i l constatera que le dé l i r e s'est p rodui t sous forme 
d 'accès survenus sans convulsions et sans vertiges, ou bien en rap
por t direct avec ces s y m p t ô m e s physiques ; que ces accès ont été 
relativement courts ; qu' i ls ont eu une invasion et une cessation 
rapide ; enfin qu' i ls se sont reproduits à intervalles plus ou moins 
r a p p r o c h é s dans la vie a n t é r i e u r e du malade, ou bien dans la prison. 

(1) Dans plusieurs rapports médico-légaux insérés dans les Annales médico-
psychologiques. 
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2° I I M- fondera sur les caractères physiques et moraux des accès 
<b* grand ou de peti t mal in te l lectuel que nous avons d é c r i t s , et qu i 
consistent pr incipalement dans le vague et l 'obtusion des i d é e s , la 
product ion d ' impulsions violentes et i n s t a n t a n é e s , le besoin de 
inarcher sans bu t , de f rapper ou de briser sans mot i f s , et la confus ion 
e x t r ê m e des souvenirs a p r è s la d ispar i t ion du d é l i r e . 

H° Enf in i l se basera sur les caractères des actes eux-mêmes accom
pli pendant ces accès, c a r a c t è r e s que l ' on peut r é s u m e r en disant que 
eps actes sont violents, automatiques, i n s t a n t a n é s , e t non m o t i v é s . 

C'est en s'appuyant sur cette t r i p l e base c l in ique que le m é d e c i n 
légis te peut t rouver dans sa science s p é c i a l e les moyens d ' é c l a i r e r 
la justice dans les cas d'actes violents commis par des é p i l e p t i q u e s . 

En p r o c é d a n t ainsi , i l s é p a r e du groupe si vague et si ma l dé f in i 
«les folies transitoires, folies instantanées ou folies des actes, ad
mises j u s q u ' à p r é s e n t dans les t r a i t é s de m é d e c i n e l é g a l e , une c a t é g o 
rie bien distincte de faits ayant ses c a r a c t è r e s par t icul iers et d é c r i t s à 
l'avance d ' a p r è s des observations prises dans des condit ions o ù les 
malades n'avaient aucun i n t é r ê t à s imuler ou à dissimuler la fo l i e . 
Me cette f a ç o n , lo rsqu ' i l est c o n s u l t é par les magistrats , le m é d e c i n 
n a plus q u ' à appl iquer au fa i t soumis à son examen les d o n n é e s 
scientifiques q u i l u i sont fournies par les cas analogues q u ' i l a p r é a 
lablement o b s e r v é s . 

Sans doute les actes i n s t a n t a n é s et non m o t i v é s , ainsi que les a c c è s 
de fol ie t ransi toi re , peuvent se p rodu i r e en dehors de l ' inf luence de 
l ' ép i l eps ie . 

Nous ne dirons pas, Comme l 'a fa i t Trousseau dans la discussion 
qui a eu l ieu à l 'Académie de Médec ine (1) , que lo rsqu 'on observe 
des actes de ce, genre, on peut a f f i rmer avec cer t i tude que l 'on a 
affaire à u n é p i l e p t i q u e , alors m ê m e que l 'on ne constaterait passes 
p h é n o m è n e s physiques de cette affection. Nous pensons que l 'acte 
seul ne peut suf f i re pour por ter un semblable jugement , et q u ' i l 
impor te de prendre en c o n s i d é r a t i o n l'ensemble des s y m p t ô m e s de 
pi maladie. Ces actes i n s t a n t a n é s et sans mot i fs peuvent en effet se. 
p rodu i re (ainsi que l'a t r è s bien d i t Tard ieu (2) dans l ' id io t i sme , ' 

(Il Irousseau, Butl. de I Acad. de mrd. 
(.'' Tardieu, Huit, de VAcud. de ///<•',L 
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dans l'alcoolisme, chez les h y s t é r i q u e s , les femmes enceintes et les 
nouvelles a c c o u c h é e s . Nous ajouterons que les actes de cette nature 
surviennent encore assez f r é q u e m m e n t chez les individus que le 
D r Morel a g r o u p é s sous le t i t re de dégénérés, et dont i l a esquissé 
avec tant de vér i té les traits pr incipaux (1). 

Nous croyons aussi qu ' i l existe des folies transitoires indépen
dantes de l 'épi lepsie , ainsi qu'on en trouve de nombreux exemples 
dans les auteurs qui se sont o c c u p é s de la m é d e c i n e légale des 
a l i énés . Nous pensons m ê m e qu'une science plus avancée parviendra 
à d é c o u v r i r parmi ces faits, r é u n i s art if iciellement à l'aide d'un seul 
c a r a c t è r e (la b r iève té de l 'accès et l ' i n s t an tané i t é des actes), plusieurs 
ca t égo r i e s distinctes, d i f fé ran t totalement par l'ensemble de leurs 
s y m p t ô m e s , tout en se rapprochant par le c a r a c t è r e commun relatif 
à la nature des actes. Nous disons seulement que l 'on peut, dès à 
p r é s e n t , d é t a c h e r de ce groupe informe et mal l imi té de la folie des 
actes une ca tégor i e bien d é t e r m i n é e de faits, sous le nom de folie 
épileptique. Nous sommes convaincu que cette forme de maladie 
mentale est beaucoup plus f r é q u e n t e que ne l ' imaginent ceux qui 
n'observent que dans les asiles d ' a l i énés , ou que ne le croient les 
m é d e c i n s légis tes e u x - m ê m e s , parce que j u s q u ' à p r é s e n t leur atten
t ion n'a pas é t é suffisamment a t t i r ée sur son existence. 

Nous avons é g a l e m e n t la conviction que beaucoup de faits rap
p o r t é s , sous les noms de folie temporaire, folie instantanée, ou 
folie transitoire, rentrent dans cette c a t é g o r i e ; que seulement 
l'existence de l 'épi lepsie n'ayant pas é té r e c h e r c h é e , elle n'a pu être 
m e n t i o n n é e dans ces observations, qui ne contiennent le plus souvent 
aucuns déta i l s propres à la faire r e c o n n a î t r e . Nous croyons enfin 
que, dans un certain nombre de cas, l ' ép i leps ie ne se manifeste, 
pendant quelque temps, que sous sa forme intellectuelle, c'est-à-dire 
sous une forme l a rvée , ainsi que l'a t r è s bien d é m o n t r é le D r Morel, 
dans un travail t r è s i n t é r e s s a n t sur cette e s p è c e de maladie mentale (2). 

Ainsi donc, en r é s u m é , dans les cas si f r é q u e n t s où le dé l i r e épi-

(1) Morel, Dégénérescences de l'espèce humaine; 1857, et Traité des maladies 
mentales; 1860. 

(2) Morel, D'une forme de délire, suite d'une surexcitation nerveuse, se ratta
chant « une variété non encore décrite d'épilepsie, ou épilepsie larvée. (Gazette 
hebdomad. : Paris, décembre 1830.) 



ETAT MENT M. DES ÉPILEPTIQl ES iO'.l 

leptique donne l ieu à des actes violents , jus t ic iables des t r i b u n a u x . 
I é t u d e (jue nous avons faite des c a r a c t è r e s s p é c i a u x de ce d é l i r e aura . 
selon nous, un double avantage : 

i" Elle conduira les m é d e c i n s à rechercher les s y m p t ô m e s 
physiques de l ' ép i l eps ie , toutes les fois qu ' i l s constateront les 
p h é n o m è n e s qu i appartiennent en p rop re à ce t roub le men ta l ; 

•2 Elle donnera aux juges , par la descr ip t ion c l in ique de ce 
trouble mental l u i -même , des é l é m e n t s de convict ion bien autrement 
probants que ne peuvent l u i en f o u r n i r les discussions sur le l i b r e 
arbi t re ou sur les mobiles des actes i n c r i m i n é s , auxquelles se bornent 
en g é n é r a l les rapports des m é d e c i n s l é g i s t e s , et q u i laissent t r è s 
souvent flottantes les l imites entre le c r ime et la fo l i e . 

En se l ivrant à de pareil les dissertations, le m é d e c i n sort de sa 
s p h è r e p a r t i c u l i è r e et devient avocat. Qu ' i l reste donc dans la l im i t e 
de ses a t t r ibut ions . Qu ' i l se contente de p r o d u i r e devant la jus t ice 
des documents exclusivement scientifiques. Qu ' i l puise ses arguments 
et ses preuves, non dans la discussion d u fa i t l u i - m ê m e , p o u r 
laquelle le j uge et l 'avocat peuvent se cro i re aussi c o m p é t e n t s que 
l u i , mais dans la connaissance des cas analogues a n t é r i e u r e m e n t 
o b s e r v é s , et i l peut ê t r e a s s u r é que, non seulement sa c o m p é t e n c e 
spéc ia le ne sera jamais c o n t e s t é e , mais que son in tervent ion deviendra 
indispensable dans toutes les questions relatives à la m é d e c i n e l é g a l e 
des a l i énés . 
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X I 

TROUBLES DU LANGAGE ET DE LA MÉMOIRE DES MOTS DANS 

LES AFFECTIONS CÉRÉBRALES 

(Aphémie, aphasie, alalie, amnésie verbale) (1) 

— 1864 — 

Quelques travaux récents (2) ont attiré l'attention sur les troubles 
d u langage et de la m é m o i r e des mots dans les affections cérébrales. 
Ce sujet a surtout acquis u n vé r i t ab l e i n t é r ê t d ' ac tua l i t é depuis le 
m é m o i r e p r é s e n t é par Broca à la Socié té anatomique, en 1861, à 
l'occasion de deux faits o b s e r v é s par l u i à l'hospice de Bicêtre, et 
depuis les leçons faites à l 'Hôtel-Dieu par le professeur Trousseau (3). 

Ayant eu n o u s - m ê m e l'occasion de faire des recherches sur ce 
sujet dans les auteurs f r a n ç a i s et é t r a n g e r s et d'y découvr i r un 
certain nombre d'observations curieuses, pouvant servir à éclairer 
cette question si complexe, i l nous a s emb lé i n t é r e s s a n t de réunir 
quelques-uns de ces faits qui se t rouvent d i spe r sé s dans des ouvrages 
et dans des recueils t r è s d i f f é ren t s . Nous avons p e n s é que cette 
r é u n i o n p r é s e n t e r a i t dé j à par e l l e -même quelque i n t é r ê t , en prouvant 
q u ' à diverses é p o q u e s et dans divers pays l 'at tention des observa-

(1) Extrait des Archives générales de médecine, numéros de mars 1864 et 
suivants. 

(2) ACaseof amnesia, by Thomas Hun, M. D., professor of the institute of 
medicine in the Albany collège. — American journal ofinsanity, 1850-51, p. 358. 
— Ueber einige Arten von partiellem Sprach unvermôgen, von D r W. Nasse, in 
Bonn. Allgemeine Zeitschrift fur psychiatrie, t X, p. 335 ; Berlin, 1853. — On, 
Obscwe diseases of the brain and disorders of the mind, by Forbes Winslow, 
p. 388-414 et p. 497-535 ; London, 1860. — Sur le siège de la faculté du langage 
articulé, avec deux observations d'aphémie (perte de le parole); par le D r Paul 
Broca (Bulletins de la Société anatomique, août 1861). — De VAphasie, maladie 
décrite récemment sous le nom impropre d'aphémie ; leçons faites à l'Hôtel-Dieu 
par le professeur Trousseau (Gazette des hôpitaux, numéros des 12, 19 et 26 
janvier et 2 février 1864). 

(3) Trousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, 7 e édition ; Paris, 1885. 
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leurs a é t é évei l lée sur ces p h é n o m è n e s si s ingul iers de ceriaines 
maladies du cerveau. Nous avons c r u en ou t r e q u ' i l serait possible 
de t i r e r du simple rapprochement de ees faits quelques induct ions 
naturelles sur la valeur de ees s y m p t ô m e s dans le diagnostic et le 
pronostic des affections c é r é b r a l e s , ainsi que les é l é m e n t s p r é c i e u x 
pour é c l a i r e r la physiologie de la parole et la t h é o r i e du langage. 
Tel est donc le bu t que nous nous proposons dans ce t r ava i l . 

Nous commencerons par relater plusieurs observations, p u i s é e s 
:\ des sources t r è s diverses, et c l a s sée s en quelques c a t é g o r i e s des
t inées seulement a en faci l i ter l ' é t u d e . Puis, nous chercherons à rap
procher ces faits par leurs analogies, à signaler leurs d i f f é r e n c e s , et 
à en d é d u i r e quelques c o n s é q u e n c e s uti les p o u r la physiologie et 

pour la pathologie du cerveau. 

PREMIÈRE PARTIE 

Exposé général des faits. 

On observe dans les affections cérébrales des troubles très variés 
d u langage et de la m é m o i r e des mots , depuis les d e g r é s les plus 
voisins de l ' é ta t normal jusqu 'aux cas e x t r ê m e s , dans lesquels, avec 
un profond affaiblissement des f a c u l t é s intellectuelles, existent la sup
pression absolue de la parole et l ' abol i t ion c o m p l è t e de la m é m o i r e . 

Si l 'on voulait parcour i r successivement, dans tous ses d e g r é s , 
celle éche l le descendante de la m é m o i r e et de la f a c u l t é de par le r 
dans les affections du cerveau et ci ter des exemples correspondants à 
chacun de ces d e g r é s , i l f audra i t fa i re u n v o l u m e ; telle ne peut ê t r e 
notre in tent ion . Nous voulons seulement relater i c i quelques-uns des 
faits que nous avons p u recuei l l i r , a f in d ' ind iquer les principales 
c a t é g o r i e s de perversions du langage et de la m é m o i r e q u i ont é t é 
o b s e r v é e s , entre ees deux e x t r ê m e s de l ' é t a t physiologique d'une 
par t , et de la d é m e n c e avec abol i t ion de la parole et de la m é m o i r e 
d 'autre par t . Pour nous l imi te r encore d'une m a n i è r e plus p r é c i s e , 
disons que les faits que nous avons sur tout en vue sont ceux dans 
lesquels la parole et la m é m o i r e sont p lus ou moins part ie l lement 
l é s é e s , m a l g r é la conservation de l ' intell igence et l ' i n t é g r i t é des 
organes qui servent à la phonat ion . Sans doute nous n'admettons 

http://thoibi.es
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pas, avec la plupart des auteurs qu i se sont o c c u p é s de cette qucs 
t ion , que l'intelligence soit, dans tous les cas de ce genre, aussi 
c o m p l è t e m e n t conse rvée qu'ils l 'ont c ru g é n é r a l e m e n t . Nous pensons 
au contraire qu ' i l existe souvent chez ces malades un certain degré 
d'affaiblissement intellectuel concomitant ; mais, m a l g r é celte réserve 
importante, nous excluons n é a n m o i n s de notre t ravai l tous les faits 
dans lesquels la perversion de la facu l té du langage et de la mémoire 
des mots doit ê t r e a t t r i b u é e à une lésion g é n é r a l e des facul tés intel
lectuelles, au l ieu d ' ê t r e cons idé rée comme un trouble isolé, ou du 
moins t r è s p r é d o m i n a n t de ces deux f a c u l t é s . 

Ces p ré l imina i r e s posé s , nous abordons l 'historique de la question. 
Le travai l spécia l le plus ancien que nous connaissions sur ce sujet 

est celui de Gesner sur l ' amnés ie de la parole (1). Vient ensuite un cha
pi tre de Crichton (2), sous le t i t re de trouble singulier de la mémoire. 

Depuis cette é p o q u e , on a p u b l i é , surtout en France et en Angle
terre , de nombreuses observations i so lées , relatives à ces troubles si 
singuliers et si l imités de la parole et de la m é m o i r e des mots ; mais 
aucun travai l d'ensemble n'a paru , à notre connaissance, sur ce sujet 
in t é res san t . Nous devons seulement mentionner, comme surtout 
dignes d'attention, d i f fé ren t s m é m o i r e s du professeur Bouillaud, qui, 
depuis 1837 (3), a pub l i é beaucoup d'observations, tendant à placer 
dans les lobes a n t é r i e u r s du cerveau le s iège de la f acu l t é du langage 
et du pouvoir coordinateur de la parole. Enf in , parmi les travaux 
plus r é c e n t s , qu i ont paru sur ce point l imi té de la pathologie céré
brale, nous devons signaler en dernier l ieu ceux du D r Hun, de 
W . Nasse, de Forbes Wins low, de Broca et du professeur Trousseau. 

Pour classer aussi clairement que possible les observations parti
cu l i è re s que nous allons relater dans la p r e m i è r e partie de ce travail, 
nous admettrons les trois c a t é g o r i e s suivantes : 

Dans la p r e m i è r e , nous placerons les cas dans lesquels, tout en 
conservant l ' intelligence et l ' in tégr i té des organes de la phonation, 
les malades ne se rappellent, ou n 'ar t iculent s p o n t a n é m e n t , que cer
tains mots, certaines ca t égo r i e s de mots, ou m ê m e certaines syllabes 

(1) Gesner, Sammlungen von Beobachtungen ans der Arzneiqclartheit Nordè, 
1770, I I , 107. 

(2) Crichton, Nature et origine des maladies mentales. 
(3) Bouillaud, Bulletin de l'Académie de médecine, 1837. 
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et certaines lettres, mais peuvent encore r é p é t e r tous les mots q u i 
leur sont fournis et peuvent é g a l e m e n t les é c r i r e . 

Dans une seconde c a t é g o r i e , nous rappor terons quelques fai ts 
l i e s cur ieux, dans lesquels les malades ne peuvent prononcer que 
certains mots ou certaines syllabes t ou jou r s les m ê m e s , et ne sont 
plus eabables de r e p é t e r les autres mots p r o f è r e s devant eux, q u o i 
qu' i ls conservent encore la f a c u l t é de les é c r i r e , ou bien ne peuvent 
plus les é c r i r e , quoiqu ' i l s puissent encore les prononcer . 

Enf in , dans la t r o i s i è m e c a t é g o r i e , nous citerons quelques cas p lus 
rares «lans lesquels les malades n 'ont plus à l eur disposi t ion que 
quelques mots, ou quelques syllabes, qu i l eu r servent à e x p r i m e r 
toutes leurs p e n s é e s et ne peuvent plus é c r i r e , n i prononcer tous les 
autres mots de la langue. 

Ce classement est sans doute a r t i f i c i e l . I l ne comprend pas tous 
les cas si v a r i é s , et souvent si complexes, que l ' on peut rencont re r 
dans la p ra t ique ; mais i l nous a p a r u le plus commode pour ex
poser, avec quelque c l a r t é , les faits p r inc ipaux que nous avons 
pu recuei l l i r . 

Première série de faits. 

( as dans lesquels, lout en conservant l'intégrité de l'intelligence 
et des organes de la parole, les malades ne peuvent plus se rap
peler ni articuler certains mots, certaines catégories de mots 
ou certaines lettres, mais peuvent encore répéter tous les mots 
qu'on leur fournit, et peuvent également les écrire. 

Crichton rapporte le fait suivant : 

OBSERVATION 1". — Un homme de soixante-dix ans, précédem
ment e s t i m é à cause de ses talents, tomba t o u t à coup, à la suite 
d ' e x è s v é n é r i e n s , dans un é t a t de d é p r e s s i o n des forces, de vertiges, 
de perle de m é m o i r e et d ' insens ib i l i t é à tous les é v é n e m e n t s de la 
vie Lorsqu ' i l voulai t demander quelque chose, i l se servait t o u j o u r s 
d'une expression i m p r o p r e ; par exemple, au l ieu de demander u n 
morceau de pain, i l demandait ses bottes, et lorsqu 'on les l u i appor
tait , i l savait t r è s bien qu'elles ne r é p o n d a i e n t pas à l ' i dée q u ' i l avait 
de la chose qu ' i l d é s i r a i t , ce q u i le met tai t de mauvaise humeur ; cepen-
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dant i l continuait à demander ses bottes ou ses souliers, tandis que 
c 'étai t du pain qu ' i l dés i ra i t . S'il avait besoin d 'un verre pour boire, i l 
v avait cent à parier contre un qu ' i l demanderait u n autre objet de 
m é n a g e ; et si on l u i apportait cet objet, i l l 'appelait verre ou assiette. 

I l é tai t év iden t que le malade avait conscience de son erreur; car 
lorsque l'expression convenable l u i étai t fournie , par une autre per
sonne, et qu 'on l u i demandait si c 'é ta i t bien là ce qu ' i l désirai t , i l 
reconnaissait son erreur et se rectif iai t l u i - m ê m e en employant le 
mot exact. 

OBSERVATION II. — Le Dr Wilhem Nasse, de Bonn (1), rapporte 
l 'observation d 'un homme d'une trentaine d ' a n n é e s , qu i , à la suite 
d ' accès apoplectiques r é p é t é s é t an t p a r a l y s é de la moi t ié du corps, 
avait cependant c o n s e r v é la jouissance de ses f acu l t é s intellectuelles. 
I l pouvait , g r â c e à l ' i n t ég r i t é des mouvements de sa langue, se faire 
bien comprendre, mais au mi l ieu de ses phrases, i l employait sou
vent des mots tout à fa i t dép lacés ; ce q u ' i l remarquait immédiate
ment, et dans son m é c o n t e n t e m e n t , i l cherchait à y remédie r par 
des gestes ou des p é r i p h r a s e s . Lorsqu'on p r o n o n ç a i t devant lui le 
mot dé s i r é , i l le r épé t a i t auss i tô t avec faci l i té , et pouvait également 
le mettre par éc r i t . Ap rè s de nouvelles congestions répétées , la 
f acu l t é de s'exprimer diminua progressivement chez ce malade et 
arriva enfin peu à peu à un é ta t de d é m e n c e . 

OBSERVATION III. — Observation communiquée par le Dr Alex. 
Hood (2). I l s'agit d 'un serrur ier qui tout à coup c o m m e n ç a à parler 
d'une m a n i è r e i n c o h é r e n t e , ne put se faire comprendre que par signes 
et devint incapable de prononcer les noms de tous les objets de la 
nature. Sa m é m o i r e des objets e u x - m ê m e s paraissait complètement 
intacte, mais la poss ibi l i té de d é s i g n e r exactement les personnes et les 
choses avait c o m p l è t e m e n t disparu chez l u i , et ce n'est que peu à 
peu, dans l'espace de quatre mois, q u ' i l parvint à recouvrer l'usage 
de cette f acu l t é . Dans cet é ta t , i l parlait sans d i f f icu l té . I l avait la 
conscience parfaite de sa faiblesse, et i l montra i t par sa conduite et 

(1) Dr Wilhem Nasse, Journal de psychiatrie, 1852, p. 527. 
(2) Hood, Mémoires ofthe Society phrenological of London, janvier 1834, p. 235. 



TROUBLES DU LANGAGE ET DE LA MEMOIRE DES MOTS 

par les o rdres q u ' i l donnait q u ' i l é t a i t en c o m p l è t e possession de ses 
f a c u l t é s intellectuelles; i l pouvait r é p é t e r les mots p r o n o n c é s devant 
l u i . an moment m ê m e , et i l p r é s e n t a dans sa lente convalescence 
celle p a r t i c u l a r i t é que lo r squ ' i l voulai t prononcer un m o t o u l ' é c r i r e , 
il ne parvenait à en dire que la m o i t i é , quelques syllabes ou quelques 
let t res; par exemple : m a r t . pour mar teau , et i l n ' a r r iva i t à t r ouve r 
la l i n du mot q u ' a p r è s plusieurs heures, et m ê m e plusieurs j o u r s . 

Dans le m ê m e t r a v a i l , on cite d'autres faits o ù cette i n c a p a c i t é de 
parler é ta i t p o r t é e plus l o i n . Dans l ' un d'entre eux, en quest ionnant 
le malade, on ne pouvait obtenir de l u i aucune r é p o n s e et cependant 
i l pouvait r é p é t e r un mot q u ' i l venait d 'entendre et l i r e un morceau 
dans un l ivre après q u une autre personne venait de le l i r e . 

OBSERV\TION IV —Une autre malade, après un accès apoplec-* 
t ique , avait o u b l i é toutes les lettres de l 'a lphabet , ainsi que le fran
ça i s qu el le connaissait t r è s bien ; et pour tan t elle conservait une 
bonne m é m o i r e des choses. Pour la met t re à l ' é p r e u v e sous ce rap
por t , on la laissa un j o u r seule à la maison avec la c u i s i n i è r e , et elle 
f u t en é t a t de l u i donner par signes toutes les indicat ions n é c e s s a i r e s 
pour p r é p a r e r le repas. 

OBSERVATION Y— Belhomme (I) raconte qu'un soldat, après une 
attaque apoplectique, perd i t si c o m p l è t e m e n t l'usage des mots , q u ' i l 
ne pouvait r é p o n d r e que ou i et non à toutes les questions. Quo iqu ' i l 
c o n n û t les langues, i l ne pouvai t n i d é s i g n e r les lettres n i les é p e l e r ; 
mais i l les r é p é t a i t facilement lo rsqu elles é t a i e n t p r o n o n c é e s devant 
l u i . I l ne recouvra que peu à peu, et seulement d i x - h u i t mois a p r è s , 
le l ibre usage des langues q u i l u i avaient é t é f a m i l i è r e s aut refois . 

Quelquefois, les malades ne conservent que le souvenir de quelques 
mots ou de quelques locutions qu i l eur servent à r é p o n d r e à toutes 
les questions. 

OBSERVATION VI. — Le Dr Durand-Fardol (2), parle d'une hémiplé
gique de la S a l p è t r i è r e , q u i , sans affaiblissement de l ' in te l l igence, 

(l) Itelhomme. Cinquième Mémoire sur (a focalisation des fonctions cérébrales, 
p. C.s ; Paris, 1818. 

(2) Durniul-Fardel, Traité du ramollissement du cerceau; 1843. 
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ne pouvait prononcer que : « Madame é t é . Mon Dieu ! Est- i l possible ! 
Bonjour , madame ». 

Et i l en cite une autre qui n'avait à sa disposition que le mot in
c o m p r é h e n s i b l e Sivona. 

OBSERVATION VII. — Hasbach (1) cite le fait d'un apoplectique qui 
ne pouvait prononcer que les mots : « Juste Dieu ! » mais auquel 
manquait la poss ib i l i t é d 'art iculer les lettres s é p a r é e s . 

Une var ié té spéc ia le de cette lés ion consiste dans la perte d'une 
certaine classe de mots, et presque tou jours des m ê m e s , tandis qu'il 
y a persistance des autres c a t é g o r i e s de mots. Ce qu ' i l y a de plus 
f r é q u e n t , sous ce rapport , c'est l ' oub l i des noms propres, et quel
quefois m ê m e de son propre nom. 

OBSERVATION VIII. — Crichton rapporte plusieurs faits de per
sonnes qu i , tout à coup, fu ren t hors d ' é t a t de se rappeler leur pro
pre nom et en part icul ier celui d 'un ambassadeur à Saint-Péters
bourg , qu i , un mat in , ayant plusieurs visites à fa i re , f u t obl igé, dans 
une maison où les domestiques ne le connaissaient pas, de don
ner son nom. Tout à fai t hors d ' é t a t de r é p o n d r e à cette question, i l 
se retourna vers celui qu i l 'accompagnait et l u i demanda sérieuse
ment : « De g r â c e , dites-moi donc mon nom ». Cette question pro
voqua le r i r e . I l f u t obl igé d'avouer qu ' i l avait oubl ié son nom. On 
le l u i dit alors, et i l pu t terminer sa visi te. 

OBSERVATION IX. — Gall (2) reproduit une observation de Larrey, 
relative à un jeune homme qu i , à la suite d 'un coup d ' é p é e ayant lésé 
le lobe c é r é b r a l a n t é r i e u r gauche, avait c o m p l è t e m e n t perdu la mé
moire des noms, tandis q u ' i l avait c o n s e r v é celle des ligures et de 
tous les objets susceptibles d'une description. 

OBSERVATION X. — Pinel (3) parle d'un malade qui, après une attaque 
congestive, avait oub l i é son nom, ainsi que celui de sa femme, de 
ses enfants et de ses amis, quoique sa langue c o n s e r v â t toute sa mo-

(1) Hasbach, Journal fur psychiatrie, 1852, t. IX, page 263. 
(2) Gall, Fonctions du cerceau, t. V, p. 26. 
(3) Pinel, Traité de l'aliénation mentale, 2» édit., page 105. 
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b i l i l é . I l cloniuii l des preuves non douteuses de l ' i n t é g r i t é de ses 
f a c u l t é s intellectuelles, et cependant i l ne pouvai t n i l i r e n i é c r i r e . 

OBSERVATION XI. — Ib'il M) raconte le fait d'un malade qui, à la 
suite d'une blessure grave du cerveau, ne pu t r é a p p r e n d r e son pro

pre nom qu'au bout d 'un long temps. 

OBSERVATION XII. — Bouillaud (2) et Duperthuis (3) rapportent 
des faits semblables, où la f a c u l t é de se rappeler les noms propres 
manquait é g a l e m e n t ; mais ces faits doivent ê t r e probablement exclus 
de ce travai l parce que les mouvements des muscles de la m â c h o i r e 
et de la langue n ' é t a i e n t pas intacts et q u ' i l y avait en m ê m e temps 
un certain t rouble in te l lec tue l . 

I l existe en outre toute une c a t é g o r i e de faits dans lesquels la perte 
de la m é m o i r e s ' é t e n d à tous les noms propres , à tous les substan
t i f s , dans lesquels, en un mot , manque la m é m o i r e des noms de 

tous les objets . 

OBSERVATION XIII. — Bergmann (4) cite le fait d'un homme qui, 
à la suite d'une chute sur la t è t e , avait pe rdu la m é m o i r e des 
noms, tandis que celle des choses et des l ieux é t a i t intacte. I l p o u -
\a i t prononcer et employer convenablement les verbes, mais ne 
pouvait t rouver les substantifs et i l employai t ainsi constamment des 
p é r i p h r a s e s ; pour d é s i g n e r des ciseaux, i l d i sa i t : « ce avec q u o i 
l 'on coupe » ; pour indiquer une f e n ê t r e , « ce par o ù l ' on vo i t , pa r 
où i l fait clair ». 

OBSERVATION XIV. — ('.raves (o) relate un exemple intéressant 
sous ce rappor t . Un homme de cinquante-six ans, à la suite d 'une 
attaque de paralysie, est atteint d 'une i n c a p a c i t é de se servir des 
substantifs et des noms propres, tout en é t a n t d u reste capabta 
de bien s 'exprimer I I ne peut ind iquer que les p r e m i è r e s 

(1) Beil, Mémoires cliniques (fascicule -1, p. 12). 
t$ Bouillaud, Traité de l'encéphalite, p. 191. 
\'\\ Duperthuis. Gazette dest hôpitaux, p. 66; 1849. 
(\) Bergmann, Journal fur psychiatrie, 1819, p. 659. 
(.o Crabes. Dublin quarterly journal, t. W, p. 1, 185t. 

Minr.T. Maladio* mentales. 
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lettres des mots qu ' i l d é s i r e . I l s'est fa i t un petit dictionnaire 
des mots les plus usuels, et, pendant une conversation, i l cherche 
dans ce dictionnaire j u s q u ' à ce qu ' i l ait pu t rouver le mot qu i lui 
manque; i l peut alors le prononcer, tant qu ' i l le fixe avec le doigt 
et les yeux, mais i m m é d i a t e m e n t a p r è s i l l 'oublie de nouveau. 

OBSERVATION XV. — Une dame présentait une faiblesse analogue 
par rapport aux noms propres, et, chose remarquable, cet oubli des 
noms c o m m e n ç a par ceux d'une famil le amie qu'elle voyait tous les 
jou r s . 

Enf in , on observe quelquefois des personnes qu i perdent la mé
moire de tous les substantifs. 

OBSERVATION XVI. — Bouillaud (1) rapporte que le célèbre Brous-
sonnet, qui m o u r u t d'une affection c é r é b r a l e , é ta i t totalement 
incapable de se rappeler les substantifs, tandis q u ' i l conservait le 
souvenir des autres mots. Le m ê m e auteur ajoute u n autre fait 
obse rvé par Cassan, dans lequel avec la conservation complè te de la 
m é m o i r e des choses, celle des substantifs et m ê m e des adjectifs 
avait c o m p l è t e m e n t d isparu. 

Pour terminer les observations de cette p r e m i è r e s é r i e , nous men
tionnerons encore les quatre faits suivants : 

OBSERVATION XVII. — Le Dr Forbes Winslow a observé un malade 
qui avait perdu c o m p l è t e m e n t la m é m o i r e de certains mots, tandis 
q u ' i l conservait l ' in tégr i té de ses f acu l t é s intellectuelles. Si l 'un de 
ces mots é ta i t p r o n o n c é devant l u i , i l le saisissait en un instant et le 
r é p é t a i t , mais, dans une conversation, i l é ta i t ob l igé d'employer une 
p é r i p h r a s e pour dé s igne r les objets dont le nom l u i avait é c h a p p é . 

OBSERVATION XVIII. — Un épileptique ne pouvait pas prononcer 
un seul mot, mais il les répétait et les écrivait sans difficulté 
quand ils étaient prononcés devant lui (2). 

OBSERVATION XIX. — Après une attaque d'apoplexie, une dame 

(1) Bouillaud, ouvr. cité, p. 289. 
(2) Forbes Winslow, Obscure Diseuses of lAebram and mind, p . 510. 
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f u i atteinte d'une s i n g u l i è r e l é s ion de la m é m o i r e ; en par lant , elh 
ne faisait usage que de l'infinitif des verbes et n'employait 
jamais aucun pronom. Par exemple, au l ieu de d i r e : Je vous 
souhaite le l>onjour, a r r ê t e z - v o u s , mon m a r i va veni r de suite, elle 
disait : Souhaiter le b o n j o u r , a r r ê t e r , mon m a r i va venir . Pendant 
longtemps, celle malade ne pouvai t pas compter au de l à de t ro i s , 
mais, dans d'autres moments, elle é ta i t capable de compter j u s q u ' à 
quarante. Elle a r r iva aussi à a c q u é r i r la connaissance des p ronoms , 
mais sans parvenir à en faire une jus te appl icat ion (1). 

OBSERVATION XX. — « Je donnais des soins, dit Thomas Hun, à une 
dame qui mouru t d 'un cancer d u cerveau, occupant , à l ' é p o q u e de sa 
m o n , la phis grande po r t i on d u lobe a n t é r i e u r gauche. Dans les 
p r e m i è r e s p é r i o d e s de sa maladie, (die ne pouvai t souvent d i r e les 
noms des objets les plus fami l ie rs , et elle se t rouvai t r é d u i t e à s'ex
pr imer par signes ou à mont re r les objets du doig t . Lorsque le m o t 
dont elle avait besoin é t a i t p r o n o n c é devant elle, elle le reconnaissait 
et pouvait le r é p é t e r . Avec les p r o g r è s d u ma l , cette d i f f i cu l t é de la 
parole augmenta, et elle finit par tomber dans une sorte d ' imbéc i l l i t é . » 

Deuxième série de faits» 

( as dans lesquels les malades prononcent encore spontanément 
certains mots, ou certaines phrases, mais ne peuvent plus 
répéter les mots proférés devant eux, tout en conservant la fa
culté d'écrire ou bien la possibilité de lire. 

Nous réunissons à dessein dans une même catégorie les faits sui
vants, qu i d i f f è ren t bien sous certains r appor t s , mais q u i p r é s e n t e n t 
tous ce point c o m m u n d 'un d é s a c c o r d b ien s ingul ie r entre l ' a r t i cu 
lat ion des mots par la parole et leur expression par l ' é c r i t u r e , deux 
modes de manifestation de la p e n s é e humaine q u i paraissent i n s é p a 
rables dans l ' é t a t n o r m a l , et q u i se t rouvent cependant d i s s o c i é s 
d'une m a n i è r e bien remarquable par la maladie. 

Nous nous bornerons actuellement à rappor te r ces fa i t s sans corn-

,1 Forbes Winslow, Obscure Diseuses, etc., p. 392. 
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mentaires, nous r é s e r v a n t de les comparer et de les discuter plus 
tard dans la seconde partie de ce t ravai l . Pour é t ab l i r de l 'ordre dans 
leur e x p o s é , nous commencerons par ceux où la f acu l t é d ' éc r i r e est 
conse rvée , et nous r é s e r v e r o n s pour la fin les observations dans les
quelles les malades ayant perdu la facu l t é d ' é c r i r e , ont cependant 
conse rvé la possibi l i té de l i r e ou de parler . 

OBSERVATION XXI. — Lallemand (1) raconte l'observation d'un 
phtisique de cinquante ans, qu i , dans toute la p l én i tude de son 
intelligence et toute la l ibe r t é des mouvements de la langue, et sans 
aucune paralysie, avait perdu c o m p l è t e m e n t la parole, à l'exception 
de quelques mots monosyllabiques, mais qu i , autant que le lu i per
mettait son é d u c a t i o n , se faisait bien comprendre par écr i t . Après la 
mor t , on trouva la surface du lobe moyen ramoll ie dans un point 
l i m i t é . 

OBSERVATION XXII. — Martinet (2) et Bouillaud (3) rapportent 
le fait d 'un homme de cinquante-quatre ans, qu i , à la suite d'émo
tions p é n i b l e s , f u t atteint de l ' in f i rmi té d'employer des mots 
i n c o m p r é h e n s i b l e s ou inexacts, et dont cependant les facul tés intel
lectuelles et musculaires é ta ien t i n a l t é r é e s . Cet homme répondait 
par écr i t à toutes les questions, mais i l ne pouvait pas articuler ce 
qu ' i l venait d ' é c r i r e , n i l i r e toute autre chose en g é n é r a l . 

OBSERVATION XXIII. — En 1862, Trousseau a observé un facteur 
de la halle, qui ne gardait plus dans la m é m o i r e que quelques mots, 
et qui cependant conservait une en t i è r e luc id i té de p e n s é e et la 
facu l t é d ' é c r i r e correctement tout ce qUi l u i venait à l 'esprit , de faire 
les calculs les plus c o m p l i q u é s , et de continuer n é a n m o i n s son ser
vice à la halle. 

Trousseau ajoute que Duchenne (de Boulogne) voyait à la même 
é p o q u e , dans son cabinet, une femme qu i é ta i t dans les m ê m e s condi
tions. Elle pouvait aligner ses p e n s é e s au moyen de l ' é c r i t u r e , quoi
qu'elle f û t , comme le facteur, c o m p l è t e m e n t incapable de parler (4). 

(1) Lallemand, Lettre sur l'encéphale, t. II, p. 448. 
(2) Martinet, Revue médicale. 
(3) Bouillaud, ouvrage cité, page 290. 
(4) Trousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, 7e édition ; Paris, 1885 
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Le I ) r Osborn a rappor te avee d é t a i l s l 'observat ion remarquable 

suivante : 

OBSERV\TION XXIV. — Un monsieur de trente-six ans environ. 
d une ins t ruct ion l i t t é r a i r e t r è s d i s t i n g u é e , é l ève du co l l ège de la 
T r i n i t é , et connaissant le f r a n ç a i s , l ' i ta l ien et l ' a l l emand, demeurai t , 
i l v a un an envi ron , à la campagne, et avait p r i s l 'habi tude de se 
baigner dans un lac voisin. Un m a t i n , a p r è s son ba in , i l é t a i t assis à 
d é j e u n e r lorsqu ' i l tomba tou t à coup d'une attaque d 'apoplexie. U n 
médec in fu t a p p e l é , q u i le saigna, et, soumis à u n t ra i tement appro
p r i é , i l repr i t ses sens environ quinze j o u r s a p r è s . Quoique ayant 
r e c o u v r é l'usage de son intel l igence, i l é t a i t c o m p l è t e m e n t p r i v é de 
la parole. H parfait, mais ce qu'il disait était tout à fait inintelli
gible, quoiqu'il ne fût atteint d'aucune affection paralytique et 
qu'il prononçât un grand nombre de syllabes avec une véritable 
facilité Lorsqu ' i l v in t à D u b l i n , son j a r g o n ex t raord ina i re le fit 
prendre pour un é t r a n g e r dans l 'hô te l o ù i l descendit, et l o r s q u ' i l 
vint au col lège pour voir un de ses amis, i l f u t incapable d ' exp r imer 
son dés i r au concierge, et n 'y r é u s s i t qu 'en ind iquant avec le do ig t 
les appartements que cet ami habitai t . 

Le D r Osborn eut de f r é q u e n t e s occasions d'observer la nature 
p a r t i c u l i è r e de t rouble dont ce malade é t a i t at teint , et l ' é d u c a t i o n 
l ibé ra le qu ' i l avait r e ç u e le m i t en é t a t de d é c o u v r i r plusieurs p a r t i 
cu la r i t é s de cette affect ion, q u i , sans cette circonstance, n'eussent 
pas pu ê t r e mises en l u m i è r e . Ces p a r t i c u l a r i t é s é t a i e n t les suivantes : 

1° Il comprenait parfaitement tous les mots qu'on lui disait, 
ce qu i é t a i t p r o u v é par beaucoup de moyens inuti les à d é c r i r e i c i . 

2° Il comprenait parfaitement le langage écrit. I l cont inuai t 
à l i re les j ou rnaux tous les j ou r s , et, lo rsqu 'on l 'examinai t , i l p r o u -
\ a i l qu ' i l avait un souvenir t r è s exact de tou t ce q u ' i l avait l u . S ' é t a n t 
p r o c u r é un exemplaire de la Pathologie d 'Andra l , en f r a n ç a i s , i l la 
lut avec r a p i d i t é , ayant eu en dernier l ieu l ' in ten t ion d'embrasser la 
profession m é d i c a l e . 

;i° I l expr imai t ses i dée s en é c r i v a n t avec une grande r a p i d i t é , et 
lorsqu ' i l se t rompai t , cela paraissait r é s u l t e r d'une simple confusion 
de mots et non d'une i n c a p a c i t é , les mots é t a n t d'une or thographe 
correcte, et seulement quelquefois mal p l a c é s . I l t raduisai t des 
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phrases latines t r è s convenablement. I l écr ivai t é g a l e m e n t d'une 
m a n i è r e correcte des r é p o n s e s et des questions d'histoire. 

4° La connaissance de l ' a r i t hmé t ique étai t c o n s e r v é e . I l addition
nait et soustrayait des nombres de d i f fé ren tes d é n o m i n a t i o n s avec 
une grande fac i l i t é ; i l joua i t é g a l e m e n t bien au j e u d ' échecs , qui 
suppose des calculs relatifs au nombre et à la posi t ion. 

5° Sa m é m o i r e des sons musicaux ne pouvait ê t r e a f f i rmée , ne 
connaissant pas ce qu'elle é ta i t avant l'attaque d'apoplexie; mais, 
lo rsqu ' i l entendait les deux airs nationaux de l 'Angleterre, i l indi
quait clairement qu ' i l les reconnaissait. 

6° La facu l t é de r é p é t e r les mots a p r è s une autre personne était 
presque r é d u i t e à quelques monosyllabes, et, en r é p é t a n t les lettres 
de l 'alphabet, i l ne pouvait jamais prononcer k, q, u, v, w, x 
et z, quoiqu ' i l p r o n o n ç â t souvent ces sons, en essayant d'en pro
noncer d'autres. I l pouvait é g a l e m e n t t r è s rarement prononcer la 
lettre i. 

7° Af in de bien c a r a c t é r i s e r la lés ion spécia le du langage qu' i l 
p r é s e n t a i t , le D r Osborn choisit et m i t sous les yeux du malade une 
phrase e m p r u n t é e au r è g l e m e n t du Collège des physiciens, et lu i 
ayant dit de la l i r e , le malade p r o n o n ç a une sé r ie de syllabes qui 
n'avaient aucun sens dans aucune langue et qu i ne ressemblaient en 
r ien à celles de la phrase qu ' i l avait sous les yeux. I l l u i p résen ta le 
m ê m e passage plusieurs jours a p r è s , et i l le l u t d'une m a n i è r e toute 
d i f fé ren te , avec des syllabes nouvelles, mais é g a l e m e n t incompréhen
sibles. 

Le D r Osborn fai t remarquer que, pa rmi ces syllabes, i l en est beau
coup qui se p r é s e n t e n t f r é q u e m m e n t dans la langue allemande, qui 
avait probablement laissé une plus for te impression dans la mémoi re 
de ce malade. Mais ce q u ' i l y a de plus remarquable dans ce fait , 
c'est que, quoique ce malade parût en général savoir qu'il se 
trompait en parlant, cependant il était, m a l g r é cela, incapable de 
prononcer correctement, et pourtant il était exempt de toute a f 
fection paralytique des organes de la voix! (1) 

Terminons cette s é r i e d é f a i t s relatifs à la conservation de l ' éc r i tu re , 

il) Osborn, Dublin quar ter h) journal of médical science for 1833, vol. IV, 
gage lo7. — Forbes Winslow, On obscure Diseases, pages 528, 529 et 530. 
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m a l g r é 1 a l lé ra t ion de la f a c u l t é de par le r , par quatre observations 

e m p r u n t é e s à Forbes Wins low : 

< iiisi.uv uio> XXV. — Un militaire qui était resté pendant plusieurs 
a n n é e s au Canada, p r é s e n t a i t des s y m p t ô m e s c é r é b r a u x consistant 
dans le d é p l a c e m e n t des mots du langage, à la suite de deux attaques 
d apoplexie. Sa conversation é t a i t i m m é l a n g e s ingul ier de mots 
auxquels aucun sens ne pouvai t ê t r e a t t a c h é ; mais ce q u ' i l y avait de 
remarquable clans ce cas. c'est qu'il était en état d'écrire d'une ma
nière suivie et avec une parfai te luc id i t é tou t ce q u ' i l d é s i r a i t com
muniquer aux autres; mais, lorsqu'il essayait de parler, sa conver
sation était tout à fait inintelligible. 

Ce malade est r epar t i en A m é r i q u e , et l 'auteur n 'a p u suivre la 

marche de son aflection (1). 

OnsERvvnoN XXVI. — Une dame, après une attaque de paralysie, 
perdit toute poss ib i l i t é d é p a r i e r , mais resta capable de communiquer 
ses d é s i r s par éc r i t . Cependant, en é c r i v a n t , elle t r a ç a i t invar iable
ment le mot non quand elle voulai t d i re oui, et vice versa. Lors 
qu'elle éc r iva i t : Je d é s i r e que vous fassiez telle chose, elle l ' éc r iva i t 
en intervertissant les mots . J'ai appris que cette dame vivai t encore 
et que ce singulier t rouble de l ' é c r i t u r e persistait tou jours (2) . 

OBSERVATION XXVII. — Un homme .âgé de soixante-six ans, à la 
suite d'une attaque d'apoplexie, oublia de lire et m ê m e de dist inguer 
une lettre d'une aut re ; mais si un nom ou une phrase étaient men
tionnés devant lui, il pouvait l'écrire immédiatement et avec la 
plus grande exactitude. N é a n m o i n s i l é t a i t incapable de l i r e ou de 
distinguer ce qu ' i l avait é c r i t ; car si on l u i demandait quelle é t a i t 
telle ou telle le t t re , ou bien comment les le t t res é t a i e n t c o m b i n é e s , 
i l é ta i t év iden t que l'écriture avait été exécutée mécaniquement, 
sans aucun exercice de la r é f l ex ion ou d u jugement . Dans ce cas, 
aucun des moyens q u i fu ren t e m p l o y é s ne pu t r é t a b l i r la connais
sance des lettres dans son espri t (3). 

(1 l'orhcs Winslow, Obscure Diseuses oft/ie brain, p. 521. 
{2 l i t . . Un i , p. ~rl(\. 
(3 ld . , L'phémérides natttnr curiosorum, p. iOi. 
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Enfin Forbes Winslow (1), mentionne encore le fa i t d 'un malade 
qu i , à la suite d une blessure à la t ê t e , avait oublié de lire, mais 
était cependant en état d'écrire t r è s couramment et t r è s correcte
ment. 

Aux faits qui p r é c è d e n t , dans lesquels les malades avaient con
servé la facul té d ' éc r i r e ce qu'i ls ne pouvaient pas prononcer, nous 
joindrons maintenant des faits inverses, dans lesquels les malades 
pouvaient l i re ou prononcer certains mots, sans pouvoir les écr i re . 

OBSERVATION XXVIII. — En août 1785, ditle Dr Hertz, je fus appelé 
a u p r è s d 'un officier d 'art i l lerie, de quarante ans environ, qui avait 
é t é pris d'une paralysie à la suite d 'un refroidissement et d'une violente 
c o l è r e . Sa langue, ses bras et ses jambes é t a i en t p a r a l y s é s par cette 
attaque. I l é tai t so igné par un autre médec in qu i me consulta pour 
savoir s'il convenait d'appliquer l ' é lec t r ic i té . Depuis l ' époque où ce 
moyen f u t e m p l o y é pour la p r e m i è r e fois j u s q u ' à l ' année dernière , 
j e ne l 'ai pas revu : mais i l me fit de nouveau appeler, parce que son 
médec in , disai t- i l , l 'avait a b a n d o n n é . Je le trouvai assez ré tabl i pour 
avoir l'usage de ses jambes; ses bras é g a l e m e n t é ta ien t plus forts; 
mais, sous le rapport de la parole, on remarquait la circonstance 
s ingu l iè re suivante : i l pouvait art iculer distinctement tous les mots 
qu i l u i arrivaient s p o n t a n é m e n t , ou qu i l u i é ta ien t r é p é t é s doucement 
et à haute voix. I l s ' exerça i t alors avec effort à parler ; mais un 
murmure inintel l igible é ta i t tout ce qu'on pouvait entendre. L'effort 
é ta i t violent et se terminait par un profond soupir. D 'un autre côté, 
il pouvait lire à haute voix avec facilité. Lorsqu un l ivre ou un 
papier é ta ien t p l acés sous ses yeux, i l lisait si rapidement et si dis
tinctement qu ' i l é tai t impossible d'observer le plus l é g e r dé fau t dans 
les organes de la parole. Mais si le l ivre ou le papier l u i étaient 
r e t i r é s , il était alors incapable de prononcer aucun des mots quil 
avait lus un instant auparavant. Je tentai l ' expé r i ence chez lu i à 
plusieurs reprises, non seulement en p r é s e n c e de sa femme, mais 
devant beaucoup d'autres personnes, et l 'effet f u t toujours unifor
m é m e n t le m ê m e (2). 

(1) Forbes Winslow, p. 391. 
(2) PsychologicalMagasine, t. VI I I . — Forbes Winslow, Obscure Diseases,p.m. 
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OBSERV *TION X X I X . — L'n homme de soixante-dix ans f u t pris d'une 
sort»- de crampe dans les muscles de la bouche, a c c o m p a g n é e d 'une 
sensation de chatouil lement sur toute la surface de son corps , comme 
si îles fourmis la parcouraient en tous sens. A p r è s q u ' i l eut é p r o u v é 
une attaque de faiblesse et «le confus ion mentale , on observa chez 
lu i une s ingu l i è r e a l t é r a t i o n de la p a r o l e ; il articulait avec facilité 
et couramment, mais il employait des mots étranges que personne 
ne pouvait comprendre ; lo rsqu ' i l par la i t rapidement , i l p r o n o n ç a i t 
des nombres, et çà et là i l employai t des mots usuels, mais dans une 
acception i m p r o p r e ; i l avait la conscience q u ' i l p r o n o n ç a i t des 
choses sans aucun sens. Ce qu'il écrivait était aussi défectueux 
que re qu'il disait; i l ne pouvait pas é c r i r e son n o m ; les mots q u ' i l 
«'•crivait é t a i en t ceux q u ' i l p r o f é r a i t en par lan t , et ils é t a i e n t t ou jou r s 
éc r i t s c o n f o r m é m e n t à sa m a n i è r e de les prononcer . 

I l ne pouvait pas l i r e , et cependant beaucoup d'objets e x t é r i e u r s 
paraissaient évei l le r en l u i l ' idée de leur p r é s e n c e (1) . 

OBSERVATION XXX. — Van Goens parle de la femme de M. Hennert, 
professeur de m a t h é m a t i q u e s à Utrecht , q u i f u t a f f e c t é e d 'un s ingu
lier d é f a u t de l ' a r t icula t ion : lorsqu'el le voula i t demander une chaise 
•die demandait une table ; lorsqu'el le d é s i r a i t u n l i v r e , elle deman
dait un verre ; mais, ce q u ' i l y avait de remarquable chez elle 
c'est que lorsque l'expression exacte de sa pensée était proférée 
devant elle, elle ne pouvait pas la prononcer. Elle é t a i t m é c o n t e n t e 
lorsqu on lu i apportait les objets qu'elle avait n o m m é s à l a place de 
ceux qu'elle dés i r a i t ; quelquefois elle s'apercevait e l l e -même qu'el le 
avait d o n n é un nom e r r o n é à l 'obje t de sa p e n s é e . Cet é t a t se p r o 
longea pendant plusieurs mois, a p r è s lesquels elle recouvra peu 
à peu f usage complet de la f acu l t é de parler . Sa m é m o i r e ne sem
blait en d é f a u t que sous ce rapport , car Van Goens d i t qu'el le d i r i 
geait les affaires de son m é n a g e avec autant de r é g u l a r i t é qu 'autre
fois (2). 

OBSERVATION XXXI. — Une malade atteinte d'un cancer de l'uté
rus, qui l 'avait mise dans une t r è s grande pros t ra t ion , f u t saisie sub i -

1 Forbes Winslow. Obscure Disposes, p. 509. 
2* I d . . //»/'./.. p. 507. 
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tement, dans le mil ieu de la nu i t et sans cause connue, d 'un mutisme 
presque complet qui ne l u i permettait plus que d é d i r e : Oui, ou i , 
à toutes les questions, qu'elles fussent contradictoires ou non. Elle 
conservait n é a n m o i n s l'usage de son intelligence, et n ' é t a i t n i paraly
sée n i a l iénée . Lorsqu'on lui disait décrire ce qu'elle avait à corn-
muniquer, elle traçait sur le papier un assemblage de lettres aux
quelles aucun sens ne pouvait être attaché (1) . 

Troisième série de faits. 

Cas dans lesquels les malades conservent encore la possibilité 
de prononcer quelques mots toujours les mêmes, qui à l'aide de 
la mimique, leur servent à exprimer leurs pensées, mais ont 
perdu la faculté de lire, d'écrire et de répéter les mots devant eux. 

Voici comment le D1 Morel (2) s'exprime à l'égard des malades 
appartenant à cette ca tégor i e : « On t rouve assez f r é q u e m m e n t des 
individus qu i , à la suite d'une attaque d'apoplexie, d'une conges
t ion ou xTun ramollissement, perdent l'usage presque complet du 
vocabulaire et ne conservent plus que quelques mots qui, dans 
leur esprit, ont toutes les significations possibles. Lorsqu'on ne les 
comprend pas, ils s'attristent, s'impatientent et r é p è t e n t alors avec 
plus ou moins de v é h é m e n c e leurs mots d'adoption. Ces individus 
ont toute leur raison, ce dont i l est facile de s'assurer par l'expression 
de leurs yeux, et surtout par leurs gestes et par f a i r de satisfaction 
qu'i ls manifestent lorsqu'on les a dev inés . Cet é t a t peut persister 
t r è s longtemps et se montrer j u s q u ' à la m o r t . » 

Nous commencerons l ' é n u m é r a t i o n des fa i ts de cette troisième 
sé r ie par une observation t r è s i n t é r e s s a n t e que nous empruntons au 
D 1 Hun . 

OBSERVATION XXXII. — M. Nelly, serrurier, âgé de trente-cinq ans, 
de m œ u r s r é g u l i è r e s , ayant l ' intelligence suffisamment développée, 
pouvait, avant sa maladie actuelle, l i re et é c r i r e avec facil i té ; durant 

(1) Forbes Winslow, Obscure Diseuses, p. 510. 
(2) D r Morel, Traité des maladies mentales, p. 303 et 304. 
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ces hui t d e r n i è r e s a n n é e s , i l avait souffert d 'une affection du c œ u r 
q u i avait d é t e r m i n é des h é m o p t y s i e s r é p é t é e s ; par moments , i l é ta i t 
en é t a t de se l i v re r à son t r ava i l . 

Le i j u i l l e t , i l marcha beaucoup au sole i l , et, dans la s o i r é e , i l eut 
d<-s s y m p t ô m e s de congestion c é r é b r a l e : i l resta pendant p lus ieurs 
j ou r s dans un é t a t de stupeur d ' o ù on ne le t i r a i t que pour le fa i re 
boire , mais dans lequel i l r e tombai t , a u s s i t ô t q u ' i l é t a i t a b a n d o n n é 
à l u i - m ê m e . A u bout de quelques j o u r s i l c o m m e n ç a à revenir à l u i 
et à comprendre ce qu 'on l u i disait ; tou te fo is , on remarqua q u ' i l 
avait beaucoup de d i f f i cu l té à s 'expr imer et que le plus o rd ina i re 
ment i l faisait c o n n a î t r e ses besoins par des signes ; i l n 'y avait pas 
de paralysie de la langue ; i l la remuai t dans toutes les d i rec t ions et 
pâm ait articuler distinctement un petit nombre de mots; i l con
naissait la \a leur des mots p r o n o n c é s devant l u i ; mais ne pouvai t 
sci*appeler ceux dont i l avait besoin pour s 'exprimer, ni répéter ces 
mots après moi. Si j e revenais à la charge, l ' i ncapac i t é restait l a 
m ê m e ; quoiqu ' i l f i l les plus grands effor ts pour vaincre la d i f f i c u l t é , 
i l marmottai t des mots qu i avaient de la ressemblance avec ceux 
qu ' i l essayait d 'ar t iculer . A p r è s q u ' i l eut fa i t de vains effor ts p o u r 
r é p é t e r un mot a p r è s m o i , j e l ' éc r iv i s et i l c o m m e n ç a à l ' é p e l e r 
lettre par le t t re , et, au bout de quelques tentatives, i l f u t en é t a t de 
le r é p é t e r . Si on l u i ô ta i t l ' é c r i t u r e , i l ne pouvai t plus le di re ; mais , 
a p r è s une longue é t u d e du mot éc r i t et de f r é q u e n t e s r é p é t i t i o n s , i l 
pouvait l 'apprendre, le retenir et s'en servir ; i l avait une ardoise 
sur laquelle é ta ien t éc r i t s les mots q u i l u i é t a i e n t le p lus n é c e s s a i r e s 
et i l y avait recours quand i l avait besoin de parler . I l appr i t ces 
mots peu à peu et é t e n d i t suff isamment son vocabulaire p o u r 
n avoir plus besoin de son ardoise. I l l isait assez bien dans u n 
l ivre i m p r i m é , mais i l hé s i t a i t sur certains mots . Quand il ne 
pouvait prononcer un mot, il était également hors d'état de 
récrire, j u s q u ' à ce qu ' i l l ' eû t vu éc r i t et q u ' i l e û t appris à l ' é c r i r e , 
comme i l apprenait à prononcer a p r è s des exercices r é p é t é s . 

I I y a maintenant six mois q u ' i l est dans cette s i tuat ion. Sa s a n t é 
est satisfaisante, à l 'exception d'une l é g è r e d y s p n é e et d 'un œ d è m e 
des jambes, d é p e n d a n t de sa maladie d u c œ u r . I l apprend sans 
cesse des nouveaux mots et peut se faire suffisamment comprendre , 
quo iqu ' i l ne trouve pas le mot p ropre , comme s ' i l par la i t une langue 

file:///aleur
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é t r a n g è r e imparfaitement connue. I l r é p è t e les mots prononcés 
devant l u i sans les voir éc r i t s . Son esprit pa r a î t quelque peu lésé, 
comme cela se remarque surtout chez les personnes qu i ont eu une 
attaque d'apoplexie. Ce malade ne s'est jamais plaint de céphalal

gie (1). 
Schmidt (2) a pub l i é cinq faits dans lesquels les malades, sans 

aucune manifestation apoplectique et avec in tég r i t é de leur intel
ligence, é ta ien t hors d 'é ta t d ' éc r i r e ce qu'ils ne pouvaient prononcer. 

OBSERVATION XXXIII. — Gesner rapporte l'exemple d'un homme de 
soixante-treize ans, qu i , atteint de l ' incapac i té de fa i rè comprendre 
ses p e n s é s devive voix ou par écr i t , employait des mots incompréhen
sibles ou impropres (par exemple adieu au l ieu de j e pense), et ne 
pouvait n i é c r i r e n i l i r e , soit son propre nom, soit toute autre chose. 
I l n ' é t a i t pa r a ly sé d'aucune partie du corps, comprenait t rès bien 
tout ce qu'on disait devant l u i , avait la conscience de l 'a l térat ion de 
son langage, et sa langue ne manquait en r ien de sa facul té d'arti
culer des mots. 

OBSERVATION XXXIV. — Après une attaque de maladie du cerveau, 
un homme n'avait à sa disposition que la première syllabe des 
noms, c 'est-à-dire qu ' i l ne pouvait terminer la prononciation d'un 
mot quoiqu ' i l en c o n n û t la p r e m i è r e syllabe (3). 

OBSERVATION XXXV. — Un soldat français fut atteint d'une frac
ture contusive du c r â n e , ayant ouvert le sinus longitudinal supé
r ieur . A u premier abord, i l y eut des s y m p t ô m e s de compression. 
Une fois à l 'hôpi ta l d'Anvers, i l compri t tout ce qu 'on l u i disait et 
paraissait tout à fa i t intell igent ; il ne pouvait répondre que BA-BA 

à tous les interrogatoires. C'était une chose t r è s p é n i b l e de voir 
combien i l é ta i t a f fec té de son incapac i t é d 'exprimer ses pen
sées (4). 

(1) Thomas Hun, American Journal of.insanity, 1851, p. 358. 
(2) Schmidt, Hanover correspondenzbladt, 1852, p. 22. 
(3) Forbes Winslow, Obscure Diseuses, p. 391. 
(4) ld., ibid., p. 407 et 108. 
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OBSERVATION X X X V I . — Le I ) r I l a i l l i c ( I ) d é c r i t un cas cu r i eux de 
t rouble de la m é m o i r e p rodu i t p a r l a paralysie < l ' n monsieur , â g é 
de cinquante-six ans, fu t pr i s des s y m p t ô m e s d'une compression du 
« e n c a n , et devint c o m p l è t e m e n t p a r a l y s é du c ô t é d ro i t . On d é c o u v r i t 
qu'il avait perdu le souvenir des mots de sa propre langue, excep
té un petit nombre d'entre eux qu'il prononçait d'une manière très 
distincte, et en variant s i n g u l i è r e m e n t les intonat ions, de m a n i è r e 
a expr imer le plaisir ou la peine, la jo ie ou la douleur , p o u r exp l i 
quer les circonstances de sa maladie, et ind iquer ce dont i l avait 
besoin, sans avoir la conscience qu i! n'employait pas les mots 
exact* pour exprimer sa pensée (2). » 

OBSERVATION XXXVII. — t Un monsieur de quarante-six ans, qui 
avait toujours j o u i d'une bonne s a n t é , a p r è s avoir é p r o u v é u n g rand 
malaise de l 'esprit et avoir é t é e x p o s é à une fo r te fatigue physique, f u t 
pris d apoplexie suivie d ' h é m i p l é g i e . L'apoplexie f u t l é g è r e , mais l ' hé 
mip lég ie f u t c o m p l è t e . La facu l t é de parler f u t e n t i è r e m e n t perdue , 
de telle sorte qu'if ne pouvait prononcer que les sons E E - O ; mais i l 
en variait tellement l ' in tonat ion, qu'avec le secours de gestes expres
sifs, i l était en é t a t de faire comprendre à ceux q u i l 'entouraient sa 
pensée t r è s distinctement sur les choses usuelles de la vie. I l com
prenait t r è s bien tout ce qu on l u i disait, et savait pa r fa i t ement ce 
qu ' i l dés i r a i t r é p o n d r e l u i -même ; mais i l é ta i t incapable de p r o n o n 
cer autre chose que les sons s u s - m e n t i o n n é s . Mais, croyant cepen
dant qu'il employait exactement les mots destinés à la commu
nication de sa pensée, i l paraissait surpr is et m é c o n t e n t l o r s q u ' i l 
n ' é t a i t pas compris . I l cherchait quelquefois à exp l iquer ce q u ' i l 
voulait dire en é c r i v a n t sur une ardoise ; mais, g é n é r a l e m e n t , 
il substituait un mot à un autre, et presque t o u j o u r s i l se t r o m 
pait en é p e l a n l ce q u ' i l éc r iva i t (3). » 

OBSERVATION XXXVIII. — Le Dr T. K. Chambcrs a publié le cas 
i n t é r e s san t suivant, de perte d u langage c o n s é c u t i v e à une maladie 
a iguë du cerveau : 

(I) I)r Raillie. Médical Transactions of the Collège of phtjsicians, t. IV. 
C»') Forbes Winslow. Obscure Discases, p. 412. 
,3 ( •(okc. On nervous Diseases, — Forbes Winslow. p. 112. 
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« Harriet C , âgée de douze ans, eut le typhus en décembre 
I84o. Elle é p r o u v a beaucoup de dé l i re et des s y m p t ô m e s intestinaux ; 
mais, comme c'est habituel chez les enfants, elle se r é t ab l i t rapide
ment et put retourner à l 'école. Cependant, a p r è s quelques jours 
de sé jou r , un soir, en revenant de l ' école , elle f u t prise d 'un accès 
ayant un c a r a c t è r e ép i l ep t ique i ndéc i s , eut des roideurs et retomba 
de nouveau dans le dé l i r e . Ce dé l i re f u t monotone et remarquable 
par la répé t i t ion constante du mot Sinner, avec toutes sortes de 
var ié tés d ' intonation. On eut recours à tous les moyens, comme 
dans sa p r e m i è r e attaque. Elle g u é r i t a p r è s quelques semaines, de 
m a n i è r e à ê t r e levée et hab i l l ée , mais avec la perte de la faculté de 
prononcer tout autre mot que celui qu'elle avait répété si souvent 
pendant sa fièvre. Elle s'en servait pour exprimer toutes ses idées: 
pou r refuser, elle secouait sa t ê t e en disant Sinner ; l'assentiment 
étai t e x p r i m é par le m ê m e mot ; et pour demander du pain et du 
beurre, elle disait : S in un sinner. Elle comprenait parfaitement 
tout ce qu'on lui disait, et paraissait capable de lire ses leçons 
habituelles. 

« On l u i appliqua des vés ica to i res d e r r i è r e les oreilles, et de 
petites doses de mercure l u i fu ren t a d m i n i s t r é e s . En m ê m e temps, 
o n montra à sa m è r e et à sa famille à l u i enseigner les mots comme 
si l 'on apprenait à u n enfant à par ler . Je m ' e f fo r ça i aussi de lu i 
indiquer, par des mouvements de la bouche et d e l à gorge, le moyen 
de former des lettres, absolument comme on ins t ru i t les sourds-
muets de naissance, et j e la t rouva i intell igente et docile. Elle acquit 
rapidement le mot oui , puis d'autres expressions é l é m e n t a i r e s , et 
vers la f i n du printemps, elle f u t en é t a t , comme me le disait sa 
m è r e , de parler comme une femme â g é e . 

« Pendant ce temps, des s y m p t ô m e s de phtisie avaient paru, et 
elle mouru t l 'é té dernier, so ignée par u n autre m é d e c i n , dont les 
efforts pour obtenir une autopsie fu ren t in f ruc tueux (1). » 

OBSERVATION XXXIX. — Un homme, en montant un cheval rétif, 
r e ç u t un coup de pied de cheval sur la t ê t e . I l se r é t ab l i t , mais p r é 
senta une s ingul iè re perversion du langage. Pendant quelques 

(1) Forbes Winslow, Obscure Dmases,\>. 414. 
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semaines, les seuls mois q u ' i l pouvai t p rononcer é t a i e n t : écurie, 
cheval, coup de pied. I l employai t ces mots toutes les fo is q u ' i l 
voulait parler avec les personnes q u i l ' entouraient . On fit des e f for t s 
pour l'engager à employer d'autres mots et à re l ie r ses i d é e s , 
mais ce fut sans r é s u l t a t . I l re ouvra tout à coup la f a c u l t é d u 
langage; pendant p r è s d 'un an sa m é m o i r e f u t encore t r è s a f fa i 

blie M ) . 

Onsp.RVATios XL. — Le professeur Grimer, dTéna, rapporte l'his
toire d'un savant de ses amis dont la puissance d ' a r t i cu la t ion é t a i t 
a f fec tée d'une s i n g u l i è r e m a n i è r e . Dans la convalescence d'une fièvre 
grave une des p r e m i è r e s choses q u ' i l d é s i r a i t é t a i t d u c a f é , mais , 
au l ieu de prononcer en al lemand les deux f f (kaf fée) i l met ta i t à 
leur place un tz, ce q u i faisai t en a l lemand katze (chat) . Dans tous 
l . s mots où existait la le t t re F i l commetta i t la m ê m e e r reur et y 

substituait un Z (2). 

OBSERVATION XLI. — Le Dr Beddoes connaissait un monsieur qui, 
avant une attaque d'épilepsie, d é p l a ç a i t les mots d 'une s i n g u l i è r e 
f açon . I l faisait constamment des fautes de ce genre dans ses le t t res , 
et lo r squ ' i l parlai t , i l avait l 'habitude de substi tuer u n m o t à u n 
autre, ayant cependant quelque ressemblance avec l u i p o u r le sens 

ou pour le son (3) . 

OBSERVATION XL1I. — Un monsieur, occupé de commerce, et dont 
l 'espri t avait é t é pendant plusieurs semaines fo r t emen t t endu par 
des affaires urgentes et i n q u i é t a n t e s , f u t o b s e r v é u n j o u r , pendant 
qu ' i l é ta i t dans son compto i r , déplaçant singulièrement les mots. 
U put n é a n m o i n s cont inuer ses affaires pendant plusieurs j o u r s ; 
mais, t rois j ou r s a p r è s , i l se pla igni t d'une grande faiblesse, et, u n 
mat in , pendant q u ' i l se rasait, i l f u t pr is d 'un a c c è s de vomissement. 
Deux heures a p r è s , i l é t a i t dans u n é t a t de coma p r o f o n d . I l pa rv in t 
cependant à se r é t a b h r de cet é t a t c é r é b r a l si g rave (4). 

(1 Forbes Winslow. Obscure Diseases, p. 407. 
(;.') I f t . , ibid., p. 508. 
(3) Id. , ibid,, p. 511. 
A Id., ibid., p. 511. 
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OBSERVATION X L I I I . — Un ecc lés ias t ique , un jour en p r ê c h a n t , 
é p r o u v a une grande diff icul té à ne pas employer un mot à la place 
d'un autre, mais cependant i l put parvenir , par un grand effort de 
vo lon té , à vaincre cette d i f f icu l té . I l devint ensuite accidentel
lement p a r a l y s é . 

OBSERVATION XLIV. — Un malade, quelques heures avant une 
attaque d'apoplexie, appelait ses enfants d'une m a n i è r e e r ronée , 
donnant à l ' un le nom de l 'autre et confondant les sexes, appelant, 
par exemple, Sarah John, et appelant Emma Thomas, et vice versa. 

Ce d é p l a c e m e n t des noms a é t é o b s e r v é , dans beaucoup de cas, 
comme s y m p t ô m e du d é b u t de maladies a iguës du cerveau (1). 

Les a l t é ra t ions du langage p r é s e n t e n t f r é q u e m m e n t des phéno
m è n e s t r è s curieux et t r è s difficiles à expliquer . 

ORSERVATION XLV. — Une femme, atteinte de ramollissement chro
nique du cerveau, ne pouvait pas parler sans ajouter, ap rè s avoir 
p r o n o n c é trois ou quatre mots, cette phrase : Par le commande
ment. Cette femme p r é s e n t a ce m ê m e p h é n o m è n e pendant plusieurs 
a n n é e s . Les seuls s y m p t ô m e s qui r évé l a i en t l'existence d'une lésion 
organique du cerveau é t a i en t l ' h é b é t u d e de la physionomie et l'état 
de torpeur de son intelligence. 

OBSERVATION XLVI. — Une femme, âgée de soixante-huit ans, ne 
pouvait p r o f é r e r qu 'un son sans aucun sens et toujours le m ê m e , qui 
fo rmai t le motsimona ou chinona. Elle entendait et comprenait par
faitement bien, et r é p o n d a i t à chacun par ce simple mot, en variant 
simplement ses intonations de voix c o n f o r m é m e n t à l ' idée qu'elle 
voulait expr imer . Le bras droi t é ta i t raide et fléchi, p r i v é de mouve
ment et douloureux dans les articulations ; la sensibi l i té avait com
p l è t e m e n t disparu dans cette partie. 

OBSERVATION XLVII. — Il y avait, à l'infirmerie de la Salpètrière, 
une femme de quarante ans, tout à fa i t h é m i p l é g i q u e , et qui ne 
pouvait dire que ! Madame é t é . . . Mon D i e u ! . . . Est-il possible?... 
Bonjour , madame... 

(1) Forbes Winslow, Obscure Diseuses, p. 512, 
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Son intell igence é t a i t parfai tement c o n s e r v é e ; elle r i a i t en enten
dant ce qu 'on disait et se mettai t à c r i e r lorsqu 'e l le vou la i t t é m o i 
gner ses remerciements pour les soins qu 'on l u i donnai t . Elle pro
nonçait parfaitement le petit nombre de mots qu'elle pouvait dire 
et elle les répétait incessamment. mais i l l u i é t a i t absolument 
impossible d'en prononcer d'autres (1) . 

OBSERVATION XLVI1I. — Un monsieur, après plusieurs aver
tissements p r é m o n i t o i r e s q u i p a s s è r e n t i n a p e r ç u s , f u t a t te int d 'une 
attaque qu i tenait le mi l i eu entre l ' ép i l eps i e et l 'apoplexie . Pendant 
deux jou r s sa vie f u t en danger. I l rev in t à l u i cependant pa r t i e l l e 
ment, mais avec une inapt i tude à exp r imer c la i rement ses v o l o n t é s . 
I l pouvait par ler , mais ce q u ' i l disai t , sans une c le f p o u r l ' i n t e r 
p r é t e r , é tai t i n c o m p r é h e n s i b l e . / / était capable de prononcer des 
mots avec une grande netteté, mais ils étaient singulièrement 
déplacés et transposés. On é c r i v a i t ce q u ' i l disai t , et les mots 
é ta ien t alors remis dans leur o rd re v é r i t a b l e . J)e cette f a ç o n , sa 
famille a r r iva i t à comprendre exactement ses d é s i r s . Cet é t a t d u 
cerveau et de g ê n e dans la parole cont inua avec de l é g è r e s in t e r 
mittences pendant quinze j o u r s , a c c o m p a g n é de douleurs a i g u ë s 
dans la r ég ion occipitale. D ' a p r è s ces s y m p t ô m e s de congestion, i l 
f u t s a i g n é , et celte soustraction du sang f u t suivie d'une a m é l i o r a t i o n 
notable dans les s y m p t ô m e s . Des purga t i f s m e r c u r i a u x f u r e n t don
n é s , la t è t e r a s é e , et des r é v u l s i f s a p p l i q u é s d e r r i è r e les orei l les . 
Cinq j o u r s a p r è s l 'application des ventouses, i l é t a i t en é t a t de causer 
d'une m a n i è r e suivie pendant quelques minutes ; m a i s s ' i l cont inuai t 
la conversation au de là de ce temps, i l r e c o m m e n ç a i t à d ivaguer et à 
d é p l a c e r les mots. De petites doses de b ich lorure de mercure f u r e n t 
alors e m p l o y é e s , c o m b i n é e s avec la te inture de qu inqu ina , et avec 
s u c c è s . Ce monsieur, a p r è s quelques mois , f u t c o m p l è t e m e n t d é g a g é 
i le . toul s y m p t ô m e de maladie du cerveau (2) . 

Après avoir relaté un grand nombre d'observations .empruntées à 
divers auteurs f r a n ç a i s et é t r a n g e r s , et les avoir c l a s s é e s en t ro i s 

(1) Durand-Fardel, Traité du ramollissement du cerveau: Paris, 1813. — 
Forbes Winslow, Obscure Diseuses, etc., p. 512 et 513; 

(2 Forbes Winslow, Obswe Diseuses, p. 521. 

FO RET. Maladies mentales. 3 8 
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ca tégor ies , des t inées à .en facil i ter l ' é t ude , i l nous resterait mainte
nant à t i rer du simple rapprochement de ces faits quelques consé
quences utiles pour la pathologie des affections c é r é b r a l e s et pour 
la physiologie du cerveau. Mais, avant de nous l ivrer à ce travail 
de comparaison entre les divers faits p r é c é d e m m e n t r a p p o r t é s , pour 
saisir leurs analogies et leurs d i f f é r ences , et les r é s u m e r avec pré
cision, un é lément pr incipal manque encore à notre appréc ia t ion ; 
nous voulons parler des faits p u b l i é s en France par Broca (1) 
et Trousseau (2). En effet, les deux observations recueillies avec 
tant de soin par Broca à l'hospice de B icê t r e (suivies de l'au
topsie, qui a d é m o n t r é dans les deux cas l'existence d'une lésion 
anatomique identique de la d e u x i è m e et de la t ro i s i ème circonvo
lu t ion f ronta le) , ont é t é le vé r i t ab le point de d é p a r t de toutes les 
recherches entreprises sur ce sujet i n t é r e s s a n t , et les faits rappor tés 
par Trousseau ont mieux fai t comprendre l ' é t endue et la com
plexi té d'une question qui pouvait p a r a î t r e , au premier abord, t rès 
restreinte et nettement circonscrite. 

Dans les cons idé ra t ions g é n é r a l e s que nous avons l ' intention de 
p r é s e n t e r , nous serions ob l igés , à chaque instant, de faire allusion à 
ces faits, qui sont l ' un des pr incipaux é l é m e n t s de la discussion. 

, Nous avons donc j u g é indispensable de les publ ier i c i d'une manière 
a b r é g é e , c o m p l è t e , avant d'aborder l 'examen de la question elle-
m ê m e . 

Citons d'abord la p r e m i è r e observation de Broca. Elle est dou
blement i n t é r e s s a n t e , et par ses déta i l s m ê m e s et par le compte 
rendu de l'autopsie, qui a permis de d é c o u v r i r dans le cerveau une 
lés ion en rapport avec les s y m p t ô m e s c o n s t a t é s pendant la vie. 

IV. Faits de Broca. 

OBSERVATION XLIV. — Le 11 avril 1861, on transporta à l'infirmerie 
g é n é r a l e de Bicê t re (service de chirurgie) , le n o m m é Leborgne, cin
quante et Un ans, atteint d 'un phlegmon diffus g a n g r é n e u x d e tout le 

(1) Broca, Mémoire lu à la Société anatomique. 
(2) Trousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, T édition ; Paris, 1885. 



TROUBLES DU I.VNO \GE ET DE LA MEMOIRE DES MOTS i3o 

membre i n f é r i e u r d ro i t depuis le cou de-pied j u s q u a la fesse. Aux 
questions que Broca l u i adressa le lendemain sur l ' ô r i g i n e de son 
mal , i l ne r é p o n d i t que par le monosyllabe Tan, r é p é t é deux fois de 
suite et a c c o m p a g n é d 'un geste de la main gauche. Ayant p r i s des 
renseignements sur les a n t é c é d e n t s de cet homme, Broca appr i t 
q u ' i l é ta i t à B icê t re depuis v ingt et un ans. On in ter rogea t o u r à t o u r 
ses surveil lants, ses camarades de div is ion et ceux de ses parents 
qui vinrent le voir , et voici quel f u t le r é s u l t a t de cette e n q u ê t e : I l 
é ta i t sujet, depuis sa jeunesse, à des attaques d ' é p i l e p s i e ; ma i s i l 
avait pu cependant prendre l ' é t a t de f o r m i e r , q u ' i l e x e r ç a j u s q u ' à 
l ' âge de trente ans. A cette é p o q u e , i l pe rd i t l'usage de la parole , et 
ce f u t pour ce m o t i f q u ' i l f u t admis comme i n f i r m e à l 'hospice de 
Bicê t r e . On n'a pu savoir si la perte de la parole é t a i t survenue 
lentement ou rapidement , n i si quelque autre s y m p t ô m e avait accom
p a g n é le d é b u t de cette affect ion. 

Lorsqu ' i l arr iva à B i c ê t r e , i l y avait d é j à deux ou t ro i s mois q u ' i l 
ne parlai t plus. U é ta i t alors parfai tement valide et in te l l igen t , et ne 
différait d'un homme sain que par la perte du langage articulé ; 
i l allait et venait dans l 'hospice, o ù i l é t a i t connu sous le n o m de 
Tan : il comprenait tout ce qu'on lui disait; i l avait m ê m e l 'o re i l le 
t r è s fine; mais, quelle que f û t la question qu 'on l u i a d r e s s â t , i l 
r é p o n d a i t t ou jour s tan, tan, en y jo ignan t des gestes t r è s v a r i é s , au 
moyen desquels i l r é u s s i s s a i t à exp r imer la p lupa r t de ses i d é e s . 
Lorsque ses interlocuteurs ne comprenaient pas sa m i m i q u e , i l se 
mettait a i s é m e n t en c o l è r e , et a joutai t alors à son vocabulaire u n 
gros j u r o n , un seul et le m ê m e i n d i q u é à propos d 'un malade o b s e r v é 
par M . A u b u r t i n . Tan passait pour é g o ï s t e , v indica t i f , m é c h a n t , et 
ses camarades, qu i le d é t e s t a i e n t , l 'accusaient m ê m e d ' ê t r e vo leur , 
d é f a u t s qu i pouvaient ê t r e dus à la l é s ion c é r é b r a l e , mais q u i cepen
dant n ' é t a i en t pas assez p r o n o n c é s p o u r qu 'on ait s o n g é à le fa i re 
passer dans la division des a l i é n é s . 

I l y avait dé j à d ix ans q u ' i l avait p e r d u la parole l o r squ 'un nou
veau s y m p t ô m e se manifesta : les muscles du bras d r o i t s 'affaibl i rent 
graduellement et finirent par ê t r e e n t i è r e m e n t p a r a l y s é s . Tan con
t inuai t à marcher sans d i f f i cu l t é , mais la paralysie d u mouvement 
gagna peu à peu le membre i n f é r i e u r d r o i t , et, a p r è s avoir t r a î n é 
la jambe pendant q u e l q u e - t e m p s , ' l é malade du t se r é s i g n e r à garder 
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constamment le l i t . I l s 'étai t écou lé environ quatre ans depuis le 
d é b u t de la paralysie du bras jusqu'au moment o ù celle du membre 
abdominal avait é té assez avancée pour rendre la station tout à fait 
impossible. I l y avait donc à peu p r è s sept ans que Tan é ta i t alité 
lorsqu ' i l fu t conduit à l ' in f i rmer ie . Cette d e r n i è r e p é r i o d e de sa vie 
est celle sur laquelle on a eu le moins de renseignements. Comme i l 
é ta i t devenu incapable de nuire, ses camarades ne s'occupaient plus 
de l u i , si ce n'est pour s'amuser quelquefois à ses d é p e n s (ce qui 
l u i donnait de vifs accès de co l è r e ) , et i l avait perdu la petite célé
b r i t é que la s ingu la r i t é de sa maladie l u i avait d o n n é e autrefois dans 
l'hospice. On s 'étai t a p e r ç u que sa vue baissait notablement depuis 
environ lieux, ans ; c 'é tai t la seule aggravation qu 'on e û t no tée depuis 
qu ' i l gardait le l i t . Du reste, i l n'avait jamais é té g â t e u x ; on ne 
changeait ses draps qu'une fois par semaine, de telle sorte que le 
phlegmon diffus pour lequel i l f u t t r a n s p o r t é à l ' inf i rmer ie , le 11 
avr i l 1861, ne f u t reconnu par les inf i rmiers que lorsqu ' i l eut fait 
des p r o g r è s c o n s i d é r a b l e s et envahi la to ta l i t é du membre abdominal 
dro i t depuis le pied j u s q u ' à la fesse. 

État actuel. L ' é tude de ce malade qu i ne pouvait parler et qui , 
pa ra lysé de la main droi te , ne pouvait é c r i r e , o f f ra i t quelque dif f i 
c u l t é . 11 é ta i t d'ailleurs dans un é t a t g é n é r a l tellement grave qu ' i l y 
aurait eu c r u a u t é à le tourmenter par de t rop longues investigations. 

La sensibi l i té g é n é r a l e é ta i t par tout c o n s e r v é e , quoique inégale
ment. La moi t ié droite du corps é ta i t moins sensible que l 'autre, ce 
qu i avait c o n t r i b u é sans doute à a t t é n u e r la douleur du phlegmon 
diffus. Le malade n'en souffrai t pas beaucoup, lorsqu 'on n'y touchait 
pas, mais la palpation éta i t douloureuse et des incisions p rovoquè
rent de l 'agi tat ion et des cris . 

Les deux membres droits é ta ien t c o m p l è t e m e n t p a r a l y s é s du mou
vement ; les deux autres obé i s sa i en t à la v o l o n t é , et, quoique affai
blis , pouvaient sans hés i t a t ion e x é c u t e r tous les mouvements. 
L 'émiss ion des urines et des m a t i è r e s féca les é ta i t naturel le , mais 
la dég lu t i t ion se faisait arec quelque di f f icul té ; la mastication, au 
contraire, se faisait t r è s bien. Le visage n ' é t a i t pas dévié ; toutefois, 
dans l 'action de souff ler , la joue gauche paraissait u n peu plus 

, gonf l ée que la droite, ce qu i indiquai t que les muscles de ce cô té de 
la face é ta ien t u n peu affaiblis. I l n 'y avait aucune tendance au stra-
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bisme. La langue é t a i t par fa i tement l i b r e ; elle n ' é t a i t nu l l ement 
d é v i é e ; le malade pouvai t la m o u v o i r en tous sens et la t i r e r hors 

de la bouche. 
Les deux m o i t i é s de cet organe é t a i e n t d 'une é g a l e é p a i s s e u r . La 

d i f f icu l té de la d é g l u t i t i o n que j e viens de s ignaler é t a i t due à la pa
ralysie c o m m e n ç a n t e d u pha rynx et non à la paralysie de la langue; 
car c ' é ta i t seulement le t r o i s i è m e temps de la d é g l u t i t i o n q u i é t a i t 
laborieux. 

Les muscles du l a rynx ne paraissaient nul lement a l t é r é s ; le t i m b r e 
de la voix é ta i t na ture l et les sons que le malade rendai t p o u r p r o 
noncer son monosyllabe é t a i e n t parfa i tement purs . 

L 'ou ïe avait g a r d é sa finesse ; Tan entendait bien le b r u i t de la 
montre ; mais sa vue é ta i t affaiblie ; quand i l voula i t regarder l 'heure , 
i l étai t ob l igé de prendre la mont re l u i - m ê m e avec sa ma in gauche 
c l de la placer dans une posi t ion p a r t i c u l i è r e , à 20 c e n t i m è t r e s env i 
ron de l 'œil d r o i t qu i paraissait m e i l l e u r que le gauche. L ' é t a t de 
l ' intelligence n'a pu ê t r e exactement d é t e r m i n é . I l est cer ta in que 
Tan comprenait presque tout ce qu 'on l u i disai t , mais ne pouvant 
manifester ses idées ou ses d é s i r s que par les mouvements de sa 
main gauche, noire mor ibond ne pouvait pas se fa i re comprendre 
aussi bien q u ' i l comprenait les autres. Les r é p o n s e s n u m é r i q u e s 
é ta ien t celles q u ' i l faisait, le m i e u x , en ouvran t o u fe rmant les 
doigts. Je l u i demandai plusieurs fois depuis combien de temps i l 
é ta i t malade ? I l r é p o n d i t t a n t ô t c i n q j o u r s , t a n t ô t six j o u r s . Depuis 
combien de temps i l é ta i t à B icê t r e ? I l ouvr i t la main quatre fois de 
suite et fit l 'appoint avec un seul doigt ; cela faisait v ing t et u n ans 
et l 'on a vu plus haut que ce renseignement é t a i t parfa i tement exact. 
Le lendemain je r é p é t a i la m ê m e question et j ' ob t i n s la m ê m e r é p o n s e . 
Mais, lorsque j e voulus y revenir une t r o i s i è m e fois , Tan c o m p r i t 
que j e lu i faisais faire un exercice ; i l se m i t en c o l è r e et a r t icu la le 
j u r o n dé j à n o m m é que je n 'ai entendu de sa bouche qu'une seule 
fois . Je l u i p r é s e n t a i ma montre deux jou r s de sui te ; l ' a igui l le des 
secondes ne marchait pas ; i l ne pouvai t par c o n s é q u e n t dis t inguer 
les t rois aiguil les q u ' à leur fo rme ou à leur longueur ; n é a n m o i n s , 
a p r è s avoir e x a m i n é la mont re pendant quelques instants, i l pu t 
chaque fois ind iquer l 'heure avec exact i tude. I l est donc incontes
table que cet homme é t a i t in te l l igent , q u ' i l pouvait r é f l é c h i r , et q u ' i l 
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avait conse rvé , dans une certaine mesure, la m é m o i r e des choses 
anciennes. I l pouvait m ê m e comprendre des idées assez c o m p l i q u é e s ; 
ainsi, je l u i demandai dans quel ordre ses paralysies s 'é ta ient suc
cédé ; i l f i t d'abord avec l ' index de la main gauche un petit geste 
horizontal qui voulait dire : compris 1 puis i l me montra successive
ment sa langue, son bras dro i t et sa jambe droi te . Cela é ta i t parfai 
tement exact, à cela p r è s qu ' i l a t t r ibuai t la perte de parole à la para
lysie de la langue, ce qu i étai t bien naturel . 

Pourtant, diverses questions auxquelles un homme d'une intel l i 
gence ordinaire aurait t r o u v é le moyen de r é p o n d r e par le geste, 
m ê m e avec une seule main , sont r e s t é e s sans r é p o n s e . D'autres fois, 
on n'a pu saisir le sens de certaines r é p o n s e s , ce qui paraissait 
impatienter beaucoup le malade ; d'autres fois , enf in , la réponse 
é ta i t claire, mais fausse ; ainsi, quoiqu ' i l n ' e û t pas d'enfants, i l p ré 
tendait en avoir. I l n'est donc pas douteux que l ' intelligence de cet 
homme avait subi une atteinte profonde, soit sous l ' influence de son 
affection c é r é b r a l e , soit sous l ' influence de la fièvre qu i le dévorai t ; 
mais i l é ta i t é v i d e m m e n t bien plus intel l igent q u ' i l ne faut l 'être 
pour parler. 

I l r é su l t a i t des renseignements obtenus et de l ' é ta t p r é s e n t du 
malade qu ' i l devait exister une l é s i o n c é r é b r a l e progressive qui, 
d'abord circonscrite au lobe a n t é r i e u r gauche, avait dû s 'é tendre 
progressivement au corps s t r ié du m ê m e cô t é et cette lés ion parais
sait ê t r e un ramollissement chronique à marche t r è s lente. Le ma
lade mouru t le 17 av r i l . 

Autopsie. L'auteur de l 'observation entre dans de nombreux dé
tails relativement à cette autopsie. Nous ne pouvons les reproduire 
i c i et nous devons nous borner à les r é s u m e r . 

Le c r â n e , ouvert avec soin, p r é s e n t e les sutures s o u d é e s et l 'épais
seur des os un peu accrue. La face externe de la d u r e - m è r e est 
rouge et t r è s vasculaire. Cette membrane est t r è s épa i s se et tapissée 
i n t é r i e u r e m e n t d'une couche pseudo-membraneuse inf i l t rée de s é r o 
si té et d'apparence l a r d a c é e . La d u r e - m è r e et la fausse membrane 
r é u n i e s ont une épa i s s eu r moyenne de 5 m i l l i m è t r e s , d ' o ù i l r é su l t e 
que l ' encépha le â d û perdre une notable partie de son volume 
pr imi t i f . 

La p i e - m è r e est t r è s in j ec t ée en certains points , épa i s s i e par tout 
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et par plaques, opaque, inliltr* :«* d 'une m a t i è r e plastique j a u n â t r e 
q u i a la couleur du pus. mais q u i est solide et q u i , e x a m i n é e au m i -
crosco|ie, ne renferme pas de globules puru len t s . 

Sur la partie l a t é r a l e de I h é m i s p h è r e gauche, au niveau de la scis
sure «le Syl t ius, la p i e - m è r e est s o u l e v é e par une col lec t ion de s é r o s i t é 
transparente qu i se loge dans une large et p ro fonde d é p r e s s i o n de 
la substance c é r é b r a l e . Ce l iquide é t a n t é v a c u é par une ponc t ion , la 
p i e -mère s affaisse, se d é p r i m e p r o f o n d é m e n t , et i l en r é s u l t e une 
cav i té a l l o n g é e d'une c a p a c i t é é q u i v a l e n t e au volume d 'un œ u f de 
poule, correspondant la scissure de Sylvius et s é p a r a n t par c o n s é -
quent le loin* f ron ta l d u lobe tempora l . El le se pro longe en a r r i è r e 
j u squ au niveau du si l lon de Rolando q u i s é p a r e , comme on sait, les 
« irconvolutions a n t é r i e u r e s ou frontales des c i rconvolu t ions p a r i é 
tales. La lés ion est donc s i t u é e t ou t e n t i è r e en avant de ce s i l lon et 
le lobe p a r i é t a l est sain, au moins d'une m a n i è r e relat ive, car aucune 
partie des h é m i s p h è r e s n'est dans un é t a t d ' i n t é g r i t é absolue. 

En incisant la p i e - m è r e au niveau de cette c a v i t é ^ o n r e c o n n a î t au 
premier coup d 'œ i l que celle-ci correspond, non à une d é p r e s s i o n 
mais à une perte de substance de la masse c é r é b r a l e . Le l iqu ide q u i 
la remplissait y a é t é e x h a l é c o n s é c u t i v e m e n t pour r e m p l i r le vide à 
mesure qu ' i l se fo rma i t , comme cela a l i eu dans le ramoll issement 
chronique des couches superficielles d u cerveau et du cervelet. 

L ' é t u d e des circonvolut ions qu i l imi t en t la cav i t é mont re effective
ment qu'elles sont le s iège d 'un de ces ramollissements chroniques 
dont la marche est assez lente pour que les m o l é c u l e s c é r é b r a l e s , 
d i s soc ie s en quelque sorte une à une, puissent se r é s o r b e r et ê t r e 
r e m p l a c é e par une exhalation de s é r o s i t é . Une par t ie notable de 
l ' h é m i s p h è r e gauche a é t é ainsi d é t r u i t e graduel lement ; mais le ra
mollissement s ' é t e n d bien au de là des l imites de la cav i t é ; cel le-ci 
n'est nullement circonscri te et ne peut ê t r e c o m p a r é e à u n kys te . 
Les parois, presque par tout i r r é g u l i è r e s , anfractueuses, sont const i 
t u é e s par la substance c é r é b r a l e e l l e - m ê m e , q u i est e n t i è r e m e n t ra
moll ie à ce niveau et dont la couche la plus in terne , en contact d i rec t 
avec la s é r o s i t é e x h a l é e , é t a i t en voie de dissolut ion lente et gra
duelle, lorsque le malade a s u c c o m b é . Seule la paro i i n f é r i e u r e est 
lisse et o f f re une consistance assez fe rme . Celte c a v i t é , é t a n t s i t u é e 
au niveau de la scissure de Sylvius. est comprise entre le lobe f r o n -
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tal et le lobe t e m p o r o - s p h é n o ï d a l . Ea r é s u m é , par c o n s é q u e n t , les 
organes d é t r u i t s sont les suivants : la petite c i rconvolut ion margi
nale i n f é r i e u r e (lobe t e m p o r o - s p h é n o ï d a l ) ; les petites circonvolutions 
du lobe de l ' insula et la partie subjacente du corps s t r i é ; enlin, sur 
le lobe f ronta l , la partie i n f é r i e u r e de la c i rconvolut ion transversale 
et la moi t ié p o s t é r i e u r e des deux grandes circonvolutions désignées 
sous les noms de deuxième et troisième circonvolutions frontales. 
Des quatre circonvolutions qui forment l ' é tage s u p é r i e u r du lobe 
f ron ta l , une seule, la p r e m i è r e et la plus interne, a conse rvé , non 
son i n t é g r i t é , car elle est ramoll ie et a t r o p h i é e , mais sa continui té ; 
et si l 'on ré tabl i t par la p e n s é e toutes les parties q u i ont disparu, on 
trouve que les trois quarts au moins de la cavi té ont é t é c reusés aux 
d é p e n s du lobe f ron ta l . 

I l s'agit maintenant de d é t e r m i n e r le point où la lés ion a dû débu
ter. Or, l 'examen de la cavi té la issée par la perte de substance mon
tre tout d'abord que le centre du foyer correspond au lobe frontal. 
Par c o n s é q u e n t , si le ramollissement s 'étai t p r o p a g é uniformément 
en tous sens, ce serait bien ce lobe qui serait le point de dépar t du 
mal . Mais ce n'est pas seulement l ' é t u d e de la cavi té qu i doit nous 
guider ; nous devons tenir compte aussi de l ' é ta t des parties qui 
l 'entourent. Ces parties sont t r è s i n é g a l e m e n t ramollies ; elles le 
sont surtout dans une é t e n d u e t r è s variable. Ains i , la seconde cir
convolution temporale, qu i l imi te i n f é r i e u r e m e n t le foyer présente 
une surface lisse et une consistance assez ferme ; elle est ramollie sans 
doute, mais pas beaucoup et seulement dans sa couche superficielle. 

D u cô té o p p o s é , sur le lobe f ron t a l , le ramollissement est au con
traire presque diff luent au voisinage du foyer ; à mesure qu'on s'en 
é lo igne , la substance c é r é b r a l e se ra f fermi t graduellement, mais le 
ramollissement s 'é tend en réa l i t é j u s q u ' à une distance considérable 
et atteint presque tout le lobe f ron ta l . C'est donc sur tout dans ce 
lobe que le ramollissement s'est p r o p a g é , et i l est à peu p r è s certain 
que les autres parties n 'ont é té envahies que c o n s é c u t i v e m e n t . 

Si l 'on cherche à p r é c i s e r davantage, on remarque que la troisième 
circonvolut ion frontale est celle qu i p r é s e n t e la perte de la substance 
la plus é t e n d u e ; qu'elle est non seulement c o u p é e en travers au ni
veau de l ' ex t r émi t é a n t é r i e u r e de la scissure de Sylvius, mais encore 
e n t i è r e m e n t d é t r u i t e dans toute sa moi t i é p o s t é r i e u r e ; qu'elle a subi 
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à elle «wiilc une perle de substance égale à la moitié environ de la 
perte de substance totale ; que la seconde c i r convo lu t ion , ou c i rcon
volut ion moyenne, quoique t r è s p r o f o n d é m e n t e n t a m é e , conserve 
encore sa c o n t i n u i t é à sa part ie la plus in terne , et que, par c o n s é 
quent, selon toutes p r o b a b i l i t é s , c'est dans la t r o i s i è m e c i r convo lu 

t ion frontale que le mal a d é b u t é . 
Les autres parties des h é m i s p h è r e s é t a i e n t re la t ivement saines ; 

elles é t a i en t , i l est v r a i , un peu moins fermes que d 'habitude et on 
peut dire que toutes les parties e x t é r i e u r e s de l ' e n c é p h a l e avaient 
subi une atrophie notable, mais elles avaient c o n s e r v é leur f o r m e , 
leur con t inu i t é et leur aspect no rmal . 

Les parties profondes du cerveau n 'ont pas é t é é t u d i é e s a f i n de 
pouvoir conserver la p i è c e ; pour tant , à t ravers l 'ouver ture qu i f a i 
sait communiquer avec l ' e x t é r i e u r la par t ie a n t é r i e u r e du vent r icu le 
l a t é ra l gauche, on a p u examiner la surface interne de ce vent r icule 
et vo i r que le corps s t r i é é ta i t plus ou moins r a m o l l i , tandis que l a 
couche optique étai t à l ' é ta t normal , sous le r appo r^de la couleur , 
d u volume et de la consistance. 

L ' e n c é p h a l e tout entier, pesé avec la pie-mère, a p r è s l ' é v a c u a t i o n 
du l iquide qui remplissait le foyer , ne d é p a s s a i t pas le poids de 987 
grammes, c ' e s t -à -d i re 400 grammes de moins que le poids moyen d u 
cerveau chez les hommes de cinquante ans. 

(lette perte de poids c o n s i d é r a b l e por ta i t presque e n t i è r e m e n t sur 
les h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x . La destruct ion des organes qu i entourent 
la scissure de Sylvius contr ibuai t beaucoup, sans doute, à d iminue r 
le poids d u cerveau; mais ayant f a i t , dans u n cerveau sa in , une 
d é p e r d i t i o n de substance de m ê m e é t e n d u e , Broca a c o n s t a t é que 
la masse en l evée ne pesait pas tout à fa i t 50 grammes. I l est donc 
t r è s probable que, dans ce cas, les h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x avaient 
subi , dans toute leur é t e n d u e , une atrophie assez notable, et cette 
p r o b a b i l i t é se change en cert i tude, si l ' on songe à l ' é p a i s s e u r consi
d é r a b l e des m é n i n g e s et de la fausse membrane a r a c h n o ï d i e n n e , 
é p a i s s e u r qu i s 'é levai t dans certains points à 5 ou 6 m i l l i m è t r e s . 

OBSERVATION L. — Le nommé Lelong, quatre-vingt-quatre ans. 
ancien terrassier, f u t p o r t é à l ' i n f i rmer i e de B i c ê t r e , le 27 octobre 
18(»I, pour une f racture du col d u f é m u r gauche. 
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Cet homme avait é t é admis à l'hospice, hu i t ans auparavant, pour 
cause de débi l i té séni le . I l n'avait alors aucune paralysie ; i l avait 
c o n s e r v é tous ses sens, toute son intelligence ; mais ses membres, 
affaiblis par l ' âge , se refusaient au t ravai l , et sa main , devenue 
tremblante, ne pouvait plus é c r i r e ; jamais d'ailleurs i l n'avait pu 
éc r i r e couramment. 

A u mois d 'avri l 1860, i l , s'affaissa tou t à coup sur l u i - m ê m e . On le 
ret int à temps pour l ' e m p ê c h e r de se blesser ; mais i l paraissait avoir 
perdu connaissance. I l f u t t r a n s p o r t é à l ' i n f i rmer ie et t r a i t é pour 
une apoplexie c é r é b r a l e . I l f u t sur pied en peu de jou r s . 

I l n'avait jamais p r é s e n t é la moindre apparence de paralysie des 
membres; mais sa fille, de qu i je tiens ces renseignements, pensa 
q u ' i l avait la langue p a r a l y s é e . Le fai t est que, depuis le moment de 
son accident, il avait, perdu subitement et définitivement la faculté 
de parler ; sa d é m a r c h e é ta i t un peu incertaine, mais i l ne boitait 
pas; son intelligence n'avait subi aucune atteinte appréciable ; 
i l comprenait | o u t ce qu'on l u i disait, et son court vocabulaire, 
a c c o m p a g n é d'une mimique expressive, l u i permettai t d ' ê t r e com« 
pr i s à son tour par les personnes q u i vivaient habituellement 
avec l u i . 

Cet é ta t se maintient sans changement jusqu 'au 27 octobre 1861. 
Ce j o u r - l à , en montant au l i t , i l perdi t l ' équ i l i b r e et se fractura le 
col du f é m u r . 

La paralysie de la langue, qu 'on nous avait a n n o n c é e , n'existait 
pas. Cet organe é t a i t bien mobile ; i l n ' é t a i t nullement dévié et 
offrai t la m ê m e épa i s s eu r à droite et à gauche. La dég lu t i t ion se fai
sait bien ; la vue et l 'ou ïe é t a i en t c o n s e r v é e s ; les membres obéis
saient à la vo lon té , à l 'exception du membre f r a c t u r é qu i la veille 
encore étai t aussi f o r t que son c o n g é n è r e . L ' émis s ion des urines et 
des ma t i è r e s féca les étai t r é g u l i è r e ; enf in , la sens ib i l i té générale 
persistait sans a l t é ra t ion , et le malade souffrai t beaucoup de sa frac
ture qu i é ta i t c o m p l i q u é e d'une assez for te contusion. 

Aux questions qu'on l u i adressait, cet homme ne répondait que 
par des signes, accompagnés d'une ou deux syllabes articulées 
brusquement avec un certain e f f o r t . Ces syllabes avaient u n sens ; 
c ' é ta ien t des mots f r a n ç a i s , savoi r : oui, non, tois (pour trois) et 
toujours. I l y avait un c i n q u i è m e mot q u ' i l p r o n o n ç a i t seulement 
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quand on l u i demandait son n o m : i l r é p o n d a i t alors Lelo p o u r 

Ulomj, q u i é ta i t son v é r i t a b l e n o m . 
Les t ro is premiers mots de son vocabulaire correspondaient cha

r n u à une idée d é t e m i n é e . Pour a f f i r m e r ou approuver i l disait oui. 
l 'our expr imer l ' idée o p p o s é e , i l disait non. Le m o t trois e x p r i m a i t 
tous les nombres, toutes les i d é e s n u m é r i q u e s . E n f i n , toutes les fois 
qu'aucun des t rois mots p r é c é d e n t s n ' é t a i t applicable, Le long se ser
a i t du mot toujours qu i par c o n s é q u e n t n 'avait aucun sens d é t e r m i n é . 
Je l u i demandai s ' i l savait é c r i r e ? i l r é p o n d i t o u i . — S'i l p o u v a i t ? 
y»n. « Essayez ! » I l essaya; mais i l ne pu t r é u s s i r à d i r ige r la p lume . 

Les applications q u ' i l faisait d u mot trois é t a i e n t assez curieuses. 
Ce mot é t a i t t o u j o u r s a c c o m p a g n é d 'un signe f a i t avec les doigts , 
parce que notre malade, sachant que sa langue trahissait sa p e n s é e , 
rect i f iai t ainsi par le geste cette e r r eu r involonta i re . L 'auteur cite i c i 
plusieurs exemples des r é p o n s e s faites par le malade à l 'aide d u n o m 
bre t rois , et des moyens e m p l o y é s p o u r a r r ive r à comprendre ce 
q u ' i l voulai t d i re par ce mot unique e x p l i q u é avec les doigts . Avez-
vous des enfants ? Trois ; et i l levait quat re doigts. Combien de gar
ç o n s ? Trois, et i l levait deux doigts. Combien de filles ? E t i l levai t 
encore deux doigts . Quelle heure est-il? Trois, et i l levait d i x doigts 

( i l é ta i t d ix heures). 
I l avait en outre des gestes t r è s expressifs, q u i l u i permettaient de 

faire comprendre sa p e n s é e à l 'aide d u pet i t nombre de mots q u i 
é ta ien t à sa disposit ion. 

En r é s u m é , i l r é s u l t a i t de l 'observation attentive de ce malade : 
1° qu ' i l comprenait tout ce qu 'on l u i disai t ; 2° q u ' i l appl iquai t avec 
discernement les quatre mots de son vocabulaire ; 3° q u ' i l é t a i t sain 
d 'esprit ; A° q u ' i l connaissait la n u m é r a t i o n é c r i t e , et au moins la va
leur des deux premiers ordres d ' u n i t é ; 5° q u ' i l n 'avait pe rdu n i la f a 
c u l t é g é n é r a l e du langage, n i la mot i l i t é volontaire des muscles d e l à 
phonation et de l ' a r t icu la t ion , et q u ' i l n 'avait pe rdu par c o n s é q u e n t 
que la facu l t é du langage a r t i c u l é . 

Ce malade s 'affaibli t rapidement, et m o u r u t le 8 novembre 1861 , 
douze jours seulement a p r è s sa chute. 

Autopsie. Les v i s cè r e s thoraciques et abdominaux ne p r é s e n t a i e n t 
r ien de remarquable. N é g l i g e a n t la f r ac tu re du col du f é m u r , j e ne 
parlerai que du cerveau. 
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Toutes les sutures sont ossif iées . Les parois du c r â n e sont un peu 
épaiss ies , mais pas plus dures que d 'habi tude/Les os sont sains, 
ainsi que la d u r e - m è r e qui n'est pas épa iss ie . I l y a dans la cavité de 
l ' a r achno ïde une assez grande q u a n t i t é de sé ros i t é ; la p i e -mère n'est 
n i épaiss ie n i conges t ionnée . 

L 'encépha le entier pèse avec ses membranes, au sort ir du crâne, 
4130 grammes, chi f f re i n f é r i eu r à la moyenne, et à peine égal au 
poids min imum de l ' encépha le des individus adultes du sexe mascu
l i n et sains d'esprit. Mais on sait que chez les vieillards le poids 
moyen de l ' encépha le diminue d'une m a n i è r e notable. On verra en 
outre que l ' un dés h é m i s p h è r e s avait subi une atrophie assez pro
n o n c é e . Ces deux causes r é u n i e s ont c o n t r i b u é à la diminution du 
poids de l ' encépha le chez ce malade. 

Le cerveau p lacé sur une table, on ape rço i t au premier coup d'œil 
une lésion superficielle qui occupe le dobe f ron ta l gauche, immédia
tement au-dessous de l ' ex t r émi t é a n t é r i e u r e de la scissure de Sylvius. 
A ce niveau, la surface de l ' h é m i s p h è r e est sensiblement affaissée; 
et la p i e - m è r e d é p r i m é e laisse apercevoir par transparence une col
lection de sé ros i t é qu i occupe en surface une é t e n d u e à peu près 
éga le à celle d'une p ièce d 'un f ranc. Cette lés ion est incomparable
ment plus circonscrite que celle qu i existait sur le cerveau du précé
dent malade ; mais en comparant les deux p i èces , on constate que le 
centre de la lésion est identiquement le même dans les deux cas. 

Avant d'enlever la p ie -mère , j e s é p a r e le cervelet, la protubérance 
et le bulbe, qui p è s e n t ensemble 112 grammes; puis je divise sur la 
ligne m é d i a n e le cerveau proprement d i t , et je p è s e séparément les 
deux h é m i s p h è r e s . Le dro i t p è s e 514 grammes ; le gauche ne pèse 
que 480 grammes. Ce dernier, qu i est le s iège du mal , est donc infé
r ieur de 34 grammes à l ' h é m i s p h è r e sain. La p e s é e comparative est 
r é p é t é e a p r è s l 'ablation de la p i e - m è r e et l ' é c o u l e m e n t de la sérosité 
des ventricules l a t é r a u x . L ' h é m i s p h è r e dro i t p è s e alors 487 grammes, 
le gauche 455 ; d i f fé rence 32 grammes au l ieu de 34. Cela indique 
que le foyer du lobe f ronta l gauche renfermait environ 2 grammes 
de sé ros i t é . 

On voit que l ' h é m i s p h è r e gauche a subi une d iminut ion de poids 
bien plus c o n s i d é r a b l e qu 'on n 'aurait p u s'y attendre d ' a p r è s le peu 
d ' é t e n d u e de la l és ion du lobe f ron ta l . Ma lg ré cela, la consistance de 
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la substance c é r é b r a l e csl exactement la m ô m e des deux c ô t é s : elle 
est tr . s ferme et s u p é r i e u r e m ê m e à celle que p r é s e n t e o r d i n a i r e 
ment le cerveau des v ie i l lards . La surface des c i rconvolu t ions o f f r e , 
a droite et à gauche, la couleur la plus normale ; on n'a eu aucune 
di f f icul té a enlever la p i e - i u è r e . L ' h é m i s p h è r e d r o i t est parfa i tement 
sain dans toutes ses parties, ainsi que le cervelet, le bulbe et la p r o 
t u b é r a n c e I l n'y a de l é s ions a p p r é c i a b l e s que dans l ' h é m i s p h è r e 
gauche, 

Dans cet h é m i s p h è r e , la couche opt ique , la v o û t e , le corps ca l leux, 
le t én ia , le corps s t r i é , les lobes occipi tal et p a r i é t a l , l e lobe de 
l ï n s u l a et les circonvolutions orbi taires q u i f o r m e n t l ' é t a g e i n f é r i e u r 
du lobe f ron ta l sont à l ' é ta t n o r m a l ; i l m'a pa ru toutefois q u ' à l ' u 
nion «le I e x t r é m i t é a n t é r i e u r e d u noyau vent r icula i re du corps s t r i é 
; m r la substance m é d u l l a i r e du lobe f r o n t a l , la consistance d u tissu 
c é r é b r a l é ta i t l é g è r e m e n t d i m i n u é e ; mais cette l é s ion , si c'en est 
une, est tout à fa i t i n d é p e n d a n t e de la l é s ion pr incipale , dont elle 
est s é p a r é e par une é p a i s s e u r c o n s i d é r a b l e de tissu sain. 

La collection de s é ros i t é s i t u é e sous la p i e - m è r e , et don t le s i è g e 
a é t é indiqué- plus haut, occupait une cav i t é c r e u s é e dans la substance 
des circonvolut ions. A ce niveau, la t r o i s i è m e c i rconvo lu t ion f r o n 
tale, qu i longe le bo rd s u p é r i e u r de la scissure de Sylvius, est com
p l è t e m e n t c o u p é e en travers et a subi dans toute son é p a i s s e u r une 
perte de substance dont l ' é t e n d u e parai t ê t r e d 'environ 15 m i l l i 
m è t r e s . La cavité' est donc cont inue en dehors avec la scissure de 
Sylvius. au niveau du lobe de l ' insula. En dedans, elle e m p i è t e sur 
la seconde c i rconvolut ion f ronta le , qu i est t r è s p r o f o n d é m e n t é c h a n 
g é e , mais dont la couche la plus interne est r e s p e c t é e dans une 
é p a i s s e u r de *2 m i l l i m è t r e s . C'est celte mince languette q u i ma in t i en t 
seule la c o n t i n u i t é de la d e u x i è m e c i rconvo lu t ion .frontale. La pre
m i è r e est parfaitement saine. La Circonvolution f ron ta le transversale 
ou p o s t é r i e u r e , q u i l imite en avant le s i l lon de Rolando, est saine 
é g a l e m e n t ; enf in , les deux circonvolut ions malades, dans leurs deux 
tiers a n t é r i e u r s , p r é s e n t e n t une i n t é g r i t é c o m p l è t e . On peut donc 
af f i rmer que chez ce malade l ' a p h é m i e a é t é le r é s u l t a t d 'une l é s ion 
profonde, mais t r è s nettement c i rconscr i te , de la d e u x i è m e et de la 
t ro i s i ème c i rconvolut ion f ron ta le , dans une par t ie de leur t iers pos
t é r i e u r . 
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I l est certain que cette lés ion n'est pas un ramollissement ; le 
tissu c é r é b r a l est si lo in d ' ê t r e ramol l i sur les parois du foyer que la 
mince languette qui maintient la con t inu i t é de la circonvolution 
frontale a conse rvé sa solidi té ; cela p a r a î t m ê m e indiquer que le 
tissu c é r é b r a l , au voisinage i m m é d i a t du foyer , est plus résistant 
q u ' à l ' é ta t normal . D 'un autre c ô t é , sur les parois du foyer, on 
ape rço i t quelques petites taches d 'un jaune o r a n g é qui paraissent 
d'origine h é m a t i q u e , et l 'examen microscopique a m o n t r é qu'il y 
avait à ce niveau des cristaux d ' h é m a t i n e . I l s'agit donc d'un ancien 
foyer apolectique, et l 'on n'a pas oub l i é que ce malade avait perdu 
la parole subitement, dans une attaque d'apoplexie, dix-huit mois 
avant sa m o r t . 

Aprè s avoir r e l a t é les deuxfa i t s i n t é r e s s a n t s qu i p récèden t , et qui 
sont e m p r u n t é s au m é m o i r e de Broca, i l nous reste maintenant, 
pour terminer la part ie cl inique de ce t ravai l , à analyser les obser
vations c i tées par le professeur Trousseau (1). La relation de ces 
faits nous fourn i ra des documents p r é c i e u x pour les réflexions gé
n é r a l e s qui feront l 'obje t de notre t r o i s i è m e art icle. 

V. Faits de Trousseau,. 

OBSERVATION LL — En 1853, Trousseau observa dans la salle 
Sa in te -Agnès , à l 'Hôte l -Dieu , un ouvrier q u i , à la suite de liba
tions copieuses, avait tout à coup perdu la f acu l t é de parler. I l 
pouvait mouvoir la m â c h o i r e , la langue et les l èv re s avec la plus 
grande fac i l i t é . L'expression de ses yeux et de sa physionomie 
indiquait d'ailleurs qu ' i l conservait l ' i n t ég r i t é de son intelligence. Je 
l u i demandai s'il savait é c r i r e . I l me fit un signe aff i rmatif . Je lui fis 
apporter du papier et l u i fis remettre une plume entre les mains, en 
le pr iant d ' é c r i r e son nom et son adresse; i l l u i f u t impossible 
d ' éc r i r e quoi que ce f û t , et pourtant ses doigts jouissaient de toute 
leur mobi l i t é . Je me p laça i au point de vue d 'un t rouble cérébral , 
et je l u i prescrivis quelques purgat i fs , des f r ic t ions stimulantes aux 
tempes et à la nuque. A u bout de dix à quinze j ou r s , le malade 

(1) Trousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu. 
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c o m m e n ç a à bredoui l le r , puis à par le r de plus en plus c la i rement , 
et i l sort i t de l ' hôp i t a l , a p r è s un mois de t ra i tement , c o m p l è t e m e n t 
g u é r i . I l put abus nous raconter ce qu i l u i é t a i t a r r i v é , et i l a jouta 
que pendant la courte maladie q u ' i l venait de fa i re , non seulement 
U ne pouvait prononcer aucun mot, mais les mots eux-mêmes ne 
ne présentaient pas à sa mémoire. 

OBSERVATION LU. — In confrère éminent raconta à Trousseau 
le fait suivant : Etant à la campagne, i l s ' é t a i t d o n n é une entorse 
qu i l'obligea à garder le l i t pendant quinze ou v ing t j o u r s . Pendant 
q u ' i l parcourait les Entretiens de Lamar t ine , i l s ' a p e r ç u t t o u t 
à coup q u ' i l ne comprenait plus bien le sens de ce q u ' i l l i sa i t . I l 
relut le passage et ne compr i t pas mieux la seconde fois que la pre
m i è r e . At t r ibuant cela à la fa t igue, i l m i t le l iv re de c ô t é et se 
reposa. Vn quar t d 'heure a p r è s , i l r ep r i t le l i v r e , r e lu t le passage 
et ne le compr i t pas mieux encore. E t o n n é et inquie t , i l je t te le l i v r e 
et sonne son valet de chambre ; celui-ci a r r i v e ; i l veut l u i donner 
un o rdre , mais i l reste m u e t ; i l s ' é p o u v a n t e alors , fa i t des e f for t s 
surhumains pour tacher de s 'exprimer, i l ne le peut. Le domestique 
court cherc her un m é d e c i n . Pendant ce temps, no t re c o n f r è r e 
s'explore, en silence, i l tourne sa langue dans tous les sens, i l remue 
les bras, secoue les jambes et marche ; i l se pince, et t rouve pa r tou t 
sa sens ib i l i té intacte. I l est c la i r pour l u i q u ' i l n 'a n i crampe n i 
paralysie. I l prend une p lume et d u papier , i l veut é c r i r e , et ne 
peut tracer n i un mot , n i m ê m e une syllabe. En attendant l ' a r r i v é e 
du m é d e c i n , i l se demande quelle est la par t ie de son cerveau q u i 
peut se t rouver atteinte : t Ce n'est pas une h é m o r r a g i e , d i s a i t - i l , 
puisque j ' a i c o n s e r v é l ' i n t ég r i t é de mes mouvements ; ce n'est pas u n 
ramollissement, puisque j e n ' é p r o u v e n i crampe, n i cont rac ture . » 
Le médec in arr ive. Le malade, sans autre p r é a m b u l e , r e l è v e l a 
manche de sa chemise, et fa i t signe avec l 'autre main q u ' i l veut ê t r e 
s a i g n é , ce qu i f u t fa i t . A mesure que le sang coula i t , i l se m i t d'a
bord à di re un m o l , puis un aut re , et. s ix heures a p r è s , i l ne con
servait plus r ien que le souvenir de ce q u i s ' é ta i t p a s s é ; toutefois 
i l se rappela à merveil le la c o n f u s i o n de son espr i t , confus ion peu 
p r o n o n c é e , mais q u i cependant l 'avait e m p ê c h é de comprendre des 
choses que peu de temps auparavant, et a u s s i t ô t a p r è s j i l compre-
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nait t r è s bien. Cet accident ne s'est pins reprodui t depuis, et la 
santé de notre c o n f r è r e s'est bien maintenue. I l convient d'ajouter 
que ce c o n f r è r e est d i a b é t i q u e . 

OBSERVATION LUI. — En janvier 1861, un riche négociant du 
Havre, atteint d 'albuminurie, se m i t à une table de whis t dans une 
salle chaude et remplie de f u m é e de tabac. I l causait tout en fumant; 
à un dernier rubber, i l voulut faire une observation à son partner, 
mais i l put p r o f é r e r une seule parole ; i l p r i t alors son chapeau et 
sa canne, et s'en alla chez l u i , à 1 k i l o m è t r e de distance, marchant 
sans hés i ta t ion . Arr ivé chez l u i , i l veut parler pour d j re ce qu'il 
é p r o u v e , et i l ne le peut pas. On court chercher un médec in . Celui-
ci arr ive, mais le malade ne peut r ien l u i d i re . (Application de 
sangsues à l'anus,) Une demi-heure a p r è s , le malade cherche en
core à exprimer un dés i r : m ê m e impuissance. I l manifeste son 
impatience par des gestes fu r i eux ; i l indique par signes qu ' i l veut 
de nouvelles sangsues, et on les l u i applique. Une demi-heure 
a p r è s , le malade commence à dire quelques mots, i l balbutie, bre
douille encore, mais s'exprime cependant de mieux en mieux à 
mesure que le sang coule. A u bout de trois heures, tout avait 
disparu. Ce malade n'avait eu aucune paralysie, mais seulement 
de l'aphasie. 

OBSERVATION LIV. — En 1862 M 1863, Trousseau fut con
sul té par l 'un des plus é m i n e n t s jurisconsultes de France, qui a 
parfois de petits engourdissements au pied d ro i t et dans la main du 
m ê m e c ô t é . H n'accuse point d 'affaiblissement; cependant, quand 
i l marche, i l penche u n peu adroi te et remarque quelquefois, comme 
une chose insolite, que sa jambe droite ne va pas bien. De temps 
en temps, i l survient chez l u i un p h é n o m è n e t r è s singulier : i l com
mence une phrase, et tout à coup i l s ' a r r ê t e à la recherche du mot 
qu i ne l u i vient pas ; i l d i t , par exemple : « Donnez-moi mon... 
mon . . . , et, ne pouvant t rouver le mot chapeau, i l le remplace par 
un j u r o n qui l u i est fami l ie r ; i l l u i arrive de m ê m e de ne pas trouver 
le mot parapluie lo r squ ' i l veut le prononcer. Avec un l é g e r affai
blissement d 'un cô té du corps, ce malade p r é s e n t e donc de temps 
en temps de s ingu l i è res absences, des oublis bizarres dans la pa-
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r ô l e , chose extraordinaire chez un homme q u i , en dehors de ces 
moments de trouble, discute avec une admirab le l u c i d i t é les ques-

lions les plus ardues. 

Omr.in ATKCN LV. — l'ne dame, belle-mère d'un ancien profes

seur de la F a c u l t é , eut une attaque q u i ressembla à de la paralysie, 
mais qui dura peu et ne laissa que des traces t r è s l é g è r e s . Mais, à 
part ir de ce moment, elle oublia beaucoup de mots , e t , la p lupa r t d u 
temps, ceux qu'elle avait retenus elle les appl iqua i t m a l . A i n s i , 
lorsqu'elle recevait quelqu 'un, elle disait « chapeau, couteau, pan
toufle t pour dire <le prendre un s i ège et faisait en m ê m e temps le 
geste d ' inv i ta t ion , comme si elle e û t d i t : « Mons ieur , veuil lez 
prendre la peine de vous asseoir ». Les personnes q u i vivaient 
autour d elle mettaient le plus g rand empressement à i n t e r p r é t e r 
ses mots sans suite et à saisir la s ignif icat ion de ses gestes et les 
inflexions de sa voix . Beaucoup de mots , de noms, s ' é t a i en t e f f acés 
de sa m é m o i r e . Elle ne pouvait plus appeler sa femme de chambre 
que /oio<V, l u i demandait une chaise alors qu'el le voula i t u n m o u 
choir , et devenait furieuse lorsqu 'on ne se rendai t pas de suite au 
dés i r qu'elle avait e x p r i m é . 

En un mot . cette dame avait des lacunes immenses dans l 'expres
sion de sa p e n s é e , surtout pour les substantifs, et, de plus , elle ne 
comprenait pas le non-sens de ce quelle disait, à l ' inverse de 
plusieurs autres malades qu i comprennent t r è s bien que leur esprit 
est soumis à un trouble qu i les é p o u v a n t e . 

OBSERVATION LVI. — En janvier 1862, il est entré, dans le service 
de Trousseau, une femme atteinte de syphil is , q u i avait p r i s du 
mercure à haute dose et q u i avait une for te stomatite. U n mois avant 
son e n t r é e a r h n p i l a l , elle avait é p r o u v é de fortes douleurs de t ê t e et 
des convulsions l é g è r e s dans la face et le bras d r o i t . El le avait aussi 
des vertiges, des é t o n n e m e n t s ; elle f u t prise m ê m e d 'un a c c è s é p i 
leptique tellement f o r t qu'elle se m o r d i t la langue. Pendant cette 
attaque, elle put cependant se lever et al ler prendre dans le t i r o i r de 
sa commode un mouchoir pour essuyer l ' é c u m e q u i sortait de sa 
bouche. Elle avait donc des a c c è s ver t ig ineux, f rappan t sur tout le 
cô té d ro i t , et ce c ô t é é ta i t t r è s a f fa ib l i quand elle entra à l 'Hô te l -D ieu . 

t U.IUT. Mal.iiltvs mentales. 2 9 
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A la demande de son nom, elle a pu r é p o n d r e qu'elle se nommait 
Keller : mais dès qu'on l u i a d e m a n d é autre chose, elle n'a jamais 
pu r é p o n d r e qu'en r é p é t a n t ce m ê m e mot Keller Nous l u i avons 
fai t donner une plume et nous l u i avons di t d ' é c r i r e un m o l ; elle a 
écr i t Keller Nous l u i avons alors dic té d i f f é ren t s mots (cuiller, 
fourchette, etc., etc.), et chaque fois elle a éc r i t Keller. Comme 
cette femme avait une affection syphil i t ique, nous l u i prescr ivîmes 
de l ' iodure de potassium et nous e û m e s la satisfaction de voir l ' in
telligence et la m é m o i r e revenir peu à peu, à mesure que la guérison 
faisait des p r o g r è s . 

Quand elle f u t c o m p l è t e m e n t g u é r i e , Trousseau voulut savoir 
d ' e l l e -même comment elle avait a p p r é c i é l ' é ta t de son intelligence 
pendant sa maladie. Comme à cette é p o q u e elle lisait presque toute 
la j o u r n é e , mais restait un temps in f i n i à chaque page, Trousseau 
lu i demanda si , dans cette occupation, elle voyait bien et compre
nait ce qu'elle lisait, et elle r é p o n d i t qu'elle lisait bien avec les yeux, 
mais qu'elle comprenait mal ce qu'elle lisait. 

La parole et l ' intelligence l u i é t a ien t donc revenues en même 
temps et graduellement. Depuis sa sortie, Trousseau a revu plu
sieurs fois cette femme qui a c o n t i n u é à se bien por ter . 

Voilà donc u n exemple d'aphasie presque c o m p l è t e , avec sym
p t ô m e s de paralysie plus p r o n o n c é s que dans les cas précéden ts et 
qu i , sous la d é p e n d a n c e d'une alfection syphi l i t ique, guér i t par 
l ' iodure de potassium. 

OBSERVATION LVII. — Au mois de septembre dernier, Trous
seau r eçu t , dans son cabinet, un receveur de l'enregistrement 
a c c o m p a g n é de sa femme. I l l u i raconta qu'en 1838 i l avait ressenti 
tout à coup dans le bras gauche une violente secousse qu ' i l compa
rai t à une commotion é l e c t r i q u e , et que depuis ce temps ce membre 
éta i t r e s t é faible. 

Deux jours a p r è s , à la suite d 'un t ravai l t r è s assidu, qu i l'avait 
o c c u p é dans son cabinet pendant c inq heures c o n s é c u t i v e s , i l se leva 
f o r t dispos pour monter à l ' é t age s u p é r i e u r . En montant l'escalier, 
i l s ' a p e r ç u t que sa jambe droite é ta i t paresseuse. I l continua cepen
dant, et, à peine a r r i v é au haut de l 'escalier, au moment où i l 
voulut ouvr i r la porte , i l sentit que son bras d ro i t é t a i t t r è s affaibli. 
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Kffrayé , i l appela sa femme et l u i «lit q u ' i l sentait la paralysie l u i 
\ c n i r et qu ' i l fallait demander a u s s i t ô t un c o n g é . On l u i apporta d u 
papier, une plume et de l 'encre, et i l voulu t se met t re à é c r i r e , mais 
i l n.- put tenir la plume. Alo r s i l d ic ta , avec un peu d ' h é s i t a t i o n 
«lans la parole, une let t re de plusieurs pages, dans laquelle i l expo
sait avec lucidi té les motifs de sa demande de c o n g é . Le soir m ê m e , 
i l tombait tout à coup dans une c o m p l è t e paralysie du c ô t é d r o i t , et, 
a part ir de ce moment, i l ne pu t prononcer que nazi-bouzi. 

Pendant huit ou d ix j ou r s ces deux mots f u r e n t les seuls q u ' i l 
put articuler, de m ê m e qu 'un autre malade de l ' H ô t e l - D i e u dont 
Trousseau rapporte aussi l 'observation, et qu i ne pouvai t d i re que 
<:owi<owi (voir plus lo in ) . A pa r t i r du d ix i ème j o u r , la paralysie d u 
eô te d ro i t d iminua, puis elle c é d a peu à peu et ce malade ne con
serva, chose s i n g u l i è r e , que le spasme des é c r i v a i n s , a p p e l é par 
Duchenne, de Boulogne, spasme fonctionnel, ce q u i l 'obl igea à 
tenir son coude dro i t a t t a c h é au t ronc, a i in q u ' i l ne p û t t o u r n e r en 
pronal ion e x a g é r é e . 

(jette observation, comme la p r é c é d e n t e , est, d i t Trousseau, 
u n exemple d'aphasie avec paralysie plus o u moins c o m p l è t e , mais 
paralysie cependant transitoire et q u i par c o n s é q u e n t n ' é t a i t due 
q u à des lés ions probablement l é g è r e s de l ' e n c é p h a l e . 

OBSERVATION LVTll. — Un malade, placé au n° 20 de la salle 
Sainte-Agnès , à l 'Hôte l -Dieu, est â g é de quarante ans. I l a é t é autre
fois au sémina i re et a pu a r r ive r jusqu 'aux ordres mineurs , ce q u i 
indique q u ' i l a r eçu une ins t ruc t ion assez a v a n c é e . Cependant, 
m a l g r é cette culture intellectuelle, ce malade est sous ce r appo r t 
in fé r i eu r à un autre q u i appartient à la classe des ouvr ie rs sans 
instruction. I l s'est m a r i é i l y a quelques a n n é e s et a eu une vie assez 
i r r é g u l i è r e . Une nui t , sa femme l 'entendit tomber dans sa chambre , 
à deux reprises d i f f é ren te s , mais ne s'en i n q u i é t a pas autrement , v u 
ses habitudes d'ivresse. Mais, le lendemain ma t in , elle s ' a p e r ç u t 
•qu i l la regardait avec des yeux h é b é t é s , q u ' i l é ta i t p a r a l y s é d u c ô t é 
d ro i t et qu i l ne pouvait plus par le r . A pa r t i r de ce moment , cet 
homme n'a pu dire autre chose que couci-couci si si. Depuis u n 
mois, on n a pu obtenir de l u i que l ' é t e r n e l couci-couci. Cependant 
I affaiblissement d u cô t é d ro i t a d i m i n u é . I l commence à se t en i r 
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sur sa jambe droite et i l remue son bras d ro i t , mais i l ne peut 
encore s'en servir pour é c r i r e . 

Avant de venir à l 'Hôte l -Dieu, i l avait eu dans un autre hôpital 
deux attaques é c l a m p t i q u e s , et, depuis son e n t r é e , i l en a éprouvé 
plusieurs autres. 

Voici quelles sont ses manifestations intellectuelles. Quoi que nous 
l u i disions, i l r é p o n d invariablement par le mot couci-couci. 

Nous avons essayé de l 'habituer à r é p o n d r e par oui et par non, 
mais c'est avec peine que nous parvenons à l u i faire exécu te r les 
mouvements de tê te qu i , dans toutes les langues, signifient oui et 
non. I l conna î t certainement cette mimique naturelle, mais i l est im
puissant à l ' exécu t e r d'une m a n i è r e r é g u l i è r e . Sa main droite étant 
p a r a l y s é e , i l a appris à se servir de la main gauche. Nous lu i disons 
d ' é c r i r e son nom et i l trace en elfet le mot Paquè qu i est son nom 
vér i t ab le . Nous l u i demandons d ' é c r i r e le mot cui l ler et c'est encore 
le mot Paquè qui vient sous sa plume. La m ê m e chose arrive pour 
le mot fourchette. Nous l u i disons qu ' i l est absurde. 11 s'arrête 
é t o n n é et confus, mais ne peut tracer sur le papier que des traits 
i n c o m p r é h e n s i b l e s . Cependant, lorsque nous l u i avons demandé 
d ' é c r i r e le nom de sa femme, i l a mis d'abord quelque temps à se 
le rappeler, mais, a p r è s avoir c h e r c h é , i l a éc r i t Julie, qu i est bien 
son vér i t ab le nom ; mais, quand on l u i demanda ensuite d 'écr i re un 
autre mot , i l continua d ' é c r i r e Julie, comme auparavant i l écrivait 
Paquè. 

Ayant appris qu ' i l connaissait le j e u de dames et de dominos, 
nous p r i â m e s un de ses voisins de jouer aux dames avec l u i , et non 
seulement i l jouai t bien et tendait des p i è g e s à son adversaire, mais 
m ê m e on s ' ape r çu t qu ' i l t r ichai t au j eu ; on constata é g a l e m e n t qu'il 
jouai t bien aux dominos. 

Voilà donc un homme qui ne sait dire que son nom, qu i ne sait 
pas ce que c'est qu'une cui l ler , et qu i e x é c u t e au j e u des calculs 
t r è s mul t ip l i é s . 

Ce qui prouve pourtant le vague de ses i d é e s , c'est que nous arri
vons à l u i faire indiquer par signes qu'une fourchet te n'est pas 
autre chose qu'une t a b a t i è r e , et qu'ayant c h e r c h é à l 'exercer à la 
mimique, nous ne pouvons en obtenir de l u i qu'une t r è s insuffisante. 
I l ne peut donc exprimer convenablement sa p e n s é e n i par la pa-
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r ô l e , n i par l ' é c r i t u r e , n i par la m i m i q u e , c l pour tan t i l j oue d'une 
m a n i è r e suivie à des j eux compliques ; i l nous a d o n n é depuis lors 
une n o u \ d i e preuve d' intell igence en faisant signe à son enfant q u on 

lu i avall apporte et qu i avait g a r d é sa casquette sur sa t ê t e , de la 

ret irer devant nous. 

OBSERV\TIO> MX. — Trousseau fut appelé, dans le courant du 
mois de mai INOI, pour vo i r , dans le d é p a r t e m e n t des Landes, 
un riche p r o p r i é t a i r e , â g é de cinquante-huit ans, ayant r e ç u une 
excellente é d u c a t i o n , et qu i é ta i t at teint d'aphasie. Parmi ses ascen
dants, quatre personnes avaient s u c c o m b é à des accidents c é r é b r a u x . 
Lu i -même avait é t é sujet toute sa vie à des migraines t r è s violentes, 
qui survenaient deux ou t ro is fois par mois , et q u i dura ien t de d ix 
à quinze heures. En 18.V2, a p r è s une de ces migraines , i l eut u n 
trouble notable de la vue, q u i d isparut seulement au bout de six 
semaines. En IN55. é t an t un j o u r a p r è s d î n e r , a p p u y é sur le cham
branle d une c h e m i n é e , i l ressentit un vert ige, f a i l l i t tomber , pa rv in t 
a se re tenir : mais à la suite de ce cour t accident, i l conserva u n 
léger affaiblissement du cô t é d ro i t . Tro i s ans plus t a r d , i l é p r o u v a 
un accident du m ê m e genre dans le cô t é d r o i t , q u i du ra pendant 
trois ou quatre mois, plus longtemps que le p remie r . On l 'envoya 
aux eaux de D a x , d'Ems et de Bourbonne - les - Bains. Sa s a n t é 
se rétabli t c o m p l è t e m e n t , à l 'exception de quelques attaques de 
goutte. En févr ie r 4860, a p r è s son d î n e r , en se levant p o u r recevoir 
le c u r é de l 'endroit , i l f u t pr is tout à coup d'une d é f a i l l a n c e , et s'af
faissa entre les bras du p r ê t r e , qu i s 'é ta i t é l a n c é pour le recevoi r . 
Cette fois, i l arr iva j u s q u ' à la stupeur apoplectique la plus c o m p l è t e , 
«lans laqelle i l resta p l o n g é pendant plusieurs j o u r s . I l y avait 
une paralysie c o m p l è t e du côté d ro i t . A u bou t de quelques j o u r s , 
la stupeur se dissipa. L 'œi l redevint in te l l igent , mais le malade ne 
r é p o n d i t plus aux questions qu 'on l u i adressait que par le mot oui. 
\ n bout de deux mois, la jambe avait repr is quelque f o r c e ; le bras 

droit r éuss i s sa i t à faire quelques mouvements , et le malade p u t 
s 'é tabl i r sur un fauteui l . C'est à cette é p o q u e qne Trousseau f u t 
appelé à le visi ter . Le malade v in t au-devant de l u i et le r e ç u t d'une 
m a n i è r e gracieuse. 

Aprè s les salutations d'usage. Trousseau demanda à ce monsieur 
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son âge , i l r é p o n d i t oui; comment i l s'appelait, i l r é p o n d i t oui; ê t c s -
vous souffrant? Oui; depuis quand è tes -vous malade? Oui. I l ne put 
obtenir d'autre r é p o n s e , et chaque fois ce mot étai t a c c o m p a g n é d'un 
geste d'impatience. On se mi t à table, et pendant tout le repas, ce 
malade donna plusieurs fois des signes év idents d'intelligence, et se 
montra gracieux amphytr ion. Après le d îne r , on fit apporter ce qu ' i l 
fallait pour é c r i r e , et l 'on demanda au malade de tracer le mot oui. 
I l n 'y r éuss i t pas. On p r i t un l ivre d ' é t r e n n e s in t i tu lé : Histoire des 
deux Amériques, t i t re écr i t en grosses lettres, et on l u i demanda de 
trouver dans ce t i t re les t rois lettres n é c e s s a i r e s pour composer le 
mot oui; i l m i t deux ou t rois minutes à t rouver la p r e m i è r e , et ma
nifesta une grande joie quand i l l 'eut t r o u v é e . I I m i t plus longtemps 
encore à t rouver la seconde, et exprima le m ê m e contentement. 
Enf in , i l t rouva plus rapidement la t r o i s i è m e , et se montra de plus en 
plus satisfait. On le pr ia alors d ' é c r i r e le mot oui; i l fit longtemps 
des efforts, et n 'y r éuss i s san t pas, i l se mi t en c o l è r e , jeta le livre par 
terre , en p r o n o n ç a n t i n c o m p l è t e m e n t le j u r o n f f , qui lui 
é ta i t habituel . 

Eh bien, cet homme, m a l g r é cet affaiblissement intellectuel évident, 
conservait la possibi l i té de surveil ler la gestion de ses p ropr i é t é s et 
d 'exprimer une opinion sur des affaires assez c o m p l i q u é e s . De plus, 
i l continuait à jouer aux cartes comme avant sa maladie. On lu i de
manda son â g e , et i l parvint à exprimer avec ses doigts le nombre 58, 
en indiquant que le pouce r e p r é s e n t a i t une dizaine, ce qu'on avait eu 
d'abord quelque peine à comprendre. 

Ce malade combine donc des coups de cartes, compte bien, et 
quoique aphasique, a encore des manifestations intellectuelles t r è s 
nombreuses. Comme le malade p r é c é d e n t , i l é p r o u v e des accès 
ép i l ep t i f o rmes , ce qu i , d ' a p r è s Trousseau, a é t é f r é q u e m m e n t noté 
dans les observations d'aphasie r e l a t é e s dans divers journaux de 
m é d e c i n e . 

OBSERVATION LX. — Trousseau a encore observé un homme tout 
à fait aphasique et h é m i p l é g i q u e du cô té dro i t . Les manifestations 
intellectuelles é ta ien t chez l u i encore plus l imi t ées que chez ceux 
dont l 'histoire a p r é c é d é . I l ne pouvait dire que : Af., a f . I l avait 
fini par ne pouvoir plus que souffler : Fe., fe. Quoi qu'on l u i 
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•lise, i l r é p o n d a i t : A f . C r i a i t a f . quand i l avait f a i m , a f . quand i l 
demandait à boire . I I m o u r u t , et I on constata à son autopsie, en 
p n w n e r de M . Broca l u i - m ê m e , la l é s ion auatomique d e l à t r o i s i è m e 
circonvolut ion c é r é b r a l e du c ô t é gauche, que cet auteur a s i g n a l é e 
dans son m é m o i r e comme é t a n t commune à tous les malades atteints 

d'aphasie. 

ORSERVVTION LX1. — Duchenne (de Boulogne) a raconté à Trous
seau que pendant de longues a n n é e s tou t le monde avait connu , 
à Boulogne sur -Mer , une dame qu i avait t ou jou r s eu u n c a r a c t è r e 
ires a c a r i â t r e , et q u i , un beau m a t i n , se t rouva sans vo ix . Les 
seuls mois qu'elle e û t c o n s e r v é s é t a i e n t les plus é n e r g i q u e s de 
ses ju rons habituels: S. n. de D. Quoi qu 'el le v o u l û t d i re , f û t - c e 
m ê m e une chose gracieuse, ce q u i é ta i t r a r e , c ' é t a i t t ou jou r s le 
m ê m e mot qu'elle p r o n o n ç a i t . La v i l l e e n t i è r e ne la connaissait plus 
que sous le nom de M n , c S. » . de D. Cette aphasie dura longtemps, 
mais la malade ne cessa pas un instant de g é r e r ses affaires et de 
conduire sa maison avec la m ê m e intell igence qu 'autrefois . 

Trousseau termine la s é r i e des observations q u ' i l a c i t é e s dans ses 
leçons par un fai t t r è s cur ieux d ' a m n é s i e q u ' i l a o b s e r v é autrefois , 

et qu ' i l rapporte en a b r é g é . 

OBSERVATION LXH. — Il s'agit, dit-il, d'une dame qui doit être 
actuellement t r è s â g é e , si elle existe encore, et qu i avait alors v ingt -
six ans. Instruite et t r è s sp i r i tue l le , elle eut, pendant u n é r y s i p è l e 
du visage, un dé l i r e violent et des s y m p t ô m e s ne rveux graves. La 
maladie entra en r é s o l u t i o n , et, à la grande s t u p é f a c t i o n de sa f a m i l l e , 
tdle so r t i t de son d é l i r e avec l ' imposs ib i l i té absolue de prononcer 
un seul mot . Elle avait c o m p l è t e m e n t pe rdu la m é m o i r e de tous les 
mots de la langue, et cet accident ne p r i t fin que d'une m a n i è r e 
assez é t r a n g e . Lorsqu 'on l u i demandait : voulez-vous bo i r e? elle 
r é p o n d a i t : Voulez-vous boire ? Elle r é p é t a i t a insi toutes les ques
tions qu 'on l u i adressait, et ce qu 'on l u i disai t r éve i l l a i t dans son 
esprit la m é m o i r e d u mot entendu. A lo r s , une de ses amies, femme 
t rès intell igente, se m i t à l u i rappeler , avec une e x t r ê m e patience, 
les uns a p r è s les autres, les mots les plus usuels. La malade les 
ret int à mesure, de sorte que b i e n t ô t elle eut t ou t u n vocabulaire à 



l o 6 TROUBLES DU LANGAGE ET DE LA MÉMOIRE DES MOTS 

son service et put manifester sa p e n s é e par quelques phrases. L ' in
telligence se révei l la ainsi de plus en plus, et, pour aider au travail 
de sa m é m o i r e , elle demanda un gros cahier sur lequel, pendant 
p r è s de six semaines, elle se mi t à recuei l l i r , avec une merveilleuse 
constance, non seulement les mots qu'elle entendait prononcer, 
mais encore tous ceux que sa m é m o i r e é v o q u a i t . Elle recomposa 
ainsi successivement son intelligence et sa m é m o i r e . 

SECONDE PARTIE 

Conséquences à tirer de ces faits pour la physiologie et la 
pathologie du cerveau. 

Les faits nombreux de troubles du langage et de la mémoire des 
mots que nous avons r a p p o r t é s nous permettent maintenant 
d'aborder l 'examen de la question sou levée par les travaux dont 
nous venons de rendre compte. 

Ces perversions si va r i ées du langage et de la m é m o i r e des mots 
doivent-elles constituer une maladie nouvelle, sous les noms d'aphé-
mie, d'alalie ou d'aphasie, ou bien doivent-elles au contraire être 
cons idé rées comme, des s y m p t ô m e s d'affections c é r é b r a l e s diverses 
et ê t r e r a t t achées à des ca t égo r i e s d i f f é ren tes ? Telle est la question 
principale que nous nous proposons d'examiner. 

En parcourant les ouvrages p u b l i é s depuis l ' an t iqu i t é j u s q u ' à nos 
jours sur les maladies nerveuses, ainsi que les recueils de médecine 
si nombreux qui existent en France, en Angleterre et en Allemagne, 
surtout depuis le commencement de ce s ièc le , i l est facile de décou
v r i r un grand nombre d'observations i so lées , recueillies avec plus 
ou moins d ' é t e n d u e , qu i se rapportent é v i d e m m e n t au sujet qui nous 
occupe. Leur r é u n i o n en un seul volume contr ibuerai t m ê m e puis
samment à la solution de la question dé l ica te que nous venons de 
poser; elle serait d 'un grand i n t é r ê t pour la science, m a l g r é le 
c a r a c t è r e t r è s incomplet de la p lupar t de ces observations et ma lg ré 
l'absence de dé ta i l s anatomiques r é s u l t a n t de l 'autopsie, qu i seuls 
cependant permettraient d'y puiser des documents uti les et complets. 
Mais ces observations, d i s p e r s é e s dans des ouvrages et dans des 
recueils tout à fai t d i f f é r en t s , paraissent Avoi r é t é c o n s i d é r é e s par 
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11's auteurs qui les ont pub l i é e s comme ayant p l u t ô t l ' a t t ra i t de la 
s ingu la r i t é que re lu i de l 'ut i l i té sc ient i f ique, et ne sont devenues 
l 'objet d'aucun travail d'ensemble ayant pour bu t de les r é u n i r dans 
une description collective. Nous avons m e n t i o n n é , dans no t re pre
miè re partie, quelques rares m é m o i r e s p u b l i é s sur ce su je t , à la fin 
du dernier siècle et au commencement de ce lu i -c i , par Gesner et 
Cricbton, mais i l faut a r r iver j u s q u ' à une é p o q u e t r è s r a p p r o c h é e de 
nous pour trouver quelque t ravai l ayant pour obje t l ' é t u d e de ce 
point si i n t é re s san t et pour tant si n é g l i g é d e l à pathologie c é r é b r a l e . 

Houillaud est le premier q u i , a p r è s Cr ichton, ait fixé son atten
tion sur ces perturbations de la parole et de la m é m o i r e des mots 
comme signes des affections c é r é b r a l e s . Dès 1825 (1), et depuis cette 
é p o q u e , dans de nombreux m é m o i r e s lus à l ' A c a d é m i e de m é 
decine (-2), ce savant professeur s'est o c c u p é de cette question et a 
r a p p o r t é beaucoup d'observations de t roubles de la parole c o n s é c u t i f s 
à des lés ions traumatiques ou organiques de l ' e n c é p h a l e . I l est 
a r r i v é a cette conclusion que ces s y m p t ô m e s devaient ê t r e r a t t a c h é s 
à une lésion constante des lobes a n t é r i e u r s du cerveau, q u ' i l consi
d è r e comme le s iège d'une f acu l t é s p é c i a l e , à laquelle i l a r é s e r v é le 
nom de pouvoir législateur de ht parole ou d u langage articulé. 

Ces travaux du professeur Boui l l aud p r o v o q u è r e n t depuis t rente 
ans de nombreuses recherches dans la m ê m e d i rec t ion ; beau
coup d 'observations furen t recueillies par ses é l èves et par ses adver
saires, dans le but de conf i rmer ou d ' i n f i rmer l ' op in ion q u ' i l avait 
émise sur le s iège de la parole dans les lobes a n t é r i e u r s d u cerveau 
ci sur l ' a l té ra t ion de cette fonct ion sous l ' inf luence des l é s i o n s de 
cette partie de l ' e n c é p h a l e . Malheureusement, ces observations, 
publ iées en grand nombre , fu ren t contradictoires , et le pub l i c m é 
dical, t émoin de ces discordances entre les faits recueil l is par des 
auteurs d i f fé ren t s , ne put que rester h é s i t a n t et suspendre son j uge 
ment en attendant de nouvelles recherches. 

Les choses en é t a i e n t à ce point , lorsqu 'on 1861 surg i t à la S o c i é t é 
d anthropologie une discussion entre Gratiolet . soutenant qu 'on 
n avait pu encore localiser le s i ège de la parole dans les lobes a n t é -

1 Houillaud, Traité de l'encéphalite. 
« Bulletin de /'. Wn/lrmie de médecine. 
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rieurs du cerveau, et M . Aubur t in aff i rmant au contraire que celle 
localisation éta i t dé f in i t ivement d é m o n t r é e par les travaux de 
Bouil laud et les faits rendus publics par l u i et par ses é lèves . 

Broca, qui p r i t par t aussi à celte discussion, émi t des doutes 
sur la réa l i té de cette d é m o n s t r a t i o n et d é c l a r a que, j u s q u ' à nouvel 
ordre, on devait encore regarder cette question comme n 'é tan t ré
solue, n i en physiologie, n i en pathologie. Mais son attention ayant été 
dès lors appe lée sur ce sujet, i l eut b i en tô t l'occasion d'observer à 
l'hospice de Bicê t re les deux malades dont nous avons r a p p o r t é l'his
toire déta i l lée (1), et ces deux observations, si curieuses e t si concor
dantes sous le rappor t de la lés ion anatomique, a m e n è r e n t Broca à 
conclure (2) dans le m ê m e sens que Boui l laud, en ajoutant toute
fois à son opinion u n c o m p l é m e n t t r è s important , qu i l u i permit de 
p r é c i s e r plus exactement la nature des s y m p t ô m e s et le siège de la 
lés ion anatomique. 

Les deux faits o b s e r v é s par Broca offrent entre eux de nom
breux points de contact et quelques d i f fé rences secondaires. Nous 
n'avons pas à insister i c i sur leurs point communs. Dans ces deux 
cas, le t rouble de la parole et de la m é m o i r e des mots é t a i t porté à 
un d e g r é e x t r ê m e , puisque ces malades n'avaient plus à leur dispo
sition que quelques mots ou quelques syllabes qu i leur servaient à 
exprimer toutes leurs i dée s . L'intelligence é ta i t sinon complètement 
intacte, du moins t r è s notablement c o n s e r v é e . La langue, la bouche, 
les l èv res , en un mot tous les organes de la phonation se trouvaient 
dans un é t a t d ' in tégr i t é parfai te, et pourtant , chez ces deux malades, 
la f acu l t é du langage a r t i cu l é é ta i t presque c o m p l è t e m e n t supprimée. 
Tels sont les pr incipaux c a r a c t è r e s symptomatiques que Broca a 
cons ta tés chez ces deux vieillards de l'hospice de B icê t r e , et qui lui 
ont servi de base pour c r é e r la maladie nouvelle à laquelle i l a pro
posé de donner le nom d'aphémie (de a p r i v a t i f et cp^ l , je parle). 
Cette maladie, d ' a p r è s Broca, consisterait donc essentiellement, 
au point de vue symptomatique, dans la perte c o m p l è t e ou incom
plè te de la f a c u l t é du langage a r t i c u l é , avec conservation de l'intelli
gence et i n t é g r i t é des organes de la phonation. 

(1) Broca, Obs. 49 et obs. 50. 
(2) Broca, Mémoire. 
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V o s c a r a c t è r e s essentiels on pou r r a i t encore a jouter que cette 
malaili*' est t a n t ô t a c c o m p a g n é e de quelques s y m p t ô m e s de paralysie 
et surtout d ' h é m i p l é g i e , t a n t ô t au cont ra i re exempte de tou t p h é n o 
m è n e paralytique. 

.Mais c'est surtout sous le r appor t des l é s i o n s anatomiques que les 
deux observations recueillies par Broca l u i ont permis d ' a r r ive r 
à des r é su l t a t s curieux et impor tants . Chez ces deux malades, en 
effet. Broca a pu vé r i f i e r la v é r i t é de l ' o p i n i o n p r o f e s s é e par B o u i l 
laud sur le s iège de la f acu l t é du langage dans les lobes a n t é r i e u r s 
du cerveau ; i l a pu en outre d é t e r m i n e r le s i è g e de cette l é s i o n 
d'une m a n i è r e plus p r é c i s e encore, en la localisant dans la d e u x i è m e 
et surtout dans la t r o i s i è m e c i rconvolu t ion f ron ta le d u lobe a n t é r i e u r 
de l ' hémisphère gauche. Tel est le r é s u l t a t cu r i eux et inat tendu au
quel Broca est a r r i vé par l'analyse dé l i ca t e et la comparaison 
habile des lés ions c é r é b r a l e s d é c o u v e r t e s dans le cerveau des deux 
malades dont i l a pub l i é l 'observation. 

En r é s u m é . Broca, au l ieu de se borner , comme le professeur 
Bouillaud, à localiser le s iège de la f a c u l t é du langage dans les 
lobes a n t é r i e u r s du cerveau, a p r é c i s é d'une m a n i è r e plus r i g o u 
reuse cette localisation anatomique, en faisant r é s i d e r cette f a c u l t é 
dans une port ion t r è s l imi tée de ces lobes a n t é r i e u r s . De plus i l y a 
a j o u t é ce fa i t singulier, qu i p a r a î t en cont radic t ion avec la s y m é t r i e 
parfaite obse rvée entre les deux moi t i é s l a t é r a l e s de l ' e n c é p h a l e , que 
les lés ions d é t e r m i n a n t la perte du langage a r t i c u l é s i é g e a i e n t exc lu
sivement dans le lobe a n t é r i e u r du cô t é gauche et n o n dans ce lu i d u 
côie dro i t . Eh bien, chose bizarre, cette conclusion si i m p r é v u e , à 
laquelle Broca est a r r i vé en se basant sur les deux faits o b s e r v é s 
par lu i à l'hospice de B icê t r e , avait dé jà é t é i n d i q u é e , en 4836, pa r 
le D r Marc Dax, de S o m m i è r e s (Gard), dans u n m é m o i r e p r é s e n t é 
au c o n g r è s de Montpell ier et in t i tu lé : Lésions de la moitié gauche 
de Venréphale coïncidant avec Voubli des signes de la pensée (1) . 

Mais, m a l g r é ce travail a n t é r i e u r , dont i l i gnora i t certainement 
l'existence, i l reste toujours à Broca le m é r i t e d 'avoir le p remie r 
précisé le s iège exact de la f a c u l t é d u langage dans u n po in t nette-

(1) Dax, fin//, de ? Acad.de mêd. Voir Michel Peler Y Aphasie (Gazette hebdoma
daire. 21 mai 1864.) 

http://Acad.de


460 TROUBLES DU LANGAGE ET DE LA MÉMOIRE DES MOTS 

ment dé t e rminé du lobe a n t é r i e u r gauche du cerveau, ce qui n'avait 
é t é ind iqué par aucun des auteurs qu i l 'ont p r é c é d é . 

Le travail de Broca a p r o v o q u é de nouvelles é l u d e s sur ce sujet 
in t é re s san t , et presque tous les faits a c c o m p a g n é s d'autopsie, qui 
ont été p u b l i é s , sont venus confirmer l 'exactitude de ses observa
tions. Non seulement, en effet, dans une quinzaine d'observations 
environ, recueillies par des auteurs d i f fé ren t s , on a cons ta té la lésion 
de la d e u x i è m e ou de la t ro i s i ème circonvolut ion frontale chez des 
individus qui avaient offer t la perte plus ou moins complète de la 
parole pendant leur vie ; mais, chose remarquable, dans tous les 
cas qui ont paru j u s q u ' à ce j o u r et suivis d'autopsie, la lésion de 
cette por t ion l imitée du lobe a n t é r i e u r du cerveau a été trouvée, 
comme l'avait i n d i q u é Broca, dans l ' h é m i s p h è r e gauche, et non 
dans l ' h é m i s p h è r e droi t . 

On n'a pu opposer j u s q u ' à p r é s e n t à cette doctrine qu'un seul fait 
bien cons ta t é , et ce cas m ê m e est douteux, puisque l'autopsie n'a pas 
é t é faite. I l s'agit d'un malade obse rvé à la clinique de Trousseau, 
chez lequel l ' a l t é ra t ion spécia le du langage, dés ignée sous le nom 
d'aphasie, co ïncidai t avec une hémip l ég i e du cô té gauche du corps, 
d é n o t a n t par c o n s é q u e n t une lés ion du cô té dro i t du cerveau; 
mais, dans ce cas, Broca peut objecter, avec raison, qu'il n'y a 
pas eu d'autopsie, et qu ' i l pouvait exister dans le cerveau de cet 
homme une lés ion de l ' h é m i s p h è r e gauche d é t e r m i n a n t la perte delà 
parole, en m ê m e temps qu'une lésion de l ' h é m i s p h è r e droit donnant 
l ieu à l 'hémiplég ie du cô té gauche du corps. 

Quant à l'existence constante d'une lés ion des deux ième et troi
s i ème circonvolutions frontales dans tous les cas de perversion de la 
parole et de la m é m o i r e des mots, Charcot et Vulpian, entre 
autres, ont obse rvé quelques faits néga t i f s qui doivent engagera 
suspendre encore son jugement, avant d'admettre comme démontrée 
la relation, d'ailleurs probable, d é c o u v e r t e par Broca, entre la 
lésion de ces portions du cerveau et certaines per tu rba t ion du lan
gage a r t i cu lé . 

Après avoir r é s u m é les idées et les faits p u b l i é s par Broca, 
nous arrivons maintenant aux faits c i tés par Trousseau. Ces faits 
sont t r è s var iés ; ils d i f fè ren t beaucoup les uns des autres, et ils dif
f é r e n t é g a l e m e n t , sous plusieurs rapports importants , de ceux de 
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l l r o c a ; ils fournissent ainsi de nouveaux é l é m e n t s pour l ' é t u d e de 
la question qui nous occupe, ei p rouvent qu 'on ne peut l i m i t e r cette 
é t u d e d'une m a n i è r e aussi r igoureuse que le voudra i t Broca. 

.Nous r é s u m e r o n s dans les quatre proposi t ions suivantes les d i f fé 
rences essentielles qu i nous paraissent exister entre les observations 

n- la ië r s par Trousseau et celles de Broca. 
Les faits de Trousseau sont d 'abord beaucoup p lus v a r i é s ; i ls 

r c p r é s r n t c n l , en g é n é r a l , des d e g r é s moins a v a n c é s de la pervers ion 
du langage et de la m é m o i r e des mots que ceux o b s e r v é s par 
broca, dans lesquels les malades n avaient plus à l eur disposi t ion 
que deux ou trois mots, ou m ê m e deux ou t rois syllabes. De p lus , 
dans les observations de Trousseau, la m é m o i r e des mots est en 

général aussi fortement l ésée que la f a c u l t é du langage. La l é s i o n 
s imul tanée de ces deux f a c u l t é s , dans u n g rand nombre de cas, 
montre, selon nous, qu'on ne peut s é p a r e r l eu r é t u d e , q u o i q u ' i l 
existe é videmment des observations de perte de la m é m o i r e des mots , 
sans perversion de la facul té de parler et r é c i p r o q u e m e n t , ainsi que 
nous en avons cité plusieurs exemples é v i d e n t s , dans les cas d 'am
nésie simple d une part, et dans les cas au contraire o ù les malades, 
ne pouvant parler s p o n t a n é m e n t , peuvent cependant é c r i r e correc
tement et r é p é t e r les mots p r o n o n c é s devant eux. Les faits de 
Trousseau d é m o n t r e n t en outre que l ' intel l igence est, dans beau
coup de cas d'aphasie, plus fo r tement t r o u b l é e qu'elle ne l ' é ta i t dans 
les faits c i tés par Broca, et que cet auteur ne semble l u i - m ê m e 
l'admettre dans la défini t ion q u ' i l a d o n n é e de l ' a p h é m i e , dé f in i t i on 
dans laquelle la conservation de l ' intell igence figure comme carac
tère essentiel. 

Knf in . les faits r e l a t é s par Trousseau prouvent sur tout que , s ' i l 
est un certain nombre de cas d'aphasie où les t roubles de l 'ex
pression de la p e n s é e par la parole, l ' é c r i t u r e ou le geste, peuvent 
exister seul comme s y m p t ô m e c é r é b r a l i so l é , et const i tuer alors une 
maladie spéc ia le appe l ée aphèmie ou aphasie, i l est n é a n m o i n s 
beaucoup d'autres cas dans lesquels cette perversion p a r t i c u l i è r e de 
la parole co ïnc ide avec des s y m p t ô m e s d ' h é m i p l é g i e , de contracture , 
d éc lampsie , d ' anes thé s i e , etc., avec des t roubles intellectuels autres 
que la perte de la m é m o i r e des mots, en u n mot , avec divers sym
ptômes c é r é b r a u x , dans la s p h è r e de la mo t i l i t é , de la sens ib i l i t é ou 
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de l 'intelligence, qui compliquent s i n g u l i è r e m e n t le tableau de l'af
fection c é r é b r a l e , au point de vue symptomatique comme au point 
de vue anatomique, qui rendent sa l imi ta t ion t r è s d i f f ic i le , et établis
sent ainsi une confusion presque inévi table entre la maladie distincte 
que l 'on voudrait é t ab l i r et le s y m p t ô m e d û à des causes et à des 
maladies diverses. 

Aussi la déf ini t ion de l'aphasie par Trousseau diflère-t-elle 
s ingu l i è remen t de celle que Broca a d o n n é e de l'aphémie, et 
cela doit ê t r e , puisque celle de Trousseau doit s'appliquer à des 
faits beaucoup plus var iés . Pour Trousseau, en effet, le caractère 
t i ré de l ' in tégr i té de l ' intelligence et celui q u i repose sur l'absence 
de toute autre perversion des fonctions c é r é b r a l e s ne peuvent plus 
f igurer comme s y m p t ô m e s essentiels et distinctifs de l'aphasie, 
puisqu'ils manquent dans la p lupar t des cas. 

Des trois c a r a c t è r e s principaux ass ignés à l ' aphémie par Broca, 
i l ne reste donc plus, comme constant, que le signe négat i f basé sur 
l ' i n tégr i t é des organes de la phonation, c ' es t -à -d i re l 'affirmation que 
cette maladie a son s iège dans le centre c é r é b r a l et non dans les or
ganes p é r i p h é r i q u e s . 

Les ré f l ex ions que nous venons de faire , à l 'occasion des observa
tions d'aphasie c i tées par Trousseau, nous a m è n e n t naturellement 
à l 'examen des faits que nous avons n o u s - m ê m e e m p r u n t é s à divers 
auteurs f r ança i s et é t r a n g e r s . Ces faits sont certainement trop abré
g é s pour pouvoir f o u r n i r les é l é m e n t s d'une é l u d e s é r i e u s e ; mais ils 
sont assez nombreux et assez d i f fé ren t s les uns des autres pour don
ner une idée suffisante des v a r i é t é s de l ' a l t é r a t ion du langage et de 
la m é m o i r e des mots dans les affections c é r é b r a l e s . Ces différents 
d e g r é s d 'un m ê m e p h é n o m è n e , s ' é t e n d a n t depuis l ' é ta t physiolo
gique j u s q u ' à la suppression absolue de la parole, m é r i t e n t d'être 
r é cap i t u l é s rapidement pour faire comprendre combien cette ques
t ion , en apparence si simple, est complexe et peut ê t r e envisagée à 
des points de vue t r è s d ivers . 

Chacun sait combien l ' é ta t physiologique lu i -même comporte de 
d e g r é s , sous le rappor t du d é v e l o p p e m e n t de la m é m o i r e et de la fa
cu l t é de parler , de m ê m e que sous celui de toutes les autres facultés 
de l 'esprit humain ; mais nous n'avons i c i , n i à les é n u m é r e r , n i à y 
insister. 
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Le premier d e g r é de l ' é ta t pathologique est r e p r é s e n t é pa r les fai ts 
qui finirent dans notre p r e m i è r e c a t é g o r i e . Ces malades, ayant pe rdu 
la m é m o i r e des mots, ne peuvent parveni r à t rouver s p o n t a n é m e n t 
l , s expressions n é c e s s a i r e s pour rendre leurs p e n s é e s et i l s y sup-
p l é n n à l'aide des gestes, d'une mimique vive et a n i m é e , ou b ien à 
l aide de certains mots, ou de certaines syllabes, q u i restent encore 
a leur disposition et dont ils varient à l ' inOni les in tonat ions , p o u r 
arriver à se faire comprendre. Beaucoup d'apoplectiques sont dans 
ee . as. Ne pouvant re t rouver dans leur m é m o i r e les mots qu ' i l s 
rliereheut et conservant pourtant la no t ion exacte de l ' i dée qu ' i l s 
dés i ren t exprimer, ils s ' i r r i tent f r é q u e m m e n t contre cet obstacle e t 
manifestent une grande jo ie quand on leur f o u r n i t le m o t qu ' i l s 
avaient en vue. Dans ces cas, la m é m o i r e des mots est su r tou t en 
défaut et la facul té d 'exprimer les p e n s é e s par la parole ou par l ' é c r i -
c r i l u r r n est que faiblement a l t é r é e . Ce q u i le p rouve , c'est que ces 
malades, ainsi que nous l'avons i n d i q u é en t ê t e de notre p r e m i è r e 
ca tégor ie , peuvent facilement r é p é t e r les mots , a u s s i t ô t qu ' i l s l eu r 
sont fournis par un interlocuteur, et peuvent é g a l e m e n t les é c r i r e 
alors qu'ils leur sont d ic té s ; seulement, i ls ne ta rdent pas à les 
oublier de nouveau et i ls é p r o u v e n t alors la m ê m e d i f f i cu l t é à p r o 
f é r e r ces m ê m e s mots, ou à les é c r i r e . Ce sont donc l à , à p rop re 
ment parler, des faits simples d'amnésie verbale, m o t c r é é par 
Lordal et qu i indique nettement le c a r a c t è r e spéc i a l de cette a l t é 
ration de la m é m o i r e . Mais ce q u i d é m o n t r e combien toute d is
tinction est presque impossible, en prat ique, entre les l é s i o n s de la 
m é m o i r e des mots et celles de la f acu l t é d 'expr imer sa p e n s é e par la 
parole ou par l ' é c r i t u r e , ce sont les faits suivants, q u i sont t o u t à 
fai t voisins des p r é c é d e n t s , qu i n 'en sont s é p a r é s par aucune l igne 
de démarca t ion t r a n c h é e et q u i s'observent souvent chez les m ê m e s 
malades. 

Chez certains apoplectiques, en effet, dont l a m é m o i r e des mots 
est éga lemen t en d é f a u t , les malades, au l i e u de chercher à se f a i re 
comprendre par signes et de d é s i g n e r ainsi c la irement la p e n s é e qu ' i l s 
veulent exprimer, ont un besoin cont inue l de pa r l e r ; i l s p r o n o n 
cent alors des mots qu i se p r é s e n t e n t machinalement à l eur espr i t , 
sans rapport vé r i t ab le avec la p e n s é e qu ' i l s d é s i r e n t t r adu i re au 
dehors, ou bien ils se servent de certains mots tou jour s les m ê m e s , 
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qu i seuls leur restent pour rendre toutes leurs idées , soit en varianl 
les intonations, soit en les accompagnant de gestes plus ou moins 
expressifs des t inés à s u p p l é e r à l ' insuffisance du langage. Dans ces 
circonstances, on peut encore observer deux v a r i é t é s de troubles 
qu i paraissent en rappor t avec le d e g r é plus ou moins grand de con
servation de l ' intel l igence: t an tô t , en effet, les malades n'ayant à 
leur disposition qu 'un petit nombre de mots qu' i ls emploient à tout 
propos, ou bien m ê m e p r o f é r a n t m a l g r é eux un mot au lieu d'un 
autre, s ' ape rço iven t t r è s bien de leur erreur , s'en i r r i t en t , deman
dent qu 'on leur vienne en aide et souvent alors peuvent, avec un 
effor t , r é p é t e r le mot qu 'on leur fou rn i t , ou bien i ls peuvent l'écrire; 
t a n t ô t au contraire, tout en s'apercevant en partie des non-sens qu'ils 
p r o f è r e n t , ces malades ne peuvent cependant s ' e m p ê c h e r de les pro
noncer ; ils ne peuvent plus parvenir à se rectif ier par la parole, 
puisqu'ils sont incapables de r é p é t e r le mot qu 'on prononce devant 
eux, ou en disent un autre par erreur , n i par l ' é c r i t u r e , puisqu'en 
prenant la plume ils éc r iven t un mot autre que celui qu'ils ont en 
t ê t e , ou bien ils ne peuvent mettre par éc r i t le mot qu'on leur dicte, 
l ' écr ivent i n c o m p l è t e m e n t , ou y ajoutent m a l g r é eux certaines lettres 
ou certaines syllabes. Nous avons c i té , plusieurs exemples de ces di
verses var ié tés de perversion de la m é m o i r e , de la parole et de l'écri
tu re . 

Dans les faits de cette c a t é g o r i e , l ' intelligence est dé jà évidemment 
plus t r o u b l é e que dans ceux de la ca t égo r i e p r é c é d e n t e . I l y a en 
effet, à la fois, amnés i e verbale, perversion de la f acu l t é d'exprimer 
sa p e n s é e par la parole et perversion s i m u l t a n é e ou isolée de l'ex
pr imer par l ' é c r i t u r e . 

Mais i l est des d e g r é s plus avancés de per turbat ion du langage 
qui d é n o t e n t encore un plus grand t rouble de l ' intelligence. Dans ces 
cas, non seulement les malades ne t rouvent plus les mots nécessaires 
pour rendre leur p e n s é e , ou bien emploient d'autres mots à la place, 
ayant ou non conscience de leur erreur, mais i ls prononcent malgré 
eux des syllabes i so lées , des phrases i n c o m p l è t e s ou incompréhen
sibles, qui se t rouvent in t e rca lées au mil ieu d'autres mots ayant un 
sens, ou bien m ê m e ils parlent un langage tout à fa i t inintell igible et 
p r o f è r e n t des mots qu i n'existent dans aucune langue. 

Dans ces cas, les malades connaissent encore t r è s bien l ' idée qu'ils 
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veulent expr imer ; ce qu i le p rouve , c'est que quelquefois i l s sont 
encore capables d é c r i r e correctement, quoique ne pouvant p lus par
ler ( 1 ) ; leur intelligence n est donc pas t r o u b l é e comme dans le d é 

lire ; mais la facul té de parler est chez eux si peu en r appor t avec la 
penser, qu ils ne peuvent plus prononcer que des phrases incom
plè tes , r m . n é e > . ou m ê m e des mots inintel l igibles q u i n 'appar t ien

nent à aucune langue humaine. 
I l est enfin quelques cas du m ê m e genre dans lesquels le t roub le 

est porte plus loin encore: l ' é c r i t u r e est alors aussi impossible que 
la parole, et les malades ne s ' a p e r ç o i v e n t plus de leur e r reur , et 
emploient, en éc r ivan t comme en par lan t , des mots ou des phrases 
incompréhens ib les , s u r a j o u t é e s à des mots ou à des phrases ayant un 

sens dé t e rminé . 
I l y a é v i d e m m e n t , sous ces divers rappor ts , de nombreuses va

r ié tés individuelles, qu'une é l u d e plus c o m p l è t e et plus dé t a i l l é e de 
ce sujet i n t é re s san t pour ra seule permet t re de d é c o u v r i r . On voi t 
cependant que. d è s à p r é s e n t , on peut a r r iver à classer ces v a r i é t é s 
en plusieurs ca t égor i e s principales, d ' a p r è s leurs c a r a c t è r e s communs 
les plus essentiels. Parmi ces d ivers i t é s individuel les , q u i consti tuent 
en quelque sorte des s o u s - v a r i é t é s , nous citerons seulement i c i les 
suivantes : i l est quelques-uns de ces malades q u i ne peuvent presque 
plus parler et qu i pourtant peuvent encore chanter ; i l en est d'autres 
qui ne peuvent plus p r o f é r e r aucun mot de la langue, e x c e p t é u n 
seul, lequel est le plus souvent un j u r o n grossier (2) ; d'autres sont 
e n c r e capables d'art iculer deux ou t rois mots, et pr incipalement 
des jurons , quand ils sont en c o l è r e , et ne sont plus en é t a t de p ro
fé re r une seule parole quand ils sont r e n t r é s dans leur é t a t de calme 
habituel ; d'autres malades peuvent encore compter, sans pouvo i r 
parler et vice versa, de m ê m e qu ' i l est des individus de ce genre 
assez nombreux, qui peuvent é c r i r e sans pouvoi r par le r , ou d'autres 
qui peuvent encore prononcer un certain nombre de mots sans pou
voir les é c r i r e . Enf in , ces divers p h é n o m è n e s sont quelquefois varia
bles, sous le rapport de leur é t e n d u e et de leur i n t e n s i t é , selon les 
moments où l 'on observe les malades, parfois m ê m e d u ma t in au soir 

1 Voir oliv. 21. 
01». 01. 

Knnn. M.ila(lic> incnl.ilr-. 3 O 
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j . , i . „ l l t r p l , individus, au cou-

ou du j o u r aulendemain, tandis que chez d autres m u m , 
t ra i re , ils persistent absolument au m ê m e d e g r é pendant t r è s long
temps, m ê m e pendant plusieurs a n n é e s . , . 

Mais là ne se borne pas la diversi té des faits que nous avons a si
gnaler sous le rapport des troubles du langage et de la m é m o i r e des 
mots dans les affections cé réb ra l e s . I n d é p e n d a m m e n t de toutes ces 
va r i é t é s , envisagées, au point de vue de la nature de ce t rouble lui-
m ê m e , i l en est d'autres qui proviennent de la co ïnc idence de ces 
p h é n o m è n e s spéc iaux avec d'autres s y m p t ô m e s c é r é b r a u x , dans 
l 'ordre de l 'intelligence, de là moti l i té ou de la sensibi l i té . 

Dans tous les cas-où les perversions spécia les du langage existent 
i so lémen t , sans aucune autre a l téra t ion des fonctions cérébrales, on 
pour ra i t encore admettre, m a l g r é leur grande diversité, qu'elles 
pussent constituer une maladie distincte, l iée à une lésion anatomique 
ayant un siège d é t e r m i n é , et on pourrai t alors leur donner le nom 
spéc ia l d'aphasie ou d'aphèmie; mais, comme nous le disions pré
cédemment , à propos des faits re la tés par Trousseau, i l est des 
cas, assez f r é q u e n t s , dans lesquels ce symptôme de l'aphasie (perte 
ou perversion de la parole) se trouve réun i à d'autres troubles de la 
sens ib i l i t é , de la mot i l i t é ou de l'intelligence, de façon à former un 
tableau complexe de maladie cé rébra le . Dans ces cas, par exemple, 
on observe de l 'hémiplégie , des contractures, ou même des convul
sions é p i l e p t i f o r m e s ; dans d'autres circonstances, on constate un 
t rouble plus é t e n d u de l 'intelligence, en m ê m e temps que la lésion 
de la m é m o i r e des mots ; enf in , dans d'autres cas analogues, i l existe 
é g a l e m e n t de l ' anes thés i e , de l 'hyperes thés ie ou certaines paralysies 
partielles, jointes à l ' a l t é ra t ion spécia le de la mémoire et du langage, 

Ces faits cliniques complexes, que l 'on est bien obligé d'accepter 
tels qu'i ls sont et que le prat ic ien ne peut songer à scinder artifi
ciellement, compliquent s i n g u l i è r e m e n t le p rob lème de l'aphasie 
c o n s i d é r é e comme maladie spéc ia l e , surtout lorsqu'on veut, comme 
Broca l 'a fa i t avec beaucoup de bonheur et d 'habileté , arriver à 
mettre chacun des s y m p t ô m e s c é r é b r a u x obse rvés pendant la vie 
à l ' a m o p l i e ^ 6 0 ^ l é s i ° n S d e d i v e r s e s P a r t i e s d « cerveau constatées 

Enf in , i l est u rt 
rendre p i u s d i f f l c i " e ^ 1 > n j e r d é m e n t qui vient encore aujourd'hui 

u d e et la d é t e r m i n a t i o n de cette maladie nou 
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velle-, cet é lément devrai t , scion nous, en ê t r e totalement exc lu . 
Nous voulons parier des faits dans lesquels U n y a plus seulement 
perversion du langage, mais suppression absolue de la parole , 
mutisme volontaire ou involonta i re , in te rmi t t en t ou persistant. Lor s 
qu'on observe, en effet, actuellement une per te quelconque de la 
parole dans une maladie c é r é b r a l e ou nerveuse, on s'empresse 
d'affirmer que l 'on a affaire à un exemple d'aphasie. C'est l à , à nos 
veux, un vér i tab le abus de terme, q u i ne peut q u ' i n t r o d u i r e une 
dép lo rab le confusion dans l ' é t u d e de cette question d é j à si com
pl iquée . Ce M bien assez de comprendre sous cette m ê m e d é n o m i 
nation les é ta t s t r è s var iés que nous venons d ' ind iquer , depuis la 
sinqde substitution d'un mot à u n autre, j u s q u ' à ces malades q u i ne 
conservent plus que l'usage d 'un seul mot ou d'une seule syllabe 
servant à exprimer toutes leurs i d é e s , sans é t e n d r e encore d é m e s u 
rément le sens de ce nom nouveau , en l ' appl iquant m ê m e à la 
perte absolue de la parole, ainsi que l 'ont fa i t quelques observa

teurs. 
L 'énuméra t iou rapide que nous venons de faire des é t a t s divers , 

réunis aujourd 'hui sous le nom g é n é r i q u e d'aphasie, nous p a r a î t 
suffisante pour motiver la conclusion suivante que nous d é s i r o n s 
en t i rer , à savoir : j u s q u ' à nouvel o rdre , c ' e s t - à - d i r e j u s q u ' à ce 
qu'on soit parvenu à d é t e r m i n e r exactement les t roubles s p é c i a u x 
de la parole qui peuvent ê t r e mis en rappor t constant de cause à 
effet avec la lésion isolée de la d e u x i è m e ou de la t r o i s i è m e c i rcon
volution frontale du lobe a n t é r i e u r gauche, nous serons en d r o i t de 
conclure que Y aphasie est u n s y m p t ô m e qu i peut se p rodu i r e 
dans des conditions t r è s diverses, et non une maladie spéc i a l e pou
vant ê t r e nettement d i s t inguée anatomiquement et symptomatique-
ment des autres affections du cerveau. L ' é t u d e dé t a i l l ée de ce symp
tôme nouveau permettra donc, selon nous, d 'a jouter u n chapi t re 
important à la séméiologie mais non à la nosologie des affections 
c é r é b r a l e s . 

On peut dès à p r é s e n t entrevoir quelques-uns des r é s u l t a t s uti les 
auxquels pourra conduire l ' é t u d e de ce s y m p t ô m e pour la patho
logie c é r é b r a l e . 

Et d'abord, on sait dé j à que ce s y m p t ô m e n'existe jamais dans 
»es diverses formes de la fo l ie , n i m ê m e dans les v a r i é t é s de la pa-
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ralysie géné ra l e . On l'a obse rvé j u s q u ' à p r é s e n t dans quatre condi
tions d i f férentes : 

1° A l a s u i t e d e maladies g é n é r a l e s , de fièvres graves, depyrexies, 
telles que la fièvre t y p h o ï d e , l ' é rys ipè le , etc., etc. Trousseau a cité 
éga lemen t deux exemples obse rvé s , l 'un chez un d iabé t ique (1), et 
l 'autre chez un malade atteint d 'albuminurie (2) ; 

2° Dans des névroses c é r é b r a l e s , telles que l ' ép i leps ie , l 'hystérie, 
l 'hypocondrie etc. Moreau, de Tours (3) a r a p p o r t é un exemple 
remarquable o b s e r v é par l u i chez un ép i l ep t i que , et-nous avons 
n o u s - m ê m e re l a t é plusieurs faits analogues; 

3° Dans les affections traumatiques du cerveau, à la suite de chutes 
sur la t ê t e , de blessures du c r â n e ou m ê m e de simples commotions 
c é r é b r a l e s ; 

4° Enf in , dans les maladies organiques du cerveau, telles que 
l ' h é m o r r a g i e c é r é b r a l e , le ramollissement ou les tumeurs de diverses 
natures, et c'est là é v i d e m m e n t le cas le plus f r é q u e n t . 

L 'é tude attentive des perturbations du langage et de la mémoire 
des mots, des conditions diverses au sein desquelles elles se pro
duisent, et des var ié tés de formes qu'elles peuvent revêt i r , con
tr ibuera au perfectionnement du diagnostic et du pronostic si obscur 
et si diff ici le des affections du cerveau. En arrivant à mieux connaître 
les formes et les var ié tés que ce s y m p t ô m e peut p r é s e n t e r , i l de
viendra possible de les mettre en rapport avec les conditions diffé
rentes qui leur donnent naissance, et d'en t i r e r une ut i l i té pratique, 
comme signe diagnostique ou pronostique de certaines affections 
cé r éb ra l e s , soit pour en p r évo i r le d é v e l o p p e m e n t prochain, soit 
pour en r econna î t r e la vé r i t ab le nature, soit enfin pour en pressentir 
la marche u l t é r i e u r e . Nous savons d é j à , par exemple, par les obser
vations r é u n i e s dans les annales de la science, que tous ces cas ne 
sont pas incurables. I l en est un assez grand nombre qui guérissent , 
soit rapidement et tout à coup, soit peu à peu et par une améliora
t ion lente et successive. Nous connaissons m ê m e le p r o c é d é le plus 
habituel par lequel ces malades arr ivent progressivement à la guéri-

1; Trousseau, Obs. 52. 
(2) Trousseau, Obs. 53. 
(oj Moreau (de Tours), Gazette des hôpitaux, 13 février 1864. 
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non. C'est le plus s u i vent par des ef for ts de v o l o n t é cont inus et per
s é v é r a n t s qu ' i ls parviennent peu à peu à r é c u p é r e r la m é m o i r e des 
mois et la poss ib i l i t é de les a r t icu ler soit par une r é p é t i t i o n f r é 
quente des m ê m e s mots , soit en les entendant prononcer par une 
aulre personne, ou en les voyant souvent mis par é c r i t sous leurs 
yeux. Le professeur Lordat , de Montpe l l ie r , a r a p p o r t é avec d é 
tails sa p ropre observation, et d é c r i t les moyens i n g é n i e u x q u ' i l a 
e m p l o y é s pour se g u é r i r l u i - m ê m e d 'un é t a t de ce genre (1). Nous 
avons ci té p r é c é d e m m e n t plusieurs cas d e g u é r i s o n analogues (obs. 3-2. 
38, -V2). 

La connaissance des faits v a r i é s dont nous par lons, lorsqu ' i l s 
auront é t é c l a s sés en c a t é g o r i e s naturelles et mis en r a p p o r t avec 
des é t a t s maladifs d i f f é r e n t s , p o u r r a é g a l e m e n t rendre de v é r i t a b l e s 
services à la m é d e c i n e l é g a l e . Dans l ' é t a t actuel de la science, lors 
qu 'on constate chez un malade, apoplectique ou aut re , un t rouble 
quelconque de la m é m o i r e , ou une d i f f icu l té manifeste pour expr imer 
sa p e n s é e , on conclut à l 'existence de la d é m e n c e ou d'une d é b i l i t é 
intellectuelle t r è s p r o n o n c é e ; on est par c o n s é q u e n t t r è s d i s p o s é à 
c o n s i d é r e r ces malades comme a l i é n é s et sur tout à annuler un testa
ment fai t dans de pareilles condi t ions . Lorsqu au contra i re on aura 
é t ab l i , à l 'aide de faits nombreux et bien o b s e r v é s , que celte a l t é r a -
l ion p a r t i c u l i è r e de la parole et de la m é m o i r e des mots peut quel 
quefois exister chez des individus dont l ' intell igence est r é e l l e m e n t 
intacle. le m é d e c i n expert pou r ra alors conclure à la va l id i té d 'un 
testament, é c r i t ou s igné en connaissance de cause par un i n d i v i d u 
qu i cependant ne pouvai t , n i par ler s p o n t a n é m e n t , n i l i r e ce q u ' i l 
avait é c r i t ou s i g n é . 

Dans d'autres circonstances encore, i l peut ê t r e u t i le p o u r le 
m é d e c i n lég is te de savoir que certaines personnes, ayant pe rdu la 
(acu i té de par ler , ont pu conserver celle d ' é c r i r e , o u vice versa, et 
que d'autres, ne pouvant plus n i parler n i é c r i r e , pourra ient n é a n 
moins donner par signes une approbat ion valable à un é c r i t mis sous 
leurs yeux, ou lu à haute vo ix en leur p r é s e n c e . 

(1) Analyse de la parole pour servir à lu théorie des divers cas d'alatie et de 
paratalie (de mutisme et d'imperfection du parler) que tes nasotogistes ont mal 
connus. Leçon de M. le professeur Lord;tt pendant l'année scolaire 1812-13. 
Montpellier, 1843. 
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Enfin, la connaissance scientifique de ces faits pourra taire dé
couvrir la simulation, dans certains cas de m é d e c i n e légale où un 
individu chercherait à a l t é re r son é c r i t u r e ou son langage, dans le 
but de se faire passer pour a l iéné , de m ê m e qu'elle permettra, 
dans d'autres circonstances, de r e c o n n a î t r e l'existence d'une ma
ladie vraie dans des cas o ù , par suite de l ' ignorance de ces faits 
bizarres et exceptionnels, on pour ra i t croire faussement à une simu
lation de la part d'un accusé . 

La c o n s é q u e n c e la plus imméd ia t e que l 'on a vou lu t i re r de la dé
couverte des lés ions spéc ia les de la m é m o i r e des mots et de la 
parole, mises en rapport avec l ' a l t é ra t ion d'une por t ion t r è s res
treinte des circonvolutions c é r é b r a l e s , a é té la confirmation de la 
doctrine psychologique des localisations de f acu l t é s , c'est-à-dire de la 
doctrine p h r é n o l o g i q u e . Nous ne pouvons aborder i c i , en passant, 
une question aussi importante. Nous ferons seulement remarquer 
que, f û t - o n a r r ivé à d é m o n t r e r avec certitude cette localisation de 
la facul té du langage a r t icu lé dans un point d é t e r m i n é des lobes 
a n t é r i e u r s du cerveau, que cette d é m o n s t r a t i o n spéc ia le ne suffi
rai t pas encore pour trancher la question g é n é r a l e du siège distinct 
de toutes les autres facu l tés de l 'esprit humain . D'ai l leurs , la doc
tr ine p h r é n o l o g i q u e avait p lacé le s iège de la facu l t é du langage dans 
u n point t r è s d i f férent de ces lobes a n t é r i e u r s ; enfin, comme l'a 
dit avec beaucoup de justesse Broca, « ces faits, parfaitement com
patibles avec l ' hypo thèse des localisations par circonvolutions, pa
raissent t r è s difficiles à concilier avec le principe des localisations 
par districts, ou, si l 'on veut, par compartiments correspondant à 
des points invariables de la boî te c r â n i e n n e ». 

La doctrine p h r é n o l o g i q u e des localisations c é r é b r a l e s ne nous 
para î t donc avoir r e ç u aucun appui nouveau de l ' é t ude des faits qui 
nous occupent. Ce n'est pas au point de vue du s iège organique des 
facul tés psychiques que ces faits nous semblent devoir rendre de 
vér i t ab les services à la psychologie et à la physiologie de la parole. 
Les profits que la physiologie pourra t i r e r u n j o u r de la connais
sance des faits dont nous parlons m é r i t e r a i e n t une é t u d e spécia le que 
nous n'avons pas la p r é t e n t i o n d'entreprendre ic i ; elle n'est du reste 
pas possible encore dans l ' é ta t d ' imperfection de la science à cet 
é g a r d . Nous ne pouvons cependant nous e m p ê c h e r d' indiquer, en 
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terminant , la c o n s é q u e n c e pr incipale qu i nous a p p a r a î t , d è s à p r é 
sent, au point de vue de l ' appl ica t ion de la pathologie à la physio

logie. 
Le p h é n o m è n e du langage est u n fa i t t r è s complexe, c o m p o s é de 

plusieurs é l é m e n t s c o m p l è t e m e n t solidaires à l ' é t a t n o r m a l , dont 
l 'action est presque s i m u l t a n é e , et que l'analyse la p lus minutieuse 
e l la plus attentive parvient à grand'peine à d é c o m p o s e r en plusieurs 
temps distincts et s é p a r é s . La maladie, en f ragmentant et en disso
ciant, dans des combinaisons t r è s diverses, les é l é m e n t s q u i const i
tuent ce p h é n o m è n e complexe de la parole, permet t ra d'en é t u d i e r 
plus facilement chacun des temps et chacun des modes d 'act ion 
pr incipaux. L 'é ta t pathologique f o u r n i t ainsi au physiologiste des 
e x p é r i e n c e s toutes faites, des f ragmentat ions naturel les de p h é n o 
m è n e s q u i , mieux que toutes les e x p é r i e n c e s q u ' i l pou r r a i t ins t i tuer 
ar t i f ic ie l lement , l u i permettent d ' é t u d i e r pas à pas les divers d é t a i l s 
d 'un m é c a n i s m e aussi c o m p l i q u é . Ains i , les recherches patholo
giques de Gerdy, Gendrin, Beau, Br iquet , Duchenne (de Boulogne) , 
Landry , etc.. sur les divers modes d ' a l t é r a t i o n de la sens ib i l i t é dans 
l ' hys té r i e et dans d'autres formes de maladies nerveuses, l eur ont 
permis de perfect ionner l ' é t u d e physiologique des fonctions sensitives 
du corps humain , en d é c o u v r a n t des é t a l s nerveux, dans lesquels 
ces fonctions sensitives é t a i e n t a l t é r é e s sous mi l l e formes diverses, 
correspondant aux d i f f é r e n t s temps du p h é n o m è n e de la sensation 
normale. De m ê m e , les é t u d e s si i n g é n i e u s e s et si p e r s é v é r a n t e s de 
Duchenne (de Boulogne) sur les l é s i o n s i so lées du s y s t è m e mus
culaire, ou sur certaines maladies g é n é r a l e s , telles que les paralysies 
spinales, l 'a trophie musculaire progressive et l 'ataxie locomotr ice , 
ont c o n t r i b u é à l 'avancement de la physiologie sous le r appo r t des 
diverses modifications de la mot i l i t é et des fonct ions motr ices . Eh 
bien, les m ê m e s p r o g r è s accomplis dans la physiologie, au point de 
vue des fonctions motrices ou sensitives, en s 'appuyant sur des 
e x p é r i e n c e s c r é é e s de toutes p i è c e s par la maladie, p o u r r o n t ê t r e 
r éa l i s é s pour la physiologie de la parole par la connaissance plus 
exacte des a l t é r a t i o n s du langage a r t i c u l é . 

L ' é t u d e à laquelle nous venons de nous l iv re r nous condui t d é j à 
sous ce rappor t à un premier r é s u l t a t qu i nous p a r a î t i n t é r e s s a n t à 
signaler Tout mouvement volontaire du corps humain suppose t ro is 
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conditions principales sans lesquelles i l ne peut ê t r e e x é c u t é . Pour 
qu ' i l se réa l i se , i l faut que le centre cé r éb r a l qui commande le 
mouvement, le nerf conducteur qui le transmet et les muscles qui 
l ' exécu ten t soient dans un é ta t d ' i n t ég r i t é parfaite. Ces trois éléments 
indispensables d'un m ê m e p h é n o m è n e , i n s é p a r a b l e s à l 'é ta t normal, 
peuvent ê t r e dissociés p a r l a maladie, dans certaines névroses géné
rales telles que la c h o r é e , la catalepsie, le somnambulisme. Dans ces 
maladies, en elfet, on voit f r é q u e m m e n t un mouvement pensé ne pas 
ê t r e transmis, ou ne pas ê t r e e x é c u t é , ou bien des mouvements être 
exécu t é s s p o n t a n é m e n t par les muscles sans avoir é té commandés 
par le centre c é r é b r a l . I c i encore la pathologie peut donc servir à 
éc la i re r le mécan i sme physiologique du mouvement musculaire. Mais 
ce n'est pas là le point sur lequel nous voulons insister actuellement. 
Revenons au mouvement normal . Trois é l é m e n t s sont nécessaires 
pour qu ' i l s'accomplisse. Dans la voix humaine i n a r t i c u l é e , dans le 
c r i , comme dans celui des animaux, on ne constate également que 
ces trois é l émen t s , comme dans tous les autres mouvements volon
taires de l ' économie . Pour que le son puisse ê t r e émis par l'organe 
vocal, i l suffi t qu ' i l y ait i n t ég r i t é du centre c é r é b r a l , des nerfs de 
transmission et des organes de la phonation. Mais pour le langage 
a r t i cu lé i l en est tout autrement. Les faits pathologiques réunis dans 
ce travail d é m o n t r e n t que deux autres é l é m e n t s sont encore néces
saires pour l'expression de la p e n s é e humaine par la parole. Ces 
deux é lémen t s nouveaux, qu i distinguent essentiellement le langage 
humain de Ja voix ina r t i cu lée , sont la m é m o i r e des mots et le pou
voir coordinateur de la parole. Que l ' un de ces deux é léments vienne 
à manquer ou à s ' a l t é re r , ou bien qu'ils s ' a l t è ren t s imul tanément , et 
le langage devient impossible, ou subit les perversions pathologiques 
les plus var iées . I l ne suff i t donc pas, pour que le langage humain 
Soit possible, que le centre c é r é b r a l non a l t é r é permette la concep
t ion normale de la p e n s é e qu'on veut expr imer , que les nerfs de la 
phonation puissent transmettre l 'o rdre de la vo lon té et que les 
organes de la voix se trouvent dans un é ta t d ' i n t é g r i t é . Les faits 
r a s s e m b l é s dans ce travai l d é m o n t r e n t que deux autres éléments 
entrent encore dans la constitution du p h é n o m è n e complexe de la 
parole ; i l faut que la m é m o i r e des mots soit c o m p l è t e m e n t au ser
vice de l'intelligence qui a conçu la p e n s é e ; i l faut de plus une faculté 
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spécia le , qu i ser l de l ien m y s t é r i e u x entre la p e n s é é r a p p e l é e avec 
son m o l f i la p e n s é e e x p r i m é e au dehors, sorte de pont j e t é entre le 
monde i n t é r i e u r et le inonde e x t é r i e u r , et q u i , une fois d é t r u i t e , 
e m p é r h e l 'expression de la p e n s é e par la parole , alors m ê m e que 
l ' idée a e l é c o n ç u e , que le mot correspondant a é l é r a p p e l é par la 
m é m o i r e , et que les organes de la phonat ion se t rouvent dans un 
état de parfaite i n t é g r i t é . Cette f a c u l t é est celle a laquelle on a d o n n é 
le nom de pouvoir coordinateur de la parole. 

Tel est le r é s u l t a t physiologique pr inc ipa l auquel condu i t l 'obser
vation des faits d ' a l t é r a t i o n du langage et de la m é m o i r e des mots 
re la tés dans ce m é m o i r e . 

Indiquer rapidement l ' é t a t actuel de la question ; exposer b r i è v e 
ment les travaux r é c e n t s et les faits pr inc ipaux sur lesquels i ls s'ap
puient ; r é u n i r un grand nombre de faits a b r é g é s , mais t r è s v a r i é s , 
flans le but de d é m o n t r e r que ces cas sont plus n o m b r e u x , p lus 
anciennement connus et plus disparates qu 'on ne l ' imagine ; p rouver 
enf in , par la comparaison de leurs analogies et de leurs d i f f é r e n c e s , 
qu' i ls r e p r é s e n t e n t un s y m p t ô m e , devant ê t r e r a t t a c h é à des affec
tions diverses, p l u t ô t qu ' i ls ne peuvent const i tuer une maladie 
distincte et s é p a r é e , tel est le bu t p r inc ipa l que nous nous sommes 
p r o p o s é dans ce t r ava i l . 

Nous sommes t r è s d i s p o s é sans doute à rendre pleine et e n t i è r e 
justice aux tentatives habiles faites dans ces d e r n i è r e s a n n é e s pour 
élever ce s y m p t ô m e si complexe au rang d'une maladie s p é c i a l e . 
Nous applaudissons de grand c œ u r à la d é c o u v e r t e d'une localisation 
anatomique p r é c i s e mise en rappor t avec des s y m p t ô m e s par t icul iers 
obse rvé s pendant la vie. Nous souhaitons m ê m e vivement que les 
observations u l t é r i e u r e s viennent conf i rmer cette c o n q u ê t e nouvelle 
de l 'anatomie pathologique; car c'est tou jours u n v é r i t a b l e p r o g r è s 
dans la pathologie c é r é b r a l e , si obscure et si peu a v a n c é e , lo r squ 'on 
peut ar r iver à d é c o u v r i r u n rappor t de cause à effet entre u n 
s y m p t ô m e et une lés ion . 

N é a n m o i n s , m a l g r é ces é loges que nous donnons b ien volont iers 
aux travaux r é c e n t s dont nous avons rendu compte, nous ne pouvons 
nous e m p ê c h e r de d i r e , en terminant , que la question des t roubles 
de la parole et de la m é m o i r e des mots dans les affections c é r é b r a l e s 
ne nous semble pas encore m û r e ; qu 'e l le est plus complexe et p lus 
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étendue qu'elle ne le parait au premier abord ; qu'elle touche aux 
points les plus obscurs et les plus c o n t r o v e r s é s de la pathologie 
cé r éb ra l e et de la physiologie du langage ; que de nouvelles obser
vations complè tes et détai l lées sont absolument indispensables et que 
toute généra l i sa t ion et toute conclusion absolues seraient aujourd'hui 
p r é m a t u r é e s . 

Aussi nous sommes-nous con ten té d' indiquer, sous une forme tout 
à fai t géné ra l e , quelques-unes des c o n s é q u e n c e s les plus immédiates 
qui nous ont paru décou l e r naturellement du simple rapprochement 
des faits p r é c é d e m m e n t r a p p o r t é s , et nous nous bornerons à con
clure que cette question appelle de nouvelles é t u d e s , et qu'elle ne 
pourra ê t r e examinée s é r i e u s e m e n t et en parfaite connaissance de 
cause que lorsqu'on aura col lec t ionné de nouveaux faits et lorsqu'on 
sera parvenu à les classer en plusieurs ca t égo r i e s naturelles corres
pondant à des é ta ts pathologiques d é t e r m i n é s (1). 

(!) Ce mémoire, publié en 1864, dans les Archives générales de médecine, a 
été complété par moi dans les articles Amnésie et Aphasie du Dictionnaire 
encyclopédique des sciences médicales, articles publiés en 1866, dans lesquels 
j'ai cherché à résumer, aussi complètement que possible, l'état de la science, à 
cette époque, sur cette question importante. 

Mais, depuis lors, c'est-à-dire depuis vingt-cinq ans, des progrès considérables 
ont été accomplis dans cette branche de la pathologie cérébrale, grâce à de 
nombreux travaux publiés en France et à l'étranger, parmi lesquels je me bor
nerai à citer ici ceux de Jaccoud fa), Legroux (7>J, Proust (c), Charcot (d), Bate-
man (e), Kussmaul ( f ) , etc., etc. On en trouvera le résumé complet dans la 
thèse du Dr Bernard, parue en 1885 (g) et dans la thèse pour l'agrégation du 
D r Gilbert Ballet (h), auxquelles nous renvoyons le lecteur. 
[a) Jaccoud, De VAlalie. Gazette hebdomadaire, 1864. 

fi) Lcgroux, Thèse pour l'agrégation, 1875. 
(c) Proust, Archives de médecine. 
[d) Charcot, Œuvres complètes. 
[e) Bateman, On Aphasia; Londres, 1868. 
[ f ) Kaussmaul, les Troubles de la parole, trad. Iranç.; Paris, 1884. 
{g) Bernard, De l'Aphasie et de ses diverses formes, 1885. 
{h) Gilbert Ballet, le Langage intérieur et les diverses formes de l'aphasie, thèse 

pour l'agrégation, 1886. 
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X I I 

FOLIE RAISONNANTE OU FOLIE MORALE 

PREMIER DISCOURS (I) 

- 1866 — 

La question de la folie raisonnante (manie sans délire, folie 
morale ou f die des actes), soumise à l 'examen de la S o c i é t é m é d i c o -
[isyrh<»lo»ique, est une des plus vastes et des plus di f f ic i les que l ' on 
puisse aborder dans notre spéc i a l i t é . Elle p r é s e n t e des aspects nom
breux et peut ê t r e e n v i s a g é e à des points de vue t r è s divers. Elle 
m é r i t e r a i t en tout temps d ' ê t r e é t u d i é e avec soin et de devenir 
l 'objet d'une discussion publ ique ; mais plus que jamais , cette dis
cussion est oppor tune , à une é p o q u e o ù les accusations se m u l t i 
plient d'une f a ç o n si in jus te contre les m é d e c i n s a l i é n i s t e s , à l 'occa
sion de p r é t e n d u e s s é q u e s t r a t i o n s i l l éga les et a rbi t ra i res ; or , c'est 
dans ces v a r i é t é s de la fo l ie , q u i se rapprochent de certains c a r a c t è r e s 
de l 'homme à l ' é ta t no rma l , que le diagnostic de la fo l i e o f f re le 
plus d'obstacles et de d i f f i cu l t é s , et que les m é d e c i n s peuvent sur tout 
ê t re a c c u s é s de t rouver à t o r t des a l i é n é s là o ù les gens d u monde, 
les philosophes et les magistrats ne veulent v o i r que des individus 
bizarres, é t r a n g e s , et p r é s e n t a n t de simples s i n g u l a r i t é s de c a r a c t è r e . 

L 'é tude c l in ique des diverses v a r i é t é s de la fo l ie r é u n i e s provisoi 
rement sous les noms vagues de folie raisonnante, de folie morale, 
de manie sans délire ou de folie des actes, exigerai t u n volume. Je 
ne puis avoir la p r é t e n t i o n m ê m e d ' é b a u c h e r cette é t u d e dans u n 
discours : mon but . au jou rd 'hu i , est d ' indiquer simplement les 
points pr incipaux q u i me paraissent les plus dignes d 'a t t i re r l 'a t ten
tion de la S o c i é t é , dans ce suje t si vaste et si complexe, et de 
tracer eu quelque sorte le p rogramme des questions q u i devront 

(1 Discours prononcé a la Société médico-psychologique, dans la séance du 
9 janvier 1866. 
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faire l 'objet de la discussion qui va s 'ouvrir. Sans cette précaution, 
en effet, celte discussion risquerait de s ' é g a r e r dans des généralités 
vagues et dans des dissertations m é t a p h y s i q u e s sans applications 
pratiques, et i l importe beaucoup de bien p réc i s e r , dès le début , le 
terrain sur lequel elle doit s'exercer et les limites dans lesquelles i l 
convient de la renfermer. 

Je diviserai donc ce discours en quatre parties : 
1° Partie psychoionique ; 
2° Partie pathologique ou clinique ; 
3° Partie administrative ou législative ; 
4° Partie médico légale. 
Ce sont là, selon moi , les quatre aspects principaux sous lesquels 

i l est nécessa i re d'examiner la question. 

I. Partie psychologique 

Dans une Société mixte comme la nôtre, à la fois philosophique 
et méd ica le , i l est impossible de passer sous silence le côté plus 
spéc ia lement psychologique de la question de la manie sans délire. 
C'est, selon nous, le moins important pour la solution des problèmes 
pratiques que nous avons surtout en vue, et j ' y insisterai moins lon
guement que sur le côté pathologique ou clinique ; mais je ne puis 
m'abstenir de le signaler à l 'at tention de la Soc ié té . La discussion 
psychologique à l'occasion de la folie raisonnante me pa ra î t devoir 
porter sur deux points pr incipaux : le premier, c'est celui de l'iso
lement possible des facultés humaines ou de leur é t ro i te solidarité 
d'action, à l ' é ta t normal et à l ' é ta t malad i f ; le second est celui des 
limites théoriques à établir entre la raison et la folie. 

Nous dirons quelques mots de chacun de ces points en discussion. 

I. Isolement possible ou solidarité d'action des facultés humaines, 
à Vétat normal et à Vètat maladif. 

Et d'abord, les facultés sentimentales et affectives peuvent-elles 
ê t r e l ésées s é p a r é m e n t par la maladie, sans t rouble concomitant des 
facu l t é s intellectuelles, ou bien, au contraire, existe-t-il , dans tous 



KO LIE RAISOSKASTE OU FOLIE MORALE 477 

li s cas sans except ion, m a l g r é la p r é d o m i n a n c e de lés ion de l ' u n ou 
•le l 'autre, a l t é r a t i o n s i m u l t a n é e de ces deux ordres de f a c u l t é s 1 
Telle est la p r e m i è r e question que I on do i t poser à propos de la 
lol ie raisonnante, question fondamentale par excellence, puisque le 
fait essentiel et c a r a c t é r i s t i q u e , sur lequel tous les auteurs on t 
fait reposer cette e s p è c e p a r t i c u l i è r e de maladie mentale, a c o n s i s t é 
p réc i sémen t dans cette d o n n é e p r e m i è r e d'une l é s ion exclusive des 
facul tés affectives ou instinctives, sans aucun t rouble de l ' in te l l igence. 
C'est sur ce te r ra in que la discussion a é t é p o r t é e depuis le com
mencement de ce s i è c l e . On s est d e m a n d é s'il existait b ien r é e l l e 
ment une fol ie sans d é l i r e ( folie morale, folie affective, ou folie 
raisonnante), dans laquelle les sentiments et les instincts seraient 
seuls pervert is , tandis que l ' intel l igence resterait parfa i tement i n 
tacte, et de celte question c l in ique on s'est é l evé à la question psy
chologique plus g é n é r a l e de la s o l i d a r i t é n é c e s s a i r e ou de l ' isole
ment possible des f a c u l t é s humaines, à l ' é t a t n o r m a l et à l ' é t a t patho
logique. C'est là un sujet q u i a d é j à é t é plusieurs fois t r a i t é dans la 
Socié té m é d i c o - p s y c h o l o g i q u e depuis sa fonda t ion , soit à propos de . 
la monomanie e n v i s a g é e au poin t de vue psychologique et l é g a l , 
soit à l'occasion de la r e s p o n s a b i l i t é par t ie l le . Je n ai donc pas à y 
insister longuement i c i . 

Je me bornerai à d i re que j e crois fermement , t h é o r i q u e m e n t 
et prat iquement, à la c o m p l è t e s o l i d a r i t é d 'action des diverses 
facul tés de l ' âme , chez l 'homme sain comme chez l 'homme malade. 
Dans la fol ie raisonnante, ou fo l ie morale , l ' observa t ion cl inique 
prouve, selon m o i , q u ' i l y a bien p r é d o m i n a n c e de l é s ion des 
facul tés morales ou instinctives, mais non absence c o m p l è t e de t r o u 
bles de l ' intel l igence. A l ' é t a t n o r m a l , les psychologues n ont admis 
l'existence de f a c u l t é s distinctes que pour en faci l i ter l ' é t u d e . Ce ne 
son t l à en réa l i t é que des modes divers de l ' ac t iv i té psychique, i n d i v i 
sible dans son u n i t é . Ces f a c u l t é s ne peuvent pas plus agi r i s o l é m e n t à 
l 'état normal qu'elles ne peuvent ê t r e l é s ée s s é p a r é m e n t par la mala
die. Plusieurs f acu l t é s c o o p è r e n t tou jours à chacun des actes de not re 
esprit, et les r é s u l t a t s produi ts proviennent tous de l 'act ion s imul
tanée de plusieurs de ces forces pr imi t ives de l ' â m e humaine. De 
même , à l 'é tat maladif , i l peut bien exister et i l existe souvent des 
p r é d o m i n a n c e s de lés ion de chacune d'elles, mais i l n y a jamais 
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a l té ra t ion isolée de l 'une d'entre elles à l 'exclusion de toutes les 
autres. 

Le vice fondamental de tous les travaux accomplis depuis le com
mencement de ce siècle par les m é d e c i n s al iénis tes de tous les pays, 
a é té p r é c i s é m e n t de vouloir transporter purement et simplement 
dans la médec ine mentale les divisions de f acu l t é s admises par les 
psychologues de profession pour l ' é tude de l 'homme normal. 

L'école p h r é n o l o g i q u e surtout, et à sa t ê te Gall son fondateur, a 
p r o c l a m é cette fragmentation et cet isolement possible des facultés 
humaines; elle a m ê m e c h e r c h é à assigner à chacune d'elles un 
siège particulier dans le cerveau, et a voulu découv r i r , dans la patho
logie, des exemples de lés ions isolées de ces facu l t é s , correspondant 
à chacun des penchants, des instincts, des sentiments ou des pou
voirs intellectuels. C'est ainsi que l 'on est a r r ivé à é tabl i r des mono
manies distinctes, en rapport avec l ' a l t é ra t ion de certains penchants, 
tels que le penchant au meurtre , au vo l , à l ' é ro t i sme , etc. 

Pinel dé jà étai t e n t r é dans la m ê m e direction scientifique imposée 
par les philosophes, en c r é a n t , comme e s p è c e distincte, la manie 
sans dé l i r e , c a r ac t é r i s ée par l ' a l t é ra t ion exclusive des sentiments 
et des penchants, sans lésion de l ' intelligence. 

Esquirol a suivi dans la m ê m e voie son i l lus t re m a î t r e , en divisant 
la monomanie en monomanie affective, instinctive et intellectuelle, 
et si d'abord (1), i l n'a pas reconnu la monomanie instinctive homi
cide, i l est revenu plus ta rd sur cette p r e m i è r e opinion (2), en 
constatant l'existence de quelques faits dans lesquels le penchant au 
meurtre pouvait exister seul sans aucun t rouble de l'intelligence. 

En Angleterre, le docteur Prichard (3) a admis éga lemen t , comme 
espèce distincte, la folie morale, b a s é e aussi sur la lésion isolée 
des sentiments et des instincts, et qu i correspond à peu p r è s à la 
manie sans délire de Pinel, et la p lupar t des m é d e c i n s anglais ont, 
depuis cette é p o q u e , a ccep t é cette forme de la folie telle qu'elle a 
été d é t e r m i n é e par le docteur Prichard. 

(1) Esquirol, Article Monomanie. 
(2) Esquirol, Mémoire sur la monomanie homicide. 
(3) Prichard, Différent forms of insanity, in relations ta Jurisprudence. Lon

don 1842. 
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En Allemagne les m é d e c i n s a l i é n i s l e s du commencement de ce 
s ièc le , te l sqm- Rei l , He inro th , Hoffbauer , etc., avaient aussi soutenu 
la n a l i té d'une fol ie sans d é l i r e ; mais, à pa r t i r de 1821, Henke, a 
c o m m e n c é à r é a g i r contre ce t te jdoct r ine r é g n a n t e . La lu t te a é t é 
vive entre les m é d e c i n s allemands depuis cette é p o q u e sur cette 
question capi ta le ; mais peu à peu l ' op in ion d é f e n d u e d 'abord par 
Henke a f i n i par t r iompher , et e l le est] a u j o u r d ' h u i dominante en 
Allemagne. Le professeur Griesinger (1) proclame, en effet , t r è s 
nettement q u ' i l n'existe pas de fo l ie sans l é s ion de l 'entendement ; 
il va m ê m e j u s q u ' à d i re que la c r é a t i o n de la manie sans d é l i r e par 

Pinel a é t é un malheur pour la science. 
En France, d è s 1H19, mon p è r e (2) a c o m m e n c é la r é a c t i o n contre 

l 'opinion de Pinel, en niant absolument l 'existence de l a manie sans 
d é l i r e . Depuis lor>, Marc , Georget et la p lupa r t des é l è v e s de Pinel 
et d 'Esquirol ont cependant p e r s i s t é dans la doctr ine de leurs 
m a î t r e s , et au jou rd 'hu i encore on admet g é n é r a l e m e n t la pos s ib i l i t é 
de la lés ion i so lée des f a c u l t é s intellectuelles et instinctives dans la 
fol ie . N é a n m o i n s , plusieurs m é d e c i n s a l i én i s t e s commencent à aban
donner cette m a n i è r e de vo i r t r o p exclusive et, p o u r not re par t , nous 
sommes convaincu que l ' é t u d e c l inique plus c o m p l è t e et plus r i g o u 
reuse des faits r é u n i s ar t i f ic ie l lement a u j o u r d ' h u i sous le n o m de 
folie sans délire, conduira tous les observateurs consciencieux à 
r e c o n n a î t r e l 'exactitude de la t h è s e q u i est pour nous, d è s à p r é s e n t , 
une vér i t é d é m o n t r é e , à savoir, q u ' i l n 'existe pas, dans l ' a l i éna t ion 
mentale, de lés ion i so lée des sentiments ou des ins t inc ts , sans 
perturbation s i m u l t a n é e des f a c u l t é s intellectuelles, ou , en d'autres 
termes, q u ' i l n 'y a pas de fol ie sans d é l i r e . 

Ce n'est pas ic i le l ieu d 'entrer dans l 'examen approfondi de ce sujet ; 
mon intention est au jou rd ' hu i seulement de le signaler à l ' a t tent ion . 

11. Limites entre la raison et la folie. 

La seconde question psychologique à examiner, à l'occasion de la 
folie raisonnante, est celle des l imites q u i s é p a r e n t la raison de la 

1 Cricsinger, Traité des maladies mentales, p. 355. 
2 J.-r l'alret. la Manie mus détire, thèse, 1S19. 
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fol ie et des c a r a c t è r e s qui peuvent servir à é tab l i r une ligne de dé
marcation entre ces deux é t a t s , dans les cas difficiles. Tous ceux qui 
adressent au jourd 'hui des objections aux m é d e c i n s al iénis tes , se 
font une arme de la diff iculté que l 'on a é p r o u v é e jusqu' ic i à définir 
la folie d'une m a n i è r e rigoureuse et à poser une l imite préc ise entre 
cet é ta t maladif et l 'é tat de raison. 

Les ca rac t è r e s distinctifs que l 'on a c h e r c h é à é t ab l i r , comme cri
t é r i u m absolu dans le diagnostic de la fol ie , sont, en elfet, insufi-
sants ; i l en est de t r è s utiles et de t r è s importants, mais aucun 
d'eux lie peut s'appliquer à tous les cas sans exception. 

Le premier de ces c a r a c t è r e s , d o n n é comme moyen de définir la 
folie et de la distinguer de la raison, a cons is té à dire que la folie 
étai t la perle du libre arbitre. Cette déf ini t ion est dé jà ancienne; elle 
a é té admise par Morel (1), Renaudin (2) et M . Baillarger (3). Mais 
déf inir ainsi la folie, c'est é v i d e m m e n t faire un cercle vicieux et répon
dre à la question par la question ; ce n'est pas la r é s o u d r e , car après 
une semblable déf in i t ion , i l reste toujours à se demander à quels 
signes on peut r e c o n n a î t r e si un ind iv idu soumis à l'examen a oui ou 
non perdu son l ibre arbi t re . Ce ca r ac t è r e est donc inacceptable, même 
en t h é o r i e , et ne peut ê t r e d'aucune ut i l i té dans la pratique. 

Un second moyen de diagnostic p r o p o s é é g a l e m e n t pour différen
cier l 'a l iéné de l 'homme raisonnable est le suivant : l 'a l iéné, dit-on, 
n'a pas conscience de son état maladif; i l é p r o u v e des idées faus
ses, des impulsions involontaires, des illusions et des hallucinations, 
sans se rendre compte d<A leur c a r a c t è r e morbide et sans en apprécier 
la f aus se t é , tandis que l 'homme raisonnable , atteint d'nne maladie 
quelconque, sait toujours parfaitement qu ' i l est malade, et a con
science qu ' i l n'est pas dans un é t a t normal . Mais ce p r é t e n d u carac
t è r e dist inctif entre l 'homme sain d'esprit et l 'a l iéné n'est valable ni 
pour l 'un n i pour l 'autre. L'homme en é t a t de raison peut, en effet, 
souvent m é c o n n a î t r e chez l u i - m ê m e l'existence d'un é t a t morbide qui 
n ' é c h a p p e pas à ceux qui l 'entourent, et au point de vue psychique, il 
ne r econna î t presque jamais ses erreurs ; car ainsi que le dit l'ancien 

(lj Morel, Etudes cliniques. 
(2) Renaudin, Etudes médico-psychologiques. 
(3) Baitlarger, Leçons et Essai de classification. 
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adage: L 'homme ne se c o n n a î t pas l u i - m ê m e ! Quant aux a l i é n é s , 
tous ceux q u i on t o b s e r v é un g rand nombre d ' indiv idus atteints 
d affections mentales savent t r è s bien q u ' i l est plusieurs d 'entre eux . 
ayant parfai tement conscience de leur é t a t , qu i lu t tent avec é n e r g i e 
contre des tendances maladives, contre des impulsions ou des i d é e s 
d é l i r a n t e s qui s'imposent à eux , m a l g r é eux, a l i é n é s q u i e x a g è r e n t 
m ê m e leur si tuat ion maladive, s'en aff l igent et s en a larment , sans 
pouvoir pour tan t en t r iompher , et sont au mora l ce que les hypo
condriaques sont au physique. M . Delasiauve, entre autres, a 
s igna lé la conscience de son é t a t "comme un signe psychique appar
tenant s p é c i a l e m e n t aux a l i é n é s q u ' i l a r é u n i s sous le nom co l lec t i f 
de pseudomonomanes. Ce c a r a c t è r e , excellent dans un g rand nombre 
de cas pour dist inguer la raison de la fo l i e , n'est donc pas applicable 
à tous les faits , et ne peut ê t r e d o n n é comme u n c r i t é r i u m absolu. 

l ' n t r o i s i è m e c a r a c t è r e , bien mei l l eur que les p r é c é d e n t s , ayant 
une vé r i t ab l e importance, admis par tous les a l i é n i s t e s , et q u i sert 
tous les j o u r s pour le diagnostic de la fo l ie , c'est la comparaison de 
f individu malade avec lui-même, aux diverses é p o q u e s de son 
existence Mon p è r e ( I ) , en 1838, a in s i s t é avec beaucoup de raison 
sur la valeur incontestable de ce c a r a c t è r e , et le professeur Griesin-
ger (3), l ' indique é g a l e m e n t comme u n des moyens les plus s û r s 
pour ar r iver au diagnostic de la fo l ie . 

Mais ce c r i t é r i u m , t r è s u t i le dans le plus grand nombre des cas 
d 'a l iénat ion mentale, n'est pour tant pas applicable à tous les faits 
sans exception. Dans certains cas de fo l ie raisonnante par exemple , 
dont nous parlerons tout à l 'heure, ce moyen cesse de p o u v o i r ê t r e 
employé avec avantage. 

I l est. en effet, quelques ind iv idus , p r é d i s p o s é s à la fol ie d è s l eu r 
naissance, dont la maladie a pr i s sa source chez les ascendants, et 
qu i , dès les premiers â g e s de leur existence, manifestent dans 
leurs idées , dans leurs sentiments ou dans leurs penchants, des 
pa r t i cu la r i t é s tel lement notables, des bizarrer ies tel lement p r o n o n 
cées , qu' i ls se dist inguent d é j à de tous les autres enfants d u 
même â g e , et sont m a r q u é s d è s leur enfance du stigmate i n d é -

» 
(1) J.-P. Falret, article Aliénation mentale, Dict. de méd. usuelle: 1838, et Mata-

dieu mentales et asiles d'aliénés: 1861. 
{2} Criesirifjer, Traité des maladies mentales, trad. tram;., p. 136. 
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lébile de la folie. Le médec in spécial is te r e conna î t de t r è s bonne 
heure chez ces enfants les signes de la p réd i spos i t ion à cette mala
die. Ces signes vont s ' e x a g é r a n t de plus en plus à mesure qu'ils 
avancent dans la vie, surtout à l ' époque de la p u b e r t é et quelquefois 
plus tard ; l ' incubation de la folie se produi t ainsi chez é u x peu à 
peu, et se confond pour ainsi d i re , par nuances insensibles, avec 
l 'é ta t de p réd i spos i t ion qui constitue comme le c a r a c t è r e normal de 
ces individus depuis leur naissance. Lorsque enlin la folie éclate ou 
deviént év idente pour tous, i l n'est pas facile de dire à quel moment 
elle a r ée l l emen t c o m m e n c é , attendu qu'elle s'est con t inuée presque 
sans in ter rupt ion avec l 'é ta t mental a n t é r i e u r du malade. Dans ces 
cas, rares du reste, où la maladie n'est que l ' exagé ra t ion du carac
t è r e naturel , le c r i t é r i u m t i ré de la comparaison de l ' individu avec 
lu i -même cesse donc d'avoir son u t i l i té . Or, c'est ce qu ia lieu le plus 
souvent pour les cas dé folie raisonnante qu i sont f r équemmen t 
hé réd i t a i r e s et liés à la constitution pr imi t ive des malades. 

Les philosophes et les magistrats ont encore admis beaucoup d'au
tres moyens t h é o r i q u e s pour distinguer la passion de la folie et 
l 'erreur physiologique de l ' idée d é l i r a n t e ; mais ces p r é t e n d u s signes 
distinctifs sont encore plus insuffisants que les p r é c é d e n t s , et ne 
peuvent r é s i s t e r à l 'observation vraiment m é d i c a l e . 

Ainsi , par exemple, ils ont p r o c l a m é que chez l 'homme sain d'es
pr i t la passion avait des motifs et un objet r é e l l e m e n t existant dans 
le monde e x t é r i e u r , tandis que la fol ie n'en avait pas ; ils ont admis 
que l 'homme pass ionné raisonnait dans le sens de sa passion, tandis 
que l 'a l iéné étai t i n c o n s é q u e n t dans son langage et se l ivra i t à des 
actes en contradiction avec ses paroles. 

Ils ont p r é t e n d u , en outre, que l 'a l iéné manquait du discernement 
du bien et du mal , tandis que l 'homme p a s s i o n n é ou cr iminel savait 
parfaitement quand i l agissait ma l . Ils ont a j o u t é que chez l 'a l iéné l ' im
pulsion étai t i r r é s i s t i b l e , tandis que l 'homme sain d'esprit pouvait tou
jours se retenir au moment de l'accomplissement d 'un acte ; mais c'est 
là é v i d e m m e n t une nouvelle forme du cercle vicieux dé j à s ignalé p ré 
c é d e m m e n t à propos du l ib re arbi t re ; car i l resterait encore à mesu
rer , dans chaque cas part icul ier , le d e g r é de r é s i s t a n c e possible de 
la vo lonté ou le d e g r é d ' i r rés is t ib i l i té de l ' impuls ion, et malheureuse
ment, comme le disait mon p è r e , i l n'existe pas de Phrénomètre £ 
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Enf in , i N ont encore a f f i rme que l ' a l i éné é ta i t p o u s s é involonta i 
rement ù un acte quelconque, sans mot i f s , sans r é f l e x i o n , sans com
binaison et sans p r é m é d i t a t i o n , tandis que l ' inverse avait l ieu p o u r 
l 'homme p a s s i o n n é ou pour le c r i m i n e l . 

Mais I observation j o u r n a l i è r e prouve au cont ra i re , par des exem
ples nombreux, que les a l i é n é s combinent souvent beaucoup avant 
d'agir, et que le nombre de ces malades qu i commettent des actes 
dits criminels, en ve r tu d 'un m o t i f r a i s o n n é ou d 'un m o t i f d é l i r a n t , 
est beaucoup plus c o n s i d é r a b l e que celui des a l i é n é s agissant sous 
I influence d'une impuls ion purement inst inct ive et non m o t i v é e . 
Nous n en citerons pour preuve que la d i f f i cu l t é é p r o u v é e par 
Esquirol , lo rsqu ' i l a vou lu t rouver des exemples de monomanie ho
micide inst inct ive, a p r è s avoir d 'abord c o m m e n c é par en n ier l 'exis
tence l otis ces moyens de diagnostic, b a s é s sur les c a r a c t è r e s des 
actes, de la passion ou de l ' e r reur physiologique, o p p o s é s à ceux de 
la fol ie c o n s i d é r é e en g é n é r a l , c a r a c t è r e s e m p r u n t é s aux philosophes 
et :mx magistrats, sont donc insuffisants p o u r le m é d e c i n . I l faut à 
celui et un te r ra in phis solide ; et ce t e r ra in ne peut ê t r e que celui 
de la maladie, ou en d'autres termes, de l 'observation c l in ique . 

Le m é d e c i n do i t chercher son c r i t é r i u m , pour le diagnostic de la 
folie, dans la pathologie et non dans la psychologie. Or, ce c r i t é r i u m 
rés ide p r é c i s é m e n t dans le f a i t m ê m e de la maladie, q u i est carac
tér isée par un ensemble de s y m p t ô m e s physiques et moraux , et par 
une marche d é t e r m i n é e , c ' e s t - à - d i r e par une r é u n i o n de signes 
diagnostiques et non par u n seul . 

C'est, selon nous, à l 'aide de ce c r i t é r i u m , que le m é d e c i n s p é c i a 
liste peut a r r iver à t rancher pra t iquement les questions les plus dé l i 
cates du diagnostic de la fo l ie et de la m é d e c i n e l é g a l e des a l i é n é s . 

Les faits r é u n i s actuellement, d 'une m a n i è r e provisoi re et a r t i f i 
cielle, sous les noms de folie raisonnante, de folie morale, de folie 
affective et instinctive, ou de folie lucide, sont, p a r m i toutes les 
var ié tés de la fo l i e , les cas q u i p r ê t e n t le plus à la contestation et à 
la discussion, et ceux dont le diagnostic p r é s e n t e , dans la pra t ique . 
les plus grandes d i f f i c u l t é s . I l s sont p l a c é s sur la l imi te de la raison 
et de la fo l ie , entre les bizarrer ies natives du c a r a c t è r e , encore com
patibles avec l ' é ta t physiologique, et les t roubles plus p r o n o n c é s de 
l ' intelligence o u d u m o r a l dont la nature pathologique ne peut ê t r e 
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con tes tée . Quelques-uns d'entre eux peuvent m ô m e l lot ter , pendant 
un certain temps, entre les derniers d e g r é s de l 'échel le descendante 
des é ta t s physiologiques et les premiers d e g r é s de l 'échel le patholo
gique ascendante. I l en est quelques-uns enfin, plus difficiles encore 
à a p p r é c i e r , surtout à une certaine p é r i o d e de l ' évolu t ion de la ma
ladie, sur lesquels les médec ins spécial is tes e u x - m ê m e s peuvent 
h é s i t e r à se prononcer, pour lesquels on peut se demander s'il s'agit 
r ée l l emen t d'un é ta t de folie con f i rmée , ou simplement d'une pér iode 
de p réd i spos i t ion ou d'incubation de la maladie, d'une pé r iode pro
dromique ou bien d'une pé r iode de convalescence et de guér i son com
m e n ç a n t e . Eh bien ! dans ces cas d 'un diagnostic si d i f f ic i le , le médecin 
consciencieux a besoin de nouvelles l u m i è r e s pour écla i rer ses dou
tes, mettre un terme à ses pe rp l ex i t é s , et pour d é c o u v r i r des éléments 
de jugement plus nombreux et plus concluants que ceux que nous 
p o s s é d o n s actuellement. Or, comme nous le disions tout à l'heure, 
ce n'est pas sur le terrain psychologique, mais sur le terrain patho
logique qu ' i l peut t rouver aujourd 'hui ces é l é m e n t s nouveaux de solu
t ion pour une question aussi dé l ica te . Depuis soixante-dix ans, les 
médec ins al iénis tes les plus i l lustres, les penseurs les plus éminents 
ont c r e u s é p e r s é v é r a m m e n t dans la voie psychologique pour arriver 
à déf in i r la folie en g é n é r a l , et pour poser des limites scientifiques 
entre la passsion et la fol ie , entre l 'erreur de l 'homme raisonnable et 
l ' idée dé l i r an te de l 'a l iéné ; ils ont d é c o u v e r t , i l est v ra i , plusieurs 
c a r a c t è r e s importants dont nous devons tous prof i te r , et qui sont 
maintenant des r é s u l t a t s déf in i t ivement acquis à la science, mais ils 
ont r e n c o n t r é , au terme de leurs recherches, des diff icul tés presque 
insolubles, et ils n 'ont pu t rouver que des l imites flottantes entre la 
raison et la fol ie , c o n s i d é r é e s d'une m a n i è r e g é n é r a l e comme deux 
ent i tés distinctes, comme deux ê t r e s abstraits et t h é o r i q u e s , diamé
tralement o p p o s é s l 'un à l 'autre et devant se d i f fé renc ie r par des 
c a r a c t è r e s absolus. 

Si nous continuons à poser le p r o b l è m e dans ces termes, i l restera 
p e r p é t u e l l e m e n t insoluble. Cette direct ion de la science, dans la
quelle nous persistons à tor t , est celle des psychologues, des mora
listes et des magistrats, et n'est pas celle des m é d e c i n s : elle a pro
duit tout ce qu'elle pouvait produire , et en nous immobil isant indé
finiment dans cette situation, nous ne pouvons aboutir q u ' à une 
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ini|»;issr I I impor te donc de so r t i r de celte voie sans issue, de chan
ger le point de vue et la d i rec t ion de la science pour entrer enf in Mil
le te r ra in pathologique en é t u d i a n t di rectement , à l 'aide de l 'obser
vation c l in ique , les c a r a c t è r e s symptoinatiques des é t a t s maladifs que 
I on a vainement c h e r c h é à d é c o u v r i r par les p r o c é d é s abstraits de 
la psychologie.. 

Or, des à p r é s e n t , en suivant cette d i r ec t ion pathologique, d é j à 
parcourue avec s u c c è s par plusieurs de nos devanciers et de nos 
contemporains, en France et à l ' é t r a n g e r , nous pouvons a r r ive r . 
pour le diagnostic de la fol ie en g é n é r a l et pour celui de la fol ie r a i 
sonnante en par t icu l ie r , à des r é s u l t a t s prat iques d 'une grande i m 
portance, cpie nous r é s u m e r o n s dans les proposi t ions suivantes. 

Pour j uge r l ' é ta t mental d 'un i n d i v i d u soumis à not re examen, 
pour a p p r é c i e r s ' i l est encore dans les l imites de l ' é ta t physiologique 
(avec ses v a r i é t é s infinies de c a r a c t è r e s ou d'aptitudes q u i d i f f é r e n 
cient si p r o f o n d é m e n t les hommes les uns des autres), ou s i l appar
tient à la (dasse si vaste des malades atteints d 'affection c é r é b r a l e avec 
perte de la raison et du l ib re a rb i t re , ne nous contentons pas d ' é t u d i e r 
i so l émen t un seul aspect de l ' intell igence ou du mora l de cet i n d i v i d u , 
c ' e s t - à -d i r e le sentiment ou l ' idée p r é d o m i n a n t e q u i nous f rappent à 
p r e m i è r e vue, ou bien l'acte i n c r i m i n é sur lequel les magistrats appel
lent notre a t tent ion. Ne disons pas de l u i : C'est u n monomane q u i 
manifeste de la ja lousie , de l ' amour , de re l ig ion ou de l ' ambi t ion , sous 
une forme qu i n'est pas celle de l 'homme raisonnable ; ne disons pas : 
C'est un ê t r e m é c h a n t , violent ou p a s s i o n n é , ou bien u n i n d i v i d u d o m i n é 
par une idée fixe, b izar re , insol i te , é t r a n g e , et voyons si cette pas
sion ou celte idée fixe sont r e s t é e s dans les l imites compatibles avec 
l 'é ta t physiologique de l 'homme, ou bien si elles ont acquis des ca
r a c t è r e s permettant de les c o n s i d é r e r comme des passions ou des 
idées maladives. S'il s'agit d 'un acte just ic iable des t r i bunaux , ne 
disons pas : Cet i nd iv idu a accompli une action s i n g u l i è r e , u n v o l , u n 
incendie ou u n meur t re dans des condit ions exceptionnelles , une 
action erot ique monstrueuse, donc i l a é t é m û par un penchant au 
meur t re , au v o l . à l ' incendie ou à. l ' é r o t i s m e , e x a l t é j u s q u ' à la ma
ladie, ou bien les actes q u ' i l a commis sont tellement é t r a n g e s . 
par e u x - m ê m e s , par les mot i f s q u i les ont d é t e r m i n é s , par les c i r 
constances q u i le sont a c c o m p a g n é s ou suivis, qu ' i ls ne peuvent ê t r e 
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a t t r i b u é s q u ' à un d é r a n g e m e n t de la raison ou à une maladie. Non, 
ne disons pas cela, parce qu'on pourra i t nous montrer dans l 'é ta t 
normal de l 'homme une sé r ie non interrompue de faits analogues 
qu i nous conduiraient par transitions insensibles, sans limites pos
sibles à p r é c i s e r , de la raison à la folie ou de la passion à la maladie, 
et notre diagnostic deviendrait alors s i n g u l i è r e m e n t embarrassant. 
Mais examinons l ' individu sous une autre face ; renversons les termes 
du p r o b l è m e à r é s o u d r e , et nous d é c o u v r i r o n s alors des lumières 
nouvelles pour éc l a i r e r notre marche incertaine. A u l ieu de prendre 
surtout en c o n s i d é r a t i o n le fai t le plus saillant qu i frappe tous les 
regards, l ' idée ou la passion dominantes q u i semblent le point de 
d é p a r t unique des autres idées ou de la conduite chez l ' individu que 
nous examinons ; au l ieu de fixer principalement notre attention 
sur l'acte qu i l u i est i m p u t é et qu i est soumis à notre apprécia t ion ; 
abandonnons ce point de vue é t r o i t et exclusif pour envisager l ' in 
d iv idu l u i - m ê m e dans son ensemble, dans sa constitution physique 
et morale tout e n t i è r e , dans son p a s s é , son p r é s e n t et son avenir. 
Faisons, en u n mot , de l 'observation m é d i c a l e , comme nous la 
ferions pour un malade atteint de toute autre alfection. 

Cessons de disserter à perte de vue sur les l imites flottantes et 
arbitraires qu i peuvent s é p a r e r t h é o r i q u e m e n t le cr ime, la passion 
ou l 'erreur de l 'homme normal , des idées ou des sentiments mala
difs de l 'homme atteint de fol ie . Etudions cl iniquement l'ensemble 
des p h é n o m è n e s physiques et moraux qu'a p r é s e n t é s et que p r é 
sente encore le malade que nous sommes a p p e l é s à juge r ; recueil
lons les t é m o i g n a g e s ; recherchons dans son p a s s é , dans son histoire 
depuis plusieurs a n n é e s , si nous ne pouvons remonter j u s q u ' à sa 
naissance et j u s q u ' à ses ascendants ; faisons-nous rendre compte de 
ce qu ' i l a d i t et fa i t longtemps avant le moment où nous avons à 
l ' app réc i e r ; interrogeons-le l u i -même , faisons-le interroger par 
d'autres personnes dans le moment p r é s e n t , et à l 'aide de tous ces 
renseignements anciens et actuels, t â c h o n s de reconstituer l 'histoire 
e n t i è r e de sa vie ; faisons, en un mot , de l 'observation c o m p l è t e , au 
l ieu de nous borner à fixer notre attention sur le point unique qui 
nous est s igna lé , ou q u i f rappe de pr ime abord nos regards ; compa
rons ensuite cet ind iv idu avec l u i - m ê m e , avec ce q u ' i l é ta i t à d'autres 
p é r i o d e s de son existence ; comparons-le par la p e n s é e , avec la 
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c o n d u i t » ' , les i d é e s , les sentiments ou les actes habi tuels des 
hommes en g é n é r a l , dans les condi t ions o ù i l a l u i - m ê m e v é c u . 
Jugeons-le avec le c r i t é r i u m du sens c o m m u n g é n é r a l , des i d é e s 
i-e^naules de son temps, des habitudes o u des convenances sociales 
de son é p o q u e . Voyons s i sa condui te est confo rme au sens c o m m u n 
ou au bon sens g é n é r a l , et s ' i l n'a pas h e u r t é de f r o n t et t r o p v io lem
ment toutes les i d é e s communes, toutes les not ions r e ç u e s , toutes 
les convenances g é n é r a l e s , en u n mot , le fonds c o m m u n q u i constitue 
la raison g é n é r a l e de l ' h u m a n i t é ; car c'est dans cette a p p r é c i a t i o n 
de la raison commune , avec ses nombreuses variat ions et oscil lat ions 
individuelles possibles, que r é s i d e le po in t de comparaison fonda
mental qu i permet de d i f f é r e n c i e r en d e r n i è r e analyse la fo l i e de la 
raison. 

Mais soyons bien convaincus, su r tou t , que si la fo l i e existe chez 
cet i nd iv idu , elle ne consiste pas seulement dans une i d é e , dans u n 
sentiment ou dans un acte, surgissant i n o p i n é m e n t au m i l i e u d'une 
intel l igence saine d 'a i l leurs sous tous les autres rappor t s et dans 
u n organisme dont toutes les fonct ions s'exercent avec r é g u l a r i t é . 
Soyons bien convaincus que celui chez lequel nous aurons d é c o u 
vert une p a r t i c u l a r i t é exceptionnelle q u i nous a f a i t songer à 
la pos s ib i l i t é de la fo l i e , p r é s e n t e en m ê m e temps o u a p r é s e n t é à 
d'autres é p o q u e s de son existence, d'autres s y m p t ô m e s plus com
plexes de d é r a n g e m e n t physique et m o r a l . Recherchons donc avec 
soin dans tous ses organes et dans toutes ses f a c u l t é s intel lectuelles 
et morales, et nous d é c o u v r i r o n s de nombreux p h é n o m è n e s mala
difs, un ensemble de fa i ts , et de p lus , un o rd re d é t e r m i n é dans la 
succession de ces p h é n o m è n e s , c ' e s t - à -d i r e une marche, des p é 
riodes, en u n m o t , tou t ce q u i constitue r é e l l e m e n t u n é t a t patholo
gique. 

Je me r é s u m e et j e dis : Si nous voulons a r r ive r à d é m o n 
t re r l existence d une maladie mentale chez u n i n d i v i d u dont l ' a p p r é 
ciat ion nous est soumise, cherchons chez l u i des s y m p t ô m e s p h y 
siques, et nous en t rouverons ; cherchons des s y m p t ô m e s psychiques 
mult iples , dans l ' o rd re des sentiments, des f a c u l t é s intellectuelles et 
des instincts, et nous en d é c o u v r i r o n s ; cherchons enf in une marche 
ou une é v o l u t i o n pathologique, des p é r i o d e s d ' incubat ion , d ' invasion 
de r é m i s s i o n ou de paroxysmes, c ' e s t - à - d i r e des p h é n o m è n e s 
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variables en in tens i té et en nature selon les moments où l 'on observe» 
le malade, et soyons certains que ce dernier c a r a c t è r e l u i - m ê m e ne 
nous fera pas dé fau t . C'est là le vér i t ab le c r i t é r i u m qui permet 
au médec in de diagnostiquer la folie avec une certitude bien autre 
que celle qu ' i l pourra i t a c q u é r i r à l'aide des moyens fournis par les 
philosophes ou par les magistrats. 

Une maladie mentale est un état pathologique constitué par 
des symptômes physiques, par des symptômes psychiques mul
tiples et par une marche déterminée dans tordre de succession 
de ces symptômes : tels sont les trois termes indispensables pour 
r e c o n n a î t r e la folie envisagée d'une m a n i è r e g é n é r a l e , et pour la 
distinguer des é ta t s passionnels, ou de simples bizarreries de carac
t è r e compatibles avec l 'é ta t physiologique. 

Mais un dernier pas nous reste encore à accomplir pour complé 
ter ce diagnostic et l u i donner une p réc i s i on plus scientifique. Mal
heureusement ce c o m p l é m e n t du diagnostic n'est pas toujours pos
sible dans l 'é ta t actuel de la science. I l exigera de nouvelles é tudes , 
et c'est vers ce but que doivent tendre au jourd 'hu i tous nos efforts. 
I l consistera à pouvoir classer le fa i t part icul ier soumis à l'examen 
du m é d e c i n , dans une ca t égo r i e de faits analogues dé jà connue dans 
la science, et dont la description sera a c c e p t é e par tous comme 
espèce ou var ié té distincte de maladie mentale. Le m é d e c i n pourra 
alors porter un vér i t ab le diagnostic méd ica l qui sort ira du domaine 
si vague des géné ra l i t é s pour reposer sur le terra in solide de l'obser
vation clinique. Ce sera le m ê m e p r o g r è s qu i a é t é accompli dans la 
m é d e c i n e ordinaire, lorsqu'au l ieu de se borner à constater chez un 
malade l'existence d'une affection du poumon, env i sagée d'une ma
n i è r e g é n é r a l e , on est parvenu à diagnostiquer chez l u i une pneu
monie, une p l eu ré s i e ou des tubercules. 

Dans beaucoup de circonstances d é j à , nous pouvons p r o c é d e r de 
la m ê m e façon en pathologie mentale. Nous reconnaissons, par 
exemple, un malade atteint de paralysie g é n é r a l e à divers d e g r é s , 
de fol ie ép i l ep t ique , de folie circulaire ou à double fo rme , de dél ire 
de p e r s é c u t i o n , etc., et dans ces cas, le fa i t par t icul ier que nous 
avons à examiner rentre facilement dans une c a t é g o r i e dé j à bien 
connue, déc r i t e dans la science, et ayant des c a r a c t è r e s vraiment 
typiques. 
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Kh bien î c est là le p r o g r è s q u ' i l faut chercher à r é a l i s e r p o u r les 
é ta l s «le t rouble mental r é u n i s a u j o u r d ' h u i si vaguement et si a r t i f i 
ciellement sous les noms de folie morale de folie raisonnante, de 
folie lucide, de folie instinctive ou de folie des actes. 

O s mots ne r e p r é s e n t e n t , en effet , aucune idée nette, a u c u n é 
forme bien d é t e r m i n é e de maladie mentale : ils comprennent , sous 
une m ê m e d é n o m i n a t i o n et sans l imi t e p r é c i s e , les é t a t s les plus 
divers que nous devons chercher à s é p a r e r c l in iquement pour les 
classer en un cer ta in nombre de groupes dist incts susceptibles 
d'une descript ion scientif ique. 

Quelques-uns de ces groupes peuvent d è s à p r é s e n t ê t r e d é t a 
chés de celle classe i n f o r m e et ma l d é t e r m i n é e , a p p e l é e folie morale 
ou folie raisonnante ; i l en est d'autres, au cont ra i re , dont les 
c a r a c t è r e s symptomatiques p r é c i s et l ' évo lu t ion pathologique nous 
é c h a p p e n t encore a u j o u r d ' h u i et qu i ne peuvent ê t r e a p p r é c i é s par 
le m é d e c i n q u ' à l 'aide des moyens g é n é r a u x du diagnostic de la 
folie (pie nous venons d ' indiquer . 

Exposer rapidement les v a r i é t é s de fo l ie raisonnante d é j à con
nues ( Uniquement et signaler ensuite celles q u i restent à d é c o u v r i r . 
tel est le bu t que nous nous proposons dans la seconde par t ie de ce 
travail. 

11. Partie pathologique ou clinique. 

La folie raisonnante ou folie morale, telle qu'elle est aujourd'hui 
admise dans la pathologie mentale en France et à l ' é t r a n g e r , existe-
l-elle r é e l l e m e n t comme forme distincte de maladie, mentale, ou 
hien u est-elle qu 'une r é u n i o n ar t i f ic ie l le et provisoire de fai ts dis
parates, appartenant à des c a t é g o r i e s d i f f é r e n t e s ? Telle est la ques
tion que nous devons nous poser actuellement et à laquelle l 'obser
vation c l in ique r é p o n d , selon nous, d'une f a ç o n p é r e m p t o i r e , en 
nous d é m o n t r a n t l ' e x t r ê m e v a r i é t é des faits confondus a u j o u r d ' h u i 
sous ce m ê m e n o m , dont le sens est l o i n d ' ê t r e net tement p r é c i s é . 

I l suf f i t , en effet, de pa rcour i r rapidement les observations r é u n i e s 
sous cette d é n o m i n a t i o n de folie morale, de folie raisonnante ou 
de manie sans délire, par Pinel , F o d é r é , Esqu i ro l , Marc , P r i 
chard, etc., pour se convaincre que l 'on a confondu dans une 
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m ê m e classe des é t a t s t r è s d i f f é r en t s , qu i m é r i t e r a i e n t d ' ê t r e séparés 
en plusieurs c a t é g o r i e s distinctes, dans une classification vraiment 
naturelle. On constate la m ê m e confusion lorsqu'on examine dans 
un asile d 'a l iénés les divers malades s igna lés comme atteints de 
celte forme de maladie mentale. 

Enf in , on é p r o u v e la m ê m e impression en lisant les nombreuses 
observations p u b l i é e s par T ré l a t (1). 

Or, T ré l a t , tout en les r é u n i s s a n t sous le m ê m e t i t re de folie 
lucide, et en évi tan t de tenter une classification nouvelle parmi ces 
faits de divers ordres, r e c o n n a î t n é a n m o i n s lu i -même qu'ils appar
tiennent à des c a t é g o r i e s d i f f é r en t e s , puisqu ' i l subdivise leur étude 
en plusieurs chapitres distincts, comprenant les monomanes, les 
maniaques, les idiots, etc. 

Tous les médec ins nous semblent donc d'accord aujourd'hui pour 
r e c o n n a î t r e que la folie raisonnante ne peut ê t r e considérée ni 
comme une e spèce , n i comme une va r i é t é spécia le de maladie men
tale. Mais quelles sont les ca t égo r i e s naturelles de faits confondues 
actuellement sous ce nom? Voilà ce q u ' i l convient maintenant de 
rechercher. Eh bien, nous pensons, pour notre par t , que quelques-
unes de ces ca tégor i e s peuvent dé jà ê t r e d é t a c h é e s , dans l 'état actuel 
de la science, du groupe informe des folies morales ou folies raison
nantes, et qu ' i l en est d'autres, au contraire, dont l ' é tude reste 
encore à faire. Indiquons donc aussi rapidement que possible les 
diverses ca tégor i e s de faits qui nous paraissent, d è s à p r é s e n t , sus
ceptibles d'une description distincte et s é p a r é e . 

I. Exaltation maniaque. 

La première de ces catégories est celle à laquelle nous donnerons 
le nom oVexaltation maniaque, pour la distinguer à l a fois d e l à 
manie proprement dite et des faits de folie morale r a n g é s par Es
qu i ro l et plusieurs de ses é lèves dans la monomanie raisonnante. Ce 
qui ca rac t é r i s e essentiellement cet é t a t mental , c'est la surexcitation 
g é n é r a l e de toutes les f a c u l t é s , l 'act ivi té e x a g é r é e et maladive de la 

(1) Trélat, Folie lucide. 
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s e n s i b i t é , de I intel l igence et de la v o l o n t é , ainsi que le d é s o r d r e d i s 
aetes, sans t roub le c o n s i d é r a b l e de l ' intel l igence et sans i n c o h é r e n c e 
du langage. Ces malades, en effet , e x a m i n é s superf ic ie l lement , ne 
semblent pas p r é s e n t e r de d é l i r e : leur langage para i t suivi et r a i 
sonnable ; ils é t o n n e n t m ê m e par l ' a c t iv i t é et la f é c o n d i t é de leurs 
idées , par l eu r espr i t et par l eur imagina t ion pleine de ressources, 
mais ils f r appen t é g a l e m e n t par la violence de leurs sentiments et 
de leurs impuls ions inst inctives, ainsi que par le d é s o r d r e et la bizar
rerie de leurs actes. 

O s a l i é n é s sont sans cesse en mouvement et on t une ac t iv i t é phy
sique correspondante à l eu r ac t i v i t é in te l lectuel le et mora le . I l s 
dorment peu, se l è v e n t la n u i t p o u r se p romener dans la campagne, 
ils entreprennent des courses e x a g é r é e s , des promenades, des 
voyages. Leur inte l l igence est comme en fe rmenta t ion et c o n ç o i t 
mille entreprises, mi l l e p ro je t s , souvent a u s s i t ô t a b a n d o n n é s que 
c o n ç u s . Les i d é e s p u l l u l e n t dans l eu r espr i t , et de cette p roduc t i on 
rapide des p e n s é e s r é s u l t e na ture l lement u n cer ta in d é s o r d r e q u i 
n'est pas comparable sans doute à l ' i n c o h é r e n c e de la manie, mais 
qui r e p r é s e n t e cependant une succession plus i r r é g u l i è r e d ' i d é e s 
qu 'à l ' é ta t n o r m a l . 

La m é m o i r e est s u r e x c i t é e comme les autres f a c u l t é s . Les i d é e s 
anciennes se p r é s e n t e n t en fou le à l eur espri t et les malades s ' é t o n n e n t 
e u x - m ê m e s de la fac i l i t é avec laquel le ils re t rouvent des souvenirs 
mul t ip l iés re la t i fs à des fa i ts souvent ins ignif iants qu ' i l s croyaient 
depuis longtemps e f f a c é s de l eu r m é m o i r e . I l s se rappel lent de 
longues t irades des auteurs classiques qu ' i l s avaient apprises dans 
leur enfance et dont i ls n 'auraient p u re t rouver que des f ragments 
isolés avant l eu r maladie. I ls composent des discours, des p o é s i e s . 
Ils parlent et é c r i v e n t sans cesse et souvent avec une v a r i é t é de 
termes et un bonheur d ' express ion qu ' i l s n 'auraient pas eus à l ' é t a t 
normal. I ls causent ainsi sans i n t e r r u p t i o n et racontent des histoires 
interminables, et en m ê m e temps i ls se l iv ren t aux actes les plus 
bizarres et les p lus excentr iques. Sont-i ls en l i b e r t é , i l s passent l eu r 
temps à fa i re des visites, s ' installent pendant des heures e n t i è r e s 
chez des parents, chez des amis, ou m ê m e chez des personnes qu ' i l s 
connaissent à peine, et s 'imposent à elles, sans aucune g è n e et sans 
aucun respect des convenances n i des usages sociaux. 
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Sous l 'influence de l 'exaltation qu i les domine, ils sont devenus 
t é m é r a i r e s et entreprenants, souvent m ê m e insolents et grossiers. 
Ils prennent avec les personnes qu i les entourent, des l iber tés ou 
des fami l iar i tés qui leur é ta ien t inconnues autrefois. Rien ne les 
choque n i ne les r évo l t e dans leur propre conduite, dans leur ma
n iè re d ' ê t r e envers les autres hommes, et d'un autre cô té , ils se 
blessent avec une e x t r ê m e fac i l i té , pour les plus simples observa
tions qu'on leur adresse. Ils veulent tout se permettre à l 'égard des 
autres personnes et ne peuvent r ien supporter d'elles. Ils sont, en 
un mot, susceptibles, i r r i tables , c o l è r e s , d i sposés à la discussion, 
aux contestations et m ê m e aux querelles pour les motifs les plus 
fu t i les . Leurs sentiments et leurs instincts se trouvent ainsi méta
m o r p h o s é s en m ê m e temps que leur intelligence est surexcitée. 
I l s sont devenus m é c h a n t s , difficiles à v ivre , d i sposés à nuire, à ta- , 
quiner, à faire des niches, ou m ê m e à faire le mal . Leur langage ( 

re f lè te ces dispositions nouvelles de leur c a r a c t è r e ; i l devient mor
dant, et ils ont souvent des reparties vives et spirituelles mais ordi
nairement t r è s blessantes. Ils saisissent avec une e x t r ê m e facilité 
les ridicules, les travers ou les dé fau t s de ceux avec lesquels ils sont 
en relation et choisissent toujours les paroles qui savent leur être 
les plus pén ib le s pour les leur jeter à la face. Ils inventent ainsi 
mil le histoires, mil le mensonges ; ils collectionnent tous les faits 
qu'i ls entendent raconter autour d'eux, et, passant avec habileté 
de la méd i sance à la calomnie, i ls d é p e i g n e n t les personnes [avec 
lesquelles ils vivent sous les couleurs les plus fausses et les plus 
malveillantes, donnant à leurs réc i t s mensongers ou singulièrement 
travestis, toutes les apparences de la vraisemblance. Ils parviennent 
ainsi à é tab l i r partout la guerre et le d é s o r d r e autour d'eux, et à 
rendre toute vie de socié té impossible. 

I l faut avoir vécu avec de pareils malades pour se faire une juste 
idée des histoires infernales qu'i ls sont capables d'inventer, du 
trouble et des luttes intestines qu' i ls r é p a n d e n t dans leur entourage. 

En r é s u m é , leurs sentiments et leurs instincts sont entièrement 
t r a n s f o r m é s par la maladie ; des ê t r e s auparavant doux et bienveil
lants deviennent violents, e m p o r t é s , m é c h a n t s , j a loux , vindicatifs, 
et sont souvent e n t r a î n é s au mensonge, au vo l et au cynisme en pa
roles et en actions. Ils a c q u i è r e n t , en un mot , des d é f a u t s et des 
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ices qu i n ' é t a i e n t pas dans leur nature p r e m i è r e et qu i rendent 
oute vie eouunune impossible avec eux. 

Tel est eu a b r é g é h- tableau rapi i le de l 'exal tat ion maniaque, à 
aquelle viennent quelquefois s 'ajouter quelques conceptions dé l i 
rantes d é t e r m i n é e s , niais qu i peut exister snns elles à l ' é ta t de s im
plicité Cette si tuat ion mentale const i tue l 'une des v a r i é t é s les plus 
f r é q u e n t e s de ee que l 'on est convenu d'appeler la fol ie morale ou 
folie raisonnante. On en t rouve t o u j o u r s plusieurs exemples dans 
chaque asile d ' a l i é n é s , mais elle est bien plus f r é q u e n t e encore 
dans le monde, en dehors des asiles. C'est une des v a r i é t é s les plus 
connues et les mieux d é c r i t e s , pa rmi toutes celles q u i sont comprises 
sous le nom g é n é r i q u e de folie raisonnante. Mais ce q u ' i l impor t e 
surtout de savoir, ce qu i a joute un dern ie r t r a i t à cette descr ip t ion 
et ce q u i , plus (pie toute autre c o n s i d é r a t i o n , est p rop re à convaincre 
les i n c r é d u l e s de la nature r é e l l e m e n t pathologique de ces a l t é r a t i o n s 
du c a r a c t è r e et du m o r a l , c'est un fa i t capital que l 'observation nous 
a appris sur l ' évo lu t i on de cet é t a t menta l , à savoir, q u ' i l n'est le 
plus souvent, et l 'on pour ra i t d i re presque t o u j o u r s , que l 'une des 
phases d'une fo rme de maladie mentale plus complexe, c ' e s t - à - d i r e 
un stade de la fol ie à double fo rme ou folie circulaire. On d é c o u v r e 
presque t ou jou r s en elfet, dans ces cas d 'exal tat ion maniaque consi
d é r é s comme des exemples de fol ie raisonnante, q u ' a p r è s un temps 
plus ou moins long p a s s é dans cette s i tuat ion mentale, quelquefois 
m ê m e a p r è s plusieurs a n n é e s , ces malades, q u i ont fa i t le d é s e s p o i r 
de leurs parents, le ma lheur de tou t leur entourage, f r é q u e m m e n t 
aussi des asiles o ù i ls ont é t é r e n f e r m é s , qu i ont s u s c i t é des p r o c è s , 
des ruines de f ami l l e , des rup tures entre des amis, des s é p a r a t i o n s 
entre les é p o u x , des scandales int imes aboutissant ju squ ' aux t r i b u 
naux ; que ees malades, dis-je, a p r è s avoir ainsi j e t é le d é s o r d r e 
dans leur p rop re vie , dans leur fami l le et dans la s o c i é t é , tombent 
brusquement ou peu à peu dans u n é t a t mental p r é c i s é m e n t inverse. 
Ils deviennent tristes et abattus ; i ls s 'enferment dans leur domici le , 
abandonnent toute occupat ion, deviennent en un mot aussi inertes 
et aussi indolents qu ' i l s ont é t é actifs et a g i t é s . Cette p é r i o d e de 
prostrat ion m é l a n c o l i q u e se prolonge ainsi pendant longtemps, plus 
longtemps en g é n é r a l que la p é r i o d e d 'exaltat ion ; elle peut 
m ê m e about i r j u s q u ' à un é ta l de demi-stupeur ; plus ta rd enf in 
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appa ra î t encore une nouvelle exaltation maniaque semblable à la 
p r é c é d e n t e . Ainsi se trouve complé t é le cercle maladif, dont la repro
duction successive se p e r p é t u e presque toujours indéf in iment pen
dant toute l'existence de ces malheureux malades ! 

Eh bien, avoir ainsi r a t t a c h é cliniquement cet é t a t d'exaltation 
maniaque simple, cons idé ré comme une fol ie raisonnante, à une 
forme de maladie mentale mieux d é t e r m i n é e , mieux é t u d i é e et dont 
la nature pathologique ne peut ê t r e con t e s t ée par personne, c'est 
avoir fa i t faire un vé r i t ab le p r o g r è s à la pathologie mentale et en 
part iculier à l ' é tude scientifique de la fol ie raisonnante. Au lieu de 
c a r a c t é r i s e r simplement ces faits par la m é t h o d e psychologique, on 
les range dans une e spèce p r é a l a b l e m e n t bien connue de maladie 
mentale, dans laquelle le cas par t icul ier peut ê t r e facilement classé 
à cô té de faits analogues dé jà bien d é c r i t s . Or, c'est en continuant 
à substituer ainsi aux p r o c é d é s psychologiques la mé thode clinique 
que l 'on pourra faire entrer l ' é t ude raisonnante, comme celle des 
autres formes de la fol ie , dans une voie r é e l l e m e n t scientifique. 

II. Période prodromique de la paralysie générale. 

Un autre état qui doit également être décrit séparément et que 
l 'on confond f r é q u e m m e n t sous le nom g é n é r i q u e de folie raison
nante, c'est la période d'exaltation qui p r é c è d e souvent de p lu 
sieurs a n n é e s l 'explosion de la paralysie générale, surtout dans la 
va r ié té expansive. Cette p é r i o d e prodromique a é té dé j à étudiée 
avec soin par plusienrs auteurs, en par t icul ier par Br ier re de Bois
mont (1), et elle m é r i t e au plus haut d e g r é de fixer l 'attention des 
observateurs, au point de vue nosologique comme sous le rapport 
méd ico - l éga l . 

Quelques individus, p r é d i s p o s é s d è s leur enfance à la paralysie 
g é n é r a l e , offrent en elfet, pendant de longues a n n é e s , les caractères 
spéc i aux de cette p é r i o d e prodromique. D'autres, au contraire, ne 
les p r é s e n t e n t que quelques a n n é e s , ou m ê m e quelques mois avant 

(1) Brierre de Boismont, Annales dViygiêne et de médecine légale, t. XIV; 
2 e série, p. 405, 1860. 



KOUE I ; USONXANTK Of KOLIE MOU VLE {!>.*> 

r< xpl(»sion é v i d e n t e de cette fo rme s p é c i a l e de maladie mentale f > > 
fu tu r s paralyt iques m è n e n t o rd ina i rement une vie vagabonde, aven
tureuse et t r è s a g i t é e . I N ont une ac t iv i t é d é m e s u r é e de corps et 
d'esprit, qu i se manifes te non seulement dans leur langage et dans 
leurs é c r i t s , mais sur tou t dans leur conduite , l i s entreprennent le 
plus souvent de grandes affaires , f r é q u e m m e n t aussi des affaires 
d'une nature d i f f é r e n t e ; i ls f o n t des pro je ts v a r i é s qu ' i l s cherchent à 
exécu t e r i m m é d i a t e m e n t , ou bien qu ' i l s abandonnent peu de temps 
après pour de nouvelles entreprises . 

Ces malades o f f r en t presque tous une exa l ta t ion ex t raord ina i re de 
toutes les f a c u l t é s . 

Leur sens ib i l i t é p r é s e n t e les plus grands contrastes, selon les m o 
ments où on les observe. G é n é r a l e m e n t doux et bienveil lants pa r 
nature, ils sont sujets à des a c c è s d ' i r r i t a b i l i t é , de c o l è r e ou m ê m e 
de violence, q u i sont en oppos i t ion f lagrante avec leur b o n t é hab i 
tuel le: un r i en les i r r i t e ou les con t ra r i e . Ceux q u i vivent habituel le
ment avec eux les c o n s i d è r e n t comme fantasques et dif f ic i les à v i v r e ; 
les é t r a n g e r s , au con t ra i re , q u i ne les voient qu 'en passant et ne sont 
pas t é m o i n s de leurs s c è n e s i n t é r i e u r e s , ne constatent chez eux que 
la bienveillance et la fac i l i t é de c a r a c t è r e . Quelquefois cependant i ls 
se laissent aller i n o p i n é m e n t à des s c è n e s pub l iques ; i ls f o n t des 
sorties r idicules et inattendues, querel lent le p remier venu p o u r des 
motifs fu t i les , donnent u n souff le t et se bat tent en due l , manifestent 
en un mot une s u s c e p t i b i l i t é tou t à f a i t maladives, à l 'occasion d 'un 
fait insignif iant , q u i e û t p a s s é i n a p e r ç u p o u r toute autre personne et 
pour e u x - m ê m e s avant l eu r maladie. Ces malades o f f r en t de grandes 
inégali tés dans leurs sentiments, selon les circonstances. I ls restent 
froids en p r é s e n c e d'une circonstance grave et impor tan te de leur 
vie. en face de la m o r t d 'une personne a i m é e , et s ' é m o t i o n n e n t , au 
contraire, j u squ ' aux larmes pour des mot i f s sans valeur . Leur sen
sibilité s exalte tou t à coup , monte brusquement à un diapason t r è s 
élevé de tristesse ou de g a i e t é , et oscille avec une e x t r ê m e r a p i d i t é 
de l 'amour à la haine, et de la sympathie à l 'ant ipathie ; mais cette 
explosion subite de tristesse ou de g a i e t é n'a n i p ro fondeur n i d u r é e , 
et d i s p a r a î t b i e n t ô t de leur â m e , pour fa i re place à une disposit ion 
inverse, ou bien à une v é r i t a b l e i n d i f f é r e n c e . I l s passent ainsi rapide
ment des manifestat ions de la jo ie la plus vive à des a c c è s de sen-
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sibilité qui leur arrachent des larmes, ou bien à des co l è r e s violentes, 
dans lesquelles ils brisent les objets qui leur tombent sous la main, 
poussent des cris et se roulent par terre, accès de co lè re analogues 
à ceux de certains enfants, des ép i l ep t iques et de quelques femmes 
h y s t é r i q u e s ; mais ces co lè res sont p a s s a g è r e s , et une fois disparues, 
i l reste à peine dans l 'esprit de ces malades quelques traces de ces 
mouvements tumultueux des passions, aussi vite oub l i é s qu'ils ont 
é té produits . 

L'intelligence, chez ces paralytiques au d é b u t , est surexcitée 
comme le moral . Ils a c q u i è r e n t des aptitudes qu'on ne leur connais
sait pas, et qu'ils ne se connaissaient pas e u x - m ê m e s . Leur mémoire 
avivée reproduit avec vivacité les souvenirs de leur enfance et même 
les faits r é c e n t s qu i se passent autour d'eux, ou dans leur for inté
r ieur . Ils conçoivent avec plus de facili té qu'autrefois des idées assez 
complexes, et leur intelligence, à la fois plus active et plus féconde, 
est dans une vé r i t ab le fermentat ion d ' i dées , dont quelques-unes sont 
absurdes et i r r éa l i s ab le s , mais dont les autres peuvent ê t re utiles et 
applicables. Aussi a-t-on vu des malades, dans ces conditions de 
surexcitation pathologique, inventer des p r o c é d é s nouveaux, des 
combinaisons nouvelles, se faire remarquer, en un mot, dans la 
direction spéciale à laquelle ils ont c o n s a c r é leurs efforts, par des 
inventions ou des ressources d'esprit dont ils n'auraient pas été 
capables avant leur maladie. Dans le commerce par exemple, on 
voit assez f r é q u e m m e n t des individus appartenant à cette catégorie 
faire p r o s p é r e r leur industrie et m ê m e faire for tune, dans cette 
p é r i o d e prodromique de la paralysie g é n é r a l e , par des spéculations 
h a s a r d é e s , des combinaisons heureuses ou des t émér i t é s aventu
reuses, qu 'un homme raisonnable, p lacé dans leur posit ion, n'oserait 
jamais réa l i se r . Leur imagination en travail conçoi t ainsi les idées les 
plus var iées : achats nombreux, voyages lointains, projets de ma
riage, entreprises cons idé r ab l e s , toutes ces idées circulent dans leur 
esprit et y restent à l 'é ta t de dés i r , ou bien les poussent à l'action; 
car, à cette p é r i o d e de la maladie, ces p ro je t s , quoique souvent 
e x a g é r é s et peu en rapport avec la posit ion des malades, restent 
n é a n m o i n s encore dans la s p h è r e des choses possibles et réal isables . 
Mais pour c o m p l é t e r ce tableau, i l importe d 'ajouter qu'au mil ieu de 
cette grande act iv i té , et m ê m e de cette f écond i t é des facu l t é s intel-
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lectuclles, l 'observateur a t ten t i f commence d é j à à constater chez eux 
quelques absences m o m e n t a n é e s de m é m o i r e ou d ' intel l igence, de 
v é r i t a b l e s lacunes dans leurs conceptions, en un mot des traces non 
contestables de d é m e n c e c o m m e n ç a n t e , qu i sont comme la marque 
c a r a c t é r i s t i q u e de cette e s p è c e de maladie mentale, m ê m e d è s ses 
premiers d é b u t s . 

La v o l o n t é est ordinai rement active et entreprenante Ces malades 
passent rapidement à l ' a c t i o n ; ils veulent accompl i r i m m é d i a t e m e n t 
leurs proje ts , et, s'ils ne rencont ren t pas d'obstacles, ils peuvent 
arr iver au but qu ' i l s se sont p r o p o s é : mais la p e r s é v é r a n c e manque 
a leur ac t iv i t é , et si le temps est n é c e s s a i r e p o u r la r é a l i s a t i o n d'une 
idée , ils l 'abandonnent b i e n t ô t pou r en poursu ivre une autre . Aussi , 
ma lg ré leur confiance en e u x - m ê m e s , leurs fanfaronades et m ê m e 
leurs menaces, i ls sont le p lus souvent faibles de c a r a c t è r e et faciles 
à dir iger comme des enfan ts , p o u r peu qu 'on ne cherche pas à les 
heurter de f r o n t , et ceux qu i les connaissent parviennent ord ina i re
ment à fa i re f l éch i r l eur v o l o n t é , m ê m e sur les points où ils parais
saient le plus i n é b r a n l a b l e s . 

Cette faiblesse radicale de la v o l o n t é , unie à un g rand d é s i r de 
réa l i se r i m m é d i a t e m e n t les i d é e s qu ' i l s ont c o n ç u e s , se r e f l è t e dans 
leur condui te et dans tous leurs actes. Ils ont une ac t iv i t é physique 
e x u b é r a n t e , en r appor t avec la c i rcu la t ion rapide de leurs p e n s é e s : 
ils ne peuvent rester en place, n i s 'astreindre à aucune occupation 
s é d e n t a i r e , et sont comme a g i t é s d 'un besoin de mouvement f é b r i l e . 
Ils vont et viennent pour donner des ordres ou en survei l ler l ' e x é c u 
t ion, se l iv ren t p a r a l l è l e m e n t à plusieurs genres de t ravaux qu ' i l s 
veulent mener de f r o n t , é c r i v e n t des let t res , font des visites, chan
gent de domic i le , renvoiont leurs domestiques, vont d iner en v i l l e , 
au spectacle ou en s o i r é e s , f o n t des inv i t a t ions , entreprennent des 
voyages, se m ê l e n t des affaires des autres en m ê m e temps que des 
leurs, deviennent exigents , i m p é r i e u x et despotes avec ceux q u i 
sont sous leur d é p e n d a n c e , et veulent les fo rce r à certains actes q u i 
leur r é p u g n e n t ou à une m a n i è r e de v ivre q u i leur d é p l a î t . Quant à 
eux, ils changent tout leur mode d'existence; ils abandonnent leur 
\ ie r é g u l i è r e pour une existence vagabonde et aventureuse; i ls ces
sent de r en t r e r chez eux à l 'heure a c c o u t u m é e , s'absentent m ê m e 
pendant plusieurs j o u r s et f r é q u e n t e n t de mauvaises soc i é t é s ; d ' é co -

Kvuu.T. Maladies mentale-, 3H 
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nomes, ils deviennent prodigues, et de r a n g é s dissipateurs ; ils ne 
supportent aucune contradiction, aucun reproche, m a l m è n e n t ceux 
qui se permettent de leur faire des observations, et, a p r è s des scènes 
d ' i r r i ta t ion et de co l è r e , ils arrivent j u s q u ' à la violence. Ils travail
lent d'une m a n i è r e e x a g é r é e , sans en é p r o u v e r de fatigue, suffisent 
à la fois au travail et au plaisir, et se l ivrent à des excès auxquels 
leur constitution n ' é ta i t pas h a b i t u é e et qu'elle n 'aurait jamais pu 
supporter autrefois. Ayan t conscience de l 'augmentation de leur& 
forces physiques et intellectuelles, et pleins du sentiment de bien 
ê t r e qu i d é b o r d e , ils se r é jou i s sen t de cette transformation favorable 
de leur pe r sonna l i t é et ils s'en vantent a u p r è s des personnes avec 
lesquelles ils se trouvent en rapport . Ils deviennent ainsi vaniteux et 
pleins d 'orgueil , de r é s e r v é s , modestes et circonspects qu'ils étaient 
souvent autrefois ; ils d é c l a r e n t qu' i ls ne se sont jamais aussi bien 
p o r t é s , et exaltent leurs forces physiques et morales ; ils croient 
m ê m e avoir acquis des talents nouveaux, et se disent chanteurs, 
p o è t e s ou musiciens, sans arr iver pourtant j u s q u ' à sort ir du domaine 
des choses possibles pour entrer dans le monde imaginaire où se 
d é p l o i e a plus t a rd leur dé l i r e des grandeurs. 

Pour terminer ce tableau de l ' é ta t d'exaltation mentale prodro
mique de la paralysie g é n é r a l e , i l importe d'ajouter que les actes de 
ces malades sont souvent é t r a n g e s , bizarres, contraires à toutes leurs 
habitudes a n t é r i e u r e s , et peuvent m ê m e arr iver j u s q u ' à constituer 
de vé r i t ab le s dél i t s ou des actes r é p u t é s cr iminels . 

Leurs sentiments moraux é t an t pervertis et ces malades n 'é tant 
plus a r r ê t é s par aucune c o n s i d é r a t i o n , par aucun contrepoids, ils 
s'abandonnent sans aucune retenue à toutes leurs impulsions, et ne 
respectent plus n i usages, n i d é c e n c e , n i convenances sociales. Ainsi 
ils se d é b o u t o n n e n t ou se déshab i l l en t en publ ic , sont nég l i gé s dans 
leur mise et sans g ê n e aucune dans leurs propos ; souvent même 
leur langage devient inconvenant et grossier ; ils j u r e n t et emploient 
des mots vulgaires qu i ne leur é ta ien t pas habituels; ils maltraitent 
ou brutalisent leurs femmes et leurs enfants et se l ivrent parfois en 
public à des actes é r o t i q u e s ou o b s c è n e s qu i peuvent les amener 
devant les t r i bunaux ; car, à celte p é r i o d e de la maladie, le sens 
géni ta l est s u r e x c i t é avec une grande é n e r g i e chez l 'homme et chez 
la femme. 
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Sonl- i ls dans 1rs affaires , i l l eur a r r ive f r é q u e m m e n t aussi de se 
laisser al ler à des actes d ' i m p r o b i t é ; i ls fon t des faux ou des vols. 
qui les conduisent quelquefois devant la jus t ice , alors qu 'aucun acte 
public n'avait encore t r a h i chez eux l 'existence d'une pervers ion 
maladive des sentiments et des penchants, à peine a p p r é c i a b l e p o u r 
ceux q u i vivaient avec eux. 

Appar t iennent- i ls aux ( lasses i n f é r i e u r e s de la s o c i é t é , les m ê m e s 
dél i t s , les m ê m e s actes c o n s i d é r é s comme cr iminels , se produisent 
chez eux sous une autre f o r m e . On voi t en effet, t r è s souvent, dans 
celte p é r i o d e p r o d r o m i q u e , des ind iv idus a r r ê t é s p o u r des actes 
o b s c è n e s commis en pub l i c , p o u r des vols accomplis sans p r é c a u 
tion et sans r é f l e x i o n , à la devanture d'une bout ique ou dans un 
magasin, ou bien on les p r end en f lagran t dé l i t de vagabondage et 
de r é b e l l i o n envers les agents de la force pub l ique . C'est presque 
toujours p o u r des actes de ce genre que sont a r r ê t é s , à Paris sur tou t , 
les malades atteints de paralysie g é n é r a l e au d é b u t , et q u i souvent 
offraient d é j à , depuis longtemps, les signes p r é c u r s e u r s d e l à p é r i o d e 
prodromique dont nous venons d'esquisser les p r i nc ipaux t r a i t s . 

I I I . Folie hystérique. 

Une troisième catégorie de faits comprise fréquemment aussi sous 
le nom de folie morale o u de folie raisonnante, est celle que l ' on 
peut d é s i g n e r avec raison par la d é n o m i n a t i o n de folie hystérique. 
Sans doute, on peut se demander s ' i l existe r é e l l e m e n t une e s p è c e 
de maladie mentale m é r i t a n t s p é c i a l e m e n t ce n o m . 

Quelques auteurs modernes p a r m i lesquels nous ci terons p r i n 
cipalement More l et ses é l è v e s ( M M . B u l a r t et L a c h a u x ) , don
nant, selon nous, à cette expression une t r o p grande extension, 
ont compr is dans sa descr ipt ion des é t a t s t r è s d ive r s , et l 'ont 
presque fa i t synonyme de la fo l ie é t u d i é e chez la femme en g é 

n é r a l . 
Nous pensons n é a n m o i n s q u ' i l est possible d ' é v i t e r cette e x a g é r a 

tion et d 'a r r iver , par l 'observat ion c l in ique , à r e c o n n a î t r e l 'existence 
de s y m p t ô m e s intel lectuels et moraux s p é c i a u x en r appo r t avec 
la n é v r o s e h y s t é r i q u e , comme Moreau (de Tours) a c h e r c h é à le 
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faire (1), et comme M . Morel et moi (2) nous l'avons dé jà t e n t é poul
ies troubles intellectuels liés à l 'épi lepsie . Ce sera là, selon nous, un 
vér i tab le p r o g r è s pour la pathologie mentale et pour l 'histoire de la 
folie raisonnante en particulier ; car ces folies h y s t é r i q u e s vraies 
constituent une des var ié tés les plus communes de la fol ie morale. 

Pour é tud ie r cliniquement cette va r ié té de maladie mentale, i l 
faut commencer par bien distinguer ce qu'on peut appeler le carac
t è r e h y s t é r i q u e de la folie h y s t é r i q u e proprement dite. 

Tous les m é d e c i n s qu i ont obse rvé beaucoup de femmes atteintes 
d 'hys té r i e , tous ceux qui ont eu le malheur de vivre avec elles d'une 
vie commune, savent parfaitement qu'elles ont toutes, dans le carac
t è r e et dans l ' intelligence, une physionomie morale qui leur est 
propre et qui permet de r e c o n n a î t r e chez elles l'existence de cette 
maladie, m ê m e avant d'en avoir cons t a t é les s y m p t ô m e s physiques. 
Seulement, la p lupar t des m é d e c i n s non a l iénis tes ne veulent voir 
dans ces anomalies de l 'intelligence et du mora l chez les hys tér iques 
que des bizarreries ou des s ingu la r i t é s compatibles avec l 'état 
physiologique de la femme en g é n é r a l , et comme ils n'ont pas eu 
l'occasion d'observer les cas e x t r ê m e s , dans lesquels ces al térat ions 
du c a r a c t è r e arrivent jusqu'au d e g r é d'une vér i t ab le a l iénat ion, ils 
sont en g é n é r a l d i sposés à contester la réa l i t é d'une folie hys té r ique . 
Pour bien comprendre les s y m p t ô m e s de cette e spèce de maladie 
mentale, i l convient d'abord d ' é n u m é r e r rapidement les signes qui 
constituent le c a r a c t è r e de la plupar t des h y s t é r i q u e s , parce qu'ils 
r e p r é s e n t e n t en d iminu t i f les traits pr incipaux de la folie hys té r ique 
pleinement con f i rmée . 

Le premier t ra i t du c a r a c t è r e propre aux h y s t é r i q u e s , c'est d'abord 
la grande mobi l i té de toutes leurs dispositions psychiques, selon le 
moment où on les observe. Elles passent alternativement, et à des 
intervalles t r è s r a p p r o c h é s , de l 'excitat ion à la d é p r e s s i o n , comme, 
au physique, elles passent tout à coup d'une crise de r i re à une 
crise de larmes. Elles s'enthousiasment avec ardeur, avec passion, 
pour une personne ou un objet qu'elles veulent p o s s é d e r à tout p r i x ; 
elles ne reculent devant aucun effor t , devant aucun sacrifice pour 

(1) Moreau, Union médicale. 
(2) Jules FaJret, Elut mental des épileptiques ; voyez plus haut. 
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n r r i w r a lom- | m i t ( . | quand elles l 'ont obtenu, quelquefois m ê m e 
avant de l ' a \ o i r a t te int , « Iles passent brusquement d 'un e x t r ê m e à 
l 'autre ; l eur amour se t ransforme en haine, leur sympathie en ant i
pathie, leur d é s i r en r é p u l s i o n , et elles mettent alors autant d ' é n e r g i e 
a f u i r , à é v i t e r ou à repousser l 'objet poursu iv i qu'elles en avaient 
mis d abord à le rechercher . Elles sont ainsi , en toutes choses, fan
tasques et capricieuses, et p r é s e n t e n t une e x t r ê m e m o b i l i t é d ' i d é e s 
et de sentiments. 

Leur sensibili té- o f f r e les p lus é t o n n a n t s contrastes. Ces malades 
restent souvent sans ( 'motion en p r é s e n c e des grands sentiments qu i 
agitent habi tuel lement l'a me humaine ; elles demeurent f ro ides en 
face des plus grandes douleurs et, d 'un autre c ô t é , elles sont boule
versées jusqu 'au po in t d ' é p r o u v e r des crises nerveuses, sous l ' i n 
fluence de simples c o n t r a r i é t é s ! Ce mot magique, qu i n'a pas son 
analogue dans le vocabulaire des sentiments humains et qu'elles 
emploient avec p r é d i l e c t i o n , r é s u m e à l u i seul toute la vie é m o t i v e 
des h y s t é r i q u e s et r e p r é s e n t e n t le mobi le de toutes leurs actions. 
A chaque instant, elles se plaignent de ressentir des c o n t r a r i é t é s et 
elles r é a g i s s e n t avec violence contre les personnes ou les circons
tances auxquelles elles les a t t r i buen t ; i l n'est pas d 'effor ts n i de 
sacrifices qu'elles ne consentent à fa i re pour é v i t e r ce d é s a g r é m e n t , 
qui est p o u r elle le p i r e de tous les maux , et la crainte d 'avoir une 
c o n t r a r i é t é est est si puissante chez elles, qu'el le paralyse leurs 
meilleures intent ions et les e m p ê c h e d 'accompl i r les actions les plus 
utiles ou les devoirs les plus i m p é r i e u x . 

En autre t r a i t é g a l e m e n t impor tan t du c a r a c t è r e des h y s t é r i q u e s . 
c'est l 'espri t de cont radic t ion et de controverse. I l suff i t qu 'on leur 
demande une concession quelconque pour qu'elles la refusent i m m é 
diatement ; (dles s'obstinent ainsi dans la r é s i s t a n c e en paroles et 
en actions, et n i les supplicat ions, n i les tor tures et les supplices, ne 
peuvent parvenir à les faire c é d e r . L 'obst inat ion et la r é s i s t a n c e pas
sive prennent alors chez elles un c a r a c t è r e vraiment ma lad i f ; aucune 
raison, aucun sentiment, ne peuvent contre-balancer cette puissance 
d' inertie n é g a t i v e qu i contraste s i n g u l i è r e m e n t par sa persistance 
avec la m o b i l i t é habi tuel le de leurs sentiments et de leurs i d é e s . 

I n autre fait p r inc ipa l , essentiellement c a r a c t é r i s t i q u e chez les 
h y s t é r i q u e s , c est l 'esprit de dup l i c i t é et de mensonge. Ces malades 
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sont de vér i tab les c o m é d i e n n e s ; elles n'ont pas de plus grand plaisir 
que de t romper et d ' induire en erreur de toutes les f açons les per
sonnes avec lesquelles elles se trouvent en rapport . Les h y s t é r i q u e s , 
qu i e x a g è r e n t j u s q u ' à leurs mouvements convulsifs (lesquels sont 
souvent en partie s imulés) , travestissent et e x a g è r e n t é g a l e m e n t tous 
les mouvements de leur â m e , toutes leurs idées et tous leurs actes. 
Elles affichent à chaque instant des sentiments qu'elles n 'ont pas ; 
elles jouent la douleur comme la ga ie té , l 'amour comme la haine. 
Elles affectent la sympathie la plus vive pour les personnes qu'elles 
dé t e s t en t cordialement et auxquelles elles cherchent à nuire par 
tous les moyens ; elles aiment à m é d i t e r des projets de vengeance, 
à combiner des tours i n f âmes , des machinations infernales, des ca
lomnies des t inées à ruiner la r é p u t a t i o n des personnes auxquelles 
elles prodiguent les t é m o i g n a g e s de l 'affection la plus vive et la plus 
hypocri te ; elles inventent mil le ruses, mi l le histoires m e n s o n g è r e s . 
Elles composent de vé r i t ab les romans, dans lesquels elles intercalent 
souvent avec ar t et d'une façon inextricable le vra i et le faux, de 
m a n i è r e à t romper les plus clairvoyants. En un mot , la vie des hys
t é r i q u e s n'est qu 'un p e r p é t u e l mensonge ; elles affectent des airs de 
p ié té et de dévo t ion , et parviennent à se faire passer pour des sain
tes, alors qu'elles s'abandonnent en secret aux actions les plus hon
teuses, alors qu'elles font , dans leur i n t é r i e u r , à leur mar i et à 
leurs enfants, les s cènes les plus violentes, dans lesquelles elles 
tiennent des propos grossiers et quelquefois o b s c è n e s , et se livrent 
aux actes les plus d é s o r d o n n é s , pour reprendre ensuite, en public, 
leurs airs de r é s e r v e , de modestie et de d é c e n c e a f fec tées ! 

Un dernier t ra i t é g a l e m e n t c a r a c t é r i s t i q u e et propre aux hys té 
riques, c'est la r ap id i t é et m ê m e l ' i n s t an tané i t é de product ion des 
i d é e s , des impulsions et des actes. Ces malades ne m û r i s s e n t pas 
longtemps un pro je t ; les idées n 'ont pas chez elles une longue incu
bat ion, mais une éclos ion subite : elles paraissent et disparaissent 
subitement, comme dans un changement à vue. Une conception 
s'empare de leur intelligence, s'y f ixe m o m e n t a n é m e n t et s ' évanoui t 
ensuite avec la m ê m e prompt i tude qu i a p r é s i d é à sa naissance. 
C'est comme une plante parasite, d é p o s é e à la surface de l 'espri t et 
qu i ne peut y germer et s'y d é v e l o p p e r , parce que le te r ra in n'a pas 
é té p r é p a r é pour la recevoir. Aussi n 'y pousse-t-elle pas de pro-
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fondes racines et est-elle e m p o r t é e brusquement par le premier 
souff le du vent , pou r fa i re place à une autre i d é e q u i s'envole plus 
t a r d a son t ou r . I l en est de m ê m e des actes. Les h y s t é r i q u e s s'aban
donnent i n t a n t a n é m e n t aux impuls ions qu i surgissent s p o n t a n é m e n t 
ehe/. elles, sans cause connue et sans r é f l e x i o n p r é a l a b l e . Sous l ' i n 
fluence de ces impuls ions non m o t i v é e s et auxquelles elles ne son
gent m ê m e pas à r é s i s t e r elles a r r iven t i m m é d i a t e m e n t à l ' a c t i on , à 
moins qu 'un m o t i f puissant ne vienne tou t à coup les a r r ê t e r au mo
ment du passage à l 'acte ; car ces impuls ions , quoique assez i m p é 
rieuses et a g r é a b l e s à satisfaire, ne sont pour tan t pas i r r é s i s t i b l e s , 
e t les malades peuvent o u s'y abandonner, ou y r é s i s t e r , selon l eu r 
caprice. A i n s i , par exemple , elles é p r o u v e n t de f r é q u e n t e s impa
tiences, des mouvements subits d ' i r r i t a t i o n et de c o l è r e : elles s'em
portent alors en paroles et en actions contre les personnes p r é s e n t e s ; 
elles disent des i n ju re s ou des paroles g r o s s i è r e s , se por ten t instan
t a n é m e n t à des actes violents et o rd ina i rement b ruyan t s , f r appen t 
du pied la t e r re , renversent u n meuble ou u n objet quelconque q u i 
leur tombe sous la m a i n , d é c h i r e n t leur moucho i r ou une p o r t i o n de 
leurs v ê t e m e n t s , donnent u n souff le t , crachent au visage, re je t tent 
ou brisent tou t ce q u i se t rouve autour d'elles, poussent des cr is 
p e r ç a n t s , se rou len t par t e r re , cherchent, en u n mot , à d é c h i r e r , à 
casser ou à d é t r u i r e tous les objets q u i sont à leur p o r t é e . 

E n f i n , les h y s t é r i q u e s sont g é n é r a l e m e n t romanesques et r ê v e u s e s , 
d i s p o s é e s à laisser p r é d o m i n e r les fantaisies de leur imagina t ion sur 
les besoins et les n é c e s s i t é s de la vie r é e l l e ; elles ont f r é q u e m m e n t 
aussi des tendances é r o t i q u e s p r o n o n c é e s , quoique l ' on ait beau
coup e x a g é r é cette disposi t ion ord ina i re de leur n a t u r e ; car elles 
sont plus souvent coquettes et vaniteuses, que vra iment ardentes et 
p a s s i o n n é e s . 

Tels sont les p r i nc ipaux c a r a c t è r e s intel lectuels et moraux o b s e r v é s 
habituellement chez les femmes p r é s e n t a n t tous les signes physiques 
de l ' h y s t é r i e , q u i sont r é e l l e m e n t a f f e c t é e s de cette n é v r o s e complexe 
et non pas seulement de quelques-uns de ses s y m p t ô m e s . 

Mais tant que ces manifestations psychiques se maint iennent dans 
les l imi tes que nous venons d ' ind iquer , c ' e s t - à - d i r e dans les bornes 
d 'un c a r a c t è r e n o r m a l , on doi t sans doute les rat tacher à u n é t a t 
pathologique, la n é v r o s e h y s t é r i q u e , mais on ne peut , sans e x a g é r a -
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t ion , les cons idé re r comme constituant une vér i t ab le fo l ie , ent ra î 
nant l ' i r r esponsab i l i t é civile et criminelle et la s éques t r a t i on dans 
un asile d 'a l iénés . C'est là une maladie nerveuse et non une folie. 
On peut bien t rouver, dans l'existence de cette n é v r o s e et des alté
rations de c a r a c t è r e qui en r é su l t en t , une circonstance a t ténuante 
pour certains actes accomplis par ces malades sous leur influence, 
mais on peut y d é c o u v r i r un mot i f valable pour une exonéra t ion 
c o m p l è t e . 

Mais entre ce c a r a c t è r e en quelque sorte normal des femmes hysté
riques et la manie h y s t é r i q u e proprement dite, avec dé l i re généra l , 
trouble cons idé rab le de l 'intelligence et d é s o r d r e e x t r ê m e des actes, 
constituant un vé r i t ab le accès de manie, et o b s e r v é e dans les asiles 
d ' a l i énés , i l existe un t ro i s i ème é ta t mental , lié éga l emen t à l 'hysté
r ie , que l 'on peut dé s igne r provisoirement par le mot de folie rai
sonnante des hystériques, et qu i participe à la fois des symptômes 
des-deux autres é t a t s . Cette situation mentale r e p r é s e n t e par rap
por t à l ' hys té r ie , ce qu'est, dans l ' ép i leps ie , le t rouble mental que 
j ' a i appe l é le petit mal intellectuel, é t a t i n t e r m é d i a i r e entre le carac
t è r e -habituel des ép i l ep t iques , dans l ' intervalle de leurs attaques, et 
les grands accès de manie ép i l ep t ique avec f u r e u r (1). 

Les malades atteintes de l 'é ta t que nous appellerons folie raison
nante des hystériques, p r é s e n t e n t dans leur mora l , dans leur intel
ligence et dans leur conduite, la plupart des traits que nous venons 
d'assigner au c a r a c t è r e habituel des femmes h y s t é r i q u e s ; seulement 
ces signes ont acquis de telles proport ions et sont tellement accusés , 
les sentiments ont r e v ê t u un c a r a c t è r e si é v i d e m m e n t maladif, les 
idées sont devenues si absurdes, les actes si violents et si déra ison
nables, que tous ces s y m p t ô m e s ne peuvent plus ê t r e cons idérés 
comme compatibles avec la raison, et constituent dès lors , par leur 
r é u n i o n et leur in tens i té , une vé r i t ab le affection mentale. Les mani
festations de cette maladie sont souvent t r è s diffici les à saisir ; elles 
ne sont pas toujours a p p r é c i a b l e s pour le publ ic ; elles peuvent 
m ê m e ê t r e c o n t e s t é e s par la foule et ne sont malheureusement t r ès 
év iden tes que dans la vie in t ime, au centre du foyer domestique. I l 
faut avoir r e ç u les confidences lamentables des maris de ces femmes 

(1) Voyez plus haut. 
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h y s t é r i q u e s p o u r pouvo i r se faire une juste i d é e du genre d'existence 
que m è n e n t ces malades, des i d é e s absurdes q u i germent dans leur 
intelligence- «les m o n s t r u o s i t é s qu'elles p r é s e n t e n t dans leurs senti
ments, et des é n o r m i t é s dont elles sont capables dans leurs actes. 
tout en conservant pub l iquement les apparences de la raison, en 
jouant leur r ô l e de femmes r é s e r v é e s , douces et bienveil lantes, 
de façon à i n d u i r e c o m p l è t e m e n t en e r r e u r les observateurs les plus 
exe rcé s . 

Toutes les passions sont s u r e x c i t é e s en m ê m e temps ou l 'une 
après l ' au t re , chez de pareil les malades, qu i é p r o u v e n t le besoin 
impé r i eux de les satisfaire, et ne reculent devant aucun obstacle 
pour a r r ive r à leur bu t . 

Les unes, d o m i n é e s par des i d é e s ou des impuls ions é r o t i q u e s . et 
ne trouvant pas dans l eu r m a r i les satisfactions qu'elles recherchent , 
deviennent provocantes, ne s ' a r r ê t e n t devant aucune d i f f i cu l t é p o u r 
se l ivrer au p remie r venu, souvent m ê m e , m a l g r é l eur é d u c a t i o n et 
leur posi t ion sociale, descendent jusqu ' aux d e g r é s e x t r ê m e s de 
l'abaissement m o r a l et ne craignent pas de tomber dans la d é b a u c h e 
et dans l 'o rg ie . 

Les autres, mues par u n sentiment de jalousie tou t à fa i t d é r a i s o n 
nable et auquel l eu r m a r i n 'a pas f o u r n i de p r é t e x t e plausible, le 
poursuivent incessamment de leurs inquis i t ions , de leurs d é f i a n c e s 
et de leurs s o u p ç o n s , et empoisonnent son existence par des s c è n e s 
intimes de la p lus grande violence, ou par une tyrannie de dé ta i l q u i 
le tient e n c h a î n é et l u i e n l è v e toute l i b e r t é d 'ac t ion. Passant ensuite 
successivement de la surveil lance i n q u i è t e à la menace et aux actes 
violents, elles a r r iven t quelquefois j u s q u ' à rendre le publ ic t é m o i n 
de ces s c è n e s i n t é r i e u r e s . 

D'autres enf in ne se contentent pas de tyranniser l eu r m a r i dans 
leur i n t é r i e u r ; elles c o n ç o i v e n t contre l u i ou contre des é t r a n g e r s 
des projets de vengeance dont elles poursuivent l ' e x é c u t i o n avec 
toutes les ressources d 'une intell igence av ivée et avec l ' é n e r g i e per
sévéran te d 'une v o l o n t é que r i en ne lasse n i ne rebute. 

Si l 'on se borne à é t u d i e r ainsi ces malades par le c ô t é du carac
tère , si l ' on ne c o n s i d è r e que l 'exal tat ion des sentiments et des pen
chants, on peut ne vo i r dans cet é t a t mental qu une e x a g é r a t i o n des 
passions naturel les à l ' h u m a n i t é : on peut c ro i re que l 'on a affaire 
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simplement à des femmes jalouses, m é c h a n t e s et pa s s ionnées . On 
peut ne trouver chez elles que des ê t r e s repoussants, monstrueux ou 
criminels , et non des malades. I l n'est pas possible, en effet, de 
faire reposer la maladie sur une simple d i f fé rence de d e g r é , surtout 
alors que nous ne p o s s é d o n s aucun moyen certain de mesurer l ' in
tens i té des passions humaines, n i aucune l imite p réc i se entre le 
d e g r é d'exaltation des sentiments et des penchants compatibles avec 
l 'é ta t physiologique et celui qu 'on doit regarder comme patholo
gique. Mais c'est ic i p r é c i s é m e n t que le c r i t é r i u m ind iqué précé
demment doit nous servir de guide pour distinguer, dans ces cas 
diffici ies de perversion du c a r a c t è r e chez les h y s t é r i q u e s , les faits 
physiologiques de ceux qui appartiennent r ée l l emen t au domaine 
de la fol ie . Chez les a l iénés h y s t é r i q u e s , en effet, i ndépendamment 
des mauvais sentiments ou des penchants violents, exaltés jusqu'au 
d é l i r e et parvenus à un d e g r é d ' in tens i té qu i dépas se les limites de 
l ' é ta t normal , nous pouvons arr iver , par une é t u d e attentive, à dé
couvr i r d'autres s y m p t ô m e s morbides dans la s p h è r e de l ' intelli
gence, de la volonté et des actes, et ces s y m p t ô m e s peuvent nous 
servir à c o m p l é t e r le tableau de la maladie et d é m o n t r e r ainsi à tous 
d'une m a n i è r e incontestable ce que l 'examen exclusif des sentiments 
o u des penchants exa l t é s nous avait seulement permis de soupçon
ner. A côté des passions s u r e x c i t é e s , dont les manifestations violentes 
avaient seules f r a p p é nos regards et dont le c a r a c t è r e maladif pou
vait ê t r e douteux, nous constatons chez ces h y s t é r i q u e s des idées 
extraordinaires et souvent absurdes, des dés i r s bizarres, des goûts 
d é p r a v é s , des instincts pervers, dont les malades e l l es -mêmes res
sentent quelquefois de la honte et d u d é g o û t , et qu i sont contraires 
à toutes leurs habitudes a n t é r i e u r e s ; nous constatons enfin des actes 
excentriques, é t r a n g e s , insolites ou malpropres. Ces malades, par 
exemple, boivent leur ur ine , mangent de la terre , se déshabil lent 
o u restent toutes nues dans leur i n t é r i e u r , nég l i gen t leur toilette, 
refusent de se laver, sont d'une m a l p r o p r e t é r é v o l t a n t e et devien
nent d'une avarice sordide ou d'une p rod iga l i t é i n s e n s é e ; quelques-
unes m ê m e , comme la malade dont parle T r é l a t (1), vont j u squ ' à 
collectionner dans de petits papiers les m a t i è r e s les plus dégoû-

(1) Trélat, la Folie lucide. 
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toutes, ou se l iv ren t en sec re t à d autres actes é g a l e m e n t b izarres . 
lidicules, et q u aucun m o t i f raisonnable ne peut exp l iquer . De p lus , 
ces h y s t é r i q u e s c o n ç o i v e n t souvent tou t à coup des i d é e s é t r a n g e s 
ou souverainement absurdes, qu i surgissent s p o n t a n é m e n t dans l eu r 
esprit, q u i s'y f ixen t t empora i rement avec une v é r i t a b l e t é n a c i t é , 
dont elles a p p r é c i e n t quelquefois la na ture maladive, mais auxque l 
les elles ne peuvent refuser c r é a n c e , qu'elles r enfe rment en elles-
mêmes et qu'elles n 'avouent que par hasard, dans un moment d ' é p a n -
cliement, parce qu elles en é p r o u v e n t de la honte , sans pouvo i r 
pourtant s'en d é f e n d r e n i s'en d é b a r r a s s e r . 

En un m o t , en cherchant avec p e r s é v é r a n c e , l 'observateur a t ten t i f 
parvient à d é c o u v r i r chez ces malades u n ensemble de s y m p t ô m e s 
maladifs physiques et m o r a u x , q u i l u i permet tent d'asseoir son dia
gnostic sur une base solide, et d é p o r t e r dans tous les esprits la con
viction que ees femmes h y s t é r i q u e s sont " r é e l l e m e n t des a l i é n é e s , 
malgré les apparences de raison qu'elles conservent en p r é s e n c e d u 
monde et quoique cet é t a t de fo l i e n 'a i t ses manifestations n o m 
breuses et incontestables que dans le cercle res t re in t de la vie i n 
time, dans le foyer domest ique, ou m ê m e dans le f o r i n t é r i e u r de la 
malade e l l e - m ê m e 1 

IV Hypocondrie morale. 

11 est une variété de la mélancolie à laquelle nous donnerons, 
pour la d is t inguer des é t a t s analogues, le n o m d'hypocondrie 
morale, avec conscience de son état, et qu i f igure souvent dans le 
cadre de la fo l ie raisonnante, parce que l ' a l t é r a t i o n des sentiments 
et les impulsions involonta i res la c a r a c t é r i s e n t p l u t ô t que le t roub le 
de l ' intell igence. 

Ces malades p r é s e n t e n t d 'abord le f o n d c o m m u n de la m é l a n c o l i e : 
ils ont une a n x i é t é vague et i n d é t e r m i n é e , une disposit ion g é n é r a l e 
à tout voi r en n o i r , en e u x - m ê m e s et dans le monde e x t é r i e u r , et 
une grande p ros t ra t ion des forces physiques et intel lectuelles. Tout 
leur parait d é c o l o r é et sans a t t ra i t ; i l s sont p r o f o n d é m e n t d é c o u r a 
gés, et souvent m ê m e la vie leur est à charge. I ls sont, au m o r a l , 
ce que les hypocondriaques sont au physique. Ayant parfai tement 
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conscience de leur é ta t , ils s'en affligent et s'en alarment, et en 
e x a g è r e n t m ê m e tous les s y m p t ô m e s . Ils sentent que tout est changé 
en eux et au dehors, et se déso len t de ne plus apercevoir les choses 
à travers le m ê m e prisme qu'autrefois. I ls ont honte, ou m ê m e hor
reur de leur propre personne, et se d é s e s p è r e n t en songeant qu'ils 
ne pourront jamais retrouver leurs facu l tés perdues. Se croyant 
atteints d'une maladie incurable, contre laquelle OÏL ne peut r ien, ils 
regrettent leur intelligence évanou ie , leurs sentiments é te in ts , leur 
éne rg i e disparue : ils ont peur de devenir c o m p l è t e m e n t aliénés et 
de tomber dans la d é m e n c e et dans l ' idiotisme. Devenus insensibles 
et ind i f fé ren t s à tout , ils p r é t e n d e n t qu'i ls n 'ont plus de c œ u r , plus 
d'affection pour leurs parents et leurs amis, n i m ê m e pour leurs 
enfants. La mor t de leurs proches ou des personnes anciennement 
a imées les laisse sans émot ion ; ils ne peuvent plus pleurer, disent-
i ls , et n 'ont de sensibi l i té que pour leur propre malheur. Profondé
ment égo ï s t e s , ils abusent de la b o n t é de tous ceux qui les entou
rent, et ils d é p l o r e n t e u x - m ê m e s cet é g o ï s m e sans parvenir cepen
dant à faire r e n a î t r e en eux les bons sentiments. 

La volonté est aussi impuissante chez eux que la sensibilité est 
é m o u s s é e . Ils veulent et ils ne veulent pas. Ils se sentent poussés 
à agir, mais ils n 'ont la force de se d é c i d e r à r i en . Ils sont, en un 
mot , sans initiative et sans é n e r g i e , et restent le plus souvent dans 
l ' immobi té , faute de mobiles d'action. 

Leur intelligence n'est pas aussi t r o u b l é e que celle d'autres mélan
coliques ayant, avec le m ê m e fond de tristesse, des conceptions 
dé l i r an te s de ruine , de cu lpab i l i t é , de damnation, d 'humi l i t é ou de 
p e r s é c u t i o n . Ils ont sans doute la peur de faire du mal , la crainte de la 
mor t ou de la fol ie , mais ce n'est pas par les idées dé l i ran tes que 
leur é ta t mental est surtout ca r ac t é r i s é . Ils p r é s e n t e n t seulement du 
vague et de la confusion dans les idées et une certaine lenteur dans 
les conceptions. Ils accusent e u x - m ê m e s u n grand vide dans leur 
intelligence, q u i a perdu de son act ivi té pour les sujets é t r ange r s à 
leur propre personne, ou à leur san té morale. Ils sont incapables de 
l i re et de s'occuper intellectuellement; le moindre travai l les fatigue; 
suivre une conversation, é c r i r e une let t re , leur devient dif f ic i le ; 
a b s o r b é s et distraits, ils ne peuvent?que r é p é t e r mentalement ou de 
vive voix les m ê m e s idées tristes, ne parlent que d ' e u x - m ê m e s et 
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ne p r ê t e n t qu une fa ib le at tent ion aux choses du monde e x t é r i e u r 
Mais c'est sur tout par le c ô t é é m o t i f que se c a r a c t é r i s e cet é t a l 

mental. Sous l ' empire d 'un sentiment de crainte i n d é t e r m i n é , ces 
aliénés ressentent des ( 'motions involontaires et des te r reurs instinc
tives, pendant le j o u r et pendant la nu i t . I l l eur semble qu ' i l s vont 
ép rouve r un g rand malheur , qu ' i l s sont m e n a c é s , eux et leurs 
familles, d'une catastrophe ou d 'un é v é n e m e n t ina t tendu. E n f i n , ils 
ont des impuls ions instinctives à fa i re ou à di re du ma l , à p r o f é r e r 
des paroles injurieuses ou o b s c è n e s , ou bien à se fa i re du mal à eux-
mêmes , à se je ter par la f e n ê t r e ou dans la r i v i è r e . I l se p r o d u i t 
alors chez ces m é l a n c o l i q u e s u n p h é n o m è n e psychologique t r è s 
singulier, mais qu i a son analogue dans l ' é t a t n o r m a l : i l consiste à 
se sentir à la fois r e p o u s s é et a t t i r é par une i d é e ou par une ac t ion , 
de m ê m e que cela a l ieu souvent pour un p r é c i p i c e , lo r squ 'on est 
placé sur le sommet d'une montagne ou sur une tou r é l e v é e . C'est, en 
elfet, une l o i de l 'espr i t huma in que les contraires s a t t i rent comme 
les semblables. Par cela m ê m e que ces malades ont la crainte d ' ê t r e 
pousses m a l g r é eux à fa i re d u mal et qu ' i l s songent constamment à 
l'objet de leur c ra in te , i ls s'y sentent comme inv inc ib lement a t t i r é s . 

Le m ê m e fa i t se p rodu i t souvent à l ' é t a t physiologique. Plus on 
cherche à é c a r t e r une i d é e , plus elle s'impose involonta i rement à 
l 'esprit; plus on s 'efforce d é t o u f f e r un sentiment ou u n penchant 
naturel, plus i l tend à se d é v e l o p p e r avec é n e r g i e . Ains i les i d é e s 
érol iques a f f l igen t su r tou t ceux q u i veulent se plonger dans la con
templation religieuse et dans les moments de la plus grande ferveur . 
De m ê m e aussi les i d é e s grotesques et r id icules s 'offrent souvent à 
l'esprit dans les instants les plus s é r i e u x de l 'existence ! Eh b ien , 
ces m é l a n c o l i q u e s é p r o u v e n t des impulsions involontai res au sui
cide, à l 'homicide , à commet t re des actes violents ou à prononcer 
des paroles inconvenantes, et ces impuls ions se produisent sur tout 
chez eux dans les moments o ù i ls les redoutent le plus. C'est, pat-
exemple, à la vue d 'un couteau ou d 'un autre ins t rument quelconque 
qu'ils ressentent à la fois et la crainte, d ' ê t r e p o u s s é s inst inct ivement 
à s'en servir et le d é s i r t r è s v i f de s en emparer , pour le d i r ige r 
contre e u x - m ê m e s ou con t re les personnes qu ' i ls affectionnent le 
plus. Aussi, dans la peur de succombera la tentat ion, demandent-i ls 
avec instance qu on é l o i g n e d'eux l 'objet qu i les a t t i re ou qu on les 
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maintienne e u x - m ê m e s pour les e m p ê c h e r d'accomplir l 'action 
qu'ils redoutent. I l en est de m ê m e pour la vue d'une r ivière ou 
d'une f e n ê t r e ouverte. Un fait pathologique analogue s'observe aussi 
chez quelques individus qu i , en se rasant, ont peur d ' ê t r e poussés 
involontairement à se"couper la gorge. 

Ces situations maladives offrent sans doute des d e g r é s t r è s nom
breux, et ressemblent par plusieurs cô tés aux é ta t s mélancol iques 
ordinaires ; mais elles en d i f fè ren t par des c a r a c t è r e s assez impor
tants pour m é r i t e r d ' ê t r e déc r i t e s s é p a r é m e n t , comme une variété 
spéc ia le . Ces é ta t s p r é s e n t e n t , du reste, tant d'apparences de raison 
que les individus qui en sont a f fec tés sont souvent cons idé rés comme 
atteints de folie raisonnante et non de mé lanco l i e , et que leur état 
de folie peut m ê m e p a r a î t r e douteux. 

Disons enfin, pour terminer cette description, que cette maladie 
revê t le plus souvent la forme intermittente ; qu'elle se reproduit 
ordinairement plusieurs fois, sous forme d ' a ccè s , dans la vie d'un 
m ê m e malade ; qu elle est f r é q u e m m e n t h é r é d i t a i r e et liée à d'autres 
maladies nerveuses ; enfin qu'elle s'accompagne presque toujours 
de signes physiques, tels q u ' a n e s t h é s i e s et hype re s thé s i e s , sensa
tions douloureuses dans diverses parties du corps, symptômes d'hys
té r i e ou d'hypocondrie, anx ié t é p r é c o r d i a l e ( p h é n o m è n e presque 
constant), sensation de vacui té ou de pression à la t ê t e , palpitations, 
malaise et anx ié té g é n é r a l e , besoin incessant de mouvement, symp
t ô m e s physiques liés à un sentiment mora l d'angoisse et de déses
poir , et qui disparaissent tout à coup, comme par enchantement, 
lors de la g u é r i s o n de l ' accès . 

V. Aliénation partielle avec prédominance de la crainte du 
contact des objets extérieurs. 

(Folie du doute et Folie du toucher.) 

A côté de la variété de délire partiel que nous venons de décrire, 
i l en est encore une autre qui s'en rapproche par plusieurs carac
t è r e s pr incipaux, mais qu i s'en distingue par beaucoup de points et 
qu i m é r i t e é g a l e m e n t d ' ê t r e d é t a c h é e du groupe t rop é t e n d u des 
folies raisonnantes. 
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Noos la c a r a c t é r i s e r o n s , fa i l le «le m i e u x , par son t ra i t le plus 
saillant, par la disposi t ion d 'espri t la plus f r é q u e n t e chez ces malades, 
en la d « s i g n a n t sous le nom d'aliénation partielle a ver prédomi
nance de la crainte du contact des objets extérieurs. Le fond de 
celte va r i é t é «le maladie mentale est celui des d é l i r e s part iels act ifs 
et cxpansifs , et non ce lu i de la m é l a n c o l i e . Esquiro l (1) en a r a p p o r t é 
une observation des plus i n t é r e s s a n t e s , sous le t i t r e de monomanie 
raisonnante, et cet exemple renfe rme à l u i seul la p lupa r t des 
ca rac t è r e s de cette v a r i é t é de maladie mentale . 

Pour la«le«;rire, on d o i t d is t inguer les dispositions psychiques fonda
mentales qu i existent chez tous les malades, des i d é e s p r é d o m i n a n t e s 
et des actes q u i en r é s u l t e n t , lesquels peuvent var ier selon les cas. 

Le fond v é r i t a b l e de cette maladie mentale consiste su r tou t dans 
une disposition g é n é r a l e de l ' in te l l igence à reveni r sans cesse sur les 
mêmes idées ou sur les m ê m e s actes, à é p r o u v e r le besoin cont inue l 
de r é p é t e r les m ê m e s mots ou d 'accompl i r les m ê m e s actions, sans 
jamais r é u s s i r à se satisfaire ou à se convaincre, m ê m e par l ' évi 
dence. Ces malades sont dans u n é t a t d ' h é s i t a t i o n i n t é r i e u r e p e r p é 
tuelle, et i ls ne peuvent pa rven i r à a r r ê t e r ce t r ava i l incessant de 
leur p e n s é e s ' e x e r ç a n t cont inuel lement sur e l l e - m ê m e , sans jamais 
arriver à aucun r é s u l t a t déf ini t i f . Aussi m o n p è r e a-t-i l p r o p o s é avec 
raison de donner à cet é t a t men ta l le n o m de Folie du doute p o u r 
résumer , sous sa f o r m e la plus g é n é r a l e , le fai t psychologique p r i n 
cipal qu i l u i sert de base. 

Les i dée s d é l i r a n t e s q u i p r é o c c u p e n t ces malades peuvent var ier 
beaucoup, selon les personnes, selon le mi l i eu o ù elles ont v é c u , ou 
selon la circonstance q u i a d o n n é naissance à cette disposi t ion mala 
dive, mais une fois que l 'espr i t de ces a l i é n é s s'est a t t a c h é à certaines 
séries d ' i d é e s p a r t i c u l i è r e s , celles-ci .deviennent l eu r p r é o c c u p a t i o n 
dominante pendant des mois , pendant des a n n é e s , et le t ravai l in t e l 
lectuel, c o n c e n t r é au tour de ces i d é e s pr incipales et de leurs d é r i v é s , 
multiplie successivement le d é l i r e par le d é l i r e , et e n t r a î n e à sa 
suite des c o n s é q u e n c e s intellectuelles et des actes q u i se ressemblent 
beaucoup chez les d i f f é r e n t s malades, m a l g r é la d ive r s i t é de leurs 

conceptions d é l i r a n t e s p r é d o m i n a n t e s . 

(1) Esquirol, Traité des mata.lies mental* * : Paris. IS'îS. 
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Ainsi , quelques-uns de ces a l i énés , t o u r m e n t é s par des scrupules 
rel igieux, se reprochent sans cesse les idées qui surviennent sponta
n é m e n t dans leur esprit, ou les actes les plus insignifiants de leur 
vie, et passent tout leur temps à se r é p é t e r mentalement les reproches 
qu'ils s'adressent ainsi à e u x - m ê m e s . 

D'autres sont constamment o c c u p é s à chasser certaines séries 
d ' idées ou bien à en retenir d'autres qui tendent incessamment à 
s ' é chappe r de leur m é m o i r e . 

Les autres, et c'est la p r é d o m i n a n c e la plus f r é q u e n t e , ont la 
crainte p e r p é t u e l l e de toucher les objets e x t é r i e u r s avec leurs mains, 
avec diverses parties de leur corps, ou m ê m e avec leurs vê tements , 
t an tô t parce qu'i ls redoutent que ces objets ne soient malpropres ou 
ne contiennent quelque substance malfaisante ; t an tô t , comme chez 
la malade d 'Esqui ro l , parce que ceux-ci pourraient renfermer 
quelque objet de valeur qu 'on les accuserait de s ' ê t r e app rop r i é s . 

Enf in , quelques-uns d'entre eux ont la peur des chiens, et surtout 
des chiens e n r a g é s . Ces malades sont tellement dominés par ces 
craintes diverses, qui existent chez eux pendant le j o u r et pendant la 
nui t , que ces p r é o c c u p a t i o n s r é a g i s s e n t incessamment et de la ma
n i è r e la plus pén ib l e sur tous les déta i l s de leur existence,' et les 
e m p ê c h e n t de vivre de la vie commune et de se l iv re r aux actes que 
nous accomplissons tous à chaque instant. Ainsi , i ls emploient un 
temps cons idé rab le pour faire leur toilette, pour se décider à se 
mettre à table et ils redoutent m ê m e de porter les aliments à la 
bouche. Ils ont peur de marcher, dans la crainte de fouler le sol 
avec leurs pieds; i ls év i ten t le voisinage des autres hommes pour ne 
pas leur donner la main, ou pour ne pas les f r ô l e r avec leurs vête
ments; ils fuient , en un mot, le contact de tous les objets ex t é r i eu r s ; 
enfin, ils ne consentent à toucher le bouton d'une porte pour l 'ouvrir , 
q u ' à la condit ion de se servir de leur moucho i r , du pan de leur 
habit ou de leur robe; car les objets m é t a l l i q u e s sont ordinairement 
ceux dont le contact leur r é p u g n e le plus. 

Quand on n'a pas r e ç u les confidences de ces malades, on ne peut 
se faire une idée exacte de la mul t ip l ic i té des craintes qu'enfante, 
à chaque instant, leur imagination en dé l i r e et des conséquences 
va r iées qu'elles e n t r a î n e n t dans les faits les plus insignifiants de la 
vie de chaque j o u r . Ont-ils t o u c h é involontairement un objet quel-
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conque a\er leurs mains ou une p o r t i o n de leurs f ê l e m c n t s (ce q u i . 
m a l g r é leurs p r é c a u t i o n s , a r r ive n é c e s s a i r e m e n t t r è s souvent) , i U 
sont alors o b l i g é s île qu i t t e r ce v ê t e m e n t pour ne plus le remet t re . 
ou bien de se laver les mains, et ils passent ainsi une grande par t ie 
de leur temps dans des lavages sans cesse r e n o u v e l é s . De là naissent 
de nouveaux doutes, de nouvelles p e r p l e x i t é s et de nouvelles lenteurs 
dans l 'accomplissement de tous les actes de la vie. I l s se par len t 
constamment à e u x - m ê m e s , mentalement ou en remuant les l è v r e s . 
et se r é p è t e n t les m ê m e s mots ou les m ê m e s i d é e s , p o u r se con
vaincre que les objets t o u c h é s n ' é t a i e n t pas malpropres ou que les 
lavages ont é t é suffisants. Non contents de se par le r à e u x - m ê m e s , 
ils ( 'prouvent le besoin de fa i re r é p é t e r aux personnes q u i v ivent avec 
eux les m ê m e s mots ou les m ê m e s membres de phrases, parce que 
l'assurance r é i t é r é e d ' au t ru i l eu r semble avoir plus de valeur que 
leur propre a f f i r m a t i o n . 

Ces malades on t une par fa i t e conscience de l eu r é t a t ; i ls recon
naissent l a b s u r d i t é de leurs craintes et cherchent à s'y soustraire, 
mais ils ne peuvent y pa rven i r , et sont, m a l g r é eux, t o u j o u r s en
traînés à reveni r sur les m ê m e s i d é e s e t à accompl i r les m ê m e s 
actions. Tant que la maladie n est pas t r è s ancienne et n'est pas ar
rivée à ses d e r n i è r e s p é r i o d e s , i ls peuvent encore conserver en pub l ie 
toutes les apparences de la ra ison, et s'ils n 'en faisaient e u x - m ê m e s 
l'aveu, n u l ne p o u r r a i t se douter q u ' i l s 'accomplit p a r a l l è l e m e n t en 
eux un double t r ava i l in te l lec tue l , l ' u n e x t é r i e u r , dont on est t é m o i n , 
et l 'autre i n t é r i e u r , q u i n'a pour spectateur que l ' i n t i m i t é de la 
conscience. Ce t r ava i l exige une d é p e n s e excessive de force nerveuse 
et intellectuelle, donne l i eu à une souffrance morale des plus p é 
nibles, et pour tan t , soit par suite de la surexci ta t ion maladive , soit 
par l 'effet de l 'habi tude lentement c o n t r a c t é e , le s y s t è m e nerveux 
finit par s'adapter à cel le d é p e r d i t i o n de force e x a g é r é e , et les ma
lades r é s i s t e n t , souvent pendant des mois et m ê m e pendant des 
années , à ce t rava i l incessant, sans que l eu r s a n t é physique en soit 
fortement é b r a n l é e et sans que l eu r intel l igence s'affaiblisse notable
ment. 11 est remarquable , en effet , que cet é t a t men ta l , q u i se p r o 
longe souvent pendant toute la v ie , avec des alternatives i r r é g u l i è r e s 
de paroxysmes et de r é m i s s i o n s quelquefois t r è s p r o n o n c é e s , n'a
boutit jamais à une v é r i t a b l e d é m e n c e . 

K an*r. Maladies mentales. 3 3 
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Cette va r ié té d'affection mentale est plus f r é q u e n t e qu'on ne 
l ' imagine. On ^observe p l u t ô t dans la pratique civile que dans les 
asiles d ' a l i énés , où i l est rare que ces malades se trouvent e n f e r m é s . 
Elle se produi t souvent à la suite d 'un d é r a n g e m e n t notable dans la 
san té physique, a p r è s une maladie g é n é r a l e , comme la f ièvre typhoïde 
ou le c h o l é r a , et dans beaucoup de cas [elle date de l ' é p o q u e de la 
p u b e r t é . Les malades peuvent e u x - m ê m e s en g é n é r a l p r é c i s e r le mo
ment de son d é b u t ; quelquefois m ê m e le m é d e c i n est appelé à y 
assister. Elle éc la te f r é q u e m m e n t à la suite d'une circonstance déter
m i n é e , qu i impr ime à la maladie son c a r a c t è r e par t icul ier et devient 
ordinairement l 'or igine de l ' idée p r é d o m i n a n t e . Cette affection est 
plus commune chez la femme, maison l'observe aussi chez l'homme. 
El le est habituellement l iée à la constitution g é n é r a l e de l ' individu, 
h é r é d i t a i r e , ou du moins congén i a l e . Enf in , elle s'accompagne géné 
ralement de s y m p t ô m e s physiques et en part icul ier de phénomènes 
d 'hys té r i e ou d'hypocondrie. 

Nous avons in s i s t é longuement sur les va r i é t é s de la folie raison
nante, dont nous avons c r u devoir donner la description, parce que 
l ' é t ude clinique de ces diverses va r i é t é s nous p a r a î t constituer le 
p r o g r è s le plus important à r éa l i s e r dans cette branche de la patho
logie mentale. 

Pour c o m p l é t e r ce t ravai l , i l nous faudrai t maintenant chercher 
à d é c o u v r i r dans la classe si vaste et si mal dé l imi tée des folies 
raisonnantes, d'autres c a t é g o r i e s de faits moins connus et moins 
bien é tud ié s j u s q u ' à ce j o u r . Nous nous bornerons à signaler, comme 
susceptibles d'une description nouvelle, les é t a t s suivants : 

1° Certains délires de persécution, à lente évo lu t ion et à idées 
dé l i r an t e s t r è s c o n c e n t r é e s et d i s s imu lées par les malades, qui peu
vent passer pour une simple exaltation d é l i r a n t e , sans idée s p r é d o 
minantes ; 

2° La variété d'exaltation maniaque simple, non suivie d'une 
p é r i o d e m é l a n c o l i q u e , vé r i t ab le type de la fol ie raisonnante essen
tielle, sans aucune complication, et qui m é r i t e r a i t une é t u d e spéc ia le ; 

3° Les états de trouble mental liés plus spécialement à l'influence 
héréditaire, sur lesquels le docteur Morel a sur tout , et avec juste 
raison, a t t i r é l ' a t tent ion; 

4° Les accès très courts de folie transitoire, à forme raison-
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ti'inte, pondant lesquels les malades tuent , se tuent , ou s abandon
nent à de grandes violences d ' ac t ion , tou t en conservant dans l eu r 
langage beaucoup d'apparehces de raison, é t a t o b s e r v é f r é q u e m m e n t , 
par exemple, dans le petit mal intellectuel des épileptiques, et 
m ê m e quelquefois dans les a c c è s du g r a n d mal . 

Nous devons nous contenter p o u r le moment de la s imple indica
tion de ces v a r i é t é s q u i m é r i t e r a i e n t de f i xe r l ' a t t en t ion des observa
teurs. 

L'examen c l in ique auquel nous venons de nous l i v r e r su f f i r a , nous 
l ' e spé rons , p o u r r e m p l i r le b u t que nous nous sommes p r o p o s é , 
c 'es t -à-dire p o u r d é m o n t r e r que la fo l ie raisonnante, tel le qu 'on la 
conçoi t a u j o u r d ' h u i , comprend des é t a t s t r è s divers de t roub le 
mental q u i devraient ê t r e soigneusement s é p a r é s les uns des autres 
dans une classif icat ion v ra iment na ture l le . 

III. Partie législative ou administrative. 

Nous arrivons maintenant aux applications pratiques des prin
cipes que nous avons p o s é s dans les deux part ies p r é c é d e n t e s . 

La p r e m i è r e quest ion q u i se p r é s e n t e à é t u d i e r , au po in t de vue 
des lois et de l ' admin i s t ra t ion , dans les cas de fo l ie raisonnante, c'est 
celle de la séquestration. Do i t -on s é q u e s t r e r tous les ind iv idus at
teints de fol ie raisonnante ? Peut-on les s é q u e s t r e r tous ? Voilà ce 
qu'i l s'agit d 'examiner rapidement . 

Cette s é q u e s t r a t i o n peut ê t r e m o t i v é e par une i d é e t h é r a p e u t i q u e , 
ou par la c o n s i d é r a t i o n de la s é c u r i t é d u malade, de sa fami l l e et de 
la soc ié té . On ne peut donc é t a b l i r à cet é g a r d aucune r è g l e absolue, 
et i l faut agi r d i f f é r e m m e n t selon les cas. 

Au po in t de vue t h é r a p e u t i q u e , i l est, en elfet , des circonstances 
où l 'on peut e s p é r e r , par le r é g i m e , par la discipl ine et par le fa i t 
même de la s é q u e s t r a t i o n , p rodu i r e une sorte d in t imida t ion sur le 
moral de ces malades, et, en les f o r ç a n t à exercer de l ' empire sur 
e u x - m ê m e s , a r r ive r à r é f r é n e r la violence de leurs actes et à mo
difier avantageusement l eu r é t a t menta l . 

Au point de vue de la s é c u r i t é , i l est é v i d e n t que quelques-uns de 
ces a l i é n é s peuvent devenir dangereux par leurs actes, soit pour 



ol(3 FOLIE RAISONNANTE OU FOLIE MORALE 

e i ix-mêmes , soit pour ceux avec lesquels ils vivent, et que ceux 
m ê m e s qui ne p r é s e n t e n t pas un danger i m m é d i a t , dans le sens 
r igoureux du mot , deviennent, dans leurs familles ou dans la société. 
l'occasion de d é s o r d r e s sans fin, de vé r i t ab le s scandales, jettent la 
perturbation partout où ils se trouvent, et sont souvent tellement 
in to l é rab le s pour tous ceux qui lés entourent, qu ' i l est indispensable 
de songer à les isoler. 

Malheureusement, dans l 'é ta t actuel des esprits et de la législation, 
les diff icul tés sont souvent é n o r m e s pour fa i re admettre l'existence 
d'une fol ie raisonnante par les parents, par les m é d e c i n s ordinaires 
et par les magistrats. I l faut que la maladie existe depuis bien long
temps et qu'elle soit a r r i vée à un d e g r é t r è s avancé de développe
ment pour qu 'on consente à la r e c o n n a î t r e , et alors m ê m e que 
quelques personnes dans l'entourage du malade commencent à ê t re 
convaincues, d'autres contestent encore et sont p r ê t e s à protester. 

Ceci nous a m è n e tout naturellement à dire quelques mots de la loi 
de 1838, au jourd 'hui si injustement a t t a q u é e , que l 'on accuse bien 
à to r t de favoriser des s é q u e s t r a t i o n s i l l éga les , et qu i , au contraire, 
devient souvent un obstacle à la s é q u e s t r a t i o n , en temps opportun, de 
certains a l iénés raisonnants. Cette l o i est a s s u r é m e n t excellente dans 
son ensemble. Elle a é té m û r e m e n t é l a b o r é e par des jurisconsultes 
s é r i eux et capables. A p p u y é s sur les conseils des m é d e c i n s , ils 
sont parvenus à concilier, d'une f a ç o n vraiment remarquable, les 
i n t é r ê t s des a l iénés et de leurs familles avec ceux de la société. 
Œ u v r e é m i n e m m e n t méd ica l e , cette lo i a eu pour but principal et 
pour r é s u l t a t imméd ia t de faire placer de bonne heure les aliénés 
dans les asiles, à une p é r i o d e où ils sont encore curables, et de 
favoriser l ' intervention du m é d e c i n , soit pou r soigner, soit pour 
constater la fol ie . Aussi, au risque de p a r a î t r e r é t r o g r a d e s , devons-
nous tous d é f e n d r e une lo i qu i n'a fa i t que consacrer les principes 
posés par les m é d e c i n s a l iénis tes les plus é m i n e n t s , depuis le com
mencement de ce s iècle , qui a dé jà p rodu i t beaucoup de bien et qui 
en p rodui ra davantage encore. 

Mais c o n ç u e principalement à un point de vue méd ica l , elle est 
aujourd 'hui p l u t ô t a p p l i q u é e au point de vue administrat if de la 
sécur i t é publique. A u l i eu de se demander si un a l iéné est curable, 
on s ' inquiè te surtout de rechercher s ' i l est dangereux ou inoffensif. 
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Or les m é d e c i n s a l i é n i s t e s , connaissant toutes les modif icat ions qui 
peuvent s ' o p é r e r dans le mora l des a l i é n é s , selon les moments où on 
les oliserve, d é c l a r e n t qu ' i l s peuvent tous, sans except ion, devenir 
dangereux ; les adminis t ra t ions , au cont ra i re , d i r i g é e s par une i d é e 
é c o n o m i q u e ou p o u r sauvegarder la l i b e r t é des a l i é n é s inoffensifs et 
leur s é j o u r dans la f ami l l e , imposent aux m é d e c i n s des asiles l ' o b l i 
gation de dis t inguer pra t iquement les a l i é n é s dangereux de ceux q u i 
ne le sont pas. Cette question p o s é e aux m é d e c i n s s p é c i a l i s t e s pour 
tous les a l i é n é s en g é n é r a l , est sur tout d i f f i c i l e à r é s o u d r e , l o r squ ' i l 
s'agit des a l i é n é s raisonnants. Ces malades," en elfet, lorsqu ' i l s restent 
dans leurs famil les , y deviennent i n t o l é r a b l e s ; ils mettent le d é s o r d r e 
partout où ils se t rouven t , sont u n obje t cont inuel de luttes et de 
scandales, et rendent la vie impossible à tous ceux qu i les entourent . 
Lorsque, au con t ra i r e - i ls viennent à ê t r e s é q u e s t r é s dans un asile, 
ils y paraissent si raisonnables qu 'on ne peut les y conserver l ong 
temps, et l ' on est b i e n t ô t o b l i g é de les rendre à la l i b e r t é . I ls r ecom
mencent alors le m ê m e genre de vie q u i avait d é j à p r o v o q u é le 
premier placement et q u i en motive un second, la vie en c o m m u n 
étant absolument impossible avec de pareils malades. 

Telle est la succession la plus ord ina i re des faits q u i se produisent 
dans ces circonstances, et i l ne peut g u è r e en ê t r e autrement , parce 
que cela d é p e n d de la nature p a r t i c u l i è r e de cette fo rme de maladie 
mentale. I l ne f audra i t pas c ro i re pour tan t que le plus g rand nombre 
de ces malades f û t inoffensif . Les uns, en effet , se por ten t r é e l l e m e n t 
à des actes violents , just iciables des t r i b u n a u x , tels que l 'homic ide , 
le vo l , l ' incendie ou les attentats aux m œ u r s , et pour c e u x - l à le 
doute n'est pas possible. Mais ceux m ê m e s q u i ne semblent pas avoir 
de penchants violents et q u i paraissent inoffensifs dans le monde 
deviennent au plus haut d e g r é insupportables et nuisibles dans l ' i n 
té r ieur des famil les . Pour s'en convaincre i l suf f i t de consulter les 
fails si n o m b r e u x r a p p o r t é s dans le l i v r e de T r é l a t , et de tenir 
compte de l ' e x p é r i e n c e de chaque j o u r pour se faire une juste i dée 
des d é s o r d r e s et des malheurs de tous genres q u ' e n t r a î n e la vie de 
famille avec de semblables malades. C'est un v é r i t a b l e enfer a n t i c i p é , 
et ;quand on les c o n n a î t r é e l l e m e n t on ne comprend que t rop 
combien la s é q u e s t r a t i o n de ces a l i énés peut devenir indispensable 
pour la s é c u r i t é et la t r a n q u i l l i t é des famil les et de la s o c i é t é . 



518 FOLIE RAISONNANTE OU FOLIE MORALE 

On s'est m ê m e d e m a n d é si dans les cas e x t r ê m e s , lorsque des 
actes violents sont à redouter par la mise en l ibe r t é de ces malades, 
leur s éques t r a t i on ne devrait pas ê t r e p e r p é t u e l l e . Aubanel s'est 
p r o n o n c é en faveur de ce moyen r igoureux pour les a l iénés homi
cides, et d'autres auteurs ont voulu l 'appliquer aux al iénés raison
nants, ou du moins aux a l iénés dits cr iminels . Cette question, liée 
intimement à la c réa t ion des asiles spéc i aux pour les a l iénés c r imi
nels, comme i l en existe en Angleterre et comme Brier re de Bois
mont et Legrand du Saulle en ont p r o p o s é pour la France, est t rop 
importante pour pouvoir ê t r e a b o r d é e incidemment et elle exige
rai t un examen spécia l . Bornons-nous à dire que, selon nous, la 
séques t r a t i on p e r p é t u e l l e des a l i énés , homicides ou autres, ne peut 
ê t r e p r o c l a m é e n i r e p o u s s é e en principe d'une m a n i è r e absolue ; en 
pratique, sa solution dans chaque cas par t icul ier , doit ê t r e , ainsi 
que l 'a d i t f o r t justement Parchappe (1), e n t i è r e m e n t a b a n d o n n é e à 
la science et à la conscience du m é d e c i n de l'asile o ù se trouvent ces 
a l i énés . 

I l en est de celte question comme d'une autre question légale, 
dont nous devons dire aussi quelques mots, c ' es t -à -d i re du mariage 
des a l i énés raisonnants. 

Sans doute, i l serait d é s i r a b l e , dans l ' i n té rê t des familles et de 
l ' h u m a n i t é en g é n é r a l , que le v œ u émis par T r é l a t (2) p û t ê t re réa
l i sé , et que, lorsque l 'é ta t mental de ces a l iénés est bien connu d u 
m é d e c i n de la famil le , celui-ci p û t e m p ê c h e r u n mariage qui doit 
donner naissance à tant de malheurs pour la personne qui s'unit à 
eux et pour les enfants r é s u l t a n t de cette union. T r é l a t a eu certai
nement raison, dans ces cas si malheureux de maladie mentale à 
forme raisonnante, de chercher à d é v e r s e r sur la famil le de ces 
al iénés .une partie de la sympathie et de la pi t ié que les tendances 
philanthropiques de notre é p o q u e ont c o n c e n t r é tou t en t i è r e sur 
l 'a l iéné l u i - m ê m e ; car les familles sont souvent alors bien plus à 
plaindre que les malades. 

Mais dans l 'é ta t actuel de notre légis la t ion et de nos m œ u r s , lors
q u ' i l s'agit de mariage, le médec in ne doit pas d é p a s s e r la l imite du 

(1) Parchappe, Annales -médico- psychologiques, 3* série, t. I, p. 522; 1855. 
(2) Trélat, La folie lucide. 
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conseil, et n i l u i , n i les lois e l l e s - m ê m e s , ne peuvent r ien imposer contre 
la v o l o n t é des ind iv idus ou des famil les . U en est des a l i é n é s raison
nants comme des é p i l e p t i q u e s , dont Legrand d u Saulle voudra i t 
aussi vo i r i n t e rd i re le mariage par une prescr ip t ion l é g a l e . Ce sont 
là, à nos yeux , des mesures t r o p rigoureuses et t rop s é v è r e s pour 
qu'elles puissent ê t r e appl icables ; elles ne seraient d 'ai l leurs jamais 
mises en pra t ique , alors m ê m e qu'elles seraient d é c r é t é e s et f o r 
mulées dans les lo is . 

Après la s é q u e s t r a t i o n et le mariage des a l i é n é s atteints de fo l ie 
raisonnante, i l nous resterait encore pour p a r c o u r i r le cercle des 
principales questions l é g a l e s et administrat ives q u i concernent ces 
malades, à d i re quelques mots des séparations de corps, des con-
seils judiciaires et de Y interdiction : mais j e me borne ra i à les signa
ler pour a r r ive r enf in à la q u a t r i è m e par t ie de ce t r a v a i l , c ' e s t - à - d i r e 
à la part ie m é d i c o - l é g a l e . 

IV. Partie médico-légale. 

La folie raisonnante, plus que toute autre forme de maladie men
tale, m é r i t e d ' ê t r e é t u d i é e au po in t de vue m é d i c o - l é g a l . Les d i f f i 
cu l t é s sont plus grandes, en effet, dans ces condit ions que dans 
toutes les autres. I l est souvent t r è s d i f f i c i l e de r e c o n n a î t r e si le sujet 
examiné est r é e l l e m e n t a l i é n é , parce que l ' é t a t de plusieurs de ces 
malades se l 'approche s i n g u l i è r e m e n t de certains c a r a c t è r e s de l ' é t a t 
normal, et parce que l ' e x c e n t r i c i t é o u la b izarrer ie natives touchent 
souvent à la f o l i e . Les m é d e c i n s , m ê m e t r è s e x e r c é s , peuvent donc 
hés i te r , dans quelques circonstances, pour a f f i rme r si la personne 
soumise à leur examen est dans u n é t a t compatible avec la raison, 
ou bien si elle a r é e l l e m e n t f r anch i la l i m i t e de la maladie. Quelques 
individus, p r é d i s p o s é s à la fo l i e , sont, en effet , d è s leur enfance, 
fantasques et excentr iques ; i ls sortent de la l igne commune, sous 
le r a p p o r t de l ' in te l l igence, des sentiments et de la condui te , et ne 
sont pour tan t c o n s i d é r é s par personne comme des a l i é n é s . I l est 
m ê m e remarquable que ces ê t r e s exceptionnels conservent souvent 
pendant toute leur vie ce m ê m e d e g r é d ' e x c e n t r i c i t é sans jamais 
ar r iver j u s q u ' à u n é t a t de v é r i t a b l e fo l i e . 
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On ne peut donc admettre un prototype de la raison qui consiste
rai t pour ainsi dire dans l'absence de tout sentiment et de toute pas
sion, type de la raison calme et impassible de certains hommes tou
jours semblables à e u x - m ê m e s et immodifiables par les circon
stances. Cet idéal de la raison n'existe pas dans la nature humaine, 
telle que nous la connaissons. L 'équi l ib re des facu l tés est plus in
stable et plus mobile que ne le comporte ce tableau-type d'une raison 
absolue, et i l faut se r e p r é s e n t e r l 'homme à l ' é ta t normal sous une 
forme moins a r r ê t é e et susceptible de beaucoup de modifications et 
d'oscillations. On est bien obl igé dé r e c o n n a î t r e , en effet, que les 
limites de l 'é tat physiologique sont t r è s variables selon les individus, 
et qu'elles peuvent osciller entre les deux e x t r ê m e s de la raison 
f ro ide et,de la passion exa l t ée . 

Mais, ainsi que nous l'avons dé jà d i t dans la p r emiè re partie de 
ce t ravai l , ce n'est pas sur ce te r ra in mouvant des limites flottantes 
entre la raison et la folie que le m é d e c i n légis te doit chercher son 
point d'appui pour r é s o u d r e les questions dél ica tes qui l u i sont sou
mises; c'est sur le terra in solide de l 'observation médica le qu' i l doit 
s'efforcer d'asseoir son diagnostic. 

Or, deux p r o c é d é s se p r é s e n t e n t naturellement à l 'esprit pour éta
b l i r ce diagnostic dans les cas difficiles. 

Le premier consiste à se r e p r é s e n t e r la raison en généra l et la 
folie envisagée dans son ensemble comme deux types contraires, et 
à chercher des c a r a c t è r e s distinctifs entre ces deux types placés en 
face l 'un de l 'autre. Opposer la raison, c o n s i d é r é e comme un être 
abstrait, à la fo l ie , maladie unique ayant des c a r a c t è r e s géné raux , 
tel est, en effet, le p r o c é d é suivi par les philosophes, par les mora
listes , par les magis t ra ts , et m ê m e par les m é d e c i n s aliénistes 
de notre é p o q u e . Or, ce p r o c é d é , insuffisant pour la plupart des 
folies, l'est bien plus encore pour les folies raisonnantes, qui ne 
d i f fè ren t souvent que par le d e g r é de certains c a r a c t è r e s de l 'état 
normal . 

Cependant ce p r o c é d é t r è s imparfai t de diagnostic est encore le 
seul que nous p o s s é d i o n s aujourd 'hui pour certains cas de folie rai
sonnante dont la description ne rentre dans aucune des catégor ies 
connues de maladies mentales. Mais c'est là é v i d e m m e n t l'enfance 
de l 'art , et nous devons nous efforcer de diminuer de plus en plus 
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le nombre de ees « as do fol ie raisonnante inn-rlo- salis, pou r lesquels 
ces moyens g é n é r a u x de diagnostic sont seuls applicables. 

Pour tous b s autres fai ts , au cont ra i re , le v é r i t a b l e c r i t é r i u m du 
diagnostic p o u r le m é d e c i n l é g i s t e consiste à classer le cas p a r t i 
culier soumis à son examen dans une c a t é g o r i e de maladie mentale 
bien connue et bien d é c r i t e , dans laquelle i l puisse le faire f i gu re r 
ii côté d 'autres faits anologues , dont les c a r a c t è r e s physiques et 
moraux ainsi que la marche auron t é t é à l'avance nettement d é t e r 
minés . A lo r s seulement la m é d e c i n e l é g a l e des a l i é n é s pou r ra ê t r e 
cons idé rée comme e n t r é e dans une phase vra iment scient i f ique. 
Vu lieu de disserter , comme l 'avocat ou le magis t ra t , sur les l imi tes 
abstraites qu i s é p a r e n t la ra ison de la fo l i e , le m é d e c i n l ég i s t e res
tera sur son t e r ra in m é d i c a l et appl iquera aux maladies mentales la 
méthode a d o p t é e p o u r le diagnostic des autres maladies. 

La m é d e c i n e l é g a l e , science d 'appl ica t ion, se r é d u i t ainsi tou t en
tière à une question de diagnostic : diagnostic général pou r é t a b l i r 
l 'état d ' a l i é n a t i o n .mentale ou de fo l i e , et diagnostic spécial pou r 
d é t e r m i n e r à quel le e s p è c e ou à quelle v a r i é t é p a r t i c u l i è r e de mala
die mentale appar t ient r é e l l e m e n t le fa i t en l i t i ge . 

Pour la fo l ie raisonnante, comme pour toutes les autres fo rmes de 
la folie, le seul p r o b l è m e à r é s o u d r e par le m é d e c i n l ég i s t e se borne 
donc à faire r en t r e r le cas pa r t i cu l i e r soumis à son examen dans 
l'une des c a t é g o r i e s dont nous avons e s q u i s s é la desc r ip t ion dans la 
partie c l in ique de ce discours , ou bien dans toute autre c a t é g o r i e 
dont l ' é t u d e scient if ique sera faite u l t é r i e u r e m e n t . Voilà p o u r q u o i 
nous avons c r u devoir nous é t e n d r e longuement sur l ' é t u d e c l inique 
de ces diverses v a r i é t é s , avant d ' a r r ive r à la par t ie m é d i c o - l é g a l e qu i 
se r é s u m e pour nous dans une simple question d 'appl icat ion. 

Ici s a r r ê t e le r ô l e du m é d e c i n l ég i s t e pour ceux q u i , comme 
nous, croient à l ' i r r e s p o n s a b i l i t é absolue de tous les a l i énés devant 
la justice, pour « eux q u i pensent que tou t i n d i v i d u , reconnu a l i é n é , 
quelle que soit d 'ai l leurs la fo rme ou le d e g r é de son d é l i r e , doit ê t r e 
exoné ré de toute r e s p o n s a b i l i t é , soit c ivi le , soit c r iminel le . 

Mais i l en est aut rement pour les partisans de la r e s p o n s a b i l i t é 
partielle. A p r è s avoir c o n s t a t é qu un malade est atteint de folie r a i 
sonnante, ils doivent encore se demander s'il est capable de signer, 
en connaisssance de cause, certains actes c i v i l s ; si un testament 
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fa i t par l u i peut ê t r e déc la ré valable ; s'il conserve assez de l iber té 
d'esprit pour donner son consentement au mariage de ses enfants ou 
pour signer une procurat ion ; enfin si , en accomplissant un acte ré 
p u t é crime ou dél i t , i l a eu une conscience suffisante de la valeur de 
cet acte, de sa nature criminelle ou punissable par les lois, du p r é 
judice qu ' i l causait à aut ru i ou des c o n s é q u e n c e s qui en résul tera ient 
pour l u i - m ê m e , pour qu'on puisse le c o n s i d é r e r comme responsable 
de cet acte, tandis qu'on le regarderait comme en t r a îné i r résis t ible
ment pour certains autres. De là une foule de questions médico- lé
gales secondaires, d'une solution e x t r ê m e m e n t diff ici le , qui se pré
sentent naturellement pour les partisans de la responsab i l i t é partielle 
et qu i n'existent pas pour ceux qui- proclament l ' i r responsabi l i té 
absolue de tous les a l iénés . 

Pour ma part , je ne fais aucune diff icul té d'avouer que s'il est des 
al iénés qui se p r ê t e n t facilement à la théor i e de la responsabi l i té 
partielle et qu i , dans quelques cas rares, d é c o n c e r t e n t s ingulière
ment les partisans de l ' i r r e sponsab i l i t é absolue, ce sont certainement 
les a l iénés raisonnants. Lorsqu'on entend, par .exemple, quelques 
al iénés ayant, par nature ou par suite de leur maladie, des instincts 
mauvais et pervers, se vanter publiquement de pouvoir commettre 
un crime i m p u n é m e n t et pousser m ê m e d'autres malades à en faire 
autant, en leur d é m o n t r a n t que leur é ta t de maladie les exemptera 
de tout châ t iment ; lorsqu'on entend d'autres a l i énés , affectés de 
penchant au suicide, raisonner leur proje t , en calculer tous les 
moyens d ' exécu t ion avec le sang-froid et le calme apparent d'un 
homme sain d'esprit ; lorsqu'on entend enfin u n malade, comme 
celui dont a p a r l é Legrand du Saulle ( 1 ) , d é c l a r e r qu ' i l se sent 
en t r a îné i r r é s i s t ib lement à se d é t r u i r e , mais que, dans l ' intimité de 
sa conscience, i l a le sentiment profond que, s'il se l iv ra i t à une autre 
action coupable, i l se croirai t parfaitement responsable parce qu ' i l 
aurai t la force d'y r é s i s t e r ; lorsqu'on constate, dis-je, de pareils faits, 
on se prend quelquefois à douter, alors m ê m e qu 'on est p r o f o n d é 
ment convaincu de l ' impossibi l i té de poser une autre l imi te que celle 
de la maladie à la r e sponsab i l i t é et à l ' i r r e sponsab i l i t é humainest 
Ces malades, en effet, sont souvent d o u é s de tant de f acu l t é s qu'on 

(1)Legrand dû Saulle, Annales médico-psychologiques, 1.1, 4esérie, p. 225; 1863. 
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aérait t e n t é , à p r e m i è r e vue, de leur accorder le d ro i t de disposer 
d ' e u x - m ê m e s , de leur personne et de leurs biens dans l 'o rdre c iv i l 
et dans l 'o rdre c r i m i n e l . < m comprend parfai tement , par exemple, 
(nie l 'on puisse fa i re val ider u n testament rédigé, par u n malade 
atteint pendant sa vie de la v a r i é t é de fo l i e raisonnante que nous 
avons d é c r i t e p r é c é d e m m e n t et c a r a c t é r i s é e par la crainte du contact 
des objets e x t é r i e u r s , lorsque, en dehors de ces bizarrer ies de con
duite et d 'act ion, i l semble avoir eu la parfai te no t ion de ses affaires 
et s ' ê t re t r è s b ien r e n d u compte de ce q u ' i l faisait en donnant son 
bien à telle personne p l u t ô t q u ' à telle autre . Mais , m a l g r é ces d i f f i 
cul tés , quelquefois t r è s grandes, que l ' on rencontre dans la p ra t ique 
pour quelques cas exceptionnels , j e reste n é a n m o i n s t r è s convaincu, 
pour ma par t , que m ê m e dans ces cas rares, i l y a g rand avantage 
à passer out re à ces i n c o n v é n i e n t s secqndaires, et à proc lamer le 
principe g é n é r a l q u i seul peut t i r e r le m é d e c i n d 'embarras dans les 
cas diff ic i les , q u i seul r é p o n d à toutes les si tuations, coupe cour t à 
toutes les object ions et permet de t r i omphe r de tous les obstacles, 
c 'est-à-dire le p r inc ipe de l ' i r r e s p o n s a b i l i t é absolue de tous les a l i é 
nés sans except ion devant la jus t ice , dans les affaires civiles comme 
dans les affaires c r iminel les . 

Cependant, i l reste encore aux partisans de l ' i r r e s p o n s a b i l i t é 
absolue de tous les a l i é n é s pendant leurs a c c è s , une d e r n i è r e res
source pour fa i re val ider , dans quelques circonstances, certains 
actes civils de ces a l i é n é s ou pour les rendre responsables de certains 
autres, sans ê t r e in f idè l e s à la doctr ine g é n é r a l e . Cette ressource, 
c'est celle des intervalles lucides, des intermit tences et m ê m e des 
rémissions t r è s p r o n o n c é e s . Puisqu 'on est f o r c é de r e c o n n a î t r e que 
l'état de fol ie n 'a pas t o u j o u r s ex i s t é chez u n i n d i v i d u reconnu 
aliéné, et que de plus , i l est susceptible de g u é r i s o n , on ne peut 
s ' empêcher d 'admettre aussi q u ' i l existe des folies p é r i o d i q u e s ou 
intermittentes, q u ' i l peut se p r o d u i r e chez les a l i é n é s des intervalles 
lucides plus ou moins é l o i g n é s ou plus ou moins r a p p r o c h é s , pen
dant lesquels i ls peuvent recouvrer m o m e n t a n é m e n t la raison et la 
l iberté mora le , et que. par c o n s é q u e n t , un homme d é c l a r é absolu
ment irresponsable dans un moment d o n n é de son existence, peut 
êt re reconnu responsable dans un autre moment , quelquefois m ê m e 
assez r a p p r o c h é . C'est dans ce sens seulement que peut, selon m o i , 
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ê t r e accep tée dans la science et dans la pratique, la doctrine de la 
responsab i l i t é partielle de certains a l iénés , non pas au m ê m e instant, 
mais dans des instants d i f férents de leur existence. Cet aspect de la 
question m é r i t a i t d ' ê t r e s ignalé , surtout à propos de la folie raisonnante 
ou de la folie des actes, qui p r é s e n t e assez f r é q u e m m e n t dans son cours 
des pé r iodes de r émi t t ence t r è s p r o n o n c é e , ou m ê m e de vér i tables in
termittences. La seule diff iculté que l 'on puisse alors rencontrer, et 
elle est souvent t r è s grande, consiste à discerner si l'intermittence 
est r ée l l emen t complè t e et à distinguer une simple rémiss ion , plus ou 
moins m a r q u é e , d'une vér i tab le intermittence, ou d'une guér i son mo
m e n t a n é e . Mais i c i encore c'est à la clinique qu ' i l .appartient d'éclai
rer la médec ine l éga le , qui se r é s u m e dans ce cas, comme toujours, 
dans une simple question de diagnostic médica l . 

V. Conclusions. 

Arrivé enfin au terme de ce discours, je crois devoir le résumer 
par les conclusions suivantes, p r é s e n t é e s sous forme de questions 
que je propose à l 'examen de la Socié té méd ico -psycho log ique : 

1° Peut-on admettre la lésion isolée des f acu l t é s humaines, et dans 
la folie raisonnante en par t icul ier , la lésion des sentiments et des 
instincts sans t rouble de l ' intelligence, ou bien doit-on reconnaî t re 
l ' é t ro i te so l idar i té d'action de ces f a c u l t é s , à l 'é ta t sain et à l 'état 
maladif? 

2° Existe-t-il un c r i t é r ium absolu pour distinguer la raison de la 
fol ie , ou bien ce c r i t é r i um ne rés ide- t - i l pas dans l'existence d'un 
é ta t pathologique ca rac té r i sé par des s y m p t ô m e s physiques, par des 
s y m p t ô m e s psychiques multiples et par une marche d é t e r m i n é e ? 

3° La folie raisonnante, ou folie morale, est-elle une forme ou une 
var ié té spécia le de maladie mentale, ou bien n'est-elle qu'une réu
nion artificielle de faits disparates, dans laquelle i l faut chercher à 
d é c o u v r i r des groupes plus naturels ? 

4° Dans quelles circonstances la s é q u e s t r a t i o n est-elle nécessa i re 
ou ut i le , dans les cas de fol ie raisonnante, 6oit au point de vue thé
rapeutique, soit pour la sécur i t é des malades, des familles et de la 
socié té ? 
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"»° Quelles sont les mesures l ég i s l a t ives ou administrat ives à pro
poser dans les ras de fo l ie raisonnante, sous le rappor t du mariage 
des s é p a r a t i o n s de corps , des conseils judic ia i res et de l ' in terdic t ion? 

<>' Quelle condui te le m é d e c i n l ég i s t e d o i t - i l teni r , dans les cas de 
folie raisonnante, au poin t de vue des actes civils et c r imine ls ac
complis par ces malades? Doi t - i l accepter le p r inc ipe de l ' i r respon
sabil i té absolue de tous ces a l i è n e s devant la jus t i ce , ou bien d o i t - i l , 
dans quelques cas , p roc lamer leur r e s p o n s a b i l i t é par t ie l le et dans 
quelles condit ions? 

7° Ceux q u i n 'admettent pas la r e s p o n s a b i l i t é par t ie l le des a l i è n e s . 
raisonnants ou autres, pendant leurs a c c è s , ne peuvent-i ls pas re
conna î t r e la va l id i t é de leurs actes civi ls ou la c u l p a b i l i t é de leurs 
actes c r imine ls , lo r squ ' i l s sont accomplis dans l ' in te rva l le des a c c è s . 
ou m ê m e pendant des p é r i o d e s de r é m i t t e n c e t r è s p r o n o n c é e ? 

Telles sont les pr incipales questions que j e crois devoir sou
mettre à l 'examen et à la discussion de la S o c i é t é vagdico-psycho-

logique. 



FOLIE RAISONNANTE OU FOLIE MORALE 

X I I I 

FOLIE RAISONNANTE OU FOLIE MORALE (1) 

SECOND DISCOURS 

Réponse à M . Delasiauve. 

— 1866 — 

Je n'ai pas l'intention de faire un long discours. Je veux seule
ment r é p o n d r e à quelques-unes des attaques qui ont é té dir igées 
contre moi par M . Delasiauve. I l ne me les a pas épa rgnées . Répon
dre à toutes, serait chose impossible en une seule s éance , tant elles 
sont nombreuses. Je dois me borner aux principales. Les dissidences 
sont profondes, en effet, entre M . Delasiauve et moi . Elles portent 
sur les principes ; dans la question qu i nous occupe, nous sommes 
en quelque sorte p lacés aux deux pô les o p p o s é s . Je n'examinerai 
donc aujourd 'hui que les t rois points fondamentaux de son dernier 
discours, savoir: 

1° La sol idar i té ou l'isolement possible des f acu l t é s humaines, à 
l 'é ta t normal et à l ' é t a t maladif ; 

2° L'existence ou la non-existence de la fol ie raisonnante comme 
forme distincte de maladie mentale ; 

3° La doctrine de l ' i r r esponsab i l i t é partielle a p p l i q u é e aux aliénés 
atteints de fol ie raisonnante. 

I. Solidarité des facultés. 

J'ai proclamé la simultanéité d'action des facultés instinctives, mo
rales et intellectuelles, à l ' é ta t physiologique et à l ' é ta t pathologique. 

M . Delasiauve l 'admet dans le dé l i r e g é n é r a l , mais i l la nie dans 
le dél i re part iel , et i l me reproche de m ' ê t r e b o r n é , en posant ce 
principe, à une pure assertion, sans en avoir d o n n é la d é m o n s t r a t i o n . 

(1) Discours prononcé à la Société médico-psychologique le 29 octobre 1866. 
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A r e l i e accusation j e r é p o n d r a i que cel le question a c l é bien sou
vent i ra i lee par les psychologues et les m é d e c i n s a l i é n i s t e s de tous 
les pays ; que beaucoup de grands espri ts , p a r m i les philosophes et 
parmi les m é d e c i n s , on t d é f e n d u la doc t r ine à laquelle j e me suis 
r a t t a c h é ; que les arguments p rodu i t s p o u r ou contre sont en 
quelque sorte é p u i s é s et ne pour ra ien t ê t r e { j u e r é p é t é s ; que, d u 
reste, cette question a d é j à é t é d i s c u t é e plusieurs fois dans le sein 
de notre S o c i é t é et que, vu son impor tance , elle m é r i t e r a i t d ' ê t r e 
examinée s é p a r é m e n t et non d'une f a ç o n incidente , à l 'occasion de 
la folie raisonnante. La doc t r ine de la s o l i d a r i t é d 'act ion de toutes 
les f acu l t é s de l ' â m e , o u de l eu r f r agmenta t ion possible, chez 
l'homme n o r m a l et chez l ' homme malade, est la base de l a , 
psychologie et de la m é d e c i n e mentale, et chacun de nous appart ient 
nécessa i r emen t à l 'une ou à l ' aut re de ces deux é c o l e s . Les uns 
croient que les f a c u l t é s , admises pa r les psychologues p o u r l ' é t u d e 
de l ' âme humaine , r e p r é s e n t e n t r é e l l e m e n t des forces dist inctes, 
agissant s é p a r é m e n t à l ' é t a t n o r m a l et pouvant ê t r e l é s é e s i s o l é m e n t 
par la maladie ; i l s vont m ê m e , comme les p h r é n o l o g u e s , j u s q u ' à les 
localiser dans des points d é t e r m i n é s d u cerveau ; les autres, au 
contraire, ne voient dans ces dis t inct ions abstraites que des moyens 
de facil i ter l ' é t u d e des faits complexes de l ' o rd re in te l lec tue l et 
moral, et ne les envisagent que comme des aspects divers d ' u n 
même pr incipe , indiv is ib le dans son u n i t é . Les partisans de cette 
seconde doctr ine peuvent b ien sans doute admett re des p r é d o m i 
nances v a r i é e s dans le d é v e l o p p e m e n t r e l a t i f de ces divers é l é m e n t s 
d'une force unique chez les d i f f é r e n t s hommes et des p r é d o m i n a n c e s 
de lésion de chacune d'elles chez les a l i é n é s , mais i ls c ro ient que l 'ac
tion de l 'uue de ces forces entraine t o u j o u r s p lus ou moins les 
autres dans le mouvement g é n é r a l de la p e n s é e , et que leurs l é s i o n s 
sont constamment complexes à l ' é t a t pa thologique . Ces deux doc
trines sont tel lement d i f f é r e n t e s , dans leurs pr inc ipes et dans leurs 
applications, que les partisans de chacune d'elles ne peuvent se 
rencontrer dans les c o n s é q u e n c e s à d é d u i r e de ces pr incipes sur le 
terrain de la pra t ique . Mais ce n est pas i c i le l i eu d ' insis ter sur 
cette quest ion. Elle exigerai t u u examen s p é c i a l , et nous avons d û 
naturellement nous borner à é n o n c e r le p r inc ipe auquel nous nous 
rattachions, sans en entreprendre à nouveau la d é m o n s t r a t i o n . 

http://mi.li
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Ceci m ' a m è n e naturellement au second grief de M . Delasiauve 
contre mo i , c 'es t -à-d i re à l 'application de la psychologie normale à 
l ' é tude des maladies mentales. 

M . Delasiauve me reproche d'avoir man i f e s t é du déda in pour la 
psychologie, sans laquelle, d i t - i l , la connaissance scientifique des 
maladies mentales n'est pas possible. Mais i l y a év idemment , dans 
ce reproche ainsi f o r m u l é , un malentendu qu ' i l importe d 'éclaircir . 
Je n'ai pas dit que, dans la m é d e c i n e mentale, on d û t négl iger 
l ' é tude des p h é n o m è n e s psychiques pour concentrer exclusivement 
son attention sur les p h é n o m è n e s physiques. Les plus ardents 
d é f e n s e u r s de l 'école somatique n'ont jamais soutenu une pareille 

, exagé ra t i on . Les p h é n o m è n e s intellectuels et moraux sont évidem
ment les vé r i t ab les s y m p t ô m e s des maladies mentales. Aucun méde
cin ne peut les nég l iger , n i les passer sous silence ; ils seront tou
jours , quoi qu'on fasse, l 'objet pr incipal de l'observation des alié
nistes. Mais autre chose est d ' é t ud i e r cliniquement et médica lement 
ces faits psychiques, tels qu'i ls se p r é s e n t e n t chez les a l iénés , ou de 
chercher à les c o n n a î t r e et à les i n t e r p r é t e r , en se servant des pro
cédés us i tés par les psychologues pour l'analyse de l 'homme normal, 
que l 'on se borne à impor ter purement et simplement dans la patho
logie mentale. Dé tout temps, les écoles philosophiques r égnan tes 
ont e x e r c é une influence p r é p o n d é r a n t e sur les doctrines médicales . 
A la fin du dernier s iècle , les idées de Locke, de Condillac et de l 'école 
sënsual i s te ont r é a g i puissamment sur Pinel et sur ses successeurs. 
Plus ta rd , d'autres éco les ont inf lué à leur tour sur les médecins 
spécia l i s tes en France et à l ' é t r a n g e r . Mais toujours on a voulu 
appliquer à l ' é tude des maladies mentales les m é t h o d e s et les pro
cédés a d o p t é s par les philosophes pour l'analyse de l 'homme normal. 
Or, c'est cette application pa r t i cu l i è r e des p r o c é d é s de la psycho
logie à la connaissance et au classement des maladies mentales que 
j ' a i combattue, et non l ' é t ude directe et clinique des phénomènes 
psychiques chez les a l i énés , qu i sera tou jours la base principale de 
la pathologie mentale. 

Sans doute M . Delasiauve, dans le discours auquel j e r é p o n d s , 
comme dans ses p r é c é d e n t s travaux, a eu le soin de proclamer qu ' i l 
ne regardait pas non plus les facul tés intellectuelles et morales, 
admises par les philosophes, comme des forces absolument distinctes, 
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et que, laissant de c ô t é ces abstractions, i l se contentait d ' é t u d i e r les 
r é s u l t a t s d u t ravai l de ces f a c u l t é s , r e s t - à - d i r e ce q u ' i l appelle le 
fonctionnement menta l , ou bien encore la t h é o r i e des mobiles. Selon 
l u i , les f a c u l t é s en act ion produisent des sensations, des i d é e s , des 
impulsions, des sentiments qu i surgissent et s entre choquent dans 
la t è te humaine , à l 'é tat physiologique et pa thologique, et q u i 
sont les v é r i t a b l e s mobi les de nos actions. Or, ces mobiles venant 
à changer dans l ' é t a t pa thologique , e n t r a î n e n t l 'homme malade dans 
des directions d i f f é r e n t e s de celles de l 'homme sain d 'esprit , quoique 
les f a c u l t é s , ou les forces q u i l eur donnent naissance, soient t o u j o u r s 
les m ê m e s et conservent dans la maladie comme dans la s a n t é leurs 
ca r ac t è r e s propres . Mais tou t en a t t r ibuant les perversions patholo
giques o b s e r v é e s chez les a l i é n é s à la modi f ica t ion des mobiles des 
actions humaines ;c e s t - à - d i r e aux changements survenus dans les 
sensations, les i d é e s , les impuls ions et les sentiments), p l u t ô t q u ' à 
l 'a l térat ion des forces ou f a c u l t é s p r imi t ives de l ' â m e humaine , 
M. Delasiauve c ro i t n é a n m o i n s à l 'existence distincte de ces forces, 
à leur i n s o l i d a r i t é à l ' é t a t n o r m a l et à leurs l é s i o n s i so l ées à l ' é t a t 
maladif; i l en é t u d i e les a l t é r a t i o n s s é p a r é e s comme causes, symp
tômes et moyens de classement des maladies mentales, et i l fa i t sans 
cesse des applications de la psychologie normale à la pathologie 
mentale. Or, c est sur ce po in t spéc i a l que j e me t rouve en d é s a c 
cord complet avec l u i . 

I I . La folie raisonnante est-elle une forme distincte 
de maladie mentale y 

J'arrive à la, seconde question, c'est-à-dire à la question clinique. 
Sur ce point encore i l y a dissidence profonde entre M . Delasiauve 
et moi . 

J'ai c h e r c h é à p rouve r que la fo l ie raisonnante n existait pas, 
comme fo rme ou v a r i é t é distincte de maladie mentale, et qu'el le 
n étai t qu une r é u n i o n a rb i t r a i r e et a r t i f ic ie l le de faits disparates. 

M. Delasiauve, au con t ra i re , cherche à é t a b l i r que si le mot de 
folie raisonnante est mauvais (et sur tout celui de monomanie 
raisonnante d ' E s q u i r o l , parce que le d é l i r e n'est pas monoma-

FALHET. Maladie» moniale». 3 L 
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niaque mais diffus) , la chose doit ê t r e c o n s e r v é e , en changeant seu
lement le nom et en l u i substituant celui de pseudo-monomanie 
que M . Delasiauve s'efforce de c a r a c t é r i s e r d'une m a n i è r e spéciale. 
Pour é tab l i r cliniquement l'existence de cette forme nouvelle de 
maladie mentale, M . Delasiauve semble s 'ê t re insp i ré de l 'étude 
des dé l i res liés aux maladies a iguës , ou des dé l i res toxiques. De 
m ê m e que Moreau (de Tours) (1) s'est r e p r é s e n t é le moi humain 
comme assistant, en spectateur passif, à un défilé de conceptions 
dé l i r an te s , d'impulsions, d'illusions et d'hallucinations, se succé
dant et se r e m p l a ç a n t sur la s cène intellectuelle, de m ê m e M . Dela
siauve semble avoir voulu appliquer cette m ê m e théo r i e à toute une 
ca tégor i e d 'a l iénés atteints de dé l i re par t ie l , qu ' i l a dis t ingués , par 
ce c a r a c t è r e g é n é r a l , des autres monomanes tels qu'Esquirol les 
avait c o n ç u s . Pour M . Delasiauve, en effet, ce qui caractérise 

. - , essentiellement la pseudo-mohomanie, c'est la persistance de la 
conscience int ime, au mil ieu d'une rêve r i e ou d'une fascina
t ion morbide . Le moi humain reste intact d e r r i è r e cette fantas-

'•'"..'• magorie, que la maladie évoque devant l u i et à laquelle i l ne par
ticipe que par moments et d'une m a n i è r e indirecte. Les émotions, 
les impulsions, les sentiments involontaires, les1 conceptions déli
rantes, les illusions et les hallucinations se produisent l'une après 
l 'autre sous l ' influence de la maladie : l 'a l iéné, à la fois acteur et 
t émoin dans ce drame improv i sé par son dé l i r e , est plus ou moins 
e n t r a î n é l u i -même , selon les moments, dans le mouvement général 
de sa p e n s é e , ou assiste plus ou moins ind i f fé ren t à ce tableau 
mouvant qui se d é r o u l e devant l u i dans cette r êve r i e morbide ; mais 
auss i tô t que cette fascination a cessé de se produire , i l reprend rapi
dement toute sa l ibe r té morale et toute sa luc id i té intellectuelle pour 
a p p r é c i e r sainement cette fantasmagorie qu i n'aVait, du reste, jamais 
pu parvenir à l u i faire c o m p l è t e m e n t i l lus ion sur sa réa l i té . — 
— Pour M . Delasiauve, i l existe donc deux ca t égo r i e s distinctes 
d 'a l iénés atteints de dé l i re par t ie l , les monomanes qui raisonnent 
juste en partant d'un point de d é p a r t faux, comme Esquirol les a 
déc r i t s , et les pseudo-monomanes, chez lesquels le dé l i r e est diflus, 
mul t ip le , mobile, et participe des c a r a c t è r e s de la rêver ie morbide 

(1) Moreau (de Tours), le Haschisch ; 1845. 
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p l u t ô t que de ceux d u d é l i r e s y s t é m a t i s é . M . Delasiauve a fa i t ainsi 
pour la monomanie d 'Esqu i ro l ce que M . Bai l larger avait d é j à vou lu 
faire p o u r la m é l a n c o l i e : i l a c o n s t a t é l 'existence d 'un t roub le g é n é 
ral , ou d 'une confus ion g é n é r a l e des i d é e s , dans l 'une des c a t é g o 
ries des d é l i r e s part iels expansifs , ou des monomanies d ' E s q u i r o l , 
comme M . Bai l la rger a v u une d é p r e s s i o n g é n é r a l e d e s f a c u l t é s dans 
toute une section des m é l a n c o l i q u e s q u ' i l a fa i t passer par cela m ô m e 
dans la classe des d é l i r e s g é n é r a u x . Ces deux modif icat ions p r o 
fondes a p p o r t é e s p a r a l l è l e m e n t à la classification d 'Esqui ro l par deux 
al iénis tes é m i n e n t s , q u i en conservent n é a n m o i n s les pr incipes f o n 
damentaux, nous paraissent un p remier pas f a i t dans la voie d u 
renversement comple t de cette c lassif icat ion, et concourent à la des
truction de la b a r r i è r e a r t i f ic ie l le q u i s é p a r e encore a u j o u r d ' h u i les 
dél i res par t ie ls des d é l i r e s g é n é r a u x . Mais, laissant de c ô t é cet te 
question g é n é r a l e , revenons à la quest ion s p é c i a l e q u i nous occupe. 
Comment cette descr ip t ion de la pseudo-monomanie , sur les d é t a i l s 
de laquelle M . Delasiauve a beaucoup i n s i s t é dans son dern ier dis
cours, peut-e l le s 'adapter à l ' i dée que chacun de nous se f a i t , 
depuis Pinel et Esqu i ro l , de la fo l i e ou de la manie raisonnante ? 

Quel r appor t M . Delasiauve peut - i l d é c o u v r i r entre ces deux 
ordres de faits ? Sur quels c a r a c t è r e s communs peu t - i l s 'appuyer 
pour prouver que sa descr ip t ion de l a pseudo-monomanie corres
pond, à peu de d i f f é r e n c e s p r è s , à la fo l i e raisonnante tel le qu elle 
est g é n é r a l e m e n t d é c r i t e ? C'est ce que, p o u r no t re par t , nous n'a
vons pas p u comprendre . 

Nous voyons b ien la conscience de son é t a t , et l 'envahissement 
involontaire de l ' espr i t malade par des conceptions d é l i r a n t e s v a r i é e s 
et par des impuls ions inst inctives mul t ip les , dans quelques-unes des 
var ié tés de la fo l i e raisonnante, par exemple dans celles que nous 
avons d é c r i t e s sous les noms provisoires d 'hypocondr ie morale et de 
folie avec p r é d o m i n a n c e de la crainte d u contact des objets e x t é r i e u r s ; 
mais i l nous est impossible de re t rouver ces c a r a c t è r e s fondamentaux 
dans les v a r i é t é s qu i r e p r é s e n t e n t plus s p é c i a l e m e n t le type habituel 
de la fol ie ra isonnante , c e s t - à -d i r e dans celles où l 'on constate 
l ' a l t é ra t ion p ro fonde des sentiments et des inst incts , avec d é s o r d r e 
e x t r ê m e des actes et avec conservation apparente de l ' intel l igence 

Dans ces cas. qu i seuls m é r i t e r a i e n t de consti tuer la fol ie raison-
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nante si l 'on admettait la réal i té de cette forme de maladie mentale, 
nous ne pouvons découvr i r les ca r ac t è r e s pr incipaux ass ignés par 
M . Delasiauve à la pseudo-monomanie. Lo in d'avoir la conscience 
de leur é ta t maladif, ces a l iénés ont au contraire la conviction pro
fonde de l ' in tégr i té de leur raison. D é p l u s , les perversions des sen
timents et des instincts, ainsi que les actes d é s o r d o n n é s qui en 
r é su l t en t , lo in d ' ê t r e fugaces et mobiles, lo in de p a r a î t r e et de dis
p a r a î t r e alternativement sur la scène intellectuelle, peuvent bien 
sans doute varier de d e g r é selon les moments, mais conservent au 
fond chez ces malades une fixité et une persistance qui leur donnent 
toutes les apparences d'un c a r a c t è r e normal et qui d é c o u r a g e n t tous 
les ef lbrtsde la t h é r a p e u t i q u e morale. Sans doute, à cette objection 
M . Delasiauve pourra i t r é p o n d r e , comme i l l'a d é j à fai t , que j ' a i 
m o i - m ê m e commis une confusion analogue, en déc r ivan t , dans mon 
dernier discours, comme faisant partie de la fol ie raisonnante, cinq 
var ié tés de maladies mentales qu i ne devraient pas lég i t imement lu i 
appartenir, et en laissant dans l 'ombre celles qu i en rep résen ten t 
p r é c i s é m e n t le type le plus habituel . Mais j ' a i eu le soin dé jà d'aller 
au-devant de cette object ion. J'ai di t , en effet , que j e n'avais accom
p l i que la moi t ié dë ma t â c h e ; a p r è s les cinq va r i é t é s que j ' a i cher 
ché à ca rac t é r i s e r , j ' a i s i g n a l é quatre autres ca t égo r i e s qui devraient 
encore ê t r e é t u d i é e s , pour c o m p l é t e r l'ensemble des faits de divers 
ordres que l 'on r é u n i t arbitrairement au jourd 'hu i sous le nom vague 
et compréhens i f de folie raisonnante. 

Je dois donc maintenant dire quelques mots de ces quatre caté
gories de faits. 

1° Je mentionnerai d'abord certains délires de persécution, encore 
mal sys témat i sés , ou en voie d 'évolu t ion que les malades parviennent 
à dissimuler, dont le d é v e l o p p e m e n t est tout i n t é r i e u r et qui ne se 
manifestent au dehors que par l ' excent r ic i té des actes, les a l té ra t ions 
des sentiments et les d é s o r d r e s de la conduite. Ces a l iénés , qui appar
tiennent en réa l i t é au dé l i re part iel avec p r é d o m i n a n c e d ' idées de 
persécu t ion se font le centre de tout ce qu i les entoure ; ils se ren
ferment dans leur orguei l et se croient l 'objet de l 'attention et de 
l 'animadversion g é n é r a l e s ; ils i n t e r p r è t e n t contre e u x - m ê m e s tous 
les faits les plus insignifiants q u i se passent autour d'eux et s'ima
ginent ê t r e victimes d e l à malveillance, de la haine ou de la répuls ion 
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(If lot is ceux avec lesquels i ls v iven t : mais ee s y s t è m e de p e r s é c u 
t ion , n ayant pas oneore r e v ê t u dans leur espri t une fo rme bien 
d é t e r m i n é e se main t ien t , pendant des a n n é e s , à un d e g r é rie vague 
a p p r é h e n s i o n et reste e n t i è r e m e n t r e n f e r m é dans leur f o r i n t é r i e u r . 
Ce t ravai l t r è s lent de s y s t é m a t i s a t i o n se fait à l ' é t a l latent et ne se 
fo rmule pas dans des s é r i e s d i d é e s net tement a c c e n t u é e s . Les ma
lades n'en font par t à personne, concentrent tou t en eux m ê m e s et 
n'en laissent que rarement é c h a p p e r au dehors de faibles l i n é a m e n t s . 
N é a n m o i n s , leurs sentiments, leurs penchants, leur conduite l o t i t 
e n t i è r e , se ressentent de la m a n i è r e la plus é v i d e n t e de ce t rava i l 
i n t é r i e u r persistant de leur espr i t malade ; i ls fu i en t le monde , q u i 
les heurte et les blesse de m i l l e m a n i è r e s ; i ls abandonnent leurs pa
rents et leurs mei l leurs amis ; leurs sentiments affectueux s ' é t e i g n e n t 
et se t rans forment en sentiments de haine et de r é p u l s i o n ; i ls se 
r é f u g i e n t dans la sol i tude, renfe rment tou t en e u x - m ê m e s "et ne 
sortent par moments de cet isolement et de cette concentrat ion habi
tuels que p o u r se l i v r e r à quelques actes d é s o r d o n n é s , bizarres, 
violents ou nuisibles , q u i donnent à la fois la preuve et la mesure 
du t rouble qu i existe dans l eu r intel l igence et dans leurs sentiments. 
Eh bien, ces malades que l ' on rencontre p l u t ô t dans la pra t ique c i 
vile que dans les asiles d ' a l i é n é s , et dont l ' é t a t menta l est souvent 
t rès d i f f i c i l e à diagnost iquer , sont f r é q u e m m e n t pr i s pour des a l i é n é s 
atteints de fo l i e raisonnante, parce que leur maladie se manifeste 
p lu tô t par les a l t é r a t i o n s des sentiments et des penchants et par la 
bizarrerie des actes que par le t roub le intel lectuel qu ' i l s parviennent 
à dissimuler aux observateurs m ê m e les plus e x e r c é s . 

2° Ene seconde c a t é g o r i e de fai ts , q u i f r é q u e m m e n t aussi est d é 
crite sous le n o m de fo l i e raisonnante, est celle que l ' on peut ap
peler Vexaltation maniaque. Nous en avons d é j à i n d i q u é les p r i n 
cipaux c a r a c t è r e s , en par lan t de la p é r i o d e d 'exal tat ion de la fo l ie 
c i rcu la i re . Le plus souvent, en effet , les a l i é n é s atteints d 'exal ta t ion 
maniaque, dont toutes les f a c u l t é s sont s u r e x c i t é e s à la fois à un 
t r è s haut d e g r é , dont les i d é e s , les sentiments et les penchants sont 
comme en é b u l l i l i o n , et dont les mouvements et les actes m u l t i 
p l iés et incessants sont en r a p p o r t avec la fermenta t ion g é n é r a l e de 
leur nature intel lectuel le et mora le , ces a l i é n é s , dis-je, é p r o u v e n t , 
a p r è s cette p é r i o d e d 'exaltat ion plus ou moins intense et plus ou 
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moins p r o l o n g é e , une p é r i o d e de dép re s s ion t r è s ca rac té r i sée et 
habituellement plus longue que la p r é c é d e n t e . Aussi, lorsqu'on ob
serve chez un al iéné un é ta t d'exaltation maniaque, se manifestant 
p lu tô t par la surexcitation de toutes les f acu l t é s que par leur dé
sordre, on doit toujours chercher s ' i l n'a pas exis té auparavant chez 
l u i une pé r iode d'affaissement éga l emen t t r è s t r a n c h é e , ou bien l'on 
peut p r é d i r e son apparition dans un temps plus ou moins r a p p r o c h é . 
Car c'est là le fai t le plus habituel. N é a n m o i n s , pour rester dans la 
vér i té de l'observation clinique, on doit ajouter que cet é ta t mental 
part iculier , consistant p lu tô t dans la surexcitation g é n é r a l e de 
toutes les facu l tés que dans leur d é s o r d r e , peut aussi, dans quelques 
cas rares, exister seul pendant de longues a n n é e s , sans ê t r e un stade 
prodromique de la manie franche ou sans alterner d'une man iè r e 
r é g u l i è r e avec la dép re s s ion mé lanco l ique . Or, cet é ta t d'exaltation 
maniaque simple, qu i se prolonge quelquefois pendant toute la vie 
de ces malheureux a l iénés , constitue un des types les mieux accusés 
de ce qu'on est convenu d'appeler la manie raisonnante. 

3° Après ces deux var ié tés , nous devons encore insister sur une 
t ro i s ième qui , plus que toutes les autres, mé r i t e r a i t le nom de folie 
raisonnante, si ce mot devait ê t r e conse rvé dans la science; nous 
voulons parler de ces a l iénés raisonnants que le docteur Morel a 
fa i t figurer dans l'une de ses subdivisions de la folie héréditaire. 
Ces individus mal n é s , au physique comme au mora l , dégénérés, 
comme i l les appelle, sont p r é d i s p o s é s dès leur naissance à la folie 
et passent pour ainsi dire toute leur existence dans u n é ta t perma
nent de folie raisonnante à divers d e g r é s . Si l 'on remonte dans l'his
toire de leurs ascendants, on y d é c o u v r e de nombreux exemples 
d 'a l iénat ion mentale et de maladies nerveuses : l ' h é r éd i t é morbide 
est en quelque sorte a c c u m u l é e dans la famil le de ces a l iénés , qui 
r é s u m e n t en eux la plupart des c a r a c t è r e s maladifs de leur race. 
Dès leur enfance, ils ont ordinairement man i f e s t é des facu l t é s intel
lectuelles t r è s i néga l emen t déve loppées , faibles dans leur ensemble 
et remarquables seulement par certaines aptitudes spécia les ; ils ont 
m o n t r é , par exemple, des dispositions exceptionnelles pour le dessin, 
le calcul, la musique, la sculpture ou la m é c a n i q u e , des m é m o i r e s 
exceptionnelles pour les dates ou les é v é n e m e n t s historiques, et à 
cô té de ces facul tés i so l émen t d é v e l o p p é e s , qu i les ont fa i t passer 
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pour de petits prodiges, ils ont o f fe r t la p lupa r t d u temps d ' é n o r m e s 
lacunes dans leur intel l igence et une faiblesse vra iment radicale des 
autres f a c u l t é s . Au m o r a l , on a c o n s t a t é chez eux les m ê m e s con
trastes et les m ê m e s s i n g u l a r i t é s . A c ô t é de f a c u l t é s aflectives nor
malement d é v e l o p p é e s , ils ont p r é s e n t é des instincts pervers, des 
sentiments d é p r a v é s , des penchants violents et incoercibles ; i ls se 
sont l i v ré s à des actes tout à fa i t é t r a n g e s , d é n o t a n t une mauvaise 
nature ou une absence c o m p l è t e de sens m o r a l . L ' é d u c a t i o n com
mune dans les pensions ou les c o l l è g e s a é t é p o u r eux imposs ib le ; 
ils se sont f a i t renvoyer de toutes les ins t i tu t ions o ù leurs parents 
les avaient p l a c é s , et la vie de fami l le e l l e - m ê m e est devenue i n t o l é 
rable, à cause de leurs mauvais penchants et de leur absence com
plète de sentiments affectueux. 

Quelquefois m ê m e i ls ont é t é plus l o i n . 
Leurs actes d é p r a v é s et coupables les on t fa i t p u n i r par les t r i b u 

naux d è s leur jeune â g e : ils ont é t é e n v o y é s dans les maisons de 
dé ten t ion ou de co r rec t ion et dans les pr isons. 

Ar r ivés à l ' â g e de la p u b e r t é , i ls se sont f a i t r emarquer , entre 
tous leurs camarades, par la s i n g u l a r i t é de leur c a r a c t è r e et l ' é t r a n -
geté de leur conduite ; ils n ont p u r i e n fa i re comme les autres 
hommes de leur â g e , adoptant une profession avec ardeur p o u r la 
dé la isser b i e n t ô t sans m o t i f , passant rapidement par les sentiments 
et les d é t e r m i n a t i o n s les plus o p p o s é s , se l i v r a n t à tous les e x c è s 
avec une sorte de f r é n é s i e , et é t o n n a n t ensuite leurs-parents et leurs 
amis par la s o l e n n i t é de leur conversion ou par l ' éc la t de leur 
repent i r ; en t reprenant les t ravaux les plus d i f f é r e n t s et les qu i t tan t 
ensuite p o u r se l i v r e r à d'autres occupations. Susceptibles, i r r i t ab les , 
fantasques, prenant tou t avec passion, passant rapidement de l 'en
thousiasme au d é c o u r a g e m e n t , i ls ont a t t i r é l ' a t tent ion de tous ceux 
avec lesquels ils ont v é c u par l ' e x c e n t r i c i t é de leur conduite et par 
les contrastes inexplicables de leur c a r a c t è r e . Les uns se sont en
gagés comme soldats, se sont fai t condamner pour indiscipl ine ou 
pour insultes envers leurs s u p é r i e u r s , et ont ensuite d é s e r t é la p r o 
fession mi l i t a i r e p o u r se lancer dans d'autres d i rec t ions ; d'autres, 
a p r è s avoir é t o n n é par leurs d é b a u c h e s et les d é s o r d r e s de leur 
conduite , sont e n t r é s dans des maisons religieuses, dans des cou
vents, se sont soumis aux exigences les plus s é v è r e s de ces ins t i -
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tutions et les ont ensuite a b a n d o n n é e s avec éc la t pour retourner à 
leurs anciennes habitudes. Tout , en un mot , a é té i r r é g u l i e r , é t r ange 
et d é s o r d o n n é dans le genre de vie de ces ê t r e s incomplets et mal 
n é s , p r éd i sposé s h é r é d i t a i r e m e n t à la folie raisonnante, lorsque 
enfin on a c o m m e n c é à s'apercevoir de leur é t a t maladif, surtout 
ca rac t é r i s é par la perversion des instincts, des sentiments et des 
penchants et par le d é s o r d r e des actes, mais dont l 'intelligence p ré 
sente aussi de nombreuses lacunes, qu i , pour n ' ê t r e pas aussi sail
lantes, n'en sont pas moins r ée l l e s . Mais alors aussi surviennent de 
nouvelles pé r ipé t i e s dans leur existence m o u v e m e n t é e . Ils mettent 
le d é s o r d r e , l 'anarchie et la guerre partout où ils se trouvent. En 
révol te ouverte avec leurs familles et avec la socié té tout en t iè re , ils 
soulèvent partout la r é p u l s i o n et la haine, et ils réagissent eux-
m ê m e s par des actes violents contre les sentiments qu'ils ont fait 
na î t r e autour d'eux. Pleins d' insubordination, ils é c h a p p e n t à leurs 
familles ou à leurs s u p é r i e u r s , pour mener une vie vagabonde, i r r é 
gu l i è r e , qui souvent les conduit devant la justice lorsqu'elle ne les 
a m è n e pas dans les asiles d ' a l i énés . 

Sont-ils m a r i é s , la vie de m é n a g e devient un vé r i t ab le enfer pour ceux 
qui se trouvent malheureusement associés à eux, et à la suite de que
relles intestines, de luttes cachées et d 'horribles souffrances morales, 
bienheureux sont ceux qu i parviennent à obtenir la sépara t ion ou la 
s éques t r a t i on légale de pareils ê t r e s , dont la nature morale, incom
plè te et d é p r a v é e , est absolument incompatible avec la vie commune 
ou avec la vie sociale. 

Sont-ils enfin s é q u e s t r é s dans les asiles, ils deviennent alors le 
f léau de ces é t ab l i s semen t s et y suscitent les luttes et les déso rd re s 
les plus mul t ip l iés . Paraissant raisonnables, m a l g r é la profonde 
a l té ra t ion de leur nature intellectuelle et morale, ils arr ivent à con
vaincre de leur raison quelques membres de leur famil le et certains 
e m p l o y é s des asiles où ils sont r e n f e r m é s . Ils éc r iven t des lettres, 
des r éc l ama t ions aux a u t o r i t é s , et souvent, a p r è s bien des discussions 
et m a l g r é l'avis contraire du médec in de l ' é t ab l i s s emen t , ils sont 
remis en l ibe r t é par la just ice, et recommencent b i en tô t le m ê m e 
genre de vie vagabonde et i r r é g u l i è r e , qu i les fai t passer successi
vement, et souvent un grand nombre de fois , soit devant les t r i bu 
naux, soit dans les asiles d'aliénés-. 
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I l n est pas di- m é d e c i n s p é c i a l i s t e q u i n a i t r e n c o n t r é dans sa pra
tique des a l j m e s de ce genre et q u i n'ait eu à sub i r les funestes 
c o n s é q u e n c e s q u e n t r a î n e t o u j o u r s à sa suite un pare i l é t a t menta l . 
Eh bien, cer ta inement , si la fo l ie raisonnante devait ê t r e admise 
comme e s p è c e na ture l le de la maladie mentale, ce sont é v i d e m m e n t 
les malades rie cette c a t é g o r i e q u i seuls devraient la const i tuer à 
l'état de f o r m e dist incte et s p é c i a l e . Mais, p o u r not re par t , nous 
pensons, comme le docteur M o r e l , qu ' i l s doivent ê t r e r a t t a c h é s 
à d'autres c a t é g o r i e s p lus g é n é r a l e s , sans admet t re pour tan t , avec 
cet auteur d i s t i n g u é , la d é t e r m i n a t i o n de la fo l ie h é r é d i t a i r e , q u i 
nous semble beaucoup t r o p vaste et t r o p c o m p r é h e n s i v e . Quoi q u ' i l 
en soit, on nous accordera faci lement que le tableau rapide que 
nous venons de tracer de cette v a r i é t é si remarquable d ' a l i é n é s r a i 
sonnants est bien l o in de ressembler à celui que M , Delasiauve nous a 
donné de la pseudo-monomanie, et que par c o n s é q u e n t ces deux 
descriptions ne peuvent s 'appliquer à deux é t a t s identiques. 

\° Enf in (pour t e rmine r cette é n u m é r a t i o n des é t a t s de t roub le 
mental r é u n i s par divers auteurs sous le n o m t r è s vague de folie 
raisonnante), nous devons encore ment ionner les a l i é n é s d é s i g n é s 
géné ra l emen t sous le n o m de maniaques instinctifs, malades chez 
lesquels des penchants pe rvers , des tendances mauvaises ou des 
instincts violents se d é v e l o p p e n t p é r i o d i q u e m e n t sur u n f o n d de 
débilité intel lectuel le na t ive , avec une a l t é r a t i o n permanente du 
carac tère e t sans t r o u b l e t r è s manifeste des f a c u l t é s intellectuelles. 
Ce qui c a r a c t é r i s e su r tou t cette v a r i é t é d ' a l i é n é s di ts raisonnants, 
c'est la p é r i o d i c i t é des impuls ions , au meur t r e , au v o l , à l ' incendie, 
des tendances é r o t i q u e s ou des dispositions à bo i r e , q u i surgissent, 
avec plus ou moins d ' i r r é s i s t i b i l i t é , au m i l i e u d 'un t roub le mental à 
forme raisonnante. Tous les auteurs q u i ont t r a i t é de la fol ie raison
nante et en pa r t i cu l i e r P r i cha rd , ont c i té des exemples de ce genre, 
pêle-mêle au m i l i e u d'autres observations appartenant aux diverses 
ca tégor ies dont nous avons p a r l é p r é c é d e m m e n t , et ces é t a t s s p é 
ciaux m é r i t e r a i e n t su r tou t d ' ê t r e é t u d i é s et d i s t i n g u é s avec soin, au 
point de vue m é d i c o - l é g a l . Or , on m accordera facilement que c'est 
là encore un type d ' a l i é n é s raisonnants q u i ne ressemble g u è r e à 
celui que M . Delasiauve nous a d é c r i t sous le n o m de pseudo-mono-
manes. 
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De cette esquisse rapide de quelques va r i é t és de la fol ie raison
nante, a jou t ée s à celles que j ' a i s ignalées p r é c é d e m m e n t , je me bor
nerai à conclure que ces d i f fé ren ts types sont lo in de ressembler, 
soit les uns aux autres, soit au tableau que M . Delasiauve nous a 
t r a c é de la pseudo-monomanie. I l nous semble donc que cet éminent 
col lègue , en changeant la d é n o m i n a t i o n de cet é ta t , et en faisant 
un nouvel essai de dé l imi ta t ion des faits r é u n i s sous le nom de folie 
raisonnante, n'a pas r éuss i à é tab l i r l'existence de cette forme dis
tincte et spécia le de maladie mentale, comme m é r i t a n t une place à 
part dans le cadre nosologique ; et selon nous, la pseudo-monomanie 
de M . Delasiauve, comme la folie raisonnante des autres auteurs, ne 
constitue qu'une r é u n i o n arbi t raire de faits disparates. 

I I I . Irresponsabilité absolue et responsabilité partielle. 

Sur ce point encore j'ai le regret de me trouver en désaccord avec 
M . Delasiauve. 

I l pense que les pseudo-monomanes, ou en d'autres termes les 
a l iénés raisonnants, peuvent ê t r e c o n s i d é r é s comme responsables de 
certains actes civils ou criminels accomplis par eux en dehors de la 
fascination morbide. Cette c o n s é q u e n c e médico- léga le résu l te natu
rellement pour M . Delasiauve de la façon dont i l a compris l 'état 
mental des pseudo-monomanes. Ainsi que nous le disions précédem
ment, i l se r e p r é s e n t e l 'é ta t de ces malades comme essentiellement 
mobile, selon les instants où on les observe. I l admet que le moi humain, 
ou la p e r s o n n a l i t é humaine, peut rester in tac t , m ê m e au milieu de 
la fermentation d ' idées et de sentiments que la maladie produit 
dans leur i n t é r i eu r . Chez le pseudo-monomane, d i t - i l , les idées 
bizarres, les sentiments a l t é r é s , les impulsions involontaires , les 
illusions et les hallucinations, en un mot les mobiles dé l i r an t s , se 
remplacent et se s u c c è d e n t avec une e x t r ê m e r a p i d i t é dans la tête 
malade, et poussent souvent l 'a l iéné à des actes d é s o r d o n n é s , dan
gereux ou nuisibles, suivant la nature de l ' idée ou du sentiment qui 
surgissent involontairement, sous l ' influence de la maladie ; mais ces 
éclosions de p h é n o m è n e s morbides sont e x t r ê m e m e n t variables 
selon les moments où l 'on observe ces malades. T a n t ô t le moi hu-
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main, assistant on spectateur passif à cette fantasmagorie intellec
tuelle, est p lus ou moins é m u ou e n t r a î n é par el le, et cesse alors de 
pouvoir se d i r i g e r l u i - m ê m e ; t a n t ô t , au c o n t r a i r e , i l est s imple 
témoin a t ten t i f mais i n d é p e n d a n t de cette succession rapide d ' i d é e s 
et de sentiments, et i l conserve alors toute la l i b e r t é de son jugement 
cl de ses d é t e r m i n a t i o n s , au m i l i e u de cette t e m p ê t e i n t é r i e u r e q u i 
ne tarde pas à se dissiper au souff le de sa raison. Eh b ien , d i t 
M. Delasiauve, lorsque les actes accomplis par les pseudo-mono
manes sont le p r o d u i t des mobiles d é l i r a n t s , ou de la fascinat ion 
morbide, i ls doivent ê t r e a t t r i b u é s à l ' é t a t maladi f , et l ' i n d i v i d u do i t 
être c o n s i d é r é comme irresponsable; mais s'ils sont au cont ra i re 
é t rangers à la s p h è r e d u d é l i r e , s'ils se sont p rodu i t s en dehors de 
son influence, le moi huma in , ayant c o n s e r v é toute sa l i b e r t é d'ap
préciat ion et de v o l o n t é , do i t ê t r e r e g a r d é comme responsable des 
actes q u i , l o i n d ' ê t r e le r é s u l t a t des mobiles d é l i r a n t s , ont é t é accom
plis en parfai te connaissance de cause. Voilà comment la t h é o r i e de 
la r e s p o n s a b i l i t é par t ie l le chez les a l i é n é s raisonnants est p o u r 
M. Delasiauve la c o n s é q u e n c e na ture l le de la m a n i è r e dont i l a c o n ç u 
la pseudo-monomanie. 

Pour no t re par t (nous l 'avons d é j à d i t p lusieurs fo is au sein de 
cette Soc ié t é ) , nous ne pouvons comprendre de pareil les dist inct ions 
et nous ne pouvons admet t re ce mode d ' i n t e r p r é t a t i o n des faits ob
servés chez les a l i é n é s , raisonnants ou autres . Cette doctr ine nous 
parait, non s e u l é m e n t fausse dans son p r inc ipe , mais e x t r ê m e m e n t 
dangereuse dans ses applicat ions. Elle suppose une f ragmenta t ion 
des f acu l t é s humaines, une scission de la p e r s o n n a l i t é q u i est con
traire à l 'observat ion, aussi b ien chez l 'homme n o r m a l que chez 
l'homme malade, et elle a l ' i n c o n v é n i e n t grave d 'abandonner, dans 
la pratique, l ' a p p r é c i a t i o n de chaque cas pa r t i cu l i e r à l ' a r b i t r a i r e 
et au caprice d u jugement ind iv idue l de chaque m é d e c i n - e x p e r t . 
Qui pour ra i t se flatter, en effet, chez u n a l i é n é a c c u s é d 'un c r ime 
ou ayant s i g n é un acte c i v i l , de doser avec exactitude le d e g r é 
d ' e n t r a î n e m e n t que le moi humain a eu à subi r , à un moment 
donné , et le d e g r é de r é s i s t a n c e q u ' i l a p u y opposer? Or c'est sur 
une a p p r é c i a t i o n aussi d é l i c a t e que M . Delasiauve et les autres par
tisans de la r e s p o n s a b i l i t é par t ie l le des a l i é n é s raisonnants, veulent 
faire reposer le c r i t é r i u m m é d i c o - l é g a l q u i doi t servir à d é c i d e r de 
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la vie, de la fortune et de l 'honiieur de ces malheureux malades et 
de leurs familles ! Nous n'avons pas à insister davantage ic i sur ce 
sujet, que nous avons dé jà t r a i t é plusieurs fois devant la Société , 
non seulement à l'occasion des fous raisonnants, mais à propos de 
tous les a l i énés en g é n é r a l ; mais nous sommes ob l igé d'avouer que 
l 'argumentation, du reste si habile de M . Delasiauve, relativement 
à la situation mentale des pseudo-monomanes, n'a pas pu encore 
é b r a n l e r nos convictions à cet é g a r d . Nous ne pouvons nous décider 
à abandonner le c r i t é r i u m g é n é r a l e m e n t admis qu i sert de base à 
notre législat ion actuelle, et qu i peut se r é s u m e r ainsi : Tout aliéné, 
quel q u ' i l soit, doit ê t r e r e g a r d é comme absolument irresponsable 
l éga l emen t de tous les actes civils ou criminels accomplis par lu i 
pendant la d u r é e de son é ta t maladif. Ce c r i t é r i u m absolu nous pa
ra î t encore le seul qu i donne à la m é d e c i n e léga le des al iénés une 
base vraiment scientifique qui puisse placer le médec in - expe r t sur 
un terra in solide et i néb ran l ab l e . 

Je dés i re seulement au jourd 'hui dire quelques mots de trois circon
stances dans lesquelles la doctrine de l ' i r responsab i l i t é absolue des alié
nés peut p r é s e n t e r certaines diff icul tés d'application, ou subir en pra
tique quelques adoucissements, tout en conservant en principe toute 
sa r igueur . Je veux parler des actes civils c o m p a r é s aux actes crimi
nels, des p é r i o d e s de r émiss ions , intervalles lucides et intermittences, 
enfin, des é ta t s de trouble mental é t r a n g e r s à la fol ie proprement dite. 

4° Actes civils. — Sous le rappor t des actes civils s ignés par les 
al iénés raisonnants, on concevrait qu ' i l p û t exister plus de doutes, 
dans l 'esprit de quelques m é d e c i n s , pour l 'application de la doctrine 
de l ' i r responsabi l i t é de tous les a l iénés sans exception, que pour les 
actes criminels accomplis par ces m ê m e s malades. On comprend, en 
effet, plus facilement qu 'un malade atteint de dé l i re par t ie l puisse être 
r e g a r d é comme capable de signer une procura t ion, de donner son 
consentement au mariage de ses enfants, ou m ê m e de r é d i g e r un testa
ment pouvant ê t r e reconnu valable, qu 'on ne le conçoi t punissable 
pour un acte r é p u t é cr iminel . Sous ce rappor t , les magistrats et les mé
decins sont m ê m e , en g é n é r a l , p l acés à deux points de vue diamé
tralement o p p o s é s ; les premiers, dans leurs déc i s ions , semblent 
surtout avoir souci de la for tune et des i n t é r ê t s m a t é r i e l s des aliénés 
et de leurs familles ; les autres, au contraire, sont p l u t ô t p r é o c c u p é s 



FOLIE H \lSO>.> VNTE OL" FOLIE MORALE Ô41 

de leur vie et de | « . u r honneur , en cherchant à les pré-server d une 
condamnation i m m é r i t é e Plusieurs auteurs ont . en effet , é t a b l i une 
distinction entre les questions civiles et les questions cr iminel les , au 
point de vue de la r e s p o n s a b i l i t é l é g a l e des malades a f f e c t é s de d é 
lire par t ie l . J'ai m o i - m ê m e soutenu celte op in ion , pou r quelques cas 
très rares, dans mon p remie r discours sur la r e s p o n s a b i l i t é des 
aliénés. Mais j e reconnais volont iers maintenant que, p roc lamer ces 
exceptions, pour la c a p a c i t é c ivi le de certains a l i é n é s , c'est tomber 
dans une cont rad ic t ion avec le p r inc ipe g é n é r a l de l ' i r r e s p o n s a b i l i t é 
absolue : o r . ce p r inc ipe ne peut avoir de valeur q u ' à la condi t ion 
d'être admis sans res t r ic t ion aucune, et c o n c é d e r aux adversaires 
une d i f f é rence entre la c a p a c i t é c ivi le des a l i é n é s et l eu r responsa
bilité cr iminel le , ce serait ent rer dans la voie des i n t e r p r é t a t i o n s 
individuelles q u i est celle des magistrats et où les m é d e c i n s ne d o i 
vent pas s'engager. Je conclus donc que les fous raisonnants, ainsi 
que les autres a l i é n é s , doivent ê t r e r e g a r d é s comme aussi inca
pables de signer un acte c i v i l va lable , qu' irresponsables p o u r u n 
acte dit c r i m i n e l . Pour ces a l i é n é s , comme pour tous les autres, le 
médec in -expe r t do i t se bo rne r à constater l 'existence de l 'al ié
nation mentale, au moment de l ' e x é c u t i o n de l 'acte, et de cette s im
ple constatation d é c o u l e n t n é c e s s a i r e m e n t , l ' i r r e s p o n s a b i l i t é pou r 
l'acte c r imine l et l ' i n c a p a c i t é absolue p o u r l 'acte c i v i l . A u l ieu d ' é t u 
dier, comme les magistrats , l 'acte c iv i l en l u i - m ê m e , le testament, 
par exemple, dans son texte , dans sa r é d a c t i o n , dans ses diverses 
clauses, et de le val ider o u de l ' inva l ider d ' a p r è s les circonstances 
qui r é s u l t e n t de cette é l u d e directe de l'acte l u i - m ê m e , c'est sur 
l 'individu malade seul que doi t por ter l ' invest igat ion d u m é d e c i n 
expert et c'est sur cet examen q u ' i l doi t fa i re reposer ses conclu
sions. Je sais bien que cette doct r ine g é n é r a l e est cont ra i re à la 
jurisprudence actuelle et à la m a n i è r e habituelle de p r o c é d e r de 
nos t r i b u n a u x ; mais elle me semble la seule en r appor t avec l 'espri t 
général de not re l é g i s l a t i o n , q u i proclame que tout acte c iv i l ou c r i 
minel doi t ê t r e c o n s i d é r é comme sans valeur, s'il a é t é accompli par 
un ind iv idu q u i n ' é t a i t pas sain d 'espri t au moment de sa p e r p é 
tration. U n'y a, selon m o i , que deux circonstances q u i puissent 
permettre, dans certains cas par t icu l ie rs , une in f rac t ion à celte l o i 
généra le , et ce sont celles qu i me restent maintenant à examiner. 



542 FOLIE RAISONNANTE OU FOLIE MORALE 

2° Rémissions, intervalles lucides et intermittences. — La folie 
raisonnante p r é s e n t e souvent dans sa marche de grandes inégal i tés 
et des suspensions plus ou moins complè te s de l ' é ta t maladif. On 
peut donc admettre que, dans ces intervalles, l ' a l iéné puisse ê t re 
r e g a r d é comme responsable de ses actes, ou cons idé ré comme en 
é ta t de faire un testament ou d'autres actes civils susceptibles 
d ' ê t r e va l idés par les t r ibunaux. C'est une chose en effet bien diffé
rente que de vouloir scinder la responsab i l i t é humaine d'un individu 
dans un m ê m e moment ou à diverses é p o q u e s de sa maladie. 
Ceux qu i ont o b s e r v é beaucoup d 'a l iénés ne peuvent pas nier qu' i l 
existe chez eux de grandes variations dans le d e g r é de leur aflection 
selon les instants où on les observe. De plus, i l est connu de tous, 
quoique la réa l i té du fai t ait é t é n iée par quelques auteurs, qu ' i l 
existe quelquefois chez les a l iénés de vé r i t ab les intervalles lucides 
de t r è s courte d u r é e , pendant lesquels i ls peuvent recouvrer momen
t a n é m e n t toute leur l ibe r t é morale ; enfin, on constate bien plus f ré 
quemment encore des suspensions plus p r o l o n g é e s de la maladie, 
pendant des semaines, des mois, ou des a n n é e s , dans les formes des 
affections mentales connues soUs les noms de folies pé r iod iques ou 
intermittentes. Or, de m ê m e qu'on est bien f o r c é de reconna î t re 
qu 'un al iéné g u é r i , ou revenu à la raison, doi t j o u i r de nouveau de 
tous ses droits civils et r é c u p é r e r toute la r e sponsab i l i t é de ses actes, 
le m ê m e principe est é v i d e m m e n t applicable aux intermittences 
bien ca r ac t é r i s ée s , qu i ne sont en réa l i t é qu 'un é t a t de guér ison 
temporaire. Par une extension toute naturelle de ce principe, on 
doit accorder le m ê m e pr iv i lège on le m ê m e béné f i ce aux actes des 
a l iénés accomplis dans les intervalles lucides , qu i ne sont aussi 
qu'une intermittence de plus courte d u r é e . Enf in , on peut même 
l ' é t end re aux p é r i o d e s de r é m i t t e n c e e x t r ê m e m e n t p r o n o n c é e , qui 
sont ca r ac t é r i s ée s par un re tour à peu p r è s complet à la raison et 
pendant lesquelles on peut encore admettre que l ' a l iéné a recouvré 
une lucidi té d'esprit et une l ibe r t é de choix et de déc is ion suffisantes 
pour q u ' i l soit possible de le regarder comme responsable de ses 
actes et capable de r é d i g e r un testament, ou tout autre acte civil , 
que les t r ibunaux pour ron t l éga l emen t valider. 

Dans ces circonstances seulement et dans ces limites bien dé ter 
m i n é e s , la t h é o r i e de la r e sponsab i l i t é des a l i énés , raisonnants ou 
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autres, peut , selon nous, ê t r e admise par les m é d e c i n s , sans devenir 
infidèles a la doc t r ine g é n é r a l e que nous avons é t a b l i e . C'est là une 
r e s p o n s a b i l i t é var iable chez un m ê m e a l i é n é dans des moments di f 
fé ren ts , selon les p é r i o d e s de son affect ion, et non dans le m ê m e ins
tant, suivant la d i v e r s i t é des actes auxquels elle s 'applique. Ce 
sont é v i d e m m e n t deux doctr ines essentiellement distinctes, q u i ne 
peuvent ê t r e confondues en aucune f a ç o n , et c'est en cela p r inc ipa 
lement que no t re op in ion d i f f è r e p r o f o n d é m e n t de celle q u i a é t é 
soutenue par M . Delasiauve. 

3° Etats de trouble mental étrangers à la folie proprement 
dite. — Un dern ie r po in t nous reste enf in à toucher rapidement p o u r 
terminer no t re r é p o n s e à M . Delasiauve,est ce po in t et le plus d é l i c a t 
de tous. Nous voulons par le r des é t a t s de t roub le menta l q u i peuvent 
devenir l 'ob je t d'une expert ise m é d i c o - l é g a l e au po in t de vue de la 
responsab i l i t é , et q u i pou r t an t ne ren t ren t pas scientif iquement dans 
le cadre de la fo l ie p rop remen t d i te . I c i les h é s i t a t i o n s et les 
perplexi tés d u m é d e c i n l ég i s t e peuvent devenir t r è s grandes, et 
i l n'est plus possible alors de poser u n p r inc ipe absolu, comme 
pour les faits d ' a l i é n a t i o n mentale c a r a c t é r i s é e . Souvent, par exem
ple, les m é d e c i n s s p é c i a l i s t e s sont c o n s u l t é s par les t r i b u n a u x pour 
juger de l ' é t a t menta l de certaines femmes, ayant commis u n dél i t ou 
crime sous l ' inf luence de t roubles de la mens t rua t ion , pendant la 
grossesse, ou à la suite de l 'accouchement, sans ê t r e pour tan t dans 
un état v é r i t a b l e de fo l i e ; f r é q u e m m e n t alors on a v u ces m é d e c i n s , 
s'appuyant sur l 'observat ion des p h é n o m è n e s pathologiques v a r i é s 
constatés chez des personnes p l a c é e s dans ces condi t ions except ion
nelles, conclure chez elles à l'absence de la r e s p o n s a b i l i t é mora le . 

Dans d'autres circonstances, i l s'agit de malades h y s t é r i q u e s ou 
épi lep t iques , q u i ne peuvent nul lement ê t r e r e g a r d é s comme a l i é n é s , 
et qui pour tan t commettent des actes paraissant ê t r e sous la d é p e n 
dance de leur maladie nerveuse et pouvant , par tant , mot iver l ' i n 
dulgence, ou m ê m e l ' e x o n é r a t i o n c o m p l è t e . D'autres fo is , on est 
consulté pour des individus a d o n n é s à des habitudes d'ivresse sous 
des influences pathologiques, sans ê t r e r é e l l e m e n t atteints d'alcoo
lisme aigu ou chronique , et pou r lesquels les m é d e c i n s peuvent é g a 
lement r é c l a m e r le b é n é f i c e des circonstances a t t é n u a n t e s , sans 
cependant les fa i re passer pour des a l i é n é s . 
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I l en est de m ê m e de beaucoup de faibles d'esprit, d'individus 
mal n é s ou i n c o m p l è t e m e n t déve loppés , qu i , sans pouvoir ê t r e clas
sés parmi les imbéci les ou les idiots, ont n é a n m o i n s une nature intel
lectuelle et morale si d é f e c t u e u s e , qu ' i l n'est pas possible à un méde
cin i n t e r r o g é par les magistrats, à l'occasion d'un crime ou d'un dé
l i t commis par eux, de les c o n s i d é r e r comme jouissant de l ' intégri té 
de leurs facu l tés et de leur l i be r t é morale. Enf in , dans un certain 
nombre d'affections c é r é b r a l e s , autres que la folie, telles que les tu
meurs du cerveau donnant l ieu à l 'affaiblissement intellectuel, et cer
tains cas chroniques de ramollissement ou d ' h é m o r r a g i e s cé rébra les 
anciennes, n'ayant pas r ée l l emen t e n t r a î n é la perte de la raison et 
du l ibre arbi t re , i l est é g a l e m e n t possible pour le médec in expert 
d 'hés i t e r avant de se prononcer sur la val idi té d 'un testament rédigé 
dans ces conditions, ou sUr la cu lpabi l i té d 'un acte incr iminé . Or, dans 
toutes ces circonstances, qui n'appartiennent pas au domaine de l'alié
nation mentale pleinement c o n f i r m é e , de m ê m e que dans les cas si 
f r é q u e n t s de simple p réd i spos i t ion à la fol ie , et dans les pé r iodes pro-
dromiques ou de d é v e l o p p e m e n t des maladies mentales, nous com
prenons parfaitement que le m é d e c i n lég is te doive abandonner le 
principe r igoureux de l ' i r r e sponsab i l i t é absolue, qui ne s'applique 
qu'aux faits de folie bien c a r a c t é r i s é s , pour faire appel à l ' apprécia t ion 
individuelle de chaque cas par t icul ier . C'est alors que la doctrine de 
la responsab i l i t é partiel le, telle que la comprend M . Delasiauve, et sa 
t h é o r i e de la pseudo-monomanie (dans laquelle i l a fait rentrer plu
sieurs de ces é t a t s mixtes qu i devraient, selon nous, ê t r e exclus de 
son cadre), peuvent rendre de vé r i t ab les services au m é d e c i n légiste. 

Mais, tou t en reconnaissant que les limites scientifiques qui sépa
rent ces é ta t s de t rouble mental de la folie proprement dite ne sont 
pas rigoureusement t r a c é e s , nous persistons à penser que la théorie 
de la r e sponsab i l i t é partielle doit ê t r e r e p o u s s é e absolument, aussi 
bien pour les diverses var ié tés de la fol ie raisonnante que pour toutes 
les autres formes bien d é t e r m i n é e s des maladies mentales. 
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X I V 

LA FOLIE A DEUX OU FOLIE COMMUNIQUÉE (1) 

(EN COLLABORATION AVEC LE Dr CD. LASÈGUE) 

— 1877 — 

Il est de principe que l'aliéné, quelle que soit la forme de sa 
maladie, r é s i s t e avec une obst inat ion v ra iment maladive à tous 
les arguments qu 'on peut fa i re va lo i r à r encon t r e de son d é l i r e . La 
contradiction l ' a r r ê t e ou le laisse i n d i f f é r e n t , mais elle ne change 
rien au fond de ses i d é e s . I n t i m i d é ou d é j à sur la voie de la g u é r i 
son, i l consent t ou t au plus à se ta i re , mais son intel l igence ne b é n é 
ficie pas de ces r é t i c e n c e s c a l c u l é e s . I l est, sous ce r appor t , com
parable, à quelque d e g r é , aux enfants q u i renoncent devant la 
menace à l 'expression de leur sentiment , tou t en s ' i n g é n i a n t à m o n 
trer qu ' i ls ne s engagent pas au de l à d'une concession apparente. 
Si la folie n 'excluai t pas la persuasion, elle ne serait qu une e r reur 
au l ieu d ' ê t r e une maladie. 

Par compensation l ' a l i éné n 'agit pas plus sur les gens sains d'es
pri t , que ceux-ci n'agissent sur l u i . On a d i t que l ' a l i éna t ion é t a i t 
contagieuse, et que la f r é q u e n t a t i o n des malades ne devait pas ê t r e 
cons idé rée comme exempte de danger pour ceux q u i vivent en 
contact avec eux. La chose peut ê t r e vraie p o u r les p r é d i s p o s é s , en 
quête d'une occasion ; elle est absolument fausse pour l ' immense 
major i té des hommes raisonnables. Les i n f i r m i e r s des asiles ne sont 
pas plus e x p o s é s que ceux des h ô p i t a u x , et la cohabitat ion avec les 
malades n ' e n t r a î n e pas, pour la fami l le , plus de danger. De m ê m e 
qu'on ne r é u s s i t pas à les convaincre, de m ê m e les fous ne par
viennent pas à persuader ; p o u r q u ' i l en f û t ainsi , i l faudrai t qu ' i l s 
eussent à leur service des ressources morales et intellectuelles 

(I) Extrait tics Arc/iires générales de médecine, numéro de septembre 1877. 
KALBET. Maladies mentales. 3 ."> 
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incompatibles avec leur é ta t pathologique ; le p r o s é l y t i s m e , quand 
i l s'agit d ' idées é t r a n g e s auxquelles r é p u g n e la raison, n'est pas une 
œ u v r e facile, et elle n'aurait de chances de succès qu'en se dépensan t 
dans une lut te infatigable. Or, l 'a l iéné v i t é t r a n g e r à l 'opinion des 
autres ; i l se suffit à l u i - m ê m e et peu l u i importe , tant sa croyance 
s'impose avec une au to r i t é i r rés i s t ib le , qu'on veuille ou non le suivre 
sur le te r ra in dont on ne le d é p o s s é d e r a pas. 

I l s 'é tabl i t ainsi une ligne de d é m a r c a t i o n absolue qui n'admet pas 
de compromis. 

Si la vie commune avec les a l iénés est nuisible, et elle l'est sou
vent, ce n'est pas en ver tu d'une contagion du dé l i r e . L'assistant ne 
se r é s igne pas d ' emblée à subir le fa i t accompli ; i l e spè re qu'une 
écla i rc ie permettra à la raison de ressaisir son pouvoir , et, fo r t de 
cette confiance, i l entame l ' éduca t ion du malade. L ' insuccès l ' i r r i te 
ou le d é c o u r a g e ; i l s u r m è n e sa force de r é s i s t ance et l 'épuisé. 
Quand cette sér ie de tentatives se prolonge avec les perp lex i tés 
qu'elle e n t r a î n e , les c a r a c t è r e s fortement t r e m p é s sont les seuls qui 
n'en subissent pas la f âcheuse influence. Plus les liens qui attachaient 
l'assistant à l 'a l iéné sont é t ro i t s , plus le zèle est ardent et la fatigue 
cons idé rab l e . En revanche, les ind i f fé ren t s é c h a p p e n t à la fois à ce 
t ravai l inuti lement douloureux et à ses c o n s é q u e n c e s . 

Les choses se passent ainsi dans la supposition d 'un dé l i re absolu 
en regard d'une intelligence correcte. C'est heureusement la condi
t ion la plus f r é q u e n t e , mais i l existe des cas où la scission entre 
l 'a l iéné et ceux qu i vivent dans sa fami l ia r i té n'est pas aussi formelle, 
et c'est à ces faits exceptionnels qu'est c o n s a c r é e cette é t u d e . 

Le p r o b l è m e comprend alors deux termes entre lesquels i l s'agit 
d ' é t ab l i r une équa t ion : d'une part , le malade ac t i f ; de l 'autre, l ' i n 
d ividu récept i f qui subit, sous des formes et à des d e g r é s divers, son 
influence. 

Seul, l ivré à ses instincts pathologiques, l ' a l iéné est relativement 
facile à examiner ; i l a le g o û t , l ' appé t i t m ê m e d ' é n o n c e r les idées 
qu i l ' obsèden t , ou i l se r é s o u t à un mutisme s y s t é m a t i q u e qu i n'est 
pas moins significatif. Une fois qu'on a p é n é t r é dans la place, elle 
est d'autant plus a isée à explorer qu'elle est moins ouverte au 
monde e x t é r i e u r . 

I l en est tout autrement de son complice involontaire et incon-
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scient. I laisonnable à demi , raisonnant beaucoup, p r ê t à faire aux 
objections des s a c r i f i é e s provisoires , apte à prendre son po in t d ' appui 
en dehors des conceptions d é l i r a n t e s q u ' i l n'a pas c r é é e s , auxquelles 
i l a souvent r é s i s t é pendant une assez, longue p é r i o d e de temps, i l 
é c h a p p e Ses convict ions demi-morbides , d e m i - r a o t i v é e s , sont l o in 
d'avoir l'assise i n é b r a n l a b l e des conceptions d é l i r a n t e s . C'est tou t 
un t rava i l d ' e n q u ê t e psychologique, de discerner, au mi l i eu de ces 
é l é m e n t s assez confus , la par t q u i revient au contagium et celle q u i 
appartient à la nature mentale d u conf ident . 

A un autre po in t de vue, l ' a l i éné subi t la pression de celui q u i 
s'associe à ses divagations, les encourage, les coordonne et les 
adapte plus ou moins à la vraisemblance. Pour que cette s o l i d a r i t é , 
dont n i l ' u n n i l 'autre n'est conscient s ' é t a b l i s s e , i l f au t u n con
cours de circonstances dont i l n'est pas impossible de se rendre 
compte. 

L 'a l iéna t ion b ru ta le , en dehors des p o s s i b i l i t é s , ne sol l ic i te pas 
et n 'obt iendra jamais l ' a d h é s i o n des assistants ; par contre , les d é 
lires qu i c ô t o i e n t la v é r i t é ont d 'autant plus de chance d'acquiesce
ment, qu ' i ls s 'accommodent mieux à un sentiment, ou comme auraient 
dit les t h é o l o g i e n s , m a î t r e s en casuistique mora le , qu ' i l s f la t tent 
davantage une concupiscence humaine. 

L 'a l iéné q u i a f f i r m e u n fa i t noto i rement faux est à l ' instant con
vaincu d ' imposture . L 'obje t q u ' i l regarde n'est pas visible à ceux 
qu ' i l ne saurait e n t r a î n e r dans la s p h è r e de son ha l luc ina t ion ; la 
voix q u ' i l entend n'est pas p e r ç u e ; la p e r s é c u t i o n o r g a n i s é e , rendue 
publique par les j o u r n a u x ou par les é c r i t s , n'a à son avoir n i l ivres , 
ni feuilles p é r i o d i q u e s . I l n 'y a pas à di re qu 'un autre a l i é n é pou r r a i t 
ê t re s é d u i t ; les a l i é n é s c o n f i r m é s n 'ayant jamais de ces doc i l i t é s et 
restant m a î t r e s absolus de leur d é l i r e . 

Si, au cont ra i re , le malade se maint ient dans le monde des con
jectures et des i n t e r p r é t a t i o n s , si les faits q u ' i l invoque appart iennent 
au pa s sé ou ne sont que des a p p r é h e n s i o n s pour l 'avenir , le con
trôle d i rec t devient impossible. Comment prouver à un autre et à 
so i -même que l ' é v é n e m e n t , dont l ' a l i éné raconte les dé ta i l s avec une 
pro l ix i té persuasive, n'a pas eu l i eu . La l e ç o n q u ' i l s'est apprise à 
lu i -même n 'admet n i variantes, n i lacunes; sa m é m o i r e est topique 
parce qu 'el le fait exception de tou t , à l 'exclusion des idées mala-
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dives. On ne le prend jamais en dé fau t , à quelque date que remonte 
l 'aventure, et sa persuasion, à force d ' ê t r e monotone et circon
scrite, devient communicative. 

L'assistant n é a n m o i n s ne consent à se laisser convaincre que si 
l 'histoire l ' in té resse personnellement; or, les deux sentiments qui 
se p r ê t e n t le mieux à cette façon d ' e n t r a î n e m e n t sont, à coup sû r , la 
crainte et l ' e spé rance . L 'un et l 'autre n'empruntent aux réa l i t és pré
sentes qu 'un point de d é p a r t ; leur domaine vrai est dans l'avenir, 
et partant dans l ' inconnu. Autant i l est facile à un homme d 'acquér i r 
la certi tude que vous n ' ê t e s pas r iche, autant i l l u i est malaisé de 
garantir que vous ne le deviendrez pas. Le lég i s la teur , en définissant 
l 'escroquerie, impose une péna l i t é à « quiconque, soit en faisant 
usage de faux noms ou de fausses qua l i t é s , soit en employant des 
m a n œ u v r e s frauduleuses pour persuader l'existence de fausses en
treprises, d 'un pouvoir ou d'un c réd i t imaginaire, pour faire naî t re 
l ' e s p é r a n c e ou la crainte d 'un s u c c è s , d 'un accident ou de tout autre 
é v é n e m e n t c h i m é r i q u e . . . , aura e s c r o q u é ou t e n t é d'escroquer la to
ta l i té ou partie de la for tune d 'autrui ». Qu'on supprime toutes les 
ép i thè te s qu i impliquent une re sponsab i l i t é de la part du délin
quant, et on aura la formule des dé l i res qui t rouvent des adhéren ts . 

La c o n f o r m i t é d ' idées r é p o n d à une c o n f o r m i t é de sentiments, 
toutes les fois qu ' i l s'agit d 'un possible et que la raison ne se révolte 
pas. Or, les a l iénés , dont les conceptions d é l i r a n t e s se dépensen t en 
prév i s ions i nqu ié t an t e s ou consolantes, sont, en somme, ceux qui se 
rapprochent le plus de l 'é ta t physiologique. On pourra i t , par des 
gradations insensibles, marquer le passage des simples dispositions 
de c a r a c t è r e à la fol ie , en c o m m e n ç a n t par les gens craintifs ou 
enclins à d'infatigables e s p é r a n c e s , pour aboutir aux a l iénés terr i 
fiés, aux mé lanco l iques a b s o r b é s par une a p p r é h e n s i o n incessante, 
ou aux ambitieux à satisfactions tou jours prochaines. Cette forme 
d'aspiration dé l i r an t e n 'évei l le donc pas une r é p u l s i o n , et, à ses 
d e g r é s moyens, elle appelle moins la n é g a t i o n que le doute. Com
bien de fois le m é d e c i n , m ê m e e x p é r i m e n t é , se demande-t-il si l'en
t r é e en m a t i è r e n'a pas é té un accident r é e l , au l ieu d ' ê t r e un 
é v é n e m e n t c h i m é r i q u e , et hés i te- t - i l entre une e x a g é r a t i o n et une 
aberration sentimentale. 

Dans le dé l i re à deux, l ' a l iéné , l 'agent provocateur, r é p o n d , en 
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eflet, au type dont nous venons d'esquisser les pr inc ipaux t ra i t s . 
Son a s s o c i é est plus dé l i ca t à d é f i n i r , mais avec une recherche per
s é v é r a n t e , on ai r ive à saisir l i s lois auxquelles o b é i t ce second 
facteur de la fo l i e c o m m u n i q u é e -

La p r e m i è r e cond i t ion est q u ' i l soit d'une intell igence faible , mieux 
d i s p o s é e à la doc i l i t é passive q u ' à l ' é m a n c i p a t i o n ; la seconde q u ' i l 
vive en re la t ion constante avec le malade ; la t r o i s i è m e q u ' i l soit 
e n g a g é par l ' a p p â t d un i n t é r ê t personnel . On ne succombe à l'esero-
querie que par la s é d u c t i e n d 'un lucre , quel q u ' i l soi t ; on ne c è d e 
à la pression de la fo l i e que si elle vous fa i t ent revoir la r é a l i s a t i o n 
d'un r ê v e c a r e s s é . 

Nous envisagerons successivement chacune de ces d o n n é e s d ' a p r è s 
les renseignements que f o u r n i t l 'observat ion. 

1 

Les enfants, appréhensifs par nature, confinés dans un milieu 
sans expansion, sont d i s p o s é s au premier chef, à devenir les é c h o s 
d'un d é l i r e auquel on les associe. Leur raison i n d é c i s e n'engage pas 
la lutte et pou r peu que l ' a l i éné les ai t faits par t ie prenante, 
ils e s p è r e n t ou i ls craignent pour l eu r p ropre compte avec l ' é g o ï s m e 
i n h é r e n t à l eur â g e . Leur f o i , dans quelques cas, va si l o i n , que 
l 'aliéné l u i - m ê m e h é s i t e à les suivre et q u ' à p r e m i è r e vue on c ro i r a i t 
que les enfants ont c r é é les d é l i r e s dont i ls sont le ref le t . En g é n é r a l , 
et sauf de t r è s rares exceptions, les conceptions ainsi transmises sont 
plus terr i f iantes q u ' a g r é a b l e s . On sait combien les enfants p r é d i s 
posés aux t roubles c é r é b r a u x sont accessibles à la crainte. Les 
manifestations s p o n t a n é e s consistent dans des f rayeurs au moment 
du sommeil , des craintes dans l ' o b s c u r i t é , des r ê v e s à cauchemar, 
des peurs de dangers imaginaires ou d ' individus m e n a ç a n t s ; les 
manifestations p r o v o q u é e s ar t i f ic ie l lement se meuvent dans la m ê m e 
s p h è r e . Les joies de 1 avenir les touchent peu ; c'est plus tard seule
ment, quand avec la raison croissante, la p r é v i s i o n s'est mieux 
assise qu'apparaissent les aspirations envieuses vers le plaisir , la 
fo r tune , etc. qu i ne se d é v e l o p p e n t g u è r e que plusieurs a n n é e s a p r è s 
1'érlosion de la p u b e r t é , quand l 'enfant est tout p r è s d ' ê t r e un 

homme. 
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OBSERVATION I . — Deux vieilles filles ont recueil l i , comme l'unique 
hé r i t age d'une de leurs s œ u r s , une petite orpheline, g r ê l e , pâle , 
âgée de huit ans. La vie est diff ici le et les ressources au-dessous des 
besoins. Une des s œ u r s vient à mour i r et son travail manquant, 
l'existence est encore plus é t ro i te : l 'autre s œ u r est prise d'un délire 
de pe r sécu t i on vulgaire, à forme séni le . Les voisins se sont l igués 
contre elle ; des voix l ' in jur ien t ; des brui ts auxquels elle attribue 
un sens m e n a ç a n t se produisent. L 'a l iénat ion avance par un p r o g r è s 
lent ; au bout de quatre a n n é e s , elle a pr is de telles proportions que 
les habitants de la maison s ' inqu iè ten t . 

L'enfant, qui sort à peine pour les commissions urgentes, tandis 
que sa tante refuse de quit ter sa chambre où elle s'enferme, est 
q u e s t i o n n é e . On apprend d'elle que de m é c h a n t e s gens ont essayé de 
l 'empoisonner, ainsi que sa tante ; toutes deux ont é p r o u v é de graves 
accidents ; des ennemis sont e n t r é s pendant la nui t pour l'arracher 
à la protection de sa parente; à toutes les questions elle r épond 
avec la lucidi té des enfants que la cohabitation des vieillards a mûr i s 
avant le temps. Ses assertions sont d'autant plus plausibles qu'elles 
r e p r é s e n t e n t la folie de la malade absente, a t t é n u é e , é m o n d é e par la 
n ièce qui n'est pas une a l i énée . 

I l survient alors u n fa i t curieux que nous avons v u se reproduire 
bien des fois. Les conceptions dé l i r an t e s , r é d u i t e s à leur plus faible 
expression en passant par la f i l ière d'une intelligence demi-saine, 
sont plus p r è s de la raison qu'aucune idée e n g e n d r é e dans le cerveau 
d 'un a l iéné . Les auditeurs ont moins de r é p u g n a n c e à se rendre ; les 
objections qu'ils é levaient ont é t é accueillies ; l 'enfant a r e n o n c é à 
quelques-unes de ses enonciations, dont on l u i montra i t l'impossi
bi l i té ; celles qu i restent n'en ont que plus de valeur. L ' expér ience est 
conforme à la r èg l e dé jà p o s é e que : moins le dé l i r e est bruta l plus 
i l devient communicable. 

Les voisins prennent fa i t et cause pour l 'enfant ; ils en appellent 
à l ' a u t o r i t é , imaginant une fable romanesque de nature à justif ier 
ces p r é t e n d u e s p e r s é c u t i o n s . L ' e n q u ê t e et l 'examen auquel p rocède 
un de nous ne laissent subsister aucun doute. La malade est p lacée 
dans un asile, et l 'enfant dans u n orphelinat , où elle g u é r i t de cette 
maladie pour ainsi dire parasitaire ; mais les gens du quartier con
servent encore des s o u p ç o n s et ne se d é c l a r e n t pas satisfaits. 
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Dans d'autres cas, la par t ic ipa t ion de 1 entourage est plus a. t ive ; 
non seulement i l accueille, mais i l p rovoque les confidences et, en 
passant de bouche en bouche, le r éc i t se rectifie ou s ampl i f ie . L en
fant se t rouve alors entre deux courants . L ' u n , celui de 1 a l i é n é e , q u i 
a é té le p r o m o t e u r de ces conceptions, l ' au t re , celui des assistants, 
qui a t t é n u e n t les invraisemblances et c o m p l è t e n t les c ô t é s admissibles 
au g r é de leurs passions. D é v o y é par l ' u n , r e d r e s s é par les autres, 
l'enfant finit par c ro i re à ces inventions de seconde ma in . 

Cette double cu l tu r e é t a i t t r è s m a r q u é e dans u n f a i t que nous 
mentionnerons, sans entrer dans des d é t a i l s i n t é r e s s a n t s , mais q u ' i l 
serait t rop l o n g de rappeler . 

OBSERVATION II. — Il s'agit encore d'une jeune fille élevée cette 
fois par sa m è r e , que le p è r e a l a i s sée dans la m i s è r e p o u r s'en
fuir on ne sait o ù . La m è r e est p e r s é c u t é e , mais son d é l i r e , sans 
complications de sén i l i t é , (elle a quarante ans) por te sur des objets 
définis. Ce sont les p r ê t r e s , u n sur tou t , q u i se sont a c h a r n é s cont re 
elle et l ' e m p ê c h e n t de t r ouve r d u t r ava i l . La fille a seize ans, s c ro fu -
leuse, chlorot ique, de tai l le et de stature moyennes, à l ' intel l igence 
peu d é v e l o p p é e . El le n 'a appr is que laborieusement à l i r e , a peu f r é 
quenté l ' é co le , n 'a é t é astreinte à aucun apprentissage. La m è r e et 
la fille vivent dans une é t r o i t e c o m m u n a u t é de la peti te pension que 
leur fait un parent plus a i sé ; elles habi tent la m ê m e chambre , couchent 
dans le m ê m e l i t et ne se qu i t t en t jamais . L 'enfant r é p è t e aux 
voisins les propos d é l i r a n t s de la m è r e ; elle a f f i rme avec elle q u u n 
prê t re vient chez elle de temps en temps, le soir quand elle est 
couchée, que les l u m i è r e s sont é t e i n t e s et q u ' i l les menace. Sa m è r e 
l'entend, q u o i q u ' i l parle à vo ix basse,et elle aussi,mais c o n f u s é m e n t . 
Au matin , sa m è r e l u i r é p è t e tou t , et elle se souvient bien d 'avoir 
entendu. 

Les confidents se communiquen t les dé t a i l s de cette é t r a n g e aven
ture et y a jou ten t des commentaires . I l leur p l a î t de d é c o u v r i r que 
ce p r ê t r e imaginaire en veut à la ve r tu de la fille et i ls le l u i per
suadent a i s é m e n t . De là , p la inte , examen m é d i c a l et constatation de 

la folie c a r a c t é r i s é e de la m è r e . 
Dans ces deux fa i t s , comme dans tous les autres q u ' i l nous a é t é 

donné d'observer (et ils sont assez nombreux ) , la folie a pr is nais-
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sance chez l'adulte et s'est déve r sée sur l 'enfant ; elle a consis té dans 
un dél i re de pe r sécu t ions tout appréhens i f . 

Nous ne citerons qu'une b rève observation, et au l ieu d'un exposé , 
nous donnerons pour ainsi dire la s t énog raph i e du réc i t auquel se 
sont associées les deux malades. Le fait ainsi r a p p o r t é est brute et 
presque bru ta l , mais à ce t i t re i l devient saisissant et donne pour 
ainsi dire la note c a r a c t é r i s t i q u e de la situation. 

OBSERVATION III. — La femme M..., a trente-cinq ans, sa fille en 
a treize. Le dél i re vulgaire date environ de quatre mois et c'est sur 
les plaintes des voisins que la m è r e a é té soumise à un examen mé
dical. Elle est de taille moyenne, amaigrie, pâ le et presque fé
b r i l e ; physiquement, elle se plaint de n a u s é e s f r équen t e s , d'in
somnie, de fatigue sans maladie. Des troubles gastriques assez 
a c c e n t u é s sont a t t r i b u é s par elle à des tentatives r épé t ée s d'empoi
sonnement. Elle sent dans la bouche comme un goû t de safran qui 
l 'abrut i t et qui l ' éne rvé ; elle a t r o u v é d'ailleurs du safran dans ses 
aliments. 

« Ça a c o m m e n c é , dit-elle, qu'on me suivait dans les rues; les 
voisins s'en sont mê lé s et m'ont in su l t ée . I l y a év idemment des per
sonnes qui me sont é t r a n g è r e s et d'autres que je connais; i l faut 
qu ' i l y ait comme un complot. 

Depuis quelques semaines, on fai t la nu i t des pesées à ma porte. 
Je me suis sauvée de chez moi i l y a hui t jours pour aller coucher 
chez une amie au mil ieu de la nui t . L à aussi on a f r a p p é à la porte 
c o c h è r e et essayé de la soulever avec des pinces; je l 'a i entendu. 

Je n'y suis pas r e s t ée et j ' a i voulu rentrer chez moi , mais i l m'a 
f a l l u m 'enfu i r et demander à coucher à une autre dame. Là i l n'y a 
r ien eu. 

Je suis revenue chez moi ; on a essayé d 'ouvr i r la porte en mon 
absence, on a c h a n g é ma clef. Bien des affaires ont disparu de ma 
chambre, des bandes de m é r i n o s , de la laine, de la soie, etc. 

C'est la nui t qu'on me tourmente et l 'on s'en va à sept heures du 
matin. Je les ai entendus remuer et me suis b a r r i c a d é e avec mon l i t , 
mais je ne les entends pas parler . 

Les gens qu i me p e r s é c u t e n t sont les n o m m é s V . . . et S... mes 
voisins. V . . . a d i t devant moi : i l y a toujours ceci et cela. Sa femme 
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a fa i t c o u r i r le b r u i t que j ' a l l a i s tous les soirs l i v r e r ma fille p o u r 
manger. 

Je ne sais pas p o u r q u o i on m'en v e u t ; m o n mobi l i e r ne do i t pas 
faire envie ; c'est pure m é c h a n c e t é . A l 'égl ise- on m'a d é c h i r é ma 
robe en m ï n j u r i a n t ; j é t a i s a l l ée conduire ma fille et ne connaissais 
personne. 

É p u i s é e , ne do rman t que le ma t in , j ' ava is r é s o l u de mener ma 
fille a la consul ta t ion de l ' hôp i t a l . Je suis descendue à deux heures 
du mat in , d u haut de la maison qu i a plus d 'un é t a g e , avec une 
échelle, e m p o r t a n t mon enfant sur son dos ; j e ne sais pas comment 
nous ne nous sommes pas t u é e s . Je me suis p r o m e n é e toute la n u i t 
avec l 'enfant et le ma t in , on nous a r e n v o y é e s d e l à consu l t a t ion . 
J'ai à Paris mon b e a u - p è r e q u i voula i t b ien nous recevoir , mais j ' a i 
eu peur pour l u i parce q u ' i l é t a i t seul. Puisqu 'on me p e r s é c u t e , on 
le p e r s é c u t e r a i t aussi. » 

La fille M . . . , t reize ans, est g r ê l e et por te moins que son â g e ; elle 
est vê tue d'une robe sale et en lambeaux ; ses r é p o n s e s sont entre
coupées de sanglots. Je voudrais vo i r ma peti te m è r e ; quand maman 
sortait pour t rava i l le r , i l y avait u n homme q u i faisait hou! hou! 
sous la por te , comme le vent ; j ' ava i s peur , j e n'osais pas me coucher, 
j ' é ta i s malade. On faisait peur aussi à maman la nu i t . C 'étai t u n 
homme qu i r e t i r a i t ses sabots ; on ne l 'entendait pas marcher et i l 
arrivait sous la por te , le m a t i n , à m i d i ; le soi r , j e croyais q u ' i l y 
avait du monde c a c h é sous le l i t . On entendait comme si on soulevait 
les meubles et la por te ; nous é t i o n s o b l i g é e s de nous barr icader avec 
le l i t . Nous avons entendu des coups dans la n u i t ; on a a r r a c h é avec 
une pince u n morceau de la po r t e . Je l ' a i entendu avant maman, 
mais je n'osais pas l u i d i re . Je n 'a i jamais r ien v u , mais j 'entendais 
bien qu 'on marcha i t et qu on f r ô l a i t des papiers sur le c a r r é . 

Maman m'a r a c o n t é que c ' é t a i t une femme q u i l u i en voula i t . 
De ces r é c i t s sommaires mis en regard , l ' un r e p r é s e n t e le d é l i r e 

classique de p e r s é c u t i o n s , l ' au t re n ' expr ime que des te r reurs enfan
tines et une c r é d u l i t é qu 'expl ique l ' âge de l 'enfant. I l faut se rappeler 
que la maladie de la m è r e est r é c e n t e , que la fille n'a é t é a s soc i ée 
qu'aux manifestat ions les plus g r o s s i è r e s et cependant son a f f i rmat ion 
n'a pas é t é sans inf luence. D ' u n c ô t é , elle garantissait l ' a u t h e n t i c i t é 
des hal lucinat ions audit ives, de l 'aut re , elle poussait la m è r e à des 
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actes qu'elle seule n'eut peut ê t r e pas r i s q u é s . Encore au d é b u t de 
la fol ie , la femme M . . . s ' inquiè te des c o n s é q u e n c e s qu'aurait pour 
son b e a u - p è r e une cohabitation dangereuse ; elle se p r é o c c u p e avec 
une anxié té plus active du sort r é s e r v é à sa f i l le et on a vU comment 
elle avait t en t é de la soustraire aux p e r s é c u t i o n s . Or, dans ces folies 
à type psychique, ê t r e sollicité à agir c'est accé l é re r le p r o g r è s des 
conceptions dé l i r an t e s . 

II 

Les choses ne se passent pas ainsi lorsque la transmission a lieu 
inversement d 'un jeune sujet à un indiv idu sén i le , ou seulement plus 
âgé et faible d'intelligence. L'adulte re f lè te plus passivement ; i l est 
aussi convaincu en apparence, aussi a f f i rmat i f , mais i l n ' e x a g è r e n i 
ne déve loppe les conceptions d é l i r a n t e s , faute d 'un effort d'imagi
nation qu i l u i coû te ra i t . On pourra i t dire qu ' i l s'agit moins d'une 
persuation rée l le que d'un assentiment qui s ' énonce par des phrases 
interjectives : Ah ! c'est bien vra i ; i l n 'y a pas à en douter ; elle ne 
ment pas; etc. Lorsque l'association d é l i r a n t e s 'é tabl i t entre des 
adultes, l 'é ta t mental du récept i f est plus complexe. L'enfant obéis
sait aux instincts de son â g e , tandis que l 'adulte a r e m p l a c é les impul
sions instinctives par des habitudes, des calculs, des combinaisons 
dont i l entrevoit le f o r t et le faible. I l s'installe avocat de sa propre 
cause et ne se l ivre que dans la mesure qu i l u i semble s'accorder 
avec ses i n t é r ê t s . L'enfant ment quand m ê m e et l 'obstination de son 
mensonge finit par conduire à la vé r i t é . L'adulte t rompe à son heure 
et sait taire les raisons intimes qui le font agir. 

Néanmoins , et comme i l s'agit d'intelligences débi l i t ées , moi t ié par 
int imidat ion, moi t ié par persuasion, on arr ive à é l ague r le faux et à 
découvr i r la réa l i té cachée sous d'assez vulgaires artifices. On 
s ' aperço i t alors que les adultes et les enfants se rapprochent par de 
saisissantes analogies et c'est pourquoi nous avons ins is té sur les 
dé l i res infantiles r é f l exes . 

I l existe pourtant des d i f fé rences qui tiennent moins aux p rocédés 
intellectuels qu ' à l 'acquit . Tout ind iv idu , m û r i par l ' expé r i ence d e l à 
vie, si faible qu on le suppose, garde les notions des m i s è r e s qu ' i l a 
souffertes ou dont i l a entendu par le r ; i l a p a r a l l è l e m e n t l ' appét i t 
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des joies q u ' i l a g o û t é e s ou q u ' i l ne c o n n a î t que par ou ï d i re Chaque 
homme a, comme on l'a d i t , son roman tou l p r ê t dans sa t è t e I I faut 
donc, pour le s é d u i r e , que la conception de fantaisie corresponde à ses 
p r é o c c u p a t i o n s du moment , et cette n é c e s s i t é d'une c o m m u n a u t é de 
sentiments entre l ' a l iéné et son associé- se r éa l i se faci lement dans la vie. 

De la par t des inconnus, bien des manifestations, m ê m e vu lga i r e s , 
nous surprennent . Les gens avec lesquels nous avons p r i s l 'habi tude 
de vivre dans u n commerce de chaque j o u r peuvent au contra i re se 
permettre des bizarrer ies q u i ne nous af f l igent n i ne nous é t o n n e n t , 
accou tumés que nous sommes à leur humeur . I l existe p o u r les 
relations sociales une sorte d 'acclimatement q u i a t t é n u e l ' i m p r é v u , 
s'il ne le suppr ime pas. 

La cohabitat ion d 'un i n d i v i d u fa ible avec u n a l i é n é , constante, 
sans r é m i s s i o n comme sans r é t i c e n c e s , l a pa r t i c ipa t ion aux m ê m e s 
espoirs et aux m ê m e s craintes, so l l ic i tée pa r des é v é n e m e n t s dont 
une por t ion n'est pas sans attaches avec la r é a l i t é , m é n a g e n t la t r a n 
sition entre la raison d é f a i l l a n t e et le d é l i r e . La fo l i e d 'a i l leurs , dans 
le milieu que nous r e p r é s e n t o n s , n'est pas le f a i t d 'une invasion 
subite. La p é r i o d e p r o d r o m i q u e a p r é p a r é inc idemment les voies. 
Les deux confidents ont mis en c o m m u n leurs aspirations et leurs 
peines, et quand l ' u n des deux vient à e x c é d e r la l imi t e d u raison
nable, l 'autre ne la f r a n c h i t pas brusquement , mais y p é n è t r e par 
une insinuation progressive. C'est donc peu à peu que ce t r ava i l de 
solidarité s'effectue. 

Rendu à l u i - m ê m e , ne fû t - ce que pendant quelques heures chaque 
jour, ou quelques j o u r n é e s chaque semaine, le n é o p h y t e d u d é l i r e 
réf léchi t ; les doutes l 'assaillent, la ra ison se r e l è v e . Pour que la 
conversion soit c o m p l è t e , i l f au t u n e n t r a î n e m e n t sans r é p i t , q u i ne 
laisse pas de temps pour se reprendre . Te l est en effet le cas des 
délirants à deux. T o u j o u r s les relations ont é t é é t r o i t e s et longtemps 
p r o l o n g é e s ; t o u j o u r s le second malade a é t é m ê l é au d é b u t d e l à ma
ladie et en a pa rcou ru les phases successives. Lu t tan t d 'abord , se 
défendant de moins en moins , enf in prenant fa i t et cause pour des 
conceptions q u ' i l s'est lentement a s s i m i l é e s . Celle d é g r a d a t i o n est 
évidente dans toutes les observations, et elle est d'autant plus mani
feste qu 'on a p u p é n é t r e r plus avant dans l ' évo lu t ion int ime de la ma

ladie. 
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On doit donc placer en p r e m i è r e ligne les é l émen t s essentiels que 
nous venons de r é s u m e r : d 'abord, la m o d é r a t i o n relative du dél i re , 
ses cô tés sentimentaux, sa concordance avec les dispositions de celui 
qu i s'y adapte ; en second l ieu, la r épé t i t i on incessante des mêmes 
propos, r enouve lé s sans rémiss ion ; enfin, la débi l i té intellectuelle et 
'morale du participant. 

Une fois que le contrat tacite qui va lier les deux malades a été à 
peu p r è s conclu, i l ne s'agit pas seulement d'examiner l'influence de 
l 'a l iéné sur l 'homme s u p p o s é sain d 'espri t ; mais i l importe de 
rechercher l 'action inverse du raisonnant sur le dé l i r an t , et de 
montrer par quels compromis mutuels s'effacent les divergences. 

Qu'on essaye de mettre un al iéné atteint du dé l i re de persécut ion 
p o r t é aux e x t r ê m e s , ha l luc iné , égoïs te à l ' excès , implacable dans 
ses affirmations obs t inées , insensible à l 'approbation comme au doute, 
en rapport avec n ' importe quel homme d o u é du meilleur vouloir, i l 
ne sortira r ien de cette association que la lassitude. Le demi-persé
c u t é , qui é t end sa sollicitude maladive sur ceux qui l 'entourent, les 
confondant avec l u i dans ses a p p r é h e n s i o n s , aiguisant d'un peu 
d ' e s p é r a n c e ses i n q u i é t u d e s quelque peu confuses, ne se maintient 
pas ind i f fé ren t à la r é s i s t ance ou à l'encouragement de l'auditeur. 
Celui-ci r é p è t e , avec des variantes, la leçon qu i l u i a été apprise; i l 
é b a r b e pour ainsi dire les t rop brutales a b s u r d i t é s ; i l remplit avec 
des d o n n é e s presque logiques les lacunes excessives. Petit à petit, 
l 'histoire se d é g a g e et se sys témat i se , revue et cons idérab lement 
a m e n d é e . 

L'al iéné a p ro f i t é , non pas d'une é d u c a t i o n à laquelle i l reste fata
lement insensible, mais i l a c o n t r a c t é l 'habitude d 'un réc i t tant de 
fois reprodui t qu ' i l n'exige plus d 'effort . 

Tous les m é d e c i n s savent avec quelle é t r a n g e fixité de mémoire 
certains p e r s é c u t é s racontent leurs aventures imaginaires, n'oubliant 
n i un déta i l , n i une date, n i un incident. C'est l 'histoire non pas 
inven tée , mais f o r m u l é e à deux qu'i ls racontent. 

I l r é su l t e de cette assidue collaboration une telle h o m o g é n é i t é dans 
le dire des malades qu ' i l faut souvent un long temps, d o u b l é d'une 
active recherche, pour discerner le dé l i r an t p r i m i t i f du secondaire. 
C'est quand on a s é p a r é l ' un de l 'autre, pendant plusieurs jours , 
quand non seulement la vie commune a é t é rompue, mais que le 
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mil ieu a f i t * t r a n s f o r m é , qu 'on acquier t une cer t i tude . La d o n n é e 
psychologique la plus curieuse n'est pas celle que nous f o u r n i t 1 i n 
fluence de l ' a l iéné sur l ' i nd iv idu sain d'esprit : c est au cont ra i re 
l'action qu 'exerce le confident raisonnable sur l ' a l i éné . L ' e x p é r i e n c e 
vraie qu i r e p r é s e n t e l ' a l i éné comme f e r m é à toute persuasion, aussi 
incapable d ' ê t r e d é t o u r n é par une object ion que d'accepter une 
addition à ses i d é e s favori tes , ne se d é m e n t pas. 

En é t u d i a n t le t rava i l ins idieux q u i s ' e x é c u t e dans l ' espr i t d u ma
lade, on voi t bien vite q u ' i l n'a pas c é d é u n pouce de son t e r r a i n . 
Ses concessions apparentes se sont b o r n é e s à taire provisoi rement , o u 
à laisser dans l ' ombre , quelques-unes de ses i d é e s pathologiques . 
Les a l iénés en voie de g u é r i s o n , ou dans la p r e m i è r e p é r i o d e encore 
mal a s s u r é e de la maladie, se p r ê t e n t volont iers à de semblables 
rét icences ; et c'est là une des d i f f i cu l t é s bien connues de l ' examen. 

Qu'on prenne à pa r t le malade p r i m i t i f et qu 'on se donne l a peine 
de l ' é tud ie r at tent ivement, on f i n i t par r o m p r e la glace et par 
retrouver au-dessous le type d e l à t é n a c i t é des conceptions d é l i r a n t e s 
telles qu 'on les observe chez les malades i s o l é s . Cette e n q u ê t e i n c i 
sive est souvent d i f f i c i l e , mais i l est rare q u ' à force de patience o n 
n'y r éuss i s se pas. 

Si on isole les deux malades, au l i e u de les con f ron te r c ô t e à c ô t e , 
parlant presque tou jou r s ensemble, r é p é t a n t t ou t au moins les 
mêmes i dée s avec les m ê m e s phrases, s'en tendant sans s'aider d u 
regard, à la f a ç o n des enfants q u i r é c i t e n t à l 'unisson une fable 
apprise par c œ u r , dans quelle mesure parvient-on à d é t r u i r e le 

paral lél isme ? 
C'est par cette é t u d e compara t ive qu ' on peut estimer le d e g r é de 

pénét ra t ion de la maladie acquise, et qu 'on se convainc a i s é m e n t 
que le nom q u i convient le mieux à la s i tua t ion respective des deux 
individus n'est pas celui de contagion. Le malade r ée l est r e s t é le 
malade ; l ' a l i éné par re f le t n 'a pas r é u s s i à d é p a s s e r les l imites de 
l'absurde. Or , l ' a b s u r d i t é , si lo in qu 'el le soit conduite , n a de 
commun avec la fo l ie que les g r o s s i è r e s apparences. Elle est mobile^ 
capricieuse, compatible avec certaines puissances de raison, et 
n'obéit pas aux lois q u i s 'imposent à toute a l i é n a t i o n . A force de per
sévérance , on é b r a n l e les croyances e r r o n é e s q u i semblaient les plus 
fermement assises; l ' e r reur a des moments d ' i n d é c i s i o n , et si on ne 
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consent pas à s'avouer vaincu, combien de fois ne discernons-nous 
pas la pointe d'amour-propre ou de respect humain qu i s'est mise en 
travers. 

L'al iéné qui se r é s igne à déc l a r e r qu ' i l renonce à ses pensées déli
rantes commet un mensonge qui l u i coû te . L ' ind iv idu dominé par des 
opinions absurdes, et qui affirme persister obs t i némen t , commet le 
plus souvent un mensonge, mais en sens inverse. Le contraste suffit 
pour é tab l i r entre les deux lignes de d é m a r c a t i o n la plus infranchis
sable ; l ' un est fou , au sens social et méd ica l du mot, l 'autre ne l'est 
pas. 

Pour le faux malade, l ' adhés ion de l 'entourage est un auxiliaire 
cons idé rab l e . Comme i l a accep té les idées qu'on l u i suggéra i t , on 
admet celles qu ' i l é n o n c e avec quelques r é s e r v e s , et i l puise dans 
cet appui tacite ou explicite de nouvelles forces. Mis en !face d'une 
contradiction persistante, d o m i n é par la vo lonté d'un interlocuteur 
qui fa i t presque fonction de juge, i l perd peu à peu de son assurance. 
Le malade vra i n'est plus là pour le soutenir, et si on prend soin 
d ' a t t é n u e r ses contradictions, au l ieu de les faire ressortir, i l éprouve 
une façon de soulagement à ê t r e dé l ivré de ces conceptions parasi
taires. 

Nous avons i n d i q u é les pr incipaux points sur lesquels doit porter 
l ' é tude des malades dé l i r an t à deux. Qu'on n 'oublie pas qu ' i l s'agit 
d'une des formes de l ' a l iénat ion , i n t e r m é d i a i r e s entre la raison et la 
folie con f i rmée , et qu i , exemptes de troubles physiques carac tér i sés , 
ne se p r ê t e n t q u ' à une analyse psychologique. Les observations qu'on 
va l i r e , et que nous avons choisies en vue d ' indiquer des divers types, 
empruntent à la nature de la maladie un aspect tout part iculier , et 
ressemblent plus à des é t u d e s de m œ u r s q u ' à des observations mé
dicales. I l n'en saurait ê t r e autrement quand la recherche implique 
un double examen : celui du malade et celui de l ' ind iv idu sain entrant 
dans le courant des divagations. Les aventures rée l l e s de la vie, 
l 'organisation du mil ieu où ces é v é n e m e n t s s'accomplissent jouent un 
grand rô le dans l 'évolut ion des dé l i res a t t é n u é s et le r éc i t composé 
de d o n n é e s vraies, de croyances i n t é r e s sée s , d'inventions dé l i ran tes , 
d'efforts s incères mis au service des divagations, ne s'accommode 
pas aux formules scientifiques. 

Le premier fai t que nous rapportons r é s u m e si bien les conditions 
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en ver tu desquelles n a î t et s • d é v e l o p p e le d é l i r e à deux qu 'on peut 
le c o n s i d é r e r comme un type 

OBSEKWTION IV — La nommée X.... soixante-six ans, exerce la 
profession de sage-femme d;ms une vi l le de province . Son i n t e l l i -
p.'nce s'est a b a i s s é e avant l ' âge et sa c l i en tè le a b a i s s é p a r a l l è l e m e n t . 
Les ressources du m é n a g e suffisaient à peine aux besoins de la 
femme X . . . et de sa fille q u i v i t à ses d é p e n s ; le m a r i a d isparu 
depuis longtemps. 

Un dernier coup vient achever la m i s è r e ; le pet i t emplo i de sage-
femme a t t a c h é e au bureau de bienfaisance, ou à une Soc ié t é char i 
table, est e n l e v é à la malade. Pendant c i n q ans, elle v i t de ses 
économies et en resserrant encore les liens é t r o i t s q u i la ra t tachent 
à sa fille. 

Celle-ci a v ing t -hu i t ans , elle est de stature moyenne, assez vive 
d'esprit, mais au f o n d d'une intell igence l i m i t é e . Elle a f a i t quelques 
éludes et a m ê m e obtenu le d i p l ô m e d ' ins t i tu t r ice d u dernier d e g r é , 
sans r é u s s i r à ut i l iser ses quelques connaissances. A diverses reprises, 
elle a d û se placer en France ou à l ' é t r a n g e r ; par des raisons qu'el le 
énonce assez c o n f u s é m e n t aucune de ces tentatives n'a about i . 

La p a u v r e t é ainsi croissante a r r ive à son comble. Les deux 
femmes sont e x p u l s é e s de leur humble logis , sans ressources, p lus 
incommodes à ce q u ' i l p a r a î t q u ' i n t é r e s s a n t e s aux yeux de leurs 
rares relat ions; on fa i t en leur faveur une peti te collecte, à laquelle 
s'associe la m u n i c i p a l i t é locale, et q u i monte à 40 francs . Avec le 
pécule, on les envoie à Paris o ù , d i t -on , elles ont toutes chances de 
gagner leur vie . 

Elles descendent, absolument é t r a n g è r e s dans la v i l l e , dans u n 
petit hôte l o ù elles sont accueillies avec bienveillance. 

Pour que ces deux provinciales aient consenti à un te l voyage, 
pour qu 'on ait s o n g é à le l eur proposer , i l fa l la i t que cet absurde 
dép lacement r é p o n d i t à quelque chose de plus que la banale con
fiance dans l ' hosp i t a l i t é d'une grande v i l l e . 

La fille X . . . a, en effet, une v isée à laquelle elle a assoc ié sa m è r e . 
H existe quelque pa r t une succession Dubois, ou comme di t la m è r e 
(traduisant dans son langage les a f f i rmat ions de sa fille), u n avoir 
qui vient des Dubois . De cet h é r i t a g e , on ignore la provenance et le 
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chiffre , mais on sait qu ' i l est conséquent. Un parent, f r è r e de l 'une, 
oncle de l 'autre, devait ê t r e h é r i t i e r , sans qu'on puisse deviner à 
quel t i t r e , car i l ne porte pas le nom du p r é t e n d u testateur, mais i l 
avait, soi-disant, r a s s e m b l é les papiers et pris des arrangements que 
sa mor t a interrompus. 

L'invention est, comme on le voi t , toute populaire. De temps en 
temps i l circule des histoires de fortunes immenses accumulées 
jusqu'au merveilleux, et qu i attendent un heureux inconnu destiné 
à les recueil l ir , dès qu ' i l aura jus t i f ié de son droi t . Le dé fun t porte 
d'habitude un nom vulgaire assez r é p a n d u , pour solliciter de nom
breux aspirants. 

Pour se r é s o u d r e à aspirer à une situation si enviable et convertir 
en conviction a r r ê t é e un r êve qu i e x c è d e toutes les r êve r i e s , i l faut 
un travail intellectuel dont les a l iénés seuls sont capables. 

Ic i a p r è s un examen p r o l o n g é , on parvient à suivre la filière des 
conceptions dé l i r an te s , imag inées par la fille et re f lé tées pa r l a mère 
qui leur donne l 'appoint de sa sanction, l ' au to r i t é de son âge , la 
sobr i é t é de l ' exposé et cette apparence de s incé r i t é qu'ont les récits 
romanesques reproduits de seconde main. 

Le parent é tan t un gendarme r e t r a i t é , i l avait, a-t-on di t , ap rès 
sa mor t fa i t un testament. Or, pourquoi avait-il tes té puisqu'i l 
n'avait pas un sou à l é g u e r . On a d û mettre les scel lés et on n'a 
jamais c o m m u n i q u é les papiers. C'est qu 'on avait i n t é r ê t à les sous
t ra i re . 

Le dé l i re une fois assis sous cette forme, et la p r e m i è r e conception 
remonte au jourd 'hui à deux ans (le f r è r e est m o r t i l y a cinq ans), 
i l se partage et suit deux directions : d'une part , a f f i rmer le droit à 
l ' hé r i t age , de l 'autre, chercher par quelles m e n é e s souterraines les 
vrais destinataires ont é té dépou i l l é s . 

La p r e m i è r e t â c h e semble, par un compromis tacite, avoir été 
surtout r é s e r v é e à la m è r e ; la seconde, celle qu i consiste à dépis ter 
la p e r s é c u t i o n , revient à la fille plus imaginative. 

Un n o m m é R.. . dont l ' individual i té reste assez i n d é c i s e , mais 
qu'elles supposent a t t a ché à un s é m i n a i r e , leur a fa i t dire par une 
femme qui ne pouvait ê t r e le mandataire d 'un autre ind iv idu : allez 
c o n n a î t r e . Cette phrase é n i g m a t i q u e , si conforme à celles que r é 
p è t e n t les hallucinations de l 'ouie, a é t é la p r e m i è r e révéla t ion 



L \ KOI IK \ l)Kl \ >t)l 

p a r l é e ; on en cause, on la commente à deux et a p r è s un an aV 
ré f l ex ion i n q u i è t e , on se d é c i d e ù suivre sur cette e n t r é e en m a t i è r e . 

Un M . C.. . , homme d affaires, que le parent h é r i t i e r p r é s u m é a 
connu, doi t ê t r e c h a r g é de la succession qu ' i l s sont t ro is à se par
tager, les deux malades, une de leurs parentes encore vivante et le 
nomme K . . . 

La m è r e , i nc i t ée p a r l a f i l l e , se rend chez M . C . . . ; elle l u i de
mande d'avancer de l 'argent ou de l u i confier un t i t r e sur lequel elle 
puisse proviso i rement emprun te r Celui-ci refuse, met la femme à 
la porte, d é c l a r a n t q u ' i l ne sait de quelles affaires i l s'agit. N é a n 
moins, i l a d i t à une femme : c'est v ra i et à une autre qu'elles s'oc
cupent de leurs affaires. 

La fille é c r i t à M . C... let tres sur le t t res , mais ne r e ç o i t pas de r é 
ponses et ce silence, qu 'el le n'ose r o m p r e par une nouvelle v is i te 
devient un a rgumen t de plus en faveur d u bien f o n d é de ses p r é 
tentions. 

C'est sur ces entrefaites qu'a l ieu le voyage à Paris. Les deux 
femmes descendent, comme nous l 'avons d i t , dans une maison garnie 
tenue par une dame X . . . Elles cherchent de l 'ouvrage et n 'en t rouvent 
pas. On of f re à la fille une place d ' ins t i tu t r ice en Pologne ; elle la 
refuse parce que son absence n u i r a i t au s u c c è s de l 'entreprise. 

La m a î t r e s s e de l ' hô t e l p a r a î t avoir Subi, à quelque d e g r é , l ' i n 
fluence de ce d é l i r e , q u i serait devenu p e u t - ê t r e une a l i éna t i on à 
trois si les relat ions avaient é t é plus é t r o i t e s et plus durables. Cepen
dant, on est de plus en plus r é d u i t aux e x p é d i e n t s ; on vend le 
peu qu 'on p o s s è d e , une bague, du l inge , et le bagage finit par se 
rédu i re à la possession de quelques hardes. 

Moitié p i t i é , m o i t i é confiance dans un mei l leur avenir , la dame X . . . 
avance quelques f rancs peu à p e u ; la dette s ' a c c r o î t v i te , puisqu'au-
cune des d é p e n s e s de loyer ou de n o u r r i t u r e n'est p a y é e et elle 
monte à p r è s de 100 francs. 

Pourquoi la m a î t r e s s e d ' h ô t e l a-t-elle é t é si favorable , pou rquo i y 
a-t-clle é té de sa bourse ? On ne cour t pas de pareils risques quand on 
a pas de raisons pour le fa i re . C'est qu elle avait p r i s des in fo rma
tions, qu'el le savait la succession prochainement r é a l i s a b l e . El le 
l a d'ailleurs la i ssé entendre par des mots é q u i v o q u e s . A q u i fera-t-on 
croire qu 'on fasse ainsi , sans ra ison, des cadeaux dans Paris? 

KM.KI T. Maladies mentales. 3 6 
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affaires en vins avec un demi - succès , puis i l succombe en 1865 à une 
maladie qui pa ra î t avoir é té un cancer de l'estomac. 

N'ayant plus r ien qui la retienne en province, Lucile revient à 
Paris avec sa f i l le âgée de trois ans ; elle se r é f u g i e p r è s de sa s œ u r 
et toutes les deux vivent de leur travai l qu i suff i t a i s é m e n t à leurs 
d é p e n s e s . 

Jo séph ine a é p o u s é un ouvrier en 1856 et n'a pas eu d'enfants, 
le mar i menait une mauvaise conduite et les querelles é ta ien t f r é 
quentes. La femme d'ailleurs laborieuse et r é g u l i è r e a toujours é té 
d'un c a r a c t è r e di f f ic i le . Dans les premiers mois de 1875, le mari est 
a r r ê t é pour outrage à la pudeur. Un soir q u ' i l é ta i t demi-ivre, i l 
s'est d é b o u t o n n é devant une jeune f i l le qui a p o r t é plainte. La p r é 
vention assez courte est suivie d'une condamnation à six mois de 
prison, r é d u i t s plus t a rd , à cause des a n t é c é d e n t s relativement favo
rables du p r é v e n u , à cinq mois. 

On comprend quel coup porte le d é s h o n n e u r i m p r é v u dans la 
maison où les deux femmes vivaient é t r o i t e m e n t l iées par leurs affec
tions et par un sens dro i t du devoir. Que faire? A quoi se résoudre? 
Faut- i l pardonner? Faut- i l au contraire tenir r igueur et t émoigne r 
ainsi la r épu l s ion profonde que la faute.inspire. Les dé l ibéra t ions se 
succèden t et se mul t ip l ient , sans qu'aucun incident apporte des élé
ments nouveaux de déc is ion . 

Un é v é n e m e n t terr ible n ' e x c è d e pas habituellement les forces des 
intelligences m ê m e déb i les . I l en est autrement de la pe rp l ex i t é qu i 
use peu à peu les meilleurs courages et creuse comme la goutte 
d'eau proverbiale. Peu t - ê t r e ne trouverait-on pas une condit ion plus 
d é s a v a n t a g e u s e à l ' in tégr i té de l ' intelligence ? 

Jo séph ine est la plus i n t é r e s sée dans la r é so lu t ion ; elle hés i te des 
mois et f in i t par se r é s o u d r e à qui t ter son logis, pour une autre ins
tallation. C'est dans le nouveau domicile que rentre le m a r i , ap rè s 
l 'expirat ion de sa peine gracieusement a b r é g é e . Les diff icul tés de 
toutes sortes recommencent. 11 est alternativement a c c e p t é et re
p o u s s é , jusqu'au j o u r ou f a t i gué de cette lut te avec deux femmes, 
dont l 'une est dé jà maladive, i l annonce qu ' i l va vivre dans un hôte l 
garni , mais qu ' i l maintient son droi t à l 'habitat ion conjugale et qu ' i l 
saura bien forcer la main à sa femme r é c a l c i t r a n t e , en l u i faisant un 
p r o c è s qu'elle est s û r e de perdre. 
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La menace no reço i t pas do eommoncomonl d ' e x é c u t i o n ; cepen
dant l ' i n q u i é t u d e augmente. Les gens du peuple n 'ont qu une i dée 
assez confuse de la just ice , de son a u t o r i t é q u i garde un c ô t é m y s t é 
rieux c l de ses dro i t s . 

J o s é p h i n e entre alors dans le d é l i r e v ra i dont les prodromes se 
sont si longuement p r é p a r é s . Ki lo refuse le t ravai l et comme elle 
étai t de beaucoup la plus active et la plus habile , la g ê n e c o m m e n c e . 
Les nui ls sont insomnes ; elle se lève t e r r i f i é e , a l lume les bougies sur 
une table qu'el le a d 'abord couverte d'une nappe, d é c l a r a n t que le 
p r ê t r e va venir les adminis t re r parce que la m o r t est proche. Luci le 
suit de l o i n , d 'abord r é s i s t a n t e , puis i n d é c i s e , et ce n'est qu 'au bou t 
de deux mois qu elle prend une pa r t active à la fo l ie . 

Ainsi a s s o c i é e s , les deux femmes ne se bornen t p lus à une a p p r é 
hension expectante. Elles se r é s o l v e n t à qu i t t e r Paris p o u r f u i r à 
l ' é t r ange r ; elles font et d é f o n t leurs malles et leurs j o u r n é e s se pas
sent en p r é p a r a t i f s qu i n'aboutissent pas. La n o u r r i t u r e est i n su f f i 
sante , n i l 'une n i l ' aut re n'ose so r t i r en q u ê t e de provis ions ; le peu 
d ' économies a m a s s é e s finit par s ' é p u i s e r . Ce ne sont plus de vagues 
prév is ions , mais on entend des bru i t s é t r a n g e s dans la rue ; la police 
in fo rmée veut l eur in f l ige r la peine d 'un d é s h o n n e u r dont elles sont 
solidaires. 

Un j o u r , c ' é t a i t en novembre 1875, J o s é p h i n e annonce l ' a r r i v é e 
des gendarmes ; devant ces e x t r é m i t é s , i l ne reste qu 'une ressource; 
la mor t . On é t e i n t les l u m i è r e s et toutes deux se glissent sous leurs 
matelas, avec une i n e x p é r i e n c e enfantine du suicide, p o u r s'asphy
xier ; la p r e m i è r e sensation de suffocat ion est si p é n i b l e qu'elles ne 
se sentent pas le courage de p e r s é v é r e r . On voi t par quelle 
progression la tristesse a m o n t é aux d e g r é s e x t r ê m e s de la m é 
lancolie anxieuse. L 'exci ta t ion n'a plus de t r ê v e ; les voisins se 
plaignent et une parente i n f o r m é e se d é c i d e à enlever les deux m a 
lades, l 'une dans une maison de s a n t é , l 'autre dans u n asile d ' a l i é 
nées . Par une regret table condescendance, les deux s œ u r s sont, 
a p r è s deux mois de s é p a r a t i o n , r é u n i e s dans le m ê m e asile. 

J o s é p h i n e , celle dont on pour ra i t d i re qu elle a m e n é l ' a f fa i re , est 
prise d'une agi tat ion maniaque, croissante et communicat ive . Les 
scènes d 'exci tat ion se mu l t i p l i en t et m a l g r é la violence i n c o h é 
rente du d é l i r e , le l ien qu i unissait les deux femmes, ne se brise 
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Le mutisme de M . C... se prolongeant, on écr i t au notaire, qui ne 
r é p o n d pas davantage, parce qu ' i l n'a r ien à r é p o n d r e à propos 
d'une succession imaginaire à partager entre des hé r i t i e r s de fan
taisie. Le mauvais vouloir a pris les proport ions d 'un complot, et 
là commence le rô l e p r é d o m i n a n t de la f i l l e . 

R... est séminar i s t e , ou s u p p o s é t e l , car n i l 'une n i l 'autre ne l'ont 
v u ; elles savent seulement qu ' i l connaissait leur parent, le collec
tionneur des papiers authentiques. Or, une église a é t é bât ie dans 
la vil le où le sémina i r e du diocèse est ins ta l lé . Cette église a, dit-on, 
coû té 5,000 francs. Qui a fai t don de cette somme cons idérable? 
Év idemment R. . . , qui a dû h é r i t e r le premier, puisque c'est lu i qui 
a laissé sous-entendre l'existence de la succession. Le notaire a dit 
à une personne : « Cette femme qui m ' é c r i t est malade. » _C'est qu ' i l 
avait fai t serment de ne r ien r é v é l e r . 

« Le c le rgé est mêlé dans l 'affaire, la succession existe, mais/?/ 
suis soustraite, di t la fille, par la faute des p r ê t r e s . On dit partout 
que l ' a r chevêque veut que nous en fassions l 'abandon. Maman n'y a 
pas pris garde ; mais moi je suis s û r e de l 'avoir entendu. D'ailleurs 
on n'invente pas ces choses - l à . » 

Une fois la p e r s é c u t i o n admise, elle s'affirme à chaque pas, et on 
comprend combien i l est facile de succomber à l ' idée d'une persé
cution, quand tout effort est impuissant, toute ressource épuisée, et 
qu'on n'a plus, suivant l 'expression de la m è r e , q u ' à mour i r de faim. 

La part proportionnelle de chacune des deux malades s'accuse 
mal dans un réc i t c o n d e n s é ; elle est certaine pour qui conduit 
l ' enquê te et dirige l ' interrogatoire. La m è r e , qu i ne joue que le 
rô l e secondaire, a peine à se retrouver dans le lacis des déduct ions 
logiques à l'aide desquelles la p e r s é c u t i o n se prouve et s'explique. 
Le t h è m e , sans les variations, suff i t et au de là à la p o r t é e de son 
intelligence. La fille, au contraire, se compla î t au réc i t du complot 
dont elle renoue les fils avec moins d 'hab i l e té toutefois que bien 
d'autres p e r s é c u t é e s . De temps en temps elle en appelle à un de ces 
aphorismes dont les esprits de second ordre font si volontiers les 
p rémis ses de leurs argumentations : « J'ai c h e r c h é de l'ouvrage, et 
on m'en a r e f u s é . Pourquoi? J'ai p r é s e n t é des m o d è l e s , et on ne 
les a pas r e g a r d é s . C'est la malveillance o r g a n i s é e qu i seule peut 
ê t r e cause de tout cela. » 
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Quant à l 'existence d 'une a l i é n a t i o n vra ie , aucun m é d e c i n e x p é 
rimenté ne la me t t r a en doute . Elle se prouve , moins par l ' a b s u r d i t é 
de la d o n n é e p r e m i è r e que par le m é c a n i s m e intel lectuel à l 'aide 
duquel elle est mise en œ u v r e . En somme, tou t repose sur un non-
sens ; i l n'existe n i succession n i p a r i t é de noms avec le testateur 
Dubois, n i p i è c e s n i papiers à l ' appu i . Des propos indirects , des 
mots d é p o u r v u s de sens servent de po in t de d é p a r t ou de po in t 
d'appui; comme dans toute f o l i e , c'est la f o i maladive qu i com
mande, n 'admettant n i ob jec t ion n i c o n t r ô l e . 

L'association des deux malades, dont l 'une ne d é l i r e que par 
commission, a seulement e f f acé les angles, l imi t é le d é l i r e dans 
une s y s t é m a t i s a t i o n convenue, et q u i a p u en imposer à quelques 
faibles d 'esprit . 

L'histoire suivante a tant d'analogies avec celle qu 'on vient de 
lire qu ' i l convient de l 'en rapprocher . Les nuances en m é d e c i n e sont 
plus p r é c i e u s e s que les contrastes. 

OBSERVATION V. — Il s'agit de deux sœurs jumelles, âgées de qua
rante et u n ans, de m ê m e complex ion , quoique se ressemblant peu 
de figure. Elles on t v é c u en commun pendant leur enfance et leur 
adolescence. Le p è r e et la m è r e sont mor t s , et on ne peut avoir 
sur eux des renseignements expl ic i tes . 

Lucile s'est m a r i é e , à l ' â g e de dix-sept ans, à u n homme excellent 
dont elle n'a jamais eu q u ' à se louer . De ce mariage est n é e une 

fille, â g é e a u j o u r d ' h u i de quinze ans. 
Le m é n a g e , q u i s ' é t a i t i n s t a l l é en province, tandis que la s œ u r 

continuait à habi ter Paris , ne r é u s s i t pas. Un petit é t a b l i s s e m e n t de 
cafetier qu ' i ls avaient f o n d é p r o s p é r a d 'abord, puis l ' ambi t ion d'ac
croître leurs affaires les gagne, et i ls a c h è t e n t une brasserie. Des 
difficultés de tou t genre, des d é b o i r e s auxquels ils n é t a i en t r ien 
moins que p r é p a r é s , les assaillent ; en trois ans, ils perdent leur 
petit capital , f r u i t de laborieuses é c o n o m i e s . L ' assoc ié q u i , à leur 
dire, les avait t r o m p é s , r ep rend la brasserie et la r e l è v e . Des 
20,000 francs perdus au cours de l 'entreprise, i l ne reste plus que 
900 francs, insuffisants à couv r i r les dettes. Le mar i et la femme se 
remettent à l ' œ u v r e et finissent par se l i b é r e r de ce qu' i ls doivent, 
au p r ix d ' é n o r m e s sacrifices. Le m a r i , d é c o u r a g é , fait quelques 
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affaires en vins avec un demi - succès , puis i l succombe en 1865 à une 
maladie qui pa ra î t avoir é té un cancer de l'estomac. 

N'ayant plus r ien qui la retienne en province, Lucile revient à 
Paris avec sa f i l le âgée de trois ans ; elle se r é f u g i e p r è s de sa sœur 
et toutes les deux vivent de leur travai l qu i suffi t a i sément à leurs 

d é p e n s e s . 
Joséph ine a é p o u s é un ouvrier en 1856 et n'a pas eu d'enfants, 

le mar i menait une mauvaise conduite et les querelles étaient f ré
quentes. La femme d'ailleurs laborieuse et r é g u l i è r e a toujours été 
d'un ca r ac t è r e di f f ic i le . Dans les premiers mois de 1875, le mari est 
a r r ê t é pour outrage à la pudeur. Un soir qu ' i l é ta i t demi-ivre, i l 
s'est d é b o u t o n n é devant une jeune f i l le qui a p o r t é plainte. La pré
vention assez courte est suivie d'une condamnation à six mois de 
prison, r édu i t s plus t a rd , à cause des a n t é c é d e n t s relativement favo
rables du p r é v e n u , à cinq mois. 

On comprend quel coup porte le d é s h o n n e u r imprévu dans la 
maison où les deux femmes vivaient é t r o i t e m e n t l iées par leurs affec
tions et par un sens droi t du devoir. Que faire? A quoi se résoudre? 
Faut-il pardonner? Faut-i l au contraire tenir r igueur et témoigner 
ainsi la r épu l s ion profonde que la faute.inspire. Les dél ibérat ions se 
succèden t et se mult ipl ient , sans qu'aucun incident apporte des élé
ments nouveaux de décis ion . 

Un événemen t terr ible n ' e x c è d e pas habituellement les forces des 
intelligences m ê m e déb i les . 11 en est autrement de la perp lexi té qui 
use peu à peu les meilleurs courages et creuse comme la goutte 
d'eau proverbiale. Peu t -ê t r e ne trouverait-on pas une condition plus 
désavan t ageuse à l ' in tégr i té de l ' intelligence? 

Joséph ine est la plus i n t é r e s sée dans la r é so lu t ion ; elle hési te des 
mois et f in i t par se r é s o u d r e à quit ter son logis, pour une autre ins
tallation. C'est dans le nouveau domicile que rentre le mar i , après 
l 'expirat ion de sa peine gracieusement a b r é g é e . Les difficultés de 
toutes sortes recommencent. I l est alternativement accep té et re
p o u s s é , jusqu'au jou r ou fatigue de cette lut te avec deux femmes, 
dont l'une est dé jà maladive, i l annonce qu ' i l va vivre dans un hôtel 
garni , mais qu ' i l maintient son dro i t à l 'habitat ion conjugale et qu' i l 
saura bien forcer la main à sa femme r é c a l c i t r a n t e , en l u i faisant un 
p r o c è s qu'elle est s û r e de perdre. 
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La menace ne r e ç o i t pas de commencement d ' e x é c u t i o n ; cepen
dant l ' I nqu i é tude augmente . Les gens d u peuple n ont qu une idée 
assez confuse de la jus t ice , de son a u t o r i t é q u i garde un c ô t é m y s t é 
rieux et de ses d ro i t s . 

Joséphine entre alors dans le d é l i r e v r a i dont les prodromes se 
sont si longuement p r é p a r é s . El le refuse le t ravai l et comme elle 
était de beaucoup la p lus active et la plus habi le , la g ê n e commence. 
Les nuits sont insomnes ; elle se lève t e r r i f i é e , a l lume les bougies sur 
une table qu elle a d ' abord couverte d'une nappe, d é c l a r a n t que le 
prêtre va venir les admin i s t re r parce que la m o r t est proche. Luci le 
suit de l o in , d ' abord r é s i s t a n t e , puis i n d é c i s e , et ce n'est qu au bout 
de deux mois qu 'e l le p r end une pa r t active à la fo l ie . 

Ainsi a s s o c i é e s , les deux femmes ne se bornent p lus à une a p p r é 
hension expectante. Elles se r é s o l v e n t à qu i t t e r Paris pour f u i r à 
l 'é tranger ; elles fon t et d é f o n t leurs malles et leurs j o u r n é e s se pas
sent en p r é p a r a t i f s q u i n aboutissent pas. La n o u r r i t u r e est i n su f f i 
sante , n i l 'une n i l ' au t re n'ose so r t i r en q u ê t e de provisions ; le peu 
d'économies a m a s s é e s finit par s ' é p u i s e r . Ce ne sont plus de vagues 
prévisions, mais on entend des b ru i t s é t r a n g e s dans la rue ; la police 
informée veut l eur i n f l i g e r la peine d 'un d é s h o n n e u r dont elles sont 

solidaires. 
Un j o u r , c ' é t a i t en novembre 1875, J o s é p h i n e annonce l ' a r r i v é e 

des gendarmes ; devant ces e x t r é m i t é s , i l ne reste qu'une ressource; 
la mort. On é t e i n t les l u m i è r e s et toutes deux se glissent sous leurs 
matelas, avec une i n e x p é r i e n c e enfantine du suicide, pour s'asphy
xier ; la p r e m i è r e sensation de suffocat ion est si p é n i b l e qu'elles ne 
se sentent pas le courage de p e r s é v é r e r . On voi t par quelle 
progression la tristesse a m o n t é aux d e g r é s e x t r ê m e s de la m é 
lancolie anxieuse. L ' exc i t a t ion n'a plus de t r ê v e ; les voisins se 
plaignent et une parente i n f o r m é e se d é c i d e à enlever les deux m a 
lades, l 'une dans une maison de s a n t é , l 'autre dans un asile d 'a l ié 
nées. Par une regre t table condescendance, les deux s œ u r s sont, 
après deux mois de s é p a r a t i o n , r é u n i e s dans le m ê m e asile. 

Joséph ine , celle dont on pour ra i t d i re qu'elle a m e n é l 'a f fa i re , est 
prise d'une agi ta t ion maniaque, croissante et communicat ive. Les 
scènes d 'exci tat ion se m u l t i p l i e n t et m a l g r é la violence i n c o h é 
rente du d é l i r e , le l i en qui- unissait les deux femmes, ne se brise 
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pas. Chacune semble donner son mot dans la r é p l i q u e , et quand 
l'une s'apaise, l 'autre redouble. On se déc ide alors à les isoler ; 
mais la sépa ra t ion est plus apparente qu'effective ; les deux malades 
se voient par les f enê t r e s , par les grilles du p r é a u . La plus raison
nable, la seule en réa l i té qu i raisonne , met son intelligence au 
service d'une s œ u r en ple in accès de manie. Si la malade est 
ainsi exc i tée , dit-elle, c'est qu'on la to r tu re ; elle est dans un 
cas de légi t ime dé fense et a droi t d ' ê t r e secourue. Elle intervient 
alors, à la m a n i è r e des enfants dans les querelles de m é n a g e , dépas
sant par son agitation ca lcu lée , la violence toute pathologique de sa 
s œ u r . 

La parente, qui avait fai t les frais de cette surveillance imparfai
tement o rgan i sée , demande le placement des deux malades à bout 
de ressources dans un asile d é p a r t e m e n t a l . 

Joséph ine qu i continue à subir un accès de manie à rémission est 
en effet s é q u e s t r é e . Lucile, a p r è s quelques jours , est r e n t r é e en pos
session d 'e l le -même et sa b e l l e - s œ u r consent à la recevoir avec sa 
f i l le qu i , m a l g r é l ' influence redoutable d 'un te l mi l ieu , n'a pas faibli. 

I l est curieux de constater la r ap id i t é avec laquelle les impressions 
dé l i ran tes s'effacent chez Lucile, tandis qu'elles ne se modifient pas 
chez sa s œ u r . 

Le premier j o u r de la s épa ra t i on , elle af f i rme timidement et ra
conte les pé r ipé t i e s qu i ont p r é c é d é l 'explosion dé l i r an t e , non sans 
quelques ré t icences et quelques excuses : la peur de la prison, notre 
âge crit ique nous a ha l luc inées ; nous é t ions toutes deux ainsi tour
m e n t é e s , p e u t - ê t r e moi plus qu'elle. 

Le lendemain, elle d é t o u r n e l 'entretien de ces d é b u t s et ne con
sent à s'expliquer que sur les faits relatifs à l ' internement dans 
l'asile. Là, en effet, les énonc ia t ions ont plus de vraisemblance. Ce 
sont des r éc r im ina t i ons encore violentes, mais qu i ne touchent déjà 
plus que par quelques points à l ' a l iénat ion : « ma fille me dit : ma 
tante est folle ; je l u i r é p o n d s , c'est impossible ; elle a des idées 
noires, mais ce n'est pas de la fol ie . J'exige qu 'on me m è n e à l'asile. 
J'y vais, m a l g r é une assez vive r é s i s t ance . J'entends crier ma sœur 
a t t achée dans une chambre avec la camisole de force, et je m'écr ie : 
dans quel é ta t es-tu là et je me p réc ip i t e sur elle pour l a délivrer. 
On m'enferme m o i - m ê m e . Les pensionnaires, les i n f i rmiè re s , les mé-
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decins disaient les uns : ne cr iez pas, les autres : criez pour qu 'on 
sache que vous ê t e s i c i . On nous au ra i t t o u j o u r s g a r d é e s pour p ro
fiter de l 'argent que nous payions et que nous ne d é p e n s i o n s pas. 

Le q u a t r i è m e j o u r , elle est f a t i g u é e , par le lentement , s 'exprime 
en bons termes sur toutes choses et d i t : t c'est ma s œ u r qu i a eu 
peur ; j e l ' a i crue et j ' a i eu t o r t ; s i j ' avais é t é moins fa ib le , j e l 'au
rais p e u t - ê t r e d é t o u r n é e et elle n en serait pas o ù elle en est ». 

Cette longue observation appelle peu de commentaires. On y suit 
l 'évolution des i d é e s sur laquel le nous avons d é j à i n s i s t é , moins les 
lueurs d ' e s p é r a n c e . Dans le p remie r cas, les femmes é t a i e n t e x c i t é e s , 
par l ' appâ t d 'un h é r i t a g e q u i devait les sauver ; i c i , la f r ayeu r do
mine et le d é l i r e p r e n d une a c u i t é incompat ib le avec les r ê v e s con
solants qu i le mod i f i en t . 

Dans l 'observat ion qu 'on va l i r e , c'est, au con t ra i re , l ' aspira t ion 
vers une fo r t une imagina i re q u i domine , tandis que la p e r s é c u t i o n 
passe au second p lan . Chacun de ces fai ts é c l a i r e les diverses faces 
de la fol ie à deux , et p lus le r é c i t est d é t a i l l é , moins les co ro l 
laires ont besoin de d é v e l o p p e m e n t s - . C'est, nous ne dirons pas 
l'excuse, mais la ra ison de l ' é t e n d u e que nous avons c r u devoir 
donner à nos observations. 

OBSERVATION VI. — La nommée L..., veuve S..., âgée de 46 ans, 
sans profession, et la n o m m é e M . . . , 49 ans, j o u r n a l i è r e , demeurant 
toutes deux au m ê m e domic i le , sont a r r ê t é e s , à une heure du ma t in , 
dans la salle d'attente d u chemin de fe r d ' O r l é a n s (cô té de l ' a r r i v é e ) , 

où elles é t a i e n t c o u c h é e s et endormies sur u n banc. 
De leur aveu, vo i là la q u a t r i è m e n u i t q u elles passent ainsi , o b l i 

gées de se cacher p o u r soustraire à la r a p a c i t é d'une police occulte 
des papiers de grande valeur qu'elles ont en leur possession. 

Elles sont a r r i v é e s ensemble d u M i d i à Paris, le 5 d é c e m b r e 1872, 
et se sont rendues d i rec tement à Versa i l les , demandant à vo i r le 
Président de la R é p u b l i q u e et à obtenir just ice des vols dont la 
femme M . . . , que nous appellerons Jeanne de son p r é n o m , est vic

time. 
La veuve Marie S... a f o u r n i l 'a rgent n é c e s s a i r e au voyage et à 

leur modeste entre t ien à Paris, depuis six mois qu'elles y r é s i d e n t . 
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Elle affirme que la police est incessamment à leurs trousses, et, bien 
que le d é c o u r a g e m e n t commence à la gagner, elle veut rentrer au 
moins dans ses d é b o u r s é s . Sans ê t r e gu idée par l ' in térê t , elle est 
a s s u r é e que, quand la femme Jeanne M . . . sera devenue millionnaire, 
elles partageront. 

Dès ce d é b u t , i l est facile de voir que la femme Marie S... n'est 
que le reflet des aspirations de sa compagne, et que, pour décou
v r i r , ou la f i louterie ou le dé l i r e , c'est à cette d e r n i è r e qu ' i l faut 
s'adresser. 

L'interrogatoire du commissaire de police, c h a r g é de la p remière 
instruct ion, est dé j à assez explicite pour que nous le reproduisions: 

La femme M . . . di t avoir r a c o n t é l 'affaire au c u r é d e l à paroisse 
qu'elle habitait en 1857, à l ' é p o q u e de la mor t de son g rand -pè re . 
Celui-ci, avant de mour i r , avait fa i t c o n n a î t r e l'existence d'un t résor 
dans une maison dés ignée par l u i , mais sans indiquer la place. Le 
c u r é a découve r t la cachette et volé le t r é s o r , et ce n'est qu'en 1866 
que le premier vol a eu l ieu . Elle est venue à Paris r éc l amer la pro
tection de M. Thiers. Elle d é c l a r e , en outre, avoir eu, en 1866, une 
maladie grave, p r o v o q u é e par des outrages commis à l'aide d'une 
poudre qui a pa ra lysé m o m e n t a n é m e n t son fils et e l l e -même. 

Le double é l émen t de la p e r s é c u t i o n et de la r é p a r a t i o n prochaine 
apparaissent ainsi d ' emb lée . Le c l e rgé est partie prenante. Rien ne 
manque au dél i re m o d e l é sur celui des femmes X . . . Seulement, au 
l ieu d'une succession à recuei l l i r , c'est un t r é s o r à ressaisir. L'his
toire ainsi conçue rappelle, sous une autre f o r m e , les aventures ro
manesques où se complaisent les imaginations populaires. 

Un examen médica l attentif et p r o l o n g é permet de remonter jus
qu'aux p r e m i è r e s phases de la fol ie et d'en suivre le déve loppement ; 
mais un long exposé écr i t et c o l p o r t é par la femme Marie donne au 
mieux la physionomie de l ' a l iénat ion : 

« Vol fa i t clandestinement avec effract ion et escalade à mon pré
judice, empoisonnement des animaux, outrages q u i m'ont é té faits 
et dont j ' a i dû garder le l i t plusieurs fois et plusieurs semaines de
puis 1866 jusqu'en j u i n 1872. » 

Nous nous garderons d'essayer l'analyse d 'un parei l document, 
qu i ne contient pas moins d'une vingtaine de pages et qu i se compose 
d'une sér ie de r éc i t s sans cohés ion . 
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I l en r é su l t e que la f emme M . . . a é t é p r é v e n u e par une voisine de 
l'existence de la caisse m y s t é r i e u s e , de la plaee o ù elle é t a i t d é p o s é e 
et de son contenu en p i è c e s d 'or . 

Un n o m m é V i c t o r , personnage q u i r e m p l i t exactement le r ô l e 
dévolu à R... dans la p r e m i è r e observa t ion , est l 'agent p r inc ipa l q u i 
découvre le secret, s entend avec le c u r é de la paroisse, in terv ient 
de sa personne, s ' i n t rodu i t , t a n t ô t pa r des moyens habiles, t a n t ô t 
par effraction, dans la maison . La malade raconte des f ragments de 
conversation é c h a n g é s ent re elle et V ic to r , qu on re t rouve comme 
les éléments essentiels de l ' i n t e r p r é t a t i o n d é l i r a n t e dans les folies de 
cette espèce . V ic to r f i n i t par organiser u n complo t ; i l n'est plus l u i ; 
il devient la s o c i é t é V i c t o r , ê t r e abstrai t , occul te , et qu i se p r ê t e 
mieux qu'une p e r s o n n a l i t é m ê m e confuse à des conspirat ions impos
sibles. 

La nuit , à de nombreuses reprises, des appari t ions é t r a n g e s ont 
eu lieu dans sa chambre ; elles ne par len t pas ; mais menacent du 
geste; des poignards b r i l l e n t dans l ' ombre ; des sensations bizarres 
lui donnent à c ro i re qu 'e l le a é t é l ' ob je t de honteuses violences, et 
qu'avant d'abuser d 'e l le , on l 'a endormie par des odeurs ou des 
breuvages. Pendant ce temps, on emporte des fardeaux de choses 
précieuses, et le lendemain , elle se r é v e i l l e si souffrante qu 'on c ro i t 
devoir mander u n p r ê t r e . Les amis supposent chari tablement que le 
diable est e n t r é dans le domic i le et q u ' i l conviendrai t de l 'exorciser. 

Plus tard, les obsessions sont à la fois de nu i t et de jour ; les 
conspirateurs se d é g u i s e n t , les uns en marchands, les autres en col
porteurs ou en femmes de la campagne. Ils peuvent ainsi agir plus 
librement. Des voi tures inconnues c i rcu lent dans les rues ; des 
propos, dont la malade saisit le sens, sont é c h a n g é s ; c'est un conf l i t 
de rencontres, de conversations é n i g m a t i q u e s , de d é m a r c h e s 
avortées pour a r r i v e r à la d é c o u v e r t e de la v é r i t é , de plaintes 
adressées aux a u t o r i t é s d u pays, t a n t ô t bien r e ç u e s , t a n t ô t r e p o u s s é e s 
parcalcul. Les noms propres se croisent, et i l n'est pas une assertion 
qui ne s'appuie sur le t é m o i g n a g e d 'un ind iv idu d é n o m m é . On r é p è t e 
à voix haute tou t ce q u i s'est p a s s é dans les nuits d ' a n x i é t é . On l u i 
donne, t an tô t des conseils de prudence, t a n t ô t des encouragements 
à*gir . Une seule d o n n é e reste immuable : le t r é s o r est une for tune 

à ne pas y croire? i l f au t le v o i r . 
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C'est a p r è s cette longue incubation que la femme M . . , entreprend 
ses voyages à la poursuite de son bien imaginaire , allant chercher un 
c o m p l é m e n t d ' information et un s u r c r o î t de confiance par les villes 
voisines, et e s p é r a n t ainsi é c h a p p e r à ses p e r s é c u t e u r s . C'est au 
m ê m e temps qu'elle entame des relations de plus en plus intimes avec 
la veuve S... 

Les r é p o n s e s de la veuve S..., au cours de l 'interrogatoire mé
dical, sont à la fois assez explicites et assez na ïves pour qu ' i l y ait 
tout p ro f i t à les reproduire : 

« Je connais madame M . . . depuis avr i l ou mai 1872. Veuve d'un 
capitaine au long cours, je l 'a i r e n c o n t r é e chez un marin de nos 
amis; j ' a i pris de suite part à ses peines. Je ne suis pas bien au 
courant de ses malheurs et ne veux pas chercher à les approfondir. 

« Je suis venue à Paris pour la soutenir; sans moi , elle serait 
morte bien des fois. A Paris, je me. suis a d r e s s é e au ministère de la 
marine ; on m'a r é p o n d u qu'on ne pouvait pas s'en occuper. 

« J'avais connaissance de ses affaires par elle et par les témoins, 
qui m'ont tout avoué . Madame C..., la femme d'un employé du 
chemin de fer , m'a d i t que c 'é ta i t exact, mais qu'elle ne déposerait 
qu'en justice, et nous ferons de m ê m e . 

« 0 n m'a m o n t r é les endroits, et je crois qu'elle a été volée. 
Quand madame C.. . m'a eu r a c o n t é la chose, comme me l'avait 
c o n t é e madame M . . . , j ' a i é té convaincue. La petite demoiselle C... 
m'a di t que Madame L . . . avait fa i t aussi connaissance avec madame 
M . . . , mais qu'elle a d é c l a r é ne pouvoir la servir, parce qu'elle était 
en rapports de p a r e n t é avec les voleurs. On a c r e u s é et on a trouvé 
les d é b r i s du coffre à l 'endroit où madame L . . . les avait cachés. 
Elles ont d é c l a r é qu'elles en parleraient à la justice, quand on les 
interrogerait , mais qu'elles avaient peur de m é c o n t e n t e r les gens. 

t Je crois que le c u r é du village a tout fa i t avec une bande. Je ne 
sais pas ce que c'est que Victor ; je suppose que c'est un sorcier ; 
pourtant j e ne crois pas aux sorciers. Pour pousser à bien cette 
affaire, i l faudrait prendre le c u r é ; la soutane a toujours raison. Si 
on ne r éuss i t pas, c'est que le c u r é s'en m ê l e . 

« Je suis é t o n n é e que la justice ne donne pas suite à notre plainte. 
c J'ai d é p e n s é pour elle, et, si elle ren t ra i t dans sa fortune, elle 

me rendrait mes d é b o u r s é s . J'ai c o m m e n c é et je ne reculerai pas, 
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quoiqu'il m'en c o û t e d 'avoir q u i t t é mes enfants . Je n ' e s p è r e pas q u i l 
me reviendra de l ' a rgen t ; elle m a t o u j o u r s d i t q u elle m'en donnera, 
mais je n'y compte pas, et , en t ou t cas, cela ne regarde personne. 
C'est d'un grand c œ u r que j e suis par t i e , et j e ne regret te r i e n , car 
j'aurai fait une belle œ u v r e : j e suis s û r e qu on l a v o l é e . Mon m a r i 
a sauvé une grande f o r t u n e comme cela : le bateau avait é t é i n c e n d i é ; 
on a r e t rouvé l ' o r c a c h é dans le d é s e r t . Je me suis d i t : Je p o u r r a i 
comme l u i sauver une f o r t u n e . » 

A la question ainsi p o s é e : « Vous è t e s - v o u s jamais d e m a n d é si la 
femme M . . . jouissai t de sa ra ison ? » Elle r é p o n d : « El le a bien sa 
tète ; je n'aurais pas su iv i une fo l l e ; d 'a i l leurs , on l 'a fa i t v is i ter par 
des médec ins . » 

C'est la veuve S... q u i p a r a î t avoir , a p r è s b ien des h é s i t a t i o n s , 
décidé le voyage à Paris . U n personnage r e s t é i n d é t e r m i n é , et qu elles 
appellent le monsieur de Bordeaux , l eu r a c o n s e i l l é de demander 
une audience au min i s t re . Elles se sont a d r e s s é e s au p r é s i d e n t du 
conseil d 'É t a t . Le monsieur de Bordeaux avait p romis de revenir 
sans fixer un j o u r . Elles l 'a t tendaient , et i l l eu r avait p a r u qu elles 
auraient plus de chance de le rencont re r au chemin de fer . 

Le jugement de la femme M . . . sur sa compagne, la veuve S..., est 
confus; mais, dans ses moments de l u c i d i t é , elle invoque son appui 
moral, d é c l a r a n t q u elle est au courant de t ou t , qu'el le a v u les 
témoins, et que la mei l leure preuve de sa confiance, c'est q u elle a 
tout qui t té , f ami l l e , enfants, é t a n t à l ' a b r i du besoin, p o u r aider au 
succès de l 'entreprise. 

La veuve S..., a p r è s une cour te s é p a r a t i o n , a d e m a n d é à re tourner 
près de ses enfants. Ceux-ci ont é t é m a n d é s à Paris et l 'ont recon
duite. La femme Jeanne M . . . a é t é p l a c é e dans une maison de s a n t é . 

OBSERVATION VII. — L'observation suivante reproduit, sous une 
autre forme, u n de ces drames int imes famil iers aux m é d e c i n s , 
inconnus aux romanciers , et qu i donnent une note à peine discor
dante dans le concert des m i s è r e s humaines. I l s agit encore de deux 

femmes, et cette fois de deux s œ u r s . 
L'une, D . . . , est veuve depuis 1 â g e de v ingt ans et â g é e au jour

d'hui de quarante-sept ans. L 'autre L . . . . s é p a r é e de son m a r i depuis 
une vingtaine d ' a n n é e s , a cinquante et un ans. La p r e m i è r e est 
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petite, trapue, de bonne mine, causant volontiers et assez vive d'in
telligence. La seconde ès t grasse, épa i s se physiquement et intellec
tuellement ; elle r é p o n d avec peine aux questions et semble dominée 
par la crainte de se compromettre. 

Elles sont venues à Paris i l y a quelque trente ans avec leur père 
et leur m è r e é tab l i s en province, possesseurs d'un petit avoir labo
rieusement amassé et soll icités par l ' e spé rance d'un gain plus élevé. 
Le p è r e étai t tai l leur, et la m è r e l 'aidait dans son travail. Leurs 
affaires ont d'abord p r o s p é r é , puis des pertes d'argent sont sur
venues, et tous deux sont morts presque dans la misè re . 

D . . . é p o u s a un ouvrier peintre, d'une bonne conduite, et qui 
pa r a î t avoir s u c c o m b é à une phtisie a i g u ë . Une fois veuve, elle prit 
domicile chez sa s œ u r m a r i é e avec un ouvrier d 'un carac tè re difficile, 
gagnant a i sément sa vie comme peintre sur porcelaine, mais ayant 
des habitudes de b ru t a l i t é et de dissipation. 

A u bout de peu de temps le m é n a g e f u t rompu . Le mari partit, 
sans que depuis on en ait eu de nouvelles, et les relations entre les 
deux s œ u r s devinrent de plus en plus é t r o i t e s . 

L'ouvrage ne manquait pas, et, pendant d ix ans, cette union 
volontaire fu t tout heureuse. D . . . é ta i t habile dans sa profession de 
culo t t iè re ; elle t rouvai t r é g u l i è r e m e n t du t rava i l dans un grand 
magasin de confection pour hommes et menait une vie économe et 
exemplaire. Un jou r , elle r e ç u t quelques reproches pour un manque 
d'exactitude dans la l ivraison de son ouvrage. De dép i t , elle refusa de 
retourner au magasin, et, comme elle é ta i t la seule pourvoyeuse, les 
deux s œ u r s , ne gagnant r ien, é p u i s è r e n t lentement leurs ressources. 

C'est alors que D . . . enleva, en compagnie de sa s œ u r , un paletot à 
l ' é ta lage d'un tai l leur, l 'emporta ostensiblement, se f i t a r r ê t e r , fut 
r e n v o y é e de la plainte par ordonnance de non-lieu et t ransfé rée à la 
Sa lpè t r i è r e , où elle s é j o u r n a avec sa s œ u r de 1859 à 1864. 

Vers la fin de 1864, nouvel accès . Dél i re de pe r sécu t ions avec 
terreurs. Elle se croi t poursuivie par des gens qui menacent de 
l'empoisonner. Son b e a u - f r è r e l u i avait dit : « Je connais des poisons 
que les médec ins ne d é c o u v r i r o n t pas ; méf i ez -vous . » Elle supposait 
et suppose encore que son mar i est m o r t e m p o i s o n n é . 

Son second s é j o u r à la S a l p è t r i è r e , où elle est seule en fe rmée , est 
de sept ans, et elle sort r é p u t é e g u é r i e en 1872. 
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Au printemps de 1876, a p r è s qua t re a n n é e s de t r ava i l f r u c t u e u x 
et non in te r rompu, l 'ouvrage manque de nouveau, soit par le fai t de 
la morte saison, soit pa r suite d ' un t r o u b l e i n d é c i s de l ' in te l l igence . 
Les deux s œ u r s se d é c i d e n t , sous la pression de D. . , à p rovoquer 
une seconde arresta t ion p o u r é c h a p p e r à la m i s è r e . C'est elles-
mêmes qui vont se d é n o n c e r au commissaire de pol ice, s accusant 
d'avoir volé deux chandeliers de cu iv re appartenant à l eu r logeuse. 
On fait une perqu i s i t ion sommai re , et, avant m ê m e qu elle soit 
terminée, elles s o u l è v e n t l eu r matelas et mon t r en t dans l eu r pa i l 
lasse les chandeliers q u elles p r é t e n d a i e n t avoir vendu . 

Placées adminis t ra t ivement comme a l i é n é e s le 25 mars 1876, elles 
quittent l'asile le 5 octobre de la m ê m e a n n é e . 

Cette fois, la p é r i o d e laborieuse est plus cour te . On leur refuse de 
l'ouvrage, parce qu'elles ne r appor t en t pas en temps ut i le celui qu 'on 
leur a confié. La m a î t r e s s e d u g a r n i ne consent à cont inuer la loca
tion que si elles payent d'avance. L ' é p a r g n e min ime s'use v i te , et, 
réduites aux derniers e x t r ê m e s , elles n 'on t plus que six sous en leur 
possession. D . . . est reprise des impuls ions q u i l ' on t d é j à e n t r a î n é e 
et qui succèden t t o u j o u r s à u n malaise menta l incompat ible avec un 
travail assidu. Elle e m m è n e sa s œ u r , et, a p r è s d'assez longues h é s i 
tations, non pas sur la conduite qu'elles vont teni r , mais sur le 
procédé dont elles f e ron t choix , elles d é r o b e n t chacune une paire 
de mitaines sans valeur chez u n marchand de n o u v e a u t é s . On les 
arrête, et elles sont é c r o u é e s à Saint-Lazare sous p r é v e n t i o n de 
vol. 

Après deux mois , elles sont remises en l i b e r t é , assez calmes, 
rassurées par le p é c u l e q u elles ont a m a s s é en pr ison et q u i monte 
à une trentaine de f rancs , mais encore sous le coup d'une notable 

confusion d'esprit . 
Rien n'est plus fac i le , en in ter rogeant s é p a r é m e n t les deux ma

lades, que de discerner celle q u i a é t é active de celle qu i s'est 
bornée à un r ô l e passif. L ' a î n é e , L . . . , n'a qu ' un souvenir confus du 
passé; elle avoue avoir é t é p l a c é e à la S a l p è t r i è r e , mais elle ne sait 
ni quand, n i pendant quelle p é r i o d e de temps. Sa r é p o n s e monotone 
à toutes les demandes es t : « I l faudrai t donc se laisser m o u r i r de 
faim? > 

A la prison de Saint-Lazare, on la mande trois fois chez le juge 
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d'instruction. Ces d é p l a c e m e n t s r é p é t é s l u i semblent extraordinaires. 
et elle en conclut qu'on allait l u i couper la t ê t e . Si on objecte qu'on 
ne condamne pas les gens à m o r t pour u n tel déli t , elle ajoute : 
« Que voulez-vous que j e vous dise, on le disait là -bas ; moi je ne 
dis r ien. » 

La veuve D . . . , la plus jeune, a une tout autre activité intellec
tuelle. Elle est la seule des deux qu i sache l i re et éc r i r e , l a seule qui 
se cha rgeâ t de procurer de l 'ouvrage. Elle se souvient qu'on s'est 
a m u s é e d'elles à Saint-Lazare; les d é t e n u e s contaient à sa sœur 
qu'on l u i couperait la t ê t e ; elle savait bien qu ' i l n'en était rien et 
n'est pas niaise à ce point , mais i l l u i tardait d ' ê t r e j u g é e . 

« En somme, dit-elle avec une certaine animation, je connais mon 
mé t i e r ; pourquoi me refuse-t-on du travail ? Pourquoi me coupe-t on 
l'herbe sous le pied ? Pourquoi ? Qui ? Je n'en sais r ien, je ne parle à 
personne, j e ne connais personne. On veut donc que je me tue ou 
que je meure de fa im ? I l y a là quelque chose que je ne puis dire. 
P e u t - ê t r e que j ' a i é té fo l le . Admettez que je l'aie é t é ; à présent vous 
voyez bien que je suis g u é r i e . Je pensais... Non, je ne me le rappelle 
plus. . . Si, je pensais qu'on voulai t m'empoisonner dans ma nourri
ture . . . Est-ce que j e ne mange pas de tout à p r é s e n t ? Je ne répon
drai plus, parce que tout ce que j e dirais serait fol ie . Si j ' a i volé, ce 
n 'é ta i t pas pour m enrichir ; tou t cela n'est pas de la folie, c'est du 
malheur. » 

Les deux mois de dé t en t ion p r é v e n t i v e , l'assurance de vivre au 
moins quelque temps sur son p é c u l e , ont amoindr i , sinon fait cesser 
la crise, et les deux s œ u r s sont rendues j u s q u ' à nouvel incident à la 
l i be r t é . 

Une dernière observation, déjà publiée, offre avec celles qu'on 
vient de l i re de telles ressemblances que nous tenons à la reproduire; 
elle montrera que les faits, dont nous avons d o n n é l'analyse, plutôt 
que le réc i t complet, ne sont pas de rares exceptions. I l est bon de 
ne pas se confiner dans sa propre e x p é r i e n c e , et, m ê m e identiques 
au fond j les observations recueillies par des médec ins différents, 
varient par la forme ou par le dé ta i l . M . le docteur Dagron, qui a 
r a c o n t é , avec de longs d é v e l o p p e m e n t s , l 'histoire de la folie des 
deux s œ u r s , avait toute c o m p é t e n c e pour fo rmule r un jugement. La 
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maladie, on p o u r r a i t presque d i r e l ' a f fa i re , avait pr is d 'ai l leur* de si 
désobl igeantes p r o p o r t i o n s que no t re c o n f r è r e é ta i t e n g a g é a ne 
rien en omet t re (1) . 

OBSERVATION VIII. — MademoiselleX..., âgée de trente-huit ans, et 
sa s œ u r madame X . . . , â g é e de trente-six ans, ont é t é admises dans 
l'asile des a l i é n é s du d é p a r l e m e n t le 20 f é v r i e r 1856. 

I l r é su l t e des renseignements qu i nous ont é t é fou rn i s , que ces 
dames ne jouissaient pas depuis longtemps de leur raison, et que 
partant elles se faisaient r emarquer par l eur e x c e n t r i c i t é . 

Mademoiselle X . . . nous occupera seule i c i . Raisonnable l o r squ ' i l 
s'agissait d ' i n t é r ê t , i l n 'en é t a i t p lus ainsi lo r squ 'on scrutai t sa vie de 
famille. L o g é e avec son p è r e , celte malheureuse f u t t ou jour s pour 
ce pauvre v ie i l l a rd une source de chagr in . Que de faits absurdes 
d ' immoral i té ne l u i a-t-elle pas r e p r o c h é s ; que de m é m o i r e s n 'a- t-
elle pas a d r e s s é s à l ' a u t o r i t é p o u r qu 'el le e û t à la p r o t é g e r contre 
l u i ; que de visites n 'a-t-elle pas faites aux hommes d'affaires pour 
leur confier ses soucis imaginai res 1 

M. X . . . p è r e f u t a c c u s é par elle d 'avoir f a v o r i s é sur sa personne 
et sur celle de sa s œ u r u n attentat é n o r m e . A p r è s l u i avoir f a i t 
prendre u n narcot ique , M . X . . . aurai t i n t ro du i t dans leur chambre, 
elle ne sait comment , (car l eur por te é ta i t t o u j o u r s f e r m é e en dedans,) 
M. le s o u s - p r é f e t de X . . . , q u i avait assouvi sur elle sa passion; une 
grossesse, dont mademoiselle X . . . a at tendu l'issue pendant p r è s de 
deux ans, s'en serait suivie. Une chemise t r o u v é e à son domicile 
portait une é t i q u e t t e ainsi c o n ç u e : « Chemise que je portais dans la 
nuit fatale d u . . . » 

P é n é t r é e de cette i d é e , de nombreuses d é m a r c h e s ont é t é faites 
par Mademoiselle X . . . pou r avoir une entrevue avec son s é d u c t e u r ; 
des menaces on t é t é p r o f é r é e s contre l u i , et elle aurait m ê m e , ne 
pouvant p é n é t r e r à la s o u s - p r é f e c t u r e , c h e r c h é à l ' a t t i rer dans une 
autre maison, où elles et sa s œ u r s ' é t a i e n t rendues a r m é e s de pis
tolets. 

M . M . . . fils, é l ève du l y c é e , â g é de seize ans envi ron , ayant é t é 
pendant les vacances condui t chez son p è r e , Mademoiselle X . . . a p r è s 

(1) D' Dagron, Archive» clinique» de» maladies mentales et nerveuses; 1**2. 
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l 'avoir e n t o u r é de soins, parce q u ' i l ressemblait disait-elle à l 'un des 
enfants de sa s œ u r qu'elles avaient eu le malheur de perdre, le prit 
tout à coup en aversion : c 'é tai t un émissa i re de son f r è r e , un polis
son qui voulait les violer ; i l les suivait pour les compromettre ; elle 
le voyait et le rencontrait par tout ; une fois m ê m e , elle poussa l'ex
travagance j u s q u ' à faire culbuter une barge de fagot croyant le 
trouver caché dessous. 

Mademoiselle X . . . ne marchait jamais sans armes; les plus 
grandes p r é c a u t i o n s é ta ien t prises par elle lorsqu'elle se renfermait 
dans sa maison, et dans une construction qu'elle devait faire, elle ne 
voulait employer que des serrures de s û r e t é , non pour se proléger 
contre les voleurs, car elle ne craignait pas pour sa bourse, mais 
contre des ennemis imaginaires qu i en voulaient à son honneur et à 
celui de sa s œ u r . 

Son f r è r e , ve r sé dans la magie, ne l u i laissait pas, disait-elle, un 
instant de repos; son influence occulte s ' é tenda i t jusque sur les 
animaux qu'elle affectionnait. T a n t ô t i l faisait trembler le plancher 
sur lequel elle marchait ou la faisait danser m a l g r é elle ; tantôt i l lui 
faisait é p r o u v e r des sensations é t r a n g e s qu i toutes se rapportaient 
aux organes g é n i t a u x ; d'autres fois, i l l u i faisait changer de visage, 
au point que sa s œ u r avait de/la peine à la r e c o n n a î t r e . Son pauvre 
chat l u i -même se ressentait de ses malé f ices : que de fois, après 
avoir fixé longtemps le m ê m e endroit , ne s'est-il pas rapproché 
d'elle en miaulant, etc. ! 

Ce dél i re qui durai t dé jà depuis plusieurs a n n é e s , devint assez 
intense en 1856 pour que M . X . . . d û t songer à prendre des 
mesures pour sa s û r e t é personnelle et celle de ceux qui l'envi
ronnaient. 

Le 18 févr ie r , i l écr ivai t : « Monsieur, je suis le plus malheureux 
des p è r e s ; mes filles sont dans un é ta t d ' a l iéna t ion e x t r ê m e . Venez 
constater leur é ta t , je vous pr ie , et me donner des conseils. » 

Le lendemain 19, M . X . . . fils v in t me prendre, et nous nous ren
dîmes à X . . . où j 'eus avec le p è r e une entrevue chez l 'un de ses 
neveux. 

On me raconta que depuis d ix nuits , ces dames ne s 'étaient pas 
couchées . R e n f e r m é e avec sa s œ u r , Mademoiselle X . . . ne voulait pas 
l u i permettre de dormi r , et si la malheureuse succombant à la 

- A 
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fatigue, f e rma i t les y e u x , el le la r é v e i l l a i t a u s s i t ô t , le moindre soupir 
étant un indice q u on la v i o l a i t . 

La veille elles s ' é t a i e n t p r é c i p i t é e s sur une personne q u i t raversai t 
la cour de l eu r p è r e , et elles l u i eussent fa i t u n mauvais p a r t i si l ' on 
ne fu t venu l eu r fa i re l â c h e r prise. Le m a t i n , qu i t t an t leur apparte
ment, elles s ' é t a i e n t rendues dans la maison o ù nous nous t rouvions , 
et la demoiselle X . . . s'y é t a i t l i v r é e à des extravagances sans nombre . 
Leur exaltation é t a i t , me d i t - o n , à son comble , u n malheur é t a i t 
imminent. 

Dans une tel le occurence, j e c rus devoir conseiller le t ransfer t 
dans une maison d ' a l i é n é s ; u n tel é t a t de choses, en effet, ne pou
vait durer plus longtemps sans que l ' a u t o r i t é s'en é m û t . On y con
sentit, mais la d i f f i c u l t é é t a i t de se rendre m a î t r e de ces pauvres 
femmes q u i , une fo is b a r r i c a d é e s chez elles, pouvaient y soutenir 
un s iège. 

Nous en é t i o n s là de no t re ent re t ien l o r squ on v in t nous p r é v e 
nir qu'une femme è t son enfant venaient d ' ê t r e r e n f e r m é s dans leur 
cuisine et que l ' o n cra ignai t u n accident. 

M. X . . . se rendi t sur les l i eux , fit t ou t ce q u ' i l put pour les ca l 
mer, puis, n 'y pouvant pa rven i r , m'envoya d i re de veni r à son aide. 

A c c o m p a g n é alors d 'un gard ien que j ' avais avec m o i , et de deux 
ou trois personnes de bonne v o l o n t é , je courus à la maison, o ù , me 
glissant le l ong des m u r s , j e pus parveni r jusqu 'au pe r ron de la 
cuisine, sur lequel elles se tenaient avec leur p è r e , q u i se t rouva i t 
heureusement devant la por te pour les e m p ê c h e r de ren t re r . 

A ma vue elles se r é c r i è r e n t ; mais avant que l l e s eussent eu le 
temps de i a i r e u n mouvement , j ' é t a i s sur le seuil , les p r é v e n a n t 
qu'elles ne pour ra ien t ent rer q u ' a p r è s m o i . « Je suis, leur dis-je, 
M. Dagron ; j e viens p o u r constater vot re é t a t et vous engager à 
vous rendre dans une maison de s a n t é . » Madame X . . . q u i m'avait 
vu p r è s de son m a r i , a t te int l u i - m ê m e d ' a l i é n a t i o n mentale, me d i t 
que je n ' é t a i s pas M . D a g r o n , et toutes deux alors se p r é c i p i t è r e n t 
sur moi . Une lu t te dont j e ne pouvais p r é v o i r l 'issue, car j 'apercevais 
à deux pas u n f u s i l de chasse, s'en suivit ; les malheureuses me 
déch i rè ren t les mains , me mord i r en t , et l ' on ne p û t s'en rendre 

maître qu'en les fixant avec la camisole. 
Mademoiselle X . . . é t a i t t e r r i b l e ; oub l ian t toute pudeur elle se 

FALRET. Maladies mentales. 3 7 
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roulai t à terre comme une fu r i e . Mais b i en tô t une lueur d 'espérance 
l u i venant, elle se releva, et passant dans u n petit salon où je la 
suivis, elle me d i t : « que craignez-vous, donnez moi au moins les 
mains ». Si je l'eusse fa i t , j ' é t a i s pe rdu : un large couteau de cui
sine étai t caché sous la housse du c a n a p é sur lequel elle était 
assise, 

Confiant alors ces dames à la garde des personnes qui m'avaient 
a c c o m p a g n é , je rejoignis le p è r e dans un appartement voisin, et i l 
f u t déc idé qu'elles seraient provisoirement d é p o s é e s à l'asile de X . . . 
M . X . . . fils f u t c h a r g é de rempl i r toutes les obligations de la lo i . 

On donna l 'ordre d'atteler. Le d é p a r t f u t moins laborieux que je 
ne le craignais. 

Le long de la route elles furent assez calmes ; Mademoiselle X . . . 
se plaignait bien pourtant à plusieurs reprises qu'on la violait, et 
demandait à sa s œ u r si elle n'en ressentait pas autant. Arrivées à 
l'asile assez tard dans la so i rée , on leur enleva la camisole, et elles 
fu ren t ins ta l lées pour la nui t . 

Mademoiselle X . . . f u t en proie pendant quelques semaines à kune 
excitation e x t r ê m e . Des hallucinations sans nombre venaient à cha
que instant l 'éveil ler et, si l 'on cherchait à la convaincre de ses 
erreurs, elle avait auss i tô t recours à l ' é lec t r ic i té pour tout expliquer. 

Que de fois n'a-t-elle pas entendu à travers les murailles des voix 
ennemies qui conspiraient contre son honneur ? Son p è r e , son f rè re 
ne l u i laissaient pas un instant de repos. M . M . . . fils, son cousin, 
rôda i t autour des murs pour l 'enlever; j e l a m e n a ç a i s en imitant la 
voix de la b . . . . , etc. 

La s u p é r i e u r e de l ' é t ab l i s sement faisait partie d'une conf ré r ie qui 
l u i voulait du m a l ; elle avait in t rodu i t dans la maison un f r è r e de 
Saint-Laurent qu i é ta i t venu la violer , et elle o f f r a i t d'en montrer les 
traces sur sa chemise. On venait, jusque sous ses f e n ê t r e s , t irer des 
coups de fus i l , les murs et le l i t sur lequel elle couchait étaient 
c h a r g é s d ' é lec t r i c i t é . 

Les aliments qu'on l u i faisait prendre contenaient des substances 
capables de l u i nui re . Tous les soirs, avant de se coucher, elle re
gardait dans les t i ro i r s des tables, des commodes, pour s'assurer si 
quelqu'un n y étai t pas c a c h é . 

Son désespo i r parfois é ta i t si grand, qu'elle m e n a ç a i t de se sui-
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cider: elle a imai t m i e u x , disai t -e l le , la m o r t que d 'endurer plus 
longtemps de telles soui l lu res . El le e û t f u i au bou t du monde pour 
y é c h a p p e r ; t o u j o u r s p r ê t e à p a r t i r , elle por ta i t sur elle des sommes 
assez fortes q u i ont é t é t r o u v é e s cousues dans des galons a t t a c h é s 
autour du corps . 

Des pages sans n o m b r e , q u i toutes sont sorties d ' i c i , ont é t é 
écrites par el le. Une d'elles contenait u n testament pour la fille d 'un 
aliéniste, dont la veuve quelque temps a p r è s , me d é n o n ç a i t au P r é 
sident du t r i b u n a l p o u r s é q u e s t r a t i o n i l l é g a l e , en ces te rmes: 

i Monsieur, ces quelques mots d i c t é s par le c œ u r , par la con
science sur tout , ce n'est p a s à l ' a m i q u e j e l e s a d r e s s e , mais à l ' é m i n e n t 
magistrat dont l ' h u m a n i t é , l ' é q u i t é me sont b ien connues, et q u i 
saura faire la l u m i è r e . 

i Appe lées à X . . . , ma fille et m o i , par nos affections et nos i n t é 
rêts, nous apprenons avec une p r o f o n d e surpr ise , une vive douleur , 
l ' incarcérat ion dans l ' h ô p i t a l des a l i é n é s de X . . . , de deux s œ u r s , 
Madame et Mademoiselle X . . . 

c Quelques é p a n c h e m e n t s é c h a p p é s à ces i n f o r t u n é e s au mi l i eu 
des plus grandes souffrances morales laissent bien des doutes ! Une 
odieuse et cupide haine peut faci lement s'exercer contre des f em
mes pr ivées de t ou t soutien? Plus de v ing t ans p a s s é s en contact 
avec les a l i é n é s , et l eurs famil les sur tout nous ont dévo i l é b ien 

d'horribles m y s t è r e s , etc. » 
Cet é ta t a d u r é avec des alternatives de calme et d 'agi ta t ion, d u 

20 févr ier au mois de m a i . I l serait fas t id ieux de r é p é t e r i c i toutes 

les idées qu i ont t r a v e r s é ce pauvre cerveau. 
Des bains p r o l o n g é s , quelques i r r iga t ions , des antispasmodiques 

ont t r i o m p h é de ces accidents. 
En mai , en effet, le calme est revenu, et Mademoiselle X . . . , sans 

renoncer à ses i d é e s e r r o n é e s , me d i t : « Eh b ien ! lorsque je sent i rai 
qu'on me viole , j e me l è v e r a i si j e puis me r é v e i l l e r à temps, et re
muerai tant que cela ne pourra pas entrer. » 

Depuis cette é p o q u e l ' a m é l i o r a t i o n a c o n t i n u é , quelques prome
nades en vo i tu re ont p u ê t r e entreprises, la confiance est revenue, 

et mademoiselle X . . . a é t é mise en l i b e r t é le 28 j u i n 1850. 
Je n'en avais p lus entendu par le r , lorsque le 2'. mai 1858. je 

reçus une le t t re d 'un avocat q u i , p r é t e n d a n t qu'elle n'avait jamais 
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été fol le , et que son p è r e avait a b u s é de ma confiance, se proposait 
de dir iger des poursuites contre l u i . 

« Cette malheureuse demoiselle, me d i sa i t - i l , que j ' a i souvent 
dans mon cabinet, a é té e x a m i n é e par moi , et je n'ai jamais reconnu 
le moindre d é r a n g e m e n t dans ses idées ; bien au contraire. 

J'ai voulu é t u d i e r s'il y avait quelque monomanie,.une idée fixe; 
je n'ai r ien vu de cela dans son espri t ; j ' a i besoin d 'ê t re renseigné 
pour savoir qu'elle est la r èg le de conduite que j 'aurai à adopter 
dans ce confl i t qui existe entre le p è r e et la fille, etc. Veuillez m'ho-
norer d'une r é p o n s e . » 

Je crus devoir r é p o n d r e que Mademoiselle X . . . avait été sérieu
sement malade, que son p è r e avait agi sagement en la faisant traiter 
dans une maison d ' a l i énés , et que j e craignais bien que cette ins
tance en justice ne f û t un s y m p t ô m e de rechute. 

En r é p o n s e à cette déc l a r a t i on , je r e ç u s le 13 ju i l l e t une assigna
t ion pour c o m p a r a î t r e en conciliation devant M . le juge de paix, à 
l 'effet de m'entendre sur une demande en dommages- in té rê t s de 
25,000 francs f o r m u l é e par Mademoiselle X . contre son père et 
mo i , mais éc r i t e en entier de la main de son conseiller. 

Je fis dé fau t . 
Une nouvelle assignation me f u t a d r e s s é e pour c o m p a r a î t r e , cette 

fois, devant M M . les juges composant le t r ibuna l civi l de X . . . L'af
faire fu t appe l ée , mais M . le Procureur impé r i a l demanda, en ce qui 
me concernait, le rejet de la demande de Mademoiselle X . . . jusqu'à 
ce qu'elle e û t r a p p o r t é une autorisation du Conseil d'Etat, des 
poursuites ne pouvant ê t r e d i r i gées contre un fonctionnaire public 
sans cette autorisation. 

Mademoiselle X . . . abandonnant alors les poursuites contre moi, 
poursuivi t son p è r e seul, qu i l u i r é p o n d i t par une demande en no
minat ion d 'un conseil judic ia i re , comme dissipant sa fortune en pro
cès inuti les . 

Le t r ibuna l de X . . . accueillit cette demande ; un appel de ce 
jugement a é t é soutenu à Poitiers par un des avocats les plus dis
t i ngués de Paris, l ancé on ne sait comment dans cett.e affaire, mais 
la cour a con f i rmé la sentence des premiers, juges. 

Au jou rd 'hu i Mademoiselle X . . . v i t en l i b e r t é , p r ivée de l'admi
nistrat ion de ses biens. 
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I I I 

Dans des condi t ions assez d i f f é r e n t e s et p e u t - ê t r e plus r o m -
manes qu 'on ne le c r o i r a i t , c'est u n v ie i l l a rd q u i i m p r i m e la direc
tion au d é l i r e q u ' u n adul te , re la t ivement jeune et fa ible d ' i n t e l l i 

gence, finit par adopter . 
Les dé l i r e s s é n i l e s , quand i ls n ' a r r i ven t pas à la d é m e n c e abso

lue, gardent u n aspect ra isonnable , ou commandent , par l ' âge du 
délirant, une sorte de respect. In te rmi t t en t s avec des intervalles 
de lucidi té , e x c u s é s pa r des lacunes de m é m o i r e , ils imposent tou t 

au moins l ' indulgence. 
Nous ne suivrons pas la fo l ie c o m m u n i q u é e sur ce t e r r a in , où les 

problèmes que s o u l è v e la sén i l i t é m u l t i p l i e n t les d i f f i cu l t é s de la 
recherche. A u x deux â g e s e x t r ê m e s de la vie, ( l iez l 'enfant et 
chez le v i e i l l a r d , les t roubles de l ' intel l igence empruntent une 
partie de leurs c a r a c t è r e s à l ' évo lu t i on ou à l ' i n v o l u t i o n , et ne se, 
dégagent pas, stables, i m m o b i l i s é s , t ou t p r ê t s pour l ' é t u d e , comme 

chez l 'adulte. 

I V . Conclusions. 
« 

Pour r é s u m e r ce t r a v a i l sur la folie à deux, nous le terminerons 

par les conclusions suivantes : 
1° Dans les condi t ions ord ina i res , la contagion de la fol ie n a 

pas lieu d 'un a l i é n é à u n i n d i v i d u sain d 'esprit , de m ê m e que la 
contagion des i d é e s d é l i r a n t e s est t r è s rare d 'un a l i éné à un autre 

2° La contagion de la folie n'est possible que dans des conditions 
exceptionnelles que nous venons d ' é t u d i e r sous le nom de folie à deux. 

3» Ces condi t ions s p é c i a l e s peuvent ê t r e r é s u m é e s ainsi : 
a. Dans la fo l ie à deux , l ' un des individus est l ' é l émen t act i f ; 

plus intel l igent que l ' au t re , i l c r é e le d é l i r e et l ' impose progres
sivement au second, q u i constitue l ' é l é m e n t passif. Celui-ci r é 
siste d'abord, puis subit peu à peu la pression de son c o n g é n è r e , 
tout en r é a g i s s a n t à son t o u r sur l u i , dans une certaine mesure, 
pour rec t i f ier , amender et coordonner le d é l i r e , q u i leur devient 
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alors commun et qu'ils r é p è t e n t à tout venant, dans les mêmes 
termes et d'une façon presque identique. 

b. Pour que ce travail intellectuel puisse s'accomplir parallèlement 
dans deux esprits d i f fé ren ts , i l faut que ces deux individus vivent, 
pendant longtemps, absolument d'une vie commune, dans le même 
mi l ieu , partageant le m ê m e mode d'existence, les m ê m e s sentiments, 
les m ê m e s i n t é r ê t s , les m ê m e s craintes et les m ê m e s espérances, 
et en dehors de toute autre influence e x t é r i e u r e . 

c. La t ro i s i ème condit ion, pour que la contagion du délire soit 
possible, c'est que ce dé l i r e ait un c a r a c t è r e de vraisemblance, 
qu ' i l se maintienne dans les l imites du possible ; q u ' i l repose sur des 
faits survenus dans le pa s sé , ou sur des craintes et des espérances 
conçues pour l 'avenir. Cette condit ion de vraisemblance seule le 
rend communicable d 'un indiv idu à un autre et permet à la convic
t ion de l ' un de s'implanter dans l 'esprit de l 'autre. 

4° La folie à deux se produi t toujours dans les conditions c i -
dessus i n d i q u é e s . Toutes les observations p r é s e n t e n t des caractères 
t r è s analogues, sinon presque identiques, chez l 'homme et chez la 
femme, comme chez l 'enfant, l 'adulte et le vie i l lard . 

5° Cette va r ié té de la folie est plus f r é q u e n t e chez la femme, 
mais on l'observe aussi chez l 'homme. 

6° On pourra i t faire intervenir dans sa product ion l 'hérédité, 
comme cause p r é d i s p o s a n t e , lo rsqu ' i l s'agit de deux personnes 
appartenant à la m ê m e famil le , comme la m è r e et la fille, les deux 
s œ u r s , le f r è r e et la s œ u r , la tante et la n i è c e , etc. Mais cette 
cause ne peut plus ê t r e i n v o q u é e dans les cas o ù i l n'existe entre 
les deux malades aucun lien.de p a r e n t é , par exemple lorsque la 
maladie se produi t entre le mar i et la femme. 

7° L' indication t h é r a p e u t i q u e principale consiste à s épa re r l'un 
de l 'autre les deux malades. I l arr ive alors que l ' un des deux peut 
g u é r i r , surtout le second, quand i l est p r ivé du point d'appui de 
celui qu i l u i a c o m m u n i q u é le dé l i r e . 

8U Dans la p lupar t des cas, le second malade est moins fortement 
atteint que le premier. I l peut m ê m e quelquefois ê t r e cons idéré comme 
ayant subi une simple pression morale p a s s a g è r e , et comme n'étant 
pas a l iéné , dans le sens social et léga l du mot . I l n'a pas alors 
besoin d ' ê t r e s é q u e s t r é , tandis que l ' on fai t enfermer son congénè re . 

http://lien.de
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9° Dans quelques cas rares , la pression mora le e x e r c é e par u n 
aliéné sur un au t re i n d i v i d u p lus fa ib le que l u i . peut s ' é t e n d r e à 
une t r o i s i è m e personne, ou m ê m e , dans une mesure plus faible , à 
quelques personnes de l 'entourage. Mais i l suf f i t alors presque tou
jours de soustraire l ' a l i é n é ac t i f à ce mi l i eu q u ' i l a influence à divers 
degrés , pour que l ' en tourage abandonne peu à peu les i d é e s fausses 

qui l u i avaient é t é c o m m u n i q u é e s . 
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XV 

LA FOLIE CIRCULAIRE OU FOLIE A FORMES ALTERNES (1) 

— 1878-1879 — 

La pathologie mentale, malgré son apparente immobilité, fait tous 
les jours de nouveaux p r o g r è s . Les doctrines de nos maî t res , Pinel 
et Esquirol , dominent toujours notre science spécia le d'une manière 
presque exclusive, et sont accep tées comme la lo i suprême, à 
laquelle personne encore ne songe à se soustraire. 

Mais la science poursuit n é a n m o i n s sa marche progressive et, à 
chaque instant, de nouvelles d é c o u v e r t e s viennent ébran le r les fon
dements de leur classification, en attendant qu'une main puissante 
vienne enfin remanier de fond en comble cet édif ice, aujourd'hui 
m i n é de toutes parts. 

La d é c o u v e r t e de la paralysie g é n é r a l e a é té la p r e m i è r e atteinte 
p o r t é e à cette classification. Cette maladie renferme en effet dans son 
sein les quatre formes principales de la classification régnante : la 
manie, la mé lanco l i e , la monomanie et la d é m e n c e , présentant des 
c a r a c t è r e s s p é c i a u x et d o m i n é e s , comme de simples états symp-
tomatiques, par une un i t é morbide s u p é r i e u r e , ca rac té r i sée ana-
tomiquement par la p é r i e n c é p h a l i t e chronique, aboutissant peu à 
peu à l 'atrophie c é r é b r a l e progressive. L'observation attentive des 
diverses formes mentales que revê t l 'alcoolisme, aigu ou chronique, a 
fai t une nouvelle b r è c h e dans la classification de nos maî t res , en dé
montrant que les quatre formes admises par eux pouvaient se trouver 
r é u n i e s , sous la d é p e n d a n c e d'une cause unique, l ' intoxication al
coolique, qu i leur impr imai t des c a r a c t è r e s particuliers permettant 
d'en r e c o n n a î t r e l 'or ig ine . 

I l en est de m ê m e des é t u d e s plus approfondies sur l 'hérédité 

(1) Archives générales de médecine, décembre 1818 et janvier 1819. 
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nerveuse, c o m m e n c é e s pa r Moreau de T o u r s ( 1 ) et Prosper Lucas (2), 
et qui ont é t é é l e v é e s à l ' é t a t de t h é o r i e g é n é r a l e par not re si r e g r e t t é 
maître le D r M o r e l de Sa in t -Yon (3) . 

Cet auteur a p o s é , en effe t , les premiers fondements d une t h é o r i e 
générale de l ' h é r é d i t é , q u i deviendra la base d'une nouvelle doc
trine scientif ique, d e s t i n é e à remplacer celle q u i existe au jou r 
d'hui, en ra t tachant les c a r a c t è r e s des diverses formes de maladies 
mentales à une cause s u p é r i e u r e , l ' h é r é d i t é , qu i les domine toutes 
et impr ime à chacune d'elles des c a r a c t è r e s s p é c i a u x et une 
marche p a r t i c u l i è r e b ien dignes de fixer l 'a t tent ion des observateurs. 

A ces t ravaux si impor t an t s , nous devons encore a jou te r d'autres 
études sur des points s p é c i a u x , tels que le d é l i r e de p e r s é c u t i o n , l ' é ta t 
mental des é p i l e p t i q u e s , des h y s t é r i q u e s et des aphasiques, et les re
cherches r é c e n t e s sur les folies raisonnantes et les troubles intellectuels 
liés à diverses n é v r o s e s é m o t i v e s , t ravaux q u i con t r ibueron t é g a l e 
ment à t r ans fo rmer c o m p l è t e m e n t les doctr ines r é g n a n t e s en patho
logie mentale. Mais p a r m i toutes ces é t u d e s nouvelles, qu i r é a g i r o n t 
puissamment sur les pr inc ipes g é n é r a u x de la m é d e c i n e mentale, i l en 
est une, en apparence plus modeste, q u i a n é a n m o i n s une v é r i t a b l e 
importance. Nous voulons par le r de la d é c o u v e r t e de la fol ie c i r cu 
laire ou fol ie à double f o r m e , maladie d é c r i t e d 'abord par mon p è r e 
et par M . Bai l larger en 1854. C'est cette e s p è c e de maladie mentale 
que nous nous proposons d ' é t u d i e r actuellement. 

Elle consiste essentiellement dans l 'alternance de l ' é t a t maniaque 
et de l ' é t a t m é l a n c o l i q u e , s é p a r é s ou non par un intervalle lucide 
plus ou moins p r o l o n g é . Cette succession r é g u l i è r e , chez un m ê m e 
malade, de deux é t a t s symptomatiques, c o n s i d é r é s j u s q u ' à p r é s e n t 
comme const i tuant deux formes distinctes de maladies mentales, 
et qui ne r e p r é s e n t e n t p lus que deux p é r i o d e s successives d'une 
même e s p è c e morb ide , c a r a c t é r i s é e par la marche de ces é t a t s 
pathologiques p l u t ô t que par leurs s y m p t ô m e s propres , est cer tai
nement la n é g a t i o n la plus absolue de la classification r é g n a n t e . 

(1) Moreau de Tours, Psychologie morbide, 1859 
(2) Lucas, Traité physiologique et philosophique de l/wndtte mthnelle. Fans 

18(3)~ Morel, Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de 
Piutpèce humaine: Paris, 1857. 



586 LA FOLIE CIRCULAIRE 

C'est la d é m o n s t r a t i o n que la manie et la mélancolie, ne sont pas 
de vé r i t ab les formes naturelles de maladies mentales, mais de 
simples é ta t s symptomatiques, susceptibles de revêt i r des formes 
diverses, selon la nature de la cause ou de l'affection principale, 
qui leur impr ime son cachet part iculier et domine toutes leurs ma
nifestations. Dans ce m é m o i r e , nous nous proposons d'étudier cette 
forme spécia le de maladie mentale, connue sous le nom de folie 
circulaire ou de folie à double forme, et à laquelle nous donne
rons éga l emen t le nom, d é j à p r o p o s é par plusieurs auteurs, de folie 
à formes alternes. 

Nous commencerons cette é t u d e par la description rapide des 
deux é ta t s principaux q u i , par leur alternance ou leur succession 
r é g u l i è r e constituent cette maladie spéc ia le : l ' é ta t mélancolique, ou 
p é r i o d e de d é p r e s s i o n , et l ' é ta t maniaque, o u p é r i o d e d'excitation. 
Aprè s la description symptomatique, qui servira de base à notre 
t ravai l , nous aborderons les autres parties de l'histoire de cette 
forme de la fo l ie , qu i m é r i t e certainement d ' ê t r e admise, comme 
espèce distincte, dans la classification des maladies mentales. 

PREMIÈRE PARTIE 

DESCRIPTION DE LA FOLIE CIRCULAIRE 

1° Période mélancolique. 

Les malades atteints de folie circulaire ne se présentent pas tous 
sous la m ê m e forme m é l a n c o l i q u e , et nous aurons à décr i re divers 
d e g r é s de cet é t a t , selon les c a t é g o r i e s de malades. Néanmoins un 
fa i t g é n é r a l , important à signaler, domine tous les autres, c'est que 
l ' é ta t m é l a n c o l i q u e est plus c a r a c t é r i s é , chez ces malades, par le 
fond m ê m e de la d é p r e s s i o n et de la mé lanco l i e simple, que par 
les conceptions dé l i r an t e s tristes q u i , lorsqu'elles existent, n'y 
jouent qu 'un rô l e t r è s secondaire. 

Ce qu i domine donc dans la mé lanco l i e des malades atteints de 
folie c irculaire , c'est l ' é ta t g é n é r a l de d é p r e s s i o n . Ces malades 
o b s e r v é s , soit dans la prat ique p r i v é e (ce q u i est le cas le plus habi-
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loel), soit dans les asiles des a l i é n é s , se p r é s e n t e n t en g é n é r a l à 
l'observateur sous l 'aspect suivant : i ls sont a f f a i s s é s , d é p r i m é s et 
disposés à l ' i m m o b i l i t é . I l s ont une tendance nature l le à rester assis 
ou c o u c h é s , et ne se l i v r e n t au mouvement que quand ils y sont con
traints et f o r c é s . 

Si vous les in te r rogez , i ls on t en g é n é r a l peu de tendance à vous 
répondre et sont p lus d i s p o s é s au silence q u ' à la conversation. 
Cependant, dans le p r e m i e r d e g r é de la maladie, ils par len t encore 
assez volont iers et a lors , i ls ne cessent pas de se p la indre de leur 
pénible é t a t et de leurs souffrances physiques et morales . I ls sont 
les plus malheureux des hommes, disent-ils ; i ls ont pe rdu toute leur 
activité physique et mora le , et i ls ont conscience de celte i n s u f f i 
sance de leurs forces physiques et intel lectuel les . 

I ls ne sont p lus capables de r i e n , a joutent- i l s , et ils souff rent un 
véri table m a r t y r e . I l s n 'on t plus n i sentiment n i affect ion pour leurs 
parents n i p o u r leurs enfants. I l s sont devenus insensibles à tout , et 
la mort m ê m e des personnes q u i leur é t a i e n t c h è r e s les laisserait 
indifférents et f r o i d s . I l s ne peuvent p lus p leurer et r i en ne les 
émeut en dehors de leurs propres souffrances. I l s accusent u n 
malaise i n d é f i n i s s a b l e , u n sentiment g é n é r a l de fat igue et d'incapa
cité physique et mora le ; le mo indre mouvement l eu r c o û t e et leur 
est pén ib le . I l s ne peuvent plus v o u l o i r . I l s manquent c o m p l è t e m e n t 
de dés i r et d ' impu l s ion . I ls resteraient des heures e n t i è r e s dans la 
même at t i tude et dans la m ê m e i m m o b i l i t é , sans pouvoi r se d é c i d e r 
à rien. Tou t l eu r est à charge. I l s ne peuvent plus s'occuper et 
négligent tous leurs devoirs de f ami l l e , ainsi que ceux de leur p ro 
fession. Leur in te l l igence est ralent ie dans son mouvement et 
obscurcie dans la n e t t e t é de ses conceptions. I ls n 'ont presque plus 
d'idées et ne peuvent plus penser. Toute r é f l e x i o n et toute conver
sation leur demandent un g r and e f io r t et deviennent pour eux une 
fatigue qu ' i ls cherchent à é v i t e r à tou t p r i x . 

Leur s a n t é physique se ressent é g a l e m e n t de cet é t a t d'affaissement et 
de d é p r e s s i o n d u m o r a l . Us maigrissent d'une f açon notable. Les diges
tions sont p é n i b l e s et la n u t r i t i o n se fai t ma l . La peau devient s è c h e et 
rugueuse. Toutes les s é c r é t i o n s sont d i m i n u é e s ou m ê m e taries, comme 
celles de la salive et des larmes. Toutes les fonct ions sont ralenties. 
dans leur mouvement , la respi ra t ion et la c i rcu la t ion , par exemple 
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Le nombre des respirations par minute est notablement diminué. Le 
mouvement respiratoire est presque insensible, et quelques soupirs, 
qui se produisent de temps en temps, s u p p l é e n t à l'insuffisance de 
la respiration habituelle. Le pouls surtout est t r è s ralenti, et l'on a 
m ê m e cité quelques exemples où i l é ta i t descendu à 45 pulsaiions 
par minute . Les e x t r é m i t é s sont froides, quelquefois même enflées 
ou b l e u â t r e s , parce que la circulat ion y est t r è s lente et très incom
p l è t e . Les urines sont rares et t r è s peu abondantes, et la transpira
t ion presque nulle. 

Ces malades accusent le plus souvent une douleur poignante à la 
r ég ion de l ' ép igas t r e , douleur a c c o m p a g n é e d'angoisse physique et 
morale, r e p r é s e n t a n t à la fois une sensation de pression douloureuse 
et de gr i f fe , à laquelle on a d o n n é le nom classique d'anxiété pré-
cordiale. La t ê t e leur p a r a î t lourde et comme s e r r é e dans un étau, 
d'une tempe à l 'autre, en m ê m e temps qu' i ls accusent, dans l'inté
r ieur du c r â n e , un sentiment de vacu i t é qui leur est t r è s pénible et 
qu i ne les quitte presque jamais, pendant toute la pé r iode mélanco-
Uque, tandis que ces sensations disparaissent, comme par enchante
ment, lorsque surviennent les premiers s y m p t ô m e s de la période 
d'excitation. 

Leurs actes, leur tenue et leur m a n i è r e d ' ê t r e se ressentent né
cessairement de l 'é ta t g é n é r a l de d é p r e s s i o n physique et morale. 

Au l ieu de sort i r au dehors, de se promener, de faire des visites, de 
se l ivrer à diverses occupations, ils restent chez eux pendant des 
j o u r n é e s e n t i è r e s , pendant des semaines et m ê m e pendant plusieurs 
mois, dans la plus c o m p l è t e inaction. 

Quelques-uns d'entre eux, dans les cas e x t r ê m e s , quand ils sont 
a b a n d o n n é s à e u x - m ê m e s , restent au l i t presque constamment, ou 
bien ne sortent jamais de leur chambre, ne laissent entrer personne 
chez eux et s'y barricadent avec soin contre l 'a i r et m ê m e contre la 
l u m i è r e . 

Pendant cette p é r i o d e m é l a n c o l i q u e , les malades n'ont aucun 
soin de leur personne. C'est à peine s'ils songent aux détails les 
plus indispensables de la p r o p r e t é . I ls n 'ont aucun souci de leur 
toilette, ils n é g l i g e n t tous leurs v ê t e m e n t s , et ne s'habillent qu'à 
moi t i é . Dans les cas e x t r ê m e s , ils ne songeraient m ê m e pas à manger 
ou à accomplir les actes les plus indispensables de la vie, si l 'on ne 
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veillait pas sur eux et si les personnes de leur entourage ne les s t i 
mulaient pas à chaque ins tant p o u r secouer leur paresse et leur 
malpropreté et p o u r les ob l ige r à so r t i r de leur chambre , à se nour
rir ou à se vê t i r convenablement . 

Tel est, d'une m a n i è r e t r è s a b r é g é e , le tableau de 1 é t a t physique 
et moral que p r é s e n t e n t les malades atteints de fo l ie c i rcu la i re , 
pendant la phase m é l a n c o l i q u e de l eu r af fec t ion . D ' a p r è s ce tableau, 
on voit que ce q u i domine chez eux , c'est l ' é t a t d'affaissement et 
de dépress ion de toutes les f a c u l t é s physiques et morales , é t a t 
général de m é l a n c o l i e q u i const i tue le f o n d indispensable de toutes 
les variétés de cette f o r m e de maladie mentale. 

Cependant, pou r t en i r compte de l 'observat ion de tous les fai ts , 
il convient d 'a jouter que, si cet é t a t g é n é r a l de d é p r e s s i o n existe 
dans tous les cas, et s ' i l existe seul dans un g rand nombre d'entre 
eux, i l est pour tant d 'autres malades, é g a l e m e n t assez nombreux , 
chez lesquels la maladie acquie r t un d e g r é plus g rand d ' i n t e n s i t é et 
où d'autres p h é n o m è n e s v iennent se sura jouter , su r tou t à certaines 
périodes des a c c è s , à ce f o n d g é n é r a l de m é l a n c o l i e simple ou sans 
délire. 

On doit noter sous ce r a p p o r t deux d e g r é s d i f f é r e n t s de l ' é t a t 
mélancolique. 

Dans l 'un de ces d e g r é s de plus grande i n t e n s i t é du ma l , des 
conceptions d é l i r a n t e s t r is tes viennent se g re f fe r sur le fond m é l a n 
colique. Certains malades, par exemple , ont u n d é g o û t p r o n o n c é de 
la vie (tœdium vitœ), avec u n pen chant au suicide t r è s c a r a c t é r i s é ; 
quelques-uns d 'entre eux a r r iven t m ê m e j u s q u ' à l 'accomplissement 
de l'acte. D'autres ont des i d é e s d 'empoisonnement et peuvent m ê m e 
en venir jusqu'au re fus p lus ou moins absolu des al iments. D'autres 
enfin manifestent des concept ions d é l i r a n t e s de r u i n e , d ' i n c a p a c i t é , 
de culpabilité ou de d a m n a t i o n , semblables à celles des autres 
formes de la m é l a n c o l i e , q u i surnagent de temps en temps sur 
le fond constant et i m m o b i l e de la d é p r e s s i o n physique et morale . 

Enfin, i l est encore u n d e g r é plus p r o n o n c é de l ' é ta t m é l a n c o l i q u e 
que l'on observe dans certains cas plus intenses de fol ie c i rcu la i re , 
ou dans quelques-uns des a c c è s de cette affect ion. C'est l ' é ta t 
de mélancolie p o r t é j u s q u a u d e g r é de la s tupeur Les malades 
restent alors absolument immobi le s dans un co in , debout ou assis 
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sur une chaise ou sur un fauteui l , la t ê t e et les yeux baissés , quel
quefois t o u r n é s du coté de la murai l le , ne p r o f é r a n t plus une 
seule parole, ne r é p o n d a n t à aucune question, ayant quelquefois 
les e x t r é m i t é s enf lées et b l e u â t r e s et p r é s e n t a n t ainsi, à première 
vue, l'aspect e x t é r i e u r des malades atteints de la forme de mélan
colie à laquelle on a d o n n é le nom de mélanco l i e avec stupeur. Mais 
i l ne faut pas s'y t romper et ce ne sont là que des apparences. 

Ces malades, muets et immobiles, paraissant p l o n g é s dans la stu
peur, continuent n é a n m o i n s à penser et à r é f l éch i r in tér ieurement 
et assistent, bien plus que les autres malades atteints de mélancolie 
avec stupeur, à tout ce qu i se passe au dehors. Ils semblent é t ran
gers au monde e x t é r i e u r , mais, en r éa l i t é , i ls voient et ils entendent 
tout ce qu i se di t autour d'eux. Ils y assistent si bien que, plus tard, 
quand ils arrivent à la p é r i o d e d 'excitat ion, ils peuvent rendre 
compte, avec beaucoup de dé t a i l s , de tous les faits dont ils ont é té 
t émoins pendant leur é ta t de mutisme et d ' immobi l i t é , au grand 
é t o n n e m e n t de ceux qui les ont o b s e r v é s pendant celte pér iode et 
qui les croyaient absolument endormis. 

2° Période d'excitation maniaque. 

L'état d'excitation, chez les individus, atteints de folie circulaire 
p r é sen t e p r é c i s é m e n t les c a r a c t è r e s inverses de ceux que nous 
venons de d é c r i r e pour la p é r i o d e de d é p r e s s i o n . Ils consistent le 
plus souvent dans une simple surexcitation de toutes les facultés 
physiques et morales, sans dé l i r e bien c a r a c t é r i s é , c 'est-à-dire 
qu'ils p r é s e n t e n t les p h é n o m è n e s fondamentaux de l 'excitation ma
niaque, sans p r é d o m i n a n c e bien m a r q u é e dans les idées délirantes 
n i dans les a l t é ra t ions des sentiments et des actes. 

Arr ivés à cet é t a t progressivement ou d ' e m b l é e , ces aliénés ont 
un besoin incessant de mouvement et d 'ac t iv i té physique et morale. 
Ils ne peuvent rester un instant en repos et ne cessent pas de parler 
et d'agir. S'ils sont en l i b e r t é , ils sortent constamment de chez eux, 
font des visites continuelles, éc r iven t des lettres, font des invitations 
à d îne r , veulent aller, au spectacle, aux so i r ée s , font de la nuit le 
j o u r et ne peuvent pas rester un-instant tranquilles. 

Ils conçoiven t les projets les plus v a r i é s , souvent m ê m e les plus 
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absurdes et les p lus i r r é a l i s a b l e s . I l s veulent en t reprendre des 
voyages, des achats, des cons t ruc t ions , etc. I ls ressemblent beau
coup, sous ce r appor t , aux ind iv idus q u i se t rouven t à la p r e m i è r e 
phase de l ' ivresse, o u dans la p é r i o d e p r o d r o m i q u e de la paralysie 
généra le , sans ê t r e cependant aussi absurdes dans leurs p ro je t s et 
dans leurs actes que les a l i é n é s atteints de cette d e r n i è r e f o r m e 
de maladie mentale . 

Leur in te l l igence est s u r e x c i t é e dans l 'ensemble de ses f a c u l t é s . 
Autant elle é t a i t ra lent ie pendant la p é r i o d e de d é p r e s s i o n , autant 
elle est active et s u r e x c i t é e pendant la p é r i o d e dont nous nous oc
cupons. 

Les i dée s p u l l u l e n t et se s u c c è d e n t avec une telle r a p i d i t é , que 
l'esprit n'a le temps de s ' a r r ê t e r à aucune d'elles; i l peut à peine 
terminer l 'expression d'une i d é e qu 'une autre a d é j à su rg i et s'y 
intercale, sans l i e n et sans t r ans i t i on apparente. C'est une v é r i t a b l e 
fermentation in t e l l ec tue l l e , pendant laquelle les p e n s é e s les plus 
opposées se suivent et se remplacent avec une r a p i d i t é de produc
tion plus grande encore que la v o l u b i l i t é d é la parole ne permet de 
les expr imer . L ' in te l l igence fonct ionne chez ces malades avec une 
si grande fac i l i t é qu ' i l s s ' é t o n n e n t e u x - m ê m e s d 'avoir acquis une 
fécondité d ' i d é e s et d ' imagina t ion qu ' i ls ne p o s s é d a i e n t pas à l ' é t a t 
normal. Ceux q u i les on t connus autrefois partagent l eur é t o n n e -
ment, ne les reconnaissent plus et l eur t rouvent plus d ' intel l igence 
et plus d 'espri t qu ' i l s n 'en avaient avant leur maladie. La m é m o i r e 
est s u r e x c i t é e comme les autres f a c u l t é s . Les malades se rappellent 
les circonstances les plus insignifiantes de leur vie p a s s é e et 
évoquent des souvenirs q u i paraissaient depuis longtemps e f facés 
de leur m é m o i r e . I l s ont une fac i l i té d ' é l o c u t i o n q u i ne leur é ta i t 
pas habituelle et i ls r é c i t e n t de longs passages des auteurs clas
siques, avec une fidélité de souvenirs dont i ls n 'auraient pas é t é 
capables dans l eu r é t a t n o r m a l . Ils composent des ve r s , parlent 
plusieurs langues et se mont ren t , sous tous les rappor ts , non seu
lement s u p é r i e u r s à e u x - m ê m e s , mais à la p lupar t des autres per
sonnes q u i les envi ronnent . I l est juste d 'a jouter cependant, q u ' d 
se m ê l e t o u j o u r s à cette s u r a c t i v i t é un grand d é s o r d r e , une grande 
bizarrerie de conceptions, et une succession rapide d i dée s contra
dictoires q u i , sans a r r i ve r ju squ ' au d e g r é d'une vé r i t ab l e i n c o h é -
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rence, d é n o t e n t n é a n m o i n s chez eux l'existence d'un trouble mental 
t r è s é t e n d u , m a l g r é la f écond i t é apparente des pensées , la facilité 
des r é p a r t i e s et les traits d'esprit qu i se manifestent fréquemment 
dans leur langage. 

Les sentiments et les penchants, c 'es t -à-di re la partie affective de 
notre ê t r e , sont aussi su r exc i t é s chez ces malades que leur intelli
gence. Toutes les passions humaines les plus contradictoires sont en 
fermentation dans leur c œ u r de m ê m e que les idées les plus dispa
rates pul lulent dans leur espri t . Ils manifestent alternativement la 
jo ie la plus excessive et des émo t ions p a s s a g è r e s de tristesse qui leur 
font verser des larmes. Ils passent brusquement de l'affection à la 
co lè re , des passions é r o t i q u e s les plus violentes aux mouvements de 
haine, de jalousie et de vengeance les plus dangereux. 

Malgré leur ga ie té habituelle et leur é ta t de satisfaction, ces 
malades sont les plus malveillants, les plus taquins et les plus mal
faisants de tous les a l iénés . Ils inventent à chaque instant les his
toires les plus fausses et les plus m e n s o n g è r e s et ils les affirment 
avec un cynisme qui n'a son analogue que chez les femmes hysté
riques. Ils racontent les inventions les plus invraisemblables avec 
l'accent de la vér i t é la plus convaincue ; ils attaquent la réputa
t ion , l 'honneur et la m o r a l i t é de tous ceux qu i les entourent, avec 
une p réc i s ion de détai ls et une persistance maladive qui parviennent 
souvent à por ter la conviction dans l 'esprit de ceux qui les écoutent, 
m ê m e alors qu'on les conna î t le mieux et que l ' expér ience du passé 
devrait tenir en garde contre leur c a r a c t è r e malveillant et contre 
leurs inventions m e n s o n g è r e s . 

La partie impulsive de notre ê t r e participe à cette surexcitation 
de toutes les facu l tés . Souvent, dans leurs moments de plus 
grande exci ta t ion , ces malades ne connaissent plus d'obstacles 
et se l ivrent aux mouvements les plus violents Non seulement ils 
deviennent incoercibles et presque impossibles à dir iger , à cause de 
l ' e x t r ê m e d é s o r d r e de leur conduite, mais ils peuvent devenir dan
gereux par les actes violents auxquels ils s'abandonnent. 

C'est, en effet, par leurs actes, plus encore par. leurs discours, 
que se manifeste chez ces malades le t rouble profond qui existe 
dans leur é ta t intellectuel et mora l . 

Ils ont, dans leur m a n i è r e d ' ê t r e , dans leur tenue, dans tout leur 
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maintien, u n ensemble de c a r a c t è r e s q u i les d is t inguent de tous I . s 
autres malades a t te in ts , comme eux, d 'un d é l i r e maniaque plus ou 
moins intense. I ls conservent à p r e m i è r e vue certaines apparences de 
la raison, et cependant i ls sont en r é a l i t é les plus d é s o r d o n n é s des 
aliénés. 

Pendant l eu r exc i t a t ion , m ê m e la moins intense, i ls ne fon t r ien 
comme t o u t le monde et se s ingular isent dans chacun de leurs actes 
Leur m a n i è r e de marche r , de par le r et de se p r é s e n t e r , leur at t i tude 
leurs poses, l e u r ma in t i en ont quelque chose de tou t à fa i t s p é c i a l , 
qui permet de les r e c o n n a î t r e , m ê m e à distance, dans les cours des 
asiles d ' a l i é n é s . I l n'est pas j u s q u ' à l eur m a n i è r e de se vê t i r , à leur 
accoutrement, q u i n 'a i t quelque chose de par t i cu l ie r . Leurs v ê t e 
ments sont en d é s o r d r e , à m o i t i é d é c h i r é s , malpropres et bizarre
ment d i s p o s é s , et dans nos asiles modernes, a u j o u r d ' h u i si r é g u l i è 
rement a d m i n i s t r é s au po in t de vue de l ' u n i f o r m i t é de la tenue des 
al iénés, les malades q u i se t rouven t dans la p é r i o d e d 'excitat ion de 
la folie c i rcu la i re sont p e u t - ê t r e les seuls q u i aient su conserver la 
bizarrerie et la s i n g u l a r i t é du costume q u i c a r a c t é r i s a i t autrefois tous 
les habitants des asiles d ' a l i é n é s et q u i é t a i e n t comme l'enseigne et 
la manifestation e x t é r i e u r e la plus saillante de la fo l ie . Ces malades 
sont remuants, taquins , malpropres et d é s o r d o n n é s . I l s aiment à 
faire des niches ; i ls ramassent tous les objets qu i leur tombent sous 
la main, des papiers , des ch i f fons , des morceaux de b o i s ; ils en 
remplissent leurs poches et les t i r o i r s de leurs appartements, et l 'on 
pourrait d i r e , sans e x a g é r a t i o n , q u ' i l su f f i ra i t presque de les fou i l l e r 
pour a r r ive r , sans aucun autre renseignement a n t é r i e u r , au diagnos
tic de leur a f fec t ion . 

Les s y m p t ô m e s physiques correspondent exactement aux p h é n o 
mènes de l ' o rd re in te l lec tuel et m o r a l , et ils peuvent tous se r é s u m e r 
dans le fa i t g é n é r a l de la surexci ta t ion de toutes les fonctions : sen
timent g é n é r a l de b i e n - ê t r e et d ' e x u b é r a n c e de la s a n t é ; besoin 
incessant de mouvement muscula i re , sans jamais ressentir la moindre 
fatigue ; absence c o m p l è t e de toute sensation douloureuse ; insom
nie habituel le ; accroissement de l ' appé t i t ; augmentat ion d ' ac t iv i t é 
des fonctions digestives et des fonct ions de n u t r i t i o n ; a c c é l é r a t i o n 
du pouls et de la respi ra t ion ; surrexei ta t ion f r é q u e n t e des fonct ions 
g é n i t a l e s , chez l ' homme et chez la f e m m e ; e n f i n , l é g e r s symp-

Fu.1.1 r. Maladies mentales. À S 



.oO-4 LA FOLIE CIRCULAIRE 

tomes de congestion vers la t ê t e , p h é n o m è n e s congestifs qui rap
prochent certains cas de folie circulaire des p é r i o d e s d'excitation 
de la paralysie g é n é r a l e au d é b u t ; te l est le tableau sommaire des 
s y m p t ô m e s physiques qu i accompagnent habituellement la phase 
d'excitation de la folie circulaire. Cette description ab régée peut 
donner une idée exacte de la pé r iode d'excitation maniaque, d'après 
les faits les plus f r é q u e n t s et les plus habituels qu i doivent servir 
de type>à la description classique de la maladie. Mais, pour rester 
c o m p l è t e m e n t dans la vér i t é de l 'observation, i l importe d'ajouter 
qu ' i l est quelgues cas de folie circulaire, où quelques-uns des stades 
de cette alfection, qu i p r é s e n t e n t des d e g r é s d'excitation beaucoup 
moins accusés , quoiqu'encore t r è s év iden ts , et d'autres, au con
traire , dans lesquels l 'excitation peut d é p a s s e r la mesure de la 
simple excitation maniaque raisonnante, pour r evê t i r tous les carac
t è r e s d 'un accès de manie o rd ina i r e , avec t rouble mental plus 
complet, avec conceptions dé l i r an t e s t r è s c a r a c t é r i s é e s , quelquefois 
m ê m e avec idées de satisfaction et de grandeur et avec une violence 
excessive des actes et un trouble du langage qu i peuvent arriver 
jusqu'au d e g r é de l ' i ncohérence maniaque la plus p r o n o n c é e . 

Nous n'avons q u ' à indiquer ic i ces d i f fé ren t s d e g r é s de l'excitation 
maniaque que l 'on observe surtout pa rmi les malades enfermés 
dans les asiles d ' a l i énés , p lu tô t que chez ceux qu i sont res tés dans 
leurs familles. Nous aurons à revenir sur ces divers détails de la 
description, à l'occasion de la marche de cette forme de maladie 
mentale. 

3° Intervalle lucide. 

Pour compléter l'étude clinique de cette espèce d'aliénation men
tale, i l nous reste maintenant à parler de Yintervalle lucide, qui 
existe f r é q u e m m e n t entre ces deux é t a t s , qu i peut ê t r e considéré 
comme une t ro i s i ème p é r i o d e de cette affect ion, et q u i sert à com
p lé t e r le cercle d ' é t a t s va r i é s dont le roulement non-interrompu 
constitue le c a r a c t è r e fondamental de cette va r i é t é de la fol ie , — La 
p r e m i è r e question qu i se p r é s e n t e est celle-ci : Existe-t-il toujours 
un vér i tab le intervalle lucide dans tous les cas de folie circulaire, et 
n'a-t-on pas obse rvé des faits dans lesquels on pouvait en admettre 
deux à chaque cercle ? 
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A cette ques t ion nous r é p o n d r o n s , d ' a p r è s no t re observation per
sonnelle et d ' a p r è s l 'ensemble des fai ts p u b l i é s en France et à 
l ' é t r ange r . Sans doute , on observe des cas exceptionnels dans les
quels les deux é t a t s de m é l a n c o l i e et d 'exc i ta t ion se s u c c è d e n t i n d é 
finiment sans aucun in te rva l le lucide (fai ts q u i m é r i t e r a i e n t plus 
p a r t i c u l i è r e m e n t le n o m de fo l ie à formes alternes) ; i l en est que l 
ques autres é g a l e m e n t , dans lesquels on a c r u pouvo i r é t a b l i r c l i n i -
quement l 'existence de deux phases de raison p l a c é e s entre cha
cune des p é r i o d e s morb ides ; mais dans la grande m a j o r i t é des cas, 
i l n 'y a q u ' u n seul in terval le lucide v r a i , d 'une d u r é e plus ou moins 
longue, et i l se p r o d u i t le p lus souvent a p r è s la p é r i o d e m é l a n 
colique. 

Pour la desc r ip t ion c l in ique de la maladie, et sur tout au poin t de 
vue de la m é d e c i n e l é g a l e , i l impor t e d 'entrer dans quelques d é t a i l s 
sur les c a r a c t è r e s q u i permet tent de dis t inguer le f aux in terval le 
lucide d u v é r i t a b l e i n t e r m è d e de ra ison. 

Supposons u n malade dans la p é r i o d e d 'exci ta t ion de la fo l i e c i r 
culaire. A p r è s avoir at teint u n d e g r é plus ou moins é levé selon les 
cas, l ' é ta t maniaque baisse peu à peu de niveau. Le malade com
mence à ê t r e moins v io lent dans ses paroles et dans ses actes. I l 
parle beaucoup moins ; i l ne brise et ne d é c h i r e plus ; i l reprend les 
apparences de la raison au po in t de vue de son main t ien , de sa t o i 
lette et de la p l u p a r t de ses actes, et i l a p p r é c i e plus sainement 
toutes les choses d u monde e x t é r i e u r ; mais i l n'est pas cependant 
revenu à l u i - m ê m e . I l vo i t t o u t en beau ; i l fa i t encore quelques 
projets souvent r é a l i s a b l e s , mais peu en rappor t avec sa s i tuat ion 
actuelle et ses habitudes a n t é r i e u r e s ; i l par le t ou jou r s avec vo lub i 
lité ; i l a beaucoup de v ivac i t é dans les mouvements, ne peut pas 
rester en place, se m ê l e de tout ce q u i ne le regarde pas ; 
n ' a p p r é c i e convenablement n i son é t a t maladif a n t é r i e u r , n i son 
excitation actuelle , en u n mot , tous ceux qu i l 'observent pour la pre
m i è r e fo is , dans ce d e g r é é v i d e m m e n t t r è s - a m o i n d r i de son affection 
constatent n é a n m o i n s q u ' i l est encore t r è s e x a l t é et q u ' i l est l o i u 
d ' ê t r e revenu à l ' é t a t physiologique. Eh bien, à cette é p o q u e de d é 
cl in de l ' é t a t maniaque; i l peut se p rodu i re trois v a r i é t é s de marche 

de la maladie. 
La d é c r o i s s a n c e peu t ê t r e lente et progressive ; c'est, selon nous, 
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le cas le plus f r é q u e n t . Peu à peu l 'excitation baisse de niveau, pour 
arr iver enfin à un é ta t de calme plat , à une sorte d 'équi l ibre de 
raison, que l 'on peut comparer au repos passager de la mer, entre 
la m a r é e montante et la m a r é e descendante. Mais ce calme est très 
imparfai t et de bien courte d u r é e . A peine a-t-on vu disparaî t re les 
de rn i è r e s traces de la p é r i o d e d'excitation que l 'on voit déjà poindre 
les premiers l i néamen t s de la p é r i o d e mé lanco l ique qui commence. 
Au l ieu de remuer sans cesse, d ' ê t r e p o u s s é à parler spontanément , 
le malade n'agit que lorsqu ' i l y est fo r cé , par une circonstance quel
conque ou par une vo lon té é t r a n g è r e ; i l ne recherche plus avec 
avidi té la société et les conversations d 'autrui ; i l commence au con
traire à p r é f é r e r la solitude de l 'isolement, à f u i r le monde et à se 
re t i rer à l ' écar t . 

Ce sont là les signes év iden t s de la p é r i o d e mélanco l ique commen
çan te , qui s'accentue b ien tô t de plus en plus, pour arriver plus où 
moins rapidement à son summum d ' in tens i t é . 

Dans ces cas de transit ion presque insensible entre la phase 
d'excitation et la phase de d é p r e s s i o n , i l est t r è s diff ici le de saisir un 
moment, m ê m e passager, pendant lequel on pourra i t affirmer que 
le malade est c o m p l è t e m e n t revenu à son é ta t normal . I l n'existe pas 
en effet de l imite app réc i ab l e entre le dernier d e g r é de l 'échelle des
cendante de l 'excitation et le premier d e g r é de la dépress ion ascen
dante. Le passage de l'une à l 'autre se fai t par transitions insensibles 
et est comparable au passage du j o u r à la nu i t , ou de la nuit au 
j o u r . I c i , comme dans la nature, on voit les d e r n i è r e s ombres de la 
nui t s'effacer peu à peu devant les premiers rayons du jour . 

Le passage de l 'excitation à la d é p r e s s i o n peut encore s 'opérer de 
deux autres f açons , et dans les deux cas i l n 'y a pas d'intervalle 
lucide vrai . 

La transition s'effectue par oscillations successives ou d'une ma
n iè re tout à fai t brusque. Dans le premier mode, on observe, à plu
sieurs reprises, des alternatives r a p p r o c h é e s de manie et de mélan
colie. Le malade que l 'on avait la issé la veille dans un état évident 
d'excitation, on le retrouve le lendemain t o m b é dans la dépression. 
Celle-ci se prolonge pendant quelques jours pour faire place de 
nouveau à un retour d 'excitation, et a p r è s plusieurs oscillations de ce 
genre, d'une d u r é e variable, la p é r i o d e m é l a n c o l i q u e finit par s'éta-
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bl i r d é f i n i t i v e m e n t et d 'une m a n i è r e cont inue pendant longtemps. 
Enf in , i l est des cas, p lus f r é q u e n t s q u on ne c r o i t , sur lesquels 

plusieurs auteurs on t d é j à a t t i r é l 'a t tent ion et où la t ransformat ion 
entre les deux é t a t s se fa i t d 'une m a n i è r e presque subite, sans t ran
sition aucune. Le malade, qu i s est endormi la veille dans l 'exci ta t ion 
se révei l le le lendemain dans la d é p r e s s i o n . 

La m é t a m o r p h o s e c o m p l è t e de la p e r s o n n a l i t é a l ieu ainsi dans 
l'espace d'une n u i t , ou du j o u r au lendemain , sans aucun re tour de 
l 'excitation p r é c é d e n t e . 

Le m ê m e processus peut ê t r e o b s e r v é dans le passage de la m é l a n 
colie à l 'exci ta t ion ; i l n 'existe pas alors de v é r i t a b l e interval le lucide 
entre les deux p é r i o d e s . 

La maladie est c o n s t i t u é e par l 'a l ternat ive r é g u l i è r e des deux é t a t s 
de manie et de m é l a n c o l i e , sans t r o i s i è m e p é r i o d e intercalaire . 

Mais, d ' a p r è s nos observations et d ' a p r è s celles qu i sont c o n s i g n é e s 
dans la science, ces faits nous paraissent const i tuer l 'exception et 

non la r è g l e . 
Dans la m a j o r i t é des cas, au cont ra i re , on doi t admettre, comme 

l'a d i t m o n p è r e , une t r o i s i è m e p é r i o d e , ou p é r i o d e d ' intervalle lucide, 
entre la m é l a n c o l i e et le r e tou r de l ' exc i ta t ion . 

Après une d u r é e plus ou moins p r o l o n g é e de la phase m é l a n c o 
lique, avec les c a r a c t è r e s s p é c i a u x que nous l u i avons a s s i g n é s on 
voit cet é t a t d i m i n u e r d ' i n t e n s i t é , par nuances successives, et a r r iver 
enfin à u n d e g r é de d é p r e s s i o n l é g è r e , a p r è s lequel le malade 
reprend peu à peu toutes les habitudes de sa vie normale. 

I l recommence à s'occuper et. i l rent re dans l 'exercice de ses 
devoirs de fami l l e et de ceux de sa profession. I l n'a plus le senti
ment de malaise g é n é r a l , n i celui de profonde i n c a p a c i t é physique 
et mora l q u ' i l avait auparavant. 11 d é c l a r e q u ' i l ne souffre plus , sans 
cependant avoir le sentiment de b i e n - ê t r e e x a g é r é et de force 
e x u b é r a n t e q u i signalera le r e tou r de la p é r i o d e d 'exci ta t ion. I l 
a p p r é c i e convenablement sa s i tuat ion p a s s é e et son é t a t actuel. I l 
ne voi t plus tou t en n o i r , et cependant i l n ' é p r o u v e pas jencorc la 
tendance g é n é r a l e à l 'opt imisme q u ' i l manifestera plus t a rd . I l a 
repris r é e l l e m e n t le c a r a c t è r e q u ' i l avait avant sa maladie. En l ' é tu
diant p r o f o n d é m e n t , au po in t de vue psychologique, on ne peut 
parvenir à le t r ouve r , n i d i f i è r e n t de l u i - m ê m e à son é t a t no rma l , 
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n i d i f fé rent du type habituel de l ' h u m a n i t é , qu i sert de critérium 
pour distinguer la raison de la fo l ie . On est bien obl igé , malgré les 
opinions t h é o r i q u e s que l 'on peut professer, de r econna î t r e que ce 
malade se trouve dans un vé r i t ab le intervalle lucide, c'est-à-dire 
dans un é t a t d ' équ i l ib re de raison aussi parfait que possible entre 
l 'excitation et la dép re s s ion . Si, comme cela a l ieu quelquefois, cet 
é ta t étai t de t r è s courte d u r é e , on pourra i t encore douter de 
son existence, comme p é r i o d e vraiment distincte de la maladie ; mais, 
d ' a p r è s toutes les observations p u b l i é e s , i l est impossible de nier que 
ce stade d é r a i s o n peut se prolonger, non-seulement pendant plusieurs 
mois, mais encore pendant plusieurs a n n é e s . I l faut donc bien 
admettre que l ' intervalle lucide existe, et qu ' i l doit figurer comme 
é l émen t dans la description g é n é r a l e de la maladie. 

Or, c'est là un fa i t clinique d'une grande importance au point de 
vue de la possibi l i té de faire sort i r ces malades des asiles d'aliénés 
pendant la p é r i o d e de retour à la raison, mais surtout au point de 
vue de la médec ine légale et de la r e sponsab i l i t é criminelle et civile 
de ces malades pendant la phase d'intermittence. 

Aprè s une d u r é e de plusieurs mois, quelquefois m ê m e de plusieurs 
a n n é e s , cet é ta t d ' équ i l ib re de raison, que l 'on pourrai t prendre 
pour une gué r i son vé r i t ab le , est r e m p l a c é , t an tô t subitement, tantôt 
d'une m a n i è r e successive mais presque toujours rapide, par une 
nouvelle pé r iode d'excitation maniaque, qui p r é s e n t e absolument les 
m ê m e s c a r a c t è r e s que les p é r i o d e s a n t é r i e u r e s . Ainsi se trouve com
p lé t é , par le retour des m ê m e s é ta t s pathologiques, le cycle morbide 
qu i ca r ac t é r i s e essentiellement la folie circulaire. 

Aprè s avoir é tud ié t r è s rapidement les é l émen t s symptomatiques 
habituels d 'un cercle complet de cette affection mentale, nous devons 
maintenant d é c r i r e sa marche, env i sagée dans son ensemble et avec 
les var ié tés qu'elle comporte. 
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DEUXIEME PARTIE 

MARCHE DE LA FOLIE CIRCULAIRE 

Période de début. — Cette maladie, essentiellement constitution
nelle et h é r é d i t a i r e , d é b u t e le plus souvent a p r è s l ' é p o q u e de la 
p u b e r t é , sans causes occasionnelles a p p r é c i a b l e s , ou du moins sous 
l'infiuence de causes insuffisantes p o u r en expl iquer la p roduc t ion . 

Quelquefois cependant elle ne survient q u ' à une é p o q u e p lus 
avancée de la v ie , à la suite d'une chute sur la t è t e ou d'une cause 
traumatique quelconque , a p r è s l 'accouchement ou sous l ' inf luence 
d'une cause mora le q u i semble pouvo i r ê t r e mise en re la t ion avec 
l 'origine de celte af fec t ion . Ses d é b u t s sont du reste peu connus. 
Rarement, en effet , elle est o b s e r v é e par les m é d e c i n s à cette 
pé r iode , et l ' o n est o b l i g é de reconst i tuer l 'h is to i re des p r e m i è r e s 
phases de la maladie , à l 'aide des renseignements fourn i s par les 
parents ou par les malades e u x - m ê m e s , longtemps a p r è s sa p r e m i è r e 

apparit ion. 
Le d é b u t le p lus o rd ina i re a-t- i l l i eu par la phase m é l a n c o l i q u e ou 

par la phase maniaque ? C'est là u n poin t de l 'h is toire de celte maladie 
qui nous p a r a î t encore douteux , dans l ' é t a t actuel de la science, et 
qui appelle de nouvelles observations. 

I l existe, i l est v r a i , des faits de deux ordres , mais quel est le cas 
le plus f r é q u e n t , c'est ce q u ' i l est d i f f i c i l e d ' é t a b l i r avec cer t i tude. 

Pour not re pa r t , nous sommes d i s p o s é s à admettre , avec plusieurs 
auteurs, que le d é b u t le plus habi tuel se fai t par la p é r i o d e m é l a n 
colique, p l u t ô t que par la p é r i o d e maniaque, ainsi que Guislain l 'a 
p r o c l a m é d u reste p o u r toutes les maladies mentales. Ce stade m é 
lancolique i n i t i a l es t - i l p lus intense et plus p r o l o n g é que les stades 
m é l a n c o l i q u e s de cercles u l t é r i e u r s , et est-il suivi d 'un interval le 
lucide plus long et p lus complet que tous les autres, ainsi (pie l 'af
firme L u d w i g Meyer (1)? C'est ce q u ' i l est bien d i f f ic i le d ' é t a b l i r 
scient if iquement; t o u j o u r s est- i l que la fol ie c i rcula i re p a r a î t d é b u t e r 

(1) Ludwig Meyer, Archiv fur psychiatrie, t. IV, p. 141; Berlin, 1873. 
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le plus souvent par la p é r i o d e m é l a n c o l i q u e , suivie d'un intervalle 
lucide assez p r o l o n g é , avant l 'explosion de l 'é ta t maniaque. 

Est - i l vrai é g a l e m e n t , comme on l'a p r é t e n d u , que la maladie ne 
prend pas toujours d ' emblée son c a r a c t è r e accen tué de folie à 
double forme, et qu'elle peut, dans quelques cas rares, se présenter 
d'abord sous la forme de plusieurs accès mélanco l iques simples, 
s épa ré s par des intervalles de raison plus ou moins pro longés , avant 
que survienne le premier accès maniaque, à la suite duquel la 
maladie arrive enfin à se constituer dé f in i t ivement et à revêtir le 
c a r a c t è r e d 'accès à double forme, qu'elle conserve désormais 
pendant toute la vie des individus qu i en sont atteints? Ces points de 
l 'histoire de la fol ie circulaire, dans ses premiers débuts , nous 
paraissent encore obscurs et ne nous semblent pas pouvoir être 
é tabl is avec certi tude à l'aide des observations actuellement connues-

Quoi q u ' i l en soit, la maladie, une fois c o n s t i t u é e à l 'état d'accès 
à double-forme, conserve ce c a r a c t è r e essentiel, avec de simples 
d i f fé rences de d e g r é ou de d u r é e , pendant toute la vie des individus 
qui en sont atteints. 

Ces d i f férences dans le d e g r é d ' in tens i t é des accès et de chacun 
de leurs stades, chez le m ê m e ind iv idu ou chez des individus diffé
rents, de m ê m e que dans la d u r é e des p é r i o d e s diverses ont une 
grande importance pratique et m é r i t e n t d ' ê t r e é tud iées avec soin, 
comme va r i é t é s distinctes dans l ' évolu t ion de la maladie. 

Variétés de marche. — Et d 'abord , on doit admettre, dans la 
marche de la folie circulaire deux grandes divisions principales, sous 
le rapport de la d u r é e relative des accès : La folie circulaire à 
courtes périodes et la folie circulaire à longues périodes. 

La p r e m i è r e ca t égo r i e de faits est la plus rare, mais on l'observe 
encore assez f r é q u e m m e n t pour qu'elle m é r i t e une mention spéciale. 
On a c i té , en effet, un certain nombre d'observations de folie 
circulaire, dans lesquelles la d u r é e de chaque stade éta i t réellement 

t r è s courte, depuis les cas t r è s rares d'alternances des deux états 
de deux jours l ' un , ou à quelques jours seulement d'intervalle, 
jusqu'aux faits où la d u r é e de chaque p é r i o d e , maniaque ou mélan
colique, oscille entre trois semaines ou u n mois environ. 

Dans ce cas, l ' intervalle lucide n'existe, pour ainsi dire, pas et 
cette var ié té de folie circulaire pourra i t à plus juste t i t re porter le 
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nom de fo l i e à fo rmes alternes. Mais personne ne peut n ie r que 
res faits sont re la t ivement peu f r é q u e n t s . 

En g é n é r a l , les a c c è s de la fo l i e c i r cu la i r e se reproduisen t à plus 
longue é c h é a n c e , a p r è s une r é m i s s i o n de plusieurs mois , souvent 
même d'une a n n é e et p lus . Ce sont là les vrais cas types de fo l ie c i r c u 
laire, sur lesquels do i t reposer la descr ip t ion c l in ique de la maladie. 

Existe-t- i l u n r a p p o r t quelconque entre l ' é p o q u e de r ep roduc t ion 
des accès et les saisons de l ' a n n é e , ou certaines condit ions atmos
p h é r i q u e s ? 

C'est ce q u ' i l a é t é impossible d ' é t a b l i r j u s q u ' à p r é s e n t . On a bien 
admis t h é o r i q u e m e n t que les p é r i o d e s d 'exc i ta t ion d e v a i e n t ê t r e plus 
f r équen te s pendant l ' é t é , et les p é r i o d e s de d é p r e s s i o n pendant l ' h i 
ver ; mais ce r a p p o r t entre les phases des a c c è s et les saisons de 
de l ' année , q u i existe assez r é g u l i è r e m e n t chez certains ind iv idus , 
est bien l o i n de se p r o d u i r e chez tous . I l ne se p e r p é t u e m ê m e pas 
d'une m a n i è r e constante chez les m ê m e s malades q u i , a p r è s avoir 
éprouvé pendant p lus ieurs a n n é e s les p é r i o d e s d 'exci ta t ion pendant 
l 'été, peuvent ensuite les p r é s e n t e r pendant l 'h iver . 

Durée variable des périodes. — La d u r é e relative des diverses 
pér iodes dans u n m ê m e cercle est l o in d ' ê t r e t o u j o u r s la m ê m e , non 
seulement chez des malades d i f f é r e n t s , mais chez un m ê m e ind iv idu . 
I l est des cercles plus courts et des cercles plus longs , soit dans leur 
ensemble, soi t dans l 'une o u l ' aut re de leurs p é r i o d e s . Ce que l ' on peut 
dire de plus g é n é r a l à ce sujet , c'est que la phase m é l a n c o l i q u e est 
ordinairement p lus longue que la phase maniaque et que l ' interval le 
lucide est souvent plus cour t que les deux autres p é r i o d e s lorsque 
les cercles se s u c c è d e n t pendant toute la vie sans i n t e r r u p t i o n , comme 
cela est habi tue l . 

M . Bai l larger a a t t i r é l ' a t tent ion sur u n certain nombre de faits 
exceptionnels sous ce r appor t . Ce sont ceux dans lesquels l ' in ter 
valle de raisorf peut d u r e r pendant plusieurs a n n é e s , et ou par con
séquen t les a c c è s de fo l i e à double fo rme sont s é p a r é s les uns des 
autres par de longs intervalles de g u é r i s o n . Ces intervalles p r o l o n g é s 
de raison donnent aux faits de ce genre toutes les apparences d'une 
folie in te rmi t ten te a double f o r m e , analogues aux manies ou aux 
mé lanco l i e s p é r i o d i q u e s ordinaires et i ls semblent leur enlever le 
c a r a c t è r e d 'un cerc le se cont inuant sans i n t e r r u p t i o n pendant toute 
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la vie. Mais ces exemples de t r è s longs intervalles de raison nous 
paraissent devoir ê t r e i n t e r p r é t é s à là l u m i è r e de tous les faits 
i n t e rméd ia i r e s , dans lesquels cet intervalle peut p r é s e n t e r une durée 
de plus en plus p r o l o n g é e . 

Rien n ' e m p ê c h e donc d'admettre, dans ces cas, la continuité du 
cercle, m a l g r é la longueur de l ' intervalle lucide, d'autant plus que 
les cercles suivants peuvent avoir, dans l 'une ou dans l 'autre de leurs 
p é r i o d e s , une é t e n d u e beaucoup moindre que celui qu i avait attiré 
l 'attention par la prolongation i n a c c o u t u m é e de son intervalle lucide. 

Degrés variables d'intensité des différents stades. — Ce que nous 
venons de dire de la d u r é e variable des accès et de chacune de 
leurs p é r i o d e s , s'applique é g a l e m e n t aux d e g r é s d ' intensi té variés 
des divers stades de la fol ie circulaire chez des individus différents, 
ou chez un m ê m e malade. 

La folie circulaire appartient é v i d e m m e n t au groupe des folies 
p é r i o d i q u e s . Comme telle, elle participe des signes distinclifs de ce 
genre d'affection. Les folies intermittentes, env i sagées d'une manière 
g é n é r a l e , ont en effet plusieurs c a r a c t è r e s communs. D'abord, elles 
sont h é r é d i t a i r e s , e t g é n é r a l e m e n t sous une forme similaire chez les 
ascendants et les descendants. Elles ont, de plus, une explosion 
rapide et une cessation é g a l e m e n t brusque. Elles n'ont pas, i l est 
vra i , une d u r é e exactement semblable pour tous les accès et ne se 
reproduisent pas à des é p o q u e s tout à fa i t r é g u l i è r e s (car dans la 
fol ie , la pé r iod ic i t é à é p o q u e s fixes est rare) , mais à chaque nouvel 
accès , chez u n m ê m e malade, elles reparaissent avec des phéno
m è n e s physiques et moraux absolument identiques à ceux des accès 
p r é c é d e n t s , non seulement dans l'ensemble des s y m p t ô m e s , mais 
m ê m e dans les déta i l s en apparence les plus insignifiants. 

C'est là le signe pour ainsi dire pathognomonique de toutes les folies 
p é r i o d i q u e s , dans la forme maniaque, comme dans la forme mélan
colique. Eh bien, ce c a r a c t è r e essentiel de toutes les folies inter
mittentes se retrouve le plus souvent dans la fo l ie circulaire^ On est 
vraiment f r a p p é d ' é t o n n e m e n t quand on assiste à plusieurs accès de 
cette affection chez un m ê m e malade, de v o i r se renouveler, dans le 
stade maniaque comme dans le stade m é l a n c o l i q u e , les m ê m e s sym
p t ô m e s physiques, les m ê m e s p h é n o m è n e s de l 'o rdre intellectuel et 
mora l , les m ê m e s paroles, les m ê m e s conceptions dé l i ran tes , les 
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m ê m e s gestes, les m ê m e s at t i tudes et les m ê m e s actes, avec une 
monotomie te l lement remarquable que chaque nouvel a c c è s semble 
la r eproduc t ion pho tograph ique de l ' a c c è s p r é c é d e n t . Les s y m p t ô m e s 
p r é c é d e m m e n t o b s e r v é s se reproduisent , non seulement dans leur en
semble, mais dans leurs moindres d é t a i l s , et à la m ê m e é p o q u e de cha
cune des p é r i o d e s o ù on les avait c o n s t a t é s dans les a c c è s a n t é r i e u r s . 

Telle est la l o i de toutes les folies p é r i o d i q u e s ; elle s 'applique 
é g a l e m e n t au plus g r and nombre des a c c è s de fol ie c i rcu la i re , obser
vés chez u n m ê m e i n d i v i d u . 

Cependant, cette l o i g é n é r a l e compor te quelques exceptions, dans 
la fol ie c i r cu la i r e plus encore que dans les autres folies intermit tentes . 

Chez quelques malades, a p r è s avoir o b s e r v é , pendant plusieurs 
a n n é e s , des a c c è s de t roub le mental absolument semblables, dans tous 
leurs d é t a i l s , aux a c c è s p r é c é d e n t s , dans le stade maniaque comme 
daus le stade m é l a n c o l i q u e , on constate, par except ion, u n cercle dont 
les deux stades semblent a t t é n u é s o u a v o r t é s dans leurs p r inc ipaux 
c a r a c t è r e s , o u , au cont ra i re , u n autre cercle, dont l ' é t a t maniaque 
et l ' é t a t m é l a n c o l i q u e a c q u i è r e n t une i n t e n s i t é tout à fa i t insoli te . 
Dans d'autres cas en f in , la p é r i o d e m é l a n c o l i q u e est peu a c c u s é e 
tandis que la p é r i o d e maniaque est t r è s intense ou vice-versa. 

Malg ré ces var ia t ions dans le d e g r é d ' i n t e n s i t é des a c c è s , la l o i 
g é n é r a l e subsiste et, dans l ' immense m a j o r i t é des cas, les a c c è s de la 
fol ie c i rcu la i re se reproduisent , pendant toute la vie d 'un m ê m e 
ind iv idu , avec une u n i f o r m i t é vra iment surprenante, q u i m é r i t e au 
plus haut d e g r é de fixer l ' a t ten t ion des observateurs. 

Mais si les d i f f é r e n c e s dans l ' i n t ens i t é relative des a c c è s sont assez 
rares chez u n m ê m e malade, i l n 'en est plus de m ê m e pour des i n d i 
vidus d i f f é r e n t s . 

Sans doute, comme nous l 'avons d i t p r é c é d e m m e n t , les c a r a c t è r e s 
fondamentaux de l ' é t a t maniaque et de l ' é t a t m é l a n c o l i q u e restent 
les m ê m e s dans tous les cas de fo l i e c i rcula i re . L ' é ta t maniaque 
conserve chez tous le f o n d c o m m u n de l ' exci ta t ion simple ou raison
nante, p l u t ô t c a r a c t é r i s é e par l ' a l t é r a t i o n des impulsions et de la 
par t ie aflective de no t re ê t r e , et par le d é s o r d r e des actes, que par le 
t rouble comple t , la confus ion ou l ' i n c o h é r e n c e des i d é e s . La p é r i o d e 
m é l a n c o l i q u e é g a l e m e n t consiste bien plus dans un é t a t g é n é r a l de 
d é p r e s s i o n et de t o rpeu r , avec tendance à l ' i m m o b i l i t é et au repos et 
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avec absence complè t e d ' impulsion, que dans des prédominances 
d ' idées tristes, comme dans les dé l i r e s partiels mélancol iques . Mais, 
en dehors de ce c a r a c t è r e g é n é r a l , en quelque sorte typique, i l existe 
un assez grand nombre de d ivers i tés individuelles, selon les malades 
que l 'on est appe l é à observer. 

Degrés atténués observés dans le monde. — Et d'abord, i l y 
a une p r e m i è r e ca t égor i e de faits bien importants à signaler, sur
tout au point de vue de la pratique et de la m é d e c i n e légale. On 
ne sait pas assez, et l 'on ne saurait t rop r é p é t e r , qu'on rencontre 
f r é q u e m m e n t dans les familles et dans la socié té des individus que 
l 'on ne cons idè re pas comme des malades, moins encore comme 
des al iénés, et dont la vie en t i è re se passe, à l ' insu de la plu
part des personnes qu i les entourent, dans un roulement succes
sif de pé r iodes d'excitation m o d é r é e et de mé lanco l i e peu prononcée 
et qu i sont en réa l i t é atteints d 'un d e g r é év iden t , mais plus léger, 
de cette forme de maladie mentale. Ils continuent à vivre de la vie 
commune ou de la vie de famil le , sans que l 'on songe à les traiter 
comme des malades, bien lo in de les c o n s i d é r e r comme des aliénés 
et surtout de les faire enfermer dans les asiles. Tant qu'ils sont dans 
la p é r i o d e d'excitation, ces individus paraissent simplement avoir 
c h a n g é de c a r a c t è r e et avoir acquis m o m e n t a n é m e n t une activité 
i n a c c o u t u m é e . Ils s'occupent d'affaires ; ils font des visites nom
breuses ; ils éc r iven t des lettres à des personnes qu'i ls ne f réquen
taient pas habituellement ; ils ont un besoin de mouvement inces
sant ; ils dorment t r è s peu, font des voyages ou des projets nombreux; 
ils remplissent, avec une act ivi té f éb r i l e , les devoirs de leur 
profession, ou bien ils entreprennent des affaires nouvelles qu'ils 
cherchent à mener de f ron t avec leurs occupations habituelles ; ils 
manifestent, à tout propos, une ga ie té e x a g é r é e ; ils se montrent 
intelligents, loquaces et m ê m e s spir i tuels , et quoiqu ' i l y ait toujours 
u n grand d é s o r d r e dans leurs actes et un certain d é c o u s u dans 
leurs discours, les personnes qu i ne les connaissent pas de longue 
date ou qui ne les ont pas o b s e r v é s à d'autres é p o q u e s , ne peuvent pas 
juger leur vé r i t ab le situation mentale, tandis que la nature maladive 
de cet é ta t n ' é c h a p p e r a i t pas à u n observateur at tent if et est quel
quefois a p p r é c i é e avec vé r i t é par des membres de leur famille ou 
par c é u x qui vivent habituellement avec eux. 
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Ce c a r a c t è r e ma lad i f devient b ien autrement manifeste, l o r s q u a -
p r è s une d u r é e p lus ou moins longue de l ' é t a t d 'exci ta t ion, qu i a 
passé p o u r u n s imple changement de c a r a c t è r e , on vo i t surveni r 
peu à peu o u t o u t à coup , chez ces ind iv idus j u s q u e - l à d'une g a i e t é 
et d'une a c t i v i t é e x a g é r é e s , un é t a t p r é c i s é m e n t inverse, à tel po in t 
que l 'on c ro i ra i t avoi r affa i re à deux indiv idus d i f f é r e n t s . A u l i eu 
de p r é s e n t e r celte ac t iv i t é e x u b é r a n t e q u i ne ressentait n i la fat igue 
ni le besoin d u r epos , ces malades cessent de so r t i r , de fa i re 
des visites, de s 'occuper d'affaires ; i ls changent c o m p l è t e m e n t de 
c a r a c t è r e ; i ls deviennent s é d e n t a i r e s , peu comniunica t i fs , presque 
silencieux ; i ls f u i e n t le monde, recherchent la soli tude et l ' isole
ment, par lent peu ou r é p o n d e n t b r i è v e m e n t aux questions qu on 
leur adresse, se pla ignent d 'un malaise g é n é r a l , d 'un é t a t de souf
france t r è s p é n i b l e , d ' a n x i é t é p r é c o r d i a l e , de perte d ' a p p é t i t ; i ls 
sont tr istes, ma lheureux , anxieux sans mot i f s , ou pour de l é g e r s 
motifs. I ls ont e u x - m ê m e s conscience de l eu r é t a t , et s'en af f l igent , 
mais i ls ne peuvent pa rven i r à le mod i f i e r ; i ls a r r ivent ainsi jusqu 'au 
d é g o û t de la v ie , ou au refus des al iments , et dans les cas e x t r ê m e s 
ils se renferment dans l eu r chambre pendant plusieurs mois , sans 
attirer, d'une m a n i è r e no t ab l e , l ' a t tent ion des personnes qu i les 
entourent, su r tou t lo r squ 'on sait qu ' i l s sont sujets à ce que l ' on 
appelle vu lga i rement des a c c è s d 'humeur no i re . 

Quant au pub l i c , i l n ' a p e r ç o i t ces indiv idus que de temps en temps 
et n'a aucune occasion de les vo i r lorsqu ' i l s sont r e n f e r m é s chez 
eux; i l ne peut donc se douter de l ' é t a t maladi f dans lequel i ls 
se sont t r o u v é s pendant plusieurs mois , et l o r s q u ' i l les vo i t repa
ra î t r e plus t a r d , à l ' é p o q u e o ù surg i t la p é r i o d e d 'exci ta t ion, i l les 
retrouve tels q u ' i l les a connus autrefois . I l c ro i t d è s lors à un 
c a r a c t è r e excent r ique , gai et sp i r i tue l , et à une ac t iv i té f é b r i l e , 
comme on en observe chez quelques indiv idus exceptionnels, mais 
i l ne peut s o u p ç o n n e r l 'existence d 'un é t a t morbide q u i n'est a p p r é 
ciable que par la r ep roduc t ion successive des p é r i o d e s d 'exci tat ion 
et de d é p r e s s i o n que tout le monde n'est pas a p p e l é à constater. 

Tel est le d e g r é le plus l é g e r et le plus souvent i n a p e r ç u de la 
folie c i rcu la i re , dont l 'observat ion ne peut ê t r e faite qu en dehors 

des asiles d ' a l i é n é s . 
Degrés plus intenses observés clans les asiles. — Parmi les 
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les accès semblent se raccourcir dans leur ensemble et dans chacun 
de leurs stades, et l ' intervalle lucide, lo rsqu ' i l existait, devient plus 
court et moins bien c a r a c t é r i s é . Nous avons obse rvé plusieurs fois des 
cas dans lesquels les p é r i o d e s d'excitation et de dépress ion , autrefois 
t r è s longues et durant par exemple de six mois à plusieurs années, 
ont successivement d iminué de d u r é e et m ê m e d ' in tensi té , et sont 
a r r ivées à se remplacer au bout de six semaines ou de deux mois 
environ. Le m ê m e fa i t a é t é cons t a t é par nous chez des individus 
atteints de la va r ié té de folie circulaire à courtes pér iodes . Des 
malades dont les stades de manie ou de mé lanco l i e avaient autrefois 
une d u r é e de t rois semaines ou u n mois, sont a r r i vé s , à la f in de 
leur c a r r i è r e , à p r é s e n t e r une alternance beaucoup plus rapprochée 
des deux é t a t s . Quant à l ' intervalle lucide, les auteurs,-qui ont observé 
des cas de folie circulaire , sont unanimes pour admettre que cet 
intervalle tend à se raccourcir et m ê m e à d i s p a r a î t r e presque com
p l è t e m e n t à mesure que la maladie passe de plus en plus à l'état 
chronique. 

Accidents cérébraux congestifs survenant pendant la vie et 
pouvant déterminer la mort. — U n dernier résu l t a t de notre 
observation p r o l o n g é e doit ê t r e encore m e n t i o n n é , en terminant 
l 'histoire de la marche de cette fo rme de maladie mentale. I l s'agit 
de certains accidents c é r é b r a u x exceptionnels qu i peuvent, à de 
longs intervalles, survenir chez ces malades et de leur genre de mort 
le plus habituel . 

Quelques auteurs ont d é j à s igna lé la f r é q u e n c e des symptômes 
congestifs passagers qu i se produisent de temps en temps chez les 
malades atteints de fol ie c irculaire et sur les relations que ce fait 
pathologique, u n i au dé l i r e de satisfaction ou à l'optimisme des 
p é r i o d e s d'excitation, peut é t ab l i r entre quelques-uns de ces malades 
et ceux qu i sont atteints de paralysie g é n é r a l e , de forme expansive. 
Nous avons n o u s - m ê m e c o n s t a t é plusieurs fois , surtout pendant la 
p é r i o d e d'excitation, mais m ê m e pendant le stade mélanco l ique , chez 
les malades atteints de folie c irculaire , des accidents c é r é b r a u x de 
nature congestive. Ils sont ordinairement temporaires, mais ils se 
reproduisent, à divers intervalles, dans le cours de la vie de ces 
individus. Ils consistent surtout en signes e x t é r i e u r s de congestion 
à la t ê t e , pertes de connaissance transitoires, l é g e r s mouvements 
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convulsifs, embarras m o m e n t a n é de la parole , paralysies, partielles 
i ncomplè t e s et de cour te d u r é e , h é m i p l é g i e s , p a s s a g è r e s etc. , etc. 
Ces accidents c é r é b r a u x sont habi tuel lement peu intenses et de, 
courte d u r é e ; i ls sont, en g é n é r a l , assez faciles à dis t inguer de ceux 
de la paralysie g é n é r a l e , quo iqu ' i l s p r ê t e n t parfois à la confus ion et 
rendent le diagnost ic d i f f é r e n c i e l d i f f i c i l e ; mais i ls se reproduisent . 
à plusieurs reprises, pendant la vie de ces malades. Ils m é r i t e n t donc 
au plus haut d e g r é d ' a t t i re r l ' a t ten t ion des observateurs, à cause des 
relations qu ' i l s permet tent d ' é t a b l i r entre la fo l ie c i rcu la i re et d'autres 
affections c é r é b r a l e s , ou d'autres formes de maladies mentales. 

Ces accidents congestifs doivent d'autant plus f i xe r l 'a t tent ion que, 
d ' ap r è s nos observations p a r t i c u l i è r e s , i ls se produisent sur tout 
dans les d e r n i è r e s p é r i o d e s de la maladie et peuvent ê t r e consi
d é r é s , dans quelques cas, comme la cause de la m o r t subite de ces 
malades, su r tou t lorsqu 'e l le a l i eu pendant la p é r i o d e d 'exci ta t ion. 
Nous nous bornerons à ment ionner i c i ce fa i t , qu i nous p a r a î t digne 
d ' ê t re é t u d i é avec plus de soin qu 'on ne l'a f a i t j u s q u ' à p r é s e n t ; mais 
nous ne pouvons nous e m p ê c h e r d 'y j o i n d r e une r é f l e x i o n g é n é r a l e 
qui s'impose à no t re espr i t . N'es t - i l pas é t o n n a n t , qu 'une f o r m e de 
maladie mentale, comme la fo l ie c i r cu l a i r e , q u i é t u d i é e psychologi
quement, semble consister presque exclusivement, dans des l é s i o n s 
de l 'o rdre in te l lec tue l et m o r a l et q u i , o b s e r v é e dans ses d e g r é s les 
plus m o d é r é s , se rapproche te l lement de l ' é t a t normal qu 'on la con
fond souvent avec de simples variat ions d 'humeur ou du c a r a c t è r e , 
ait n é a n m o i n s une attache c é r é b r a l e si p ro fonde qu elle s'accom
pagne plus souvent d'accidents c é r é b r a u x que la p lupa r t des autres 
formes de la fo l ie v é s a n i q u e ou essentielle ? 

Ce fa i t c l in ique , q u i su rp rend au premier abord , nous é t o n n e r a 
beaucoup moins et deviendra m ê m e un v é r i t a b l e t r a i t de l u m i è r e . 
lorque nous le rapprocherons d 'un autre fa i t d 'observation encore 
peu connu, mais q u i nous p a r a î t , pou r notre par t , tout à fa i t d é m o n 
t r é . En effet, dans la p lupa r t des folies raisonnantes ou des folies 
a p p e l é e s plus s p é c i a l e m e n t h é r é d i t a i r e s , on a c o n s t a t é é g a l e m e n t 
l'existence d'accidents c é r é b r a u x congestifs,se reproduisant à p l u 
sieurs reprises pendant la vie des malades et d é t e r m i n a n t souvent 
leur m o r t , ainsi que l 'on t p r o u v é , i l y a quelques a n n é e s , la m o r t 
subite et l 'autopsie de l 'avocat Sandon, dans le cerveau duquel on 

FALRET. Maladies mentales. •'1 ; • 
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a t r o u v é sept foyers apoplectiques de dates diverses, dont le dernier, 
s iégan t dans la p r o t u b é r a n c e , avait e n t r a î n é l a mor t (1). 

Plus on avancera dans l ' é t u d e des accidents c é r é b r a u x en rapport 
avec leurs expressions psychologiques, plus on assurera le progrès 
de la pathologie mentale. C'est la voie ouverte à l 'avenir et où l'on ne 
saurait, n i t rop tô t , n i t rop r é s o l u m e n t s'engager. 

TROISIÈME PARTIE 

ÉTIOLOGIE.— DIAGNOSTIC. — PRONOSTIC. — TRAITEMENT. — MÉDECINE LÉGALE 

Étiologie. — La première question à aborder est celle de l'héré
di té . Comme toutes les folies p é r i o d i q u e s , la fol ie circulaire est 
essentiellement h é r é d i t a i r e et h é r é d i t a i r e sous la m ê m e forme, chez 
les ascendants et chez les descendants. Mon p è r e et moi , nous avons 
eu l'occasion t r è s rare de pouvoir observer, dans trois familles 
d i f fé ren tes , l'existence de cette fo rme de maladie mentale perpétuée 
pendant trois g é n é r a t i o n s , chez la g r a n d ' m è r e , la m è r e et la fille, 
atteintes successivement de la m ê m e affection, sous la m ê m e forme, 
et plus on é t u d i e r a cette maladie, plus on sera convaincu qu'elle 
est presque toujours h é r é d i t a i r e . 

Elle survient ordinairement a p r è s la p u b e r t é , sous l'influence de 
causes occasionnelles, auxquelles on a a c c o r d é une grande importance, 
telles qu'une chute sur la t ê t e , une maladie a i g u ë , comme la fièvre 
t y p h o ï d e , un accouchement ou m ê m e une é m o t i o n morale violente, 
mais ces causes occasionnelles n 'ont q u une action t r è s secondaire, eu 
é g a r d à la cause principale qu i est l ' h é r é d i t é . Dans d'autres cas, la 
maladie ne se produi t que plus t a rd , à u n â g e plus avancé , mais 
g é n é r a l e m e n t , m ê m e dans ces circonstances, elle doit encore être 
a t t r i b u é e à l ' influence h é r é d i t a i r e , car elle a ex i s t é éga lement chez 
les ascendants et s'est produite chez eux à la m ê m e é p o q u e d e l à vie. 

Fréquence. — Celte maladie est beaucoup plus f r é q u e n t e chez la 

(1) Voyez Henry Liouville, autopsie de L. Sandon, aliéné (Ann . d'hyg. 2e série, 
tome XL, p. 425). 



LA FOLIE CIRCULAIRE f i l ! 

femme que chez l ' homme. Cependant on en observe chez l 'homme 
des cas t r è s é v i d e n t s et t r è s c a r a c t é r i s é s . Pour ma par t , j ' a i eu 
l 'occasion, p e u t - ê t r e un ique , d 'observer le m ê m e malade at teint de 
cette f o r m e d ' a l i é n a t i o n ment:de pendant quarante-sept ans j u s q u ' à 
sa mor t . I l est des asiles d ' a l i é n é s dans lesquels on ne rencontre 
pas u n seul homm 1 ; a t te in t de fo l i e c i r cu la i r e , tandis q u ' i l en 
existe t ou jou r s plusieurs exemples chez les femmes. La p r o p o r t i o n 
g é n é r a l e nous parai t ê t r e d 'un homme pour quatre ou c inq femmes. 

D u reste, ce n'est pas dans les asiles d ' a l i é n é s q u ' i l faut chercher 
des exemples de cette fo rme de maladie mentale. Sa f r é q u e n c e 
est beaucoup plus grande qu 'on ne le c r o i r a i t au p remie r abo rd , 
parce que la p lupa r t de ces malades vivent dans la soc i é t é et dans 
la famil le et ent rent ra rement dans les asiles d ' a l i é n é s . 11 y a, en 
effet, dans le monde, comme nous l 'avons d é j à d i t , un certain 
nombre d ' indiv idus q u i passent l eu r vie dans une alternative r é g u 
lière de d é p r e s s i o n et d 'exc i ta t ion , r e p r é s e n t a n t comme deux carac
tè res o p p o s é s r é u n i s dans la m ê m e personne. Pendant u n certain 
temps, l eur existence reste c a c h é e pour tous ; i ls fuient le monde, 
se renferment dans leur chambre et gardent m ê m e le l i t . I ls n é 
gligent de s 'habil ler o u ne s 'habillent q u ' à m o i t i é et vivent seuls, 
dans la plus grande m a l p r o p r e t é . I ls passent ainsi plusieurs mois 
pendant lesquels i ls ne paraissent nul le par t et cet é t a t m é l a n c o 
lique reste c o m p l è t e m e n t i n a p e r ç u pour le pub l ic . Mais, plus t a rd , 
ils changent de f o r m e et i l semble alors qu 'une nouvelle person
nal i té soit e n t r é e dans le m ê m e corps. I l s se mont ren t par tout , 
font des visites, é c r i v e n t des let tres, vont au spectacle, se l iv ren t à 
des actes i n s e n s é s , à des e x c è s alcooliques et à toutes sortes de 
d é s o r d r e s . Comme on ne les observe que pendant ces p é r i o d e s de 
leur existence, on c ro i t que c'est là leur c a r a c t è r e habi tuel et l 'on ne 
sait pas que, dans d'autres moments , ils sont m é l a n c o l i q u e s , affais
sés , inertes et souvent m ê m e atteints de mutisme volontaire . 

L'existence de ces ind iv idus , q u i vivent dans la famil le ou dans la 
soc ié té , sans ê t r e c o n s i d é r é s comme des a l i é n é s , m é r i t e d ' ê t r e signa
lée , non seulement au poin t de vue de la f r é q u e n c e de cette 
fo rme de maladie mentale, mais aussi sous le rappor t du diagnostic 
et de la m é d e c i n e l é g a l e , comme nous le dirons tout à l 'heure. 
— La connaissance de ces faits cl iniques p e u t - ê t r e é g a l e m e n t 
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t r è s uti le pour les recherches à faire sur l ' hé réd i t é des maladies 
mentales. En é tud ian t , en effet, r é t r o s p e c t i v e m e n t les familles 
des a l iénés e n f e r m é s dans les asiles, on d é c o u v r e souvent, parmi 
leurs ascendants, des individus qu i ont vécu en l iber té pendant toute 
leur vie, en p r é s e n t a n t les c a r a c t è r e s de l ' é ta t mental que nous 
venons d'indiquer, et qui ont d o n n é naissance à des enfants atteints 
de formes de folie plus intenses et plus ca r ac t é r i s ée s que la leur. 

Diagnostic. — Le diagnostic d i f fé ren t ie l de la fol ie circulaire, qui 
pa ra î t simple au premier abord, est parfois plus diffici le à établir 
qu'on ne le croirai t . Sans doute, quand les accès de manie et de 
mélancol ie sont intenses et bien c a r a c t é r i s é s , quand on a pu observer 
plusieurs accès , quand on a v u se s u c c é d e r chez un aliéné des 
é ta t s de mé lanco l i e et des é t a t s de manie, d'une man iè r e régulière, 
on peut aff i rmer que ce malade continuera à p r é s e n t e r des accès 
analogues pendant toute sa vie, soit d'une m a n i è r e continue et 
sans in te r rupt ion , soit avec des intervalles de rémiss ion plus ou 
moins longs et plus ou moins p r o n o n c é s . 

Mais i l n'en est plus de m ê m e quand on n'a cons ta té qu'un seul 
accès de folie circulaire , ou m ê m e que l ' un des stades de cet accès, 
et c'est là ce qu i explique pourquoi cette maladie est restée si 
longtemps i g n o r é e des m é d e c i n s . On classait ces malades, tantôt 
parmi les m é l a n c o l i q u e s et t a n t ô t parmi les maniaques, selon le 
ca r ac t è r e de l 'accès dont on é ta i t t é m o i n , sans tenir compte de la 
succession des deux formes chez le m ê m e ind iv idu . Dans d'autres cas, 
lamaladieest m é c o n n u e parce que l ' un des deux stades est t rès intense, 
tandis que l 'autre est t r è s a t t é n u é . I l est des individus, en effet, dont 
l ' accès maniaque est t r è s violent, tandis que l ' accès mélancolique 
est peu p r o n o n c é et est pris pour une p é r i o d e de gué r i son . Dans 
d'autres circonstances, au contraire , c'est l ' accès de mélancolie qui 
est t r è s c a r a c t é r i s é , tandis que la p é r i o d e d'excitation peu intense 
passe i n a p e r ç u e et est c o n s i d é r é e comme un retour à l 'é ta t normal. 

Le diagnostic est donc dé jà d i f f i c i l e , m ê m e pour é tab l i r l'exis
tence de la folie circulaire chez des a l i énés e n f e r m é s dans les asiles ; 
combien i l est plus di f f ic i le encore pour les cas obse rvés dans le 
monde ou dans la famille, que nous avons s igna lés p r é c é d e m m e n t 1 

Dans ces circonstances, on cro i t à une simple variation de carac
t è r e et l 'on regarde ces individus comme des or ig inaux, des excen-
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triques, des gens bizarres et non comme des a l i é n é s . Le plus souvent 
m ê m e , on n'observe que l ' un des deux é t a l s , tandis que l 'autre est 
pris pour l ' é t a t n o r m a l du malade. Pendant la p é r i o d e d 'exc i ta t ion , 
en elfet, i ls on t une in te l l igence s u r e x c i t é e et des apt i tudes qu ' i l s 
ne p o s s é d a i e n t pas à l ' é t a t n o r m a l . L o i n de les c o n s i d é r e r comme 
des a l i énés , on les regarde alors comme des ê t r e s intel l igents , d o u é s 
de f acu l t é s exceptionnelles , et quand ils re tombent dans la m é l a n 
colie, personne ne les observe dans cet é t a t , parce qu ' i l s se renfe rment 
chez eux, ou bien l ' on a t t r ibue l eu r tristesse à des mot i f s ra ison
nables, à des chagrins ou à des causes morales a p p r é c i a b l e s . Toutes 
ces causes r é u n i e s fon t donc m é c o n n a î t r e le p lus souvent la fo l ie 
circulaire dans le monde. 

Ils restent alors en l i b e r t é , dans leurs famil les ou dans la s o c i é t é 
et personne ne songe à les placer dans les asiles d ' a l i é n é s . Dans ces 
cas di f f ic i les , i l f au t les observer pendant longtemps et suivre 
attentivement leurs diverses p é r i o d e s p o u r pouvo i r a r r ive r à é t a 
bl i r Te diagnostic sur des bases s é r i e u s e s , en s 'appuyant sur les 
c a r a c t è r e s que nous avons i n d i q u é s p r é c é d e m m e n t . Une autre d i f 
ficulté d u diagnostic existe encore p o u r d i f f é r e n c i e r la p é r i o d e 
d 'excitat ion de la fo l i e c i r cu la i r e de certaines formes de la fo l ie 
h y s t é r i q u e . I l y a, en effet , quelques h y s t é r i q u e s a l i é n é e s , atteintes 
de l ' é ta t que nous avons d é c r i t p r é c é d e m m e n t i l ) , sous le nom de 
folie raisonnante des h y s t é r i q u e s , dont l 'exci ta t ion loquace et e x u b é 
rante p r é s e n t e les plus grandes analogies avec l 'agitat ion maniaque 
simple des folies c i rcu la i res . La d is t inc t ion c l in ique est alors quel 
quefois si d i f f i c i l e à é t a b l i r entre ces deux v a r i é t é s de l ' exci ta t ion 
maniaque que, dans quelques circonstances, l 'observation u l t é r i e u r e 
de plusieurs p é r i o d e s ou de plus ieurs a c c è s peut seule permettre 
d 'a f f i rmer que l ' on a affa i re à une fol ie c i rcula i re vraie et non à une 
simple fol ie h y s t é r i q u e . E n f i n , la plus grande d i f f i cu l té du diagnostic 
d i f f é ren t i e l de la fo l ie c i rcu la i re r é s i d e dans la confus ion, q u i est 
souvent possible en c l in ique , entre la p é r i o d e d 'excitat ion de cette 
maladie et la p é r i o d e p rod romique , ou phase d'expansion optimiste 
de la paralysie g é n é r a l e (2). I l y a, en effet, des malades dans la 

(1) Voir plus haut p. 499. 
'2) Voir plus haut p. 494. 
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p é r i o d e d'excitation maniaque de la folie circulaire qu i présentent 
des idées de satisfaction et de grandeur, t r è s analogues à celles que 
l 'on observe dans la p r e m i è r e p é r i o d e de la parajysie généra le . 
Dans ces cas assez f r é q u e n t s , l 'erreur de diagnostic est d'autant plus 
diffici le à évi ter que, chez quelques-uns de ces a l iénés atteints de 
folie circulaire, on constate, comme dans la paralysie généra le , des 
s y m p t ô m e s physiques de nature congestive et m ê m e un léger em
barras m o m e n t a n é de la parole, qu i peut p r ê t e r à la confusion et 
induire le médec in en erreur. 

De plus, on a o b s e r v é , depuis quelques a n n é e s , un certain nombre 
de cas de paralysie g é n é r a l e , de forme circulaire (1), c 'est-à-dire 
p r é s e n t a n t , dans leurs p r e m i è r e s p é r i o d e s , des phases alternatives 
de dép re s s ion et d'excitation qu i peuvent simuler, à s'y m é p r e n d r e 
pendant quelques temps, de vé r i t ab le s accès de folie circulaire. 
Dans tous ces cas diffici les, le diagnostic scientifique ne peut être 
é tabl i que par l ' é tude attentive de la marche g é n é r a l e de la maladie, 
depuis son d é b u t jusqu'au moment où l 'on observe le malade et par 
l'ensemble des s y m p t ô m e s de la paralysie g é n é r a l e , opposés à ceux 
qui c a r a c t é r i s e n t la folie circulaire. Cependant, i l est deux carac
t è r e s symptomatiques qu i , en dehors de l ' évolut ion de la maladie, 
peuvent ê t r e t r è s utiles pour é tab l i r ce diagnostic. Le premier de 
ces c a r a c t è r e s repose sur ce fai t g é n é r a l que, dans la pé r iode d'expan
sion avec satisfaction de la paralysie g é n é r a l e , m a l g r é la conserva
t ion apparente d'une grande act ivi té intellectuelle, i l existe toujours 
des lacunes é n o r m e s de m é m o i r e et des traces év iden tes de démence 
c o m m e n ç a n t e , qui n ' é c h a p p e n t pas à un observateur attentif et que 
l 'on ne rencontre pas chez les circulaires, m ê m e en é ta t de t r ès grande 
agitation maniaque, et que les idées d é l i r a n t e s des paralytiques sont 
plus absurdes, plus nombreuses, plus mobiles et plus contradictoires 
que celles des circulaires, m ê m e les plus d é s o r d o n n é s (2). 

Enf in , le second c a r a c t è r e dist inctif , qu i sans ê t r e constant, est 
cependant t r è s g é n é r a l , entre l 'excitation des circulaires et celle 
des paralytiques, c'est que ces derniers sont le plus souvent bien
veillants, g é n é r e u x et d i sposés à faire partager à tous leur bon-

(1) Voir Favre, Ann. mêdico psych. 1877. 
(2) Voir plus haut p. 97 les caractères du délire des aliénés paralytiques. 
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heur et leurs b ienfa i t s , tandis que les c i rcu la i res sont essentielle
ment malvei l lants et on t une satisfaction v ra iment satanique à nu i r e 
à tous ceux q u i les en touren t , comme les h y s t é r i q u e s . A l 'aide de 
ces c a r a c t è r e s d i f f é r e n t i e l s r é u n i s , p u i s é s dans l ' é t u d e des s y m p t ô m e s 

et de la marche des deux a f f r é t i o n s , on peut a r r ive r le plus souvent 
à é t a b l i r ent re elles un diagnostic vra iment scient if ique. 

Pronostic. — Le pronos t ic de la fo l ie c i rcu la i re est t ou jou r s 
grave. En effet , cette maladie ne g u é r i t presque jamais , pou r ne pas 
dire jamais . ' M o n p è r e a d é j à i n d i q u é , d è s l ' o r ig ine , ce pronost ic 
d ' i n c u r a b i l i t é ( l ) . I l a m ô m e fa i t cette remarque i n t é r e s s a n t e , q u ' i l 
é tai t bien s ingul ie r de v o i r deux é t a t s m é l a n c o l i q u e s et maniaques 
qu i , p r i s i s o l é m e n t , é t a i e n t plus curables que d'autres, a c q u é r i r 
une v é r i t a b l e i n c u r a b i l i t é quand i ls se t rouvaient r é u n i s chez u n 
m ê m e malade p o u r const i tuer , par l eu r succession r é g u l i è r e , la 
forme c i r cu la i r e de la fo l i e . 

Cependant, p o u r é t a b l i r un pronost ic plus r i goureux et plus exact 
dans chaque cas pa r t i cu l i e r , i l impor te de tenir compte de toutes les 
va r i é t é s de marche que nous avons d é c r i t e s p r é c é d e m m e n t . 

Lor squ 'un malade a é t é a t te int successivement de plusieurs a c c è s 
bien c a r a c t é r i s é s de fo l i e c i r cu l a i r e , on peut a f f i rme r q u ' i l p r é s e n 
tera, pendant toute sa vie, cette m ê m e fo rme de maladie mentale j u s 
q u ' à sa m o r t , avec de simples d i f f é r e n c e s de d u r é e ou d i n t e n s i t é 
dans chacun des a c c è s , ou dans chacune de leurs p é r i o d e s . 

Comme nous l 'avons d i t p r é c é d e m m e n t , tous les a c c è s ne sont 
pas t ou jou r s absolument identiques chez le m ê m e malade. On peut 
observer, par exemple, deux cercles t r è s intenses, suivis d'autres 
cercles p lus a t t é n u é s q u i peuvent passer i n a p e r ç u s , soit dans la 
p é r i o d e maniaque, soit dans la p é r i o d e m é l a n c o l i q u e , soit dans les 
deux à la fo is . On voi t alors ces malades sor t i r des asiles et ren t re r 
dans leurs famil les , ou l 'al ternance des deux é t a t s , quand elle se 
reprodui t , passe i n a p e r ç u e , parce qu' i ls sont a t t é n u é s d'une m a n i è r e 
t r è s notable. Or, cette a t t é n u a t i o n des s y m p t ô m e s peut durer pendant 
longtemps, j u s q u ' à ce q u ' i l survienne un nouvel accès plus intense 
q u i obl ige à replacer ces malades dans les asiles, d ' o ù i ls é t a i e n t 

sortis plusieurs a n n é e s auparavant. 

1) J.-P. Falret, Gazette des hôpitaux, 1851. 
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La var iabi l i té f r é q u e n t e dans la d u r é e et le d e g r é d ' in tens i té des 
d i f férents accès que nous avons s igna lée à p r o p o i de la marche de 
la maladie, mér i t e donc d ' ê t r e r a p p e l é e au point de vue du pronostic, 
parce qu'on peut, à tor t , prendre ces simples diminutions dans l ' in
tens i té des s y m p t ô m e s pour de vé r i t ab les g u é r i s o n s . 

De plus, i l y a certains accès t r è s intenses qu i ont une d u r é e t rès 
courte et d'autres moins ca rac t é r i s é s qui durent pendant t r è s long
temps . Certains malades par exemple, restent cinq ou six ans dans l 'état 
mé lanco l ique , ou bien dans l 'é ta t maniaque, tandis que dans le même 
cercle, l 'état inverse p r é s e n t e une d u r é e beaucoup moins longue. 
L'intermittence entre les accès est é g a l e m e n t d'une d u r é e variable, 
t an tô t t r è s courte et t an tô t t r è s p r o l o n g é e , de sorte que l 'on peut 
souvent commettre des erreurs dans le diagnostic et le pronostic de 
cette forme de la folie. Mais on peut poser en principe que dès lors 
que l 'on a c o n s t a t é plusieurs cercles de folie circulaire chez un 
malade, alors m ê m e qu ' i l pa r a î t g u é r i m o m e n t a n é m e n t , on doit tou
jours redouter chez l u i la reproduct ion d'une nouvelle alternance 
r é g u l i è r e de l 'excitation maniaque et de la d é p r e s s i o n mélanco l ique . 

La folie circulaire ou à double forme est donc une maladie grave, 
puisqu'elle ne g u é r i t jamais d'une m a n i è r e durable. Mais, chose 
remarquable, que nous avons dé jà s igna lée à propos de la marche, 
elle ne se transforme pas et n'aboutit jamais à la d é m e n c e . 

On retrouve à soixante-dix ans, des malades que l 'on avait observés 
à l ' âge de vingt-cinq ans, aussi actifs de corps et d'esprit, aussi vifs 
et aussi entreprenants que dans la jeunesse. Nous avons eu plusieurs 
fois l'occasion d'observer, pendant de longues a n n é e s , des malades 
de ce genre et en part icul ier un homme dont j ' a i dé jà p a r l é p récé 
demment, et que ma position personnelle m'a permis de suivre pen
dant quarante-sept ans. I l est m o r t à l ' âge de soixante-dix-sept ans, 
de congestion c é r é b r a l e , mais avant sa mor t , i l p r é s e n t a i t presque 
le m ê m e d e g r é d 'act ivi té intellectuelle que pendant son âge m û r . 

Enf in , les accidents congestifs, s igna lés p r é c é d e m m e n t à propos 
de la marche de la maladie, qui se produisent souvent pendant la 
vie, surtout dans la p é r i o d e maniaque, m é r i t e n t é g a l e m e n t d ' ê t re 
r a p p e l é s au point de vue du pronostic, attendu que 1 on doit toujours 
en p r é d i r e l 'apparition possible et que l 'on doit p r é v o i r à l'avance 
qu'ils peuvent d é t e r m i n e r la m o r t de ces malades. 
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Anatomie pathologique. — On a eu t r è s ra rement l 'occasion d» 
faire l 'autopsie de malades atteints de cette fo rme d 'affect ion men
tale. I ls meuren t o rd ina i rement à un â g e a v a n c é , car dans tous les 
asiles d ' a l i é n é s , on t rouve quelques uns de ces malades a r r i v é i à l ' â g e 
de 00 ou 70 ans, et m ê m e davantage J'ai fait autrefois à la S a l p è 
t r i è r e , dans le service de m o n p è r e , l 'autopsie d'une malade q u i avait 
é t é atteinte pendant de longues a n n é e s , de fo l ie c i r cu la i re , et j ' a i 
t r o u v é chez elle des l é s i o n s é v i d e n t e s de m é n i n g i t e chronique (opa
ci té et é p a i s s i s s e m e n t des m é n i n g e s , s é r o s i t é abondante sous ara-
clinoidienne et dans les ventr icules , etc. , etc.) ; mais le cerveau l u i -
m ê m e , quoique c o n g e s t i o n n é dans son ensemble, paraissait ê t r e à 
peu p r è s dans son é t a t no rma l . 

Ce q u ' i l faut noter , c'est qu'en g é n é r a l ces malades meurent de 
congestion c é r é b r a l e ou d'accidents c é r é b r a u x aigus et rapides, et 
qu'i ls on t tous des tendances à l 'apoplexie ou aux p h é n o m è n e s 
c é r é b r a u x de nature congestive, ainsi que le prouvent certains symp
t ô m e s o b s e r v é s cbez eux de temps en temps pendant l eur vie, sur
tout dans les p é r i o d e s d 'exci ta t ion. 

Traitement. — La fo l ie c i rcu la i re est une maladie t r è s grave, 
dont l ' évo lu t ion est presque fatale et dans laquelle on ne peut e s p é r e r 
obtenir par le t ra i tement que des r é m i s s i o n s plus p r o n o n c é e s ou plus 
p r o l o n g é e s . On n 'a r r ive m ê m e pas, en g é n é r a l , par des m é d i c a m e n t s 
a p p r o p r i é s , à d iminue r l i n t e n s i t é ou la d u r é e des a c c è s de m é l a n 
colie ou d 'exci ta t ion , sur lesquels les agents m ê m e les plus é n e r 
giques ne semblent pas avoir de pr ise . Cependant, on a e s s a y é 
plusieurs moyens pour d iminuer l ' i n t ens i t é des a c c è s , par exemple le 
sulfate de qu in ine , e m p l o y é sur tout dans les cas de fol ie c i rcula i re à 
courts a c c è s , dans lesquels les p é r i o d e s ne durent , par exemple, 
que deux ou t rois j o u r s et consti tuent ainsi une v é r i t a b l e folie 
p é r i o d i q u e ou in termi t tente à double fo rme . Legrand du Saulle a 
r e l a t é un fa i t de ce genre dans lequel i l aurait obtenu la g u é r i s o n . 

Dans d'autres cas, on a e x p é r i m e n t é les inject ions de morphine , la 
digi tale , le b r o m u r e de potassium, etc.. qu i ont pa ru a t t é n u e r 
l ' i n t ens i t é des a c c è s , soit d 'exci ta t ion , soit de d é p r e s s i o n . Mais dans 
la p lupa r t des cas, tous ces moyens, m ê m e l ' h y d r o t h é r a p i e dans 
les p é r i o d e s de d é p r e s s i o n , ne semblent exercer aucune influence 
favorable, pendant la p é r i o d e d ' i n t e n s i t é des a c c è s . Lorsqu ' i ls parais-
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sent avoir eu une action efficace, c'est à la p é r i o d e de déclin et l'on 
peut alors se demander si la diminut ion des accès est due, dans ces 
circonstances, à l 'action du m é d i c a m e n t ou à la déc ro i s sance prévue 
et à la marche naturelle de la maladie. 

La question t h é r a p e u t i q u e la plus importante à r é s o u d r e est celle 
de la s éques t r a t i on . 

Comme nous l'avons di t , la p lupar t de ces malades sont laissés en 
l ibe r té dans leur famil le . Mais lorsque leur affection acquiert un 
haut d e g r é d ' in tens i té , on est bien ob l igé de les isoler dans les 
asiles soit parce qu'ils se l ivrent aux actes les plus désordonnés , 
pendant la p é r i o d e d'excitation et qu' i ls rendent la vie impos
sible à tous ceux qu i les entourent, soit parce qu'ils présentent , 
pendant la p é r i o d e m é l a n c o l i q u e , u n penchant au suicide des plus 
p r o n o n c é s , ou un refus des aliments qu i ne permettent pas de les 
conserver dans la famille. Le médec in , pour conseiller l'isolement 
dans un asile d ' a l i énés , doit donc se baser sur l'observation des 
s y m p t ô m e s dans chaque cas par t icul ier . Mais la principale dif
ficulté n'est pas de se prononcer sur la nécess i t é de la séques
t rat ion dans les p é r i o d e s d ' in t ens i t é des accès , mais de prendre un 
par t i sur la question de sortie ou de mise en l i be r t é , pendant les 
phases de rémiss ion ou d'intermittence plus ou moins pro longées . 
Lorsque ces p é r i o d e s lucides sont de courte d u r é e , on doit évidem
ment conserver ces malades dans les asiles. Mais lorsqu'elles se pro
longent pendant plusieurs mois et m ê m e pendant plusieurs années , on 
est bien obl igé de se déc ide r à rendre ces malades à leurs familles, 
m a l g r é les inconvénien ts graves qu i peuvent en r é s u l t e r et l 'on doit 
alors se guider sur la connaissance des accès a n t é r i e u r s et des phases 
diverses que la maladie a t r a v e r s é e s , jusqu 'au moment où l 'on est 
appe l é à observer le malade. 

Médecine légale. — La m é d e c i n e l éga le de la fol ie circulaire a 
é té peu é tud iée et est une des plus difficiles de toute la pathologie 
mentale. Sans doute, dans les accès de manie et de mélancol ie t rès 
ca rac t é r i s é s , obse rvés dans les asiles, le doute n'est pas possible et 
l ' i r r esponsab i l i t é absolue de ces malades ne peut ê t r e con tes tée par 
personne, surtout pendant les p é r i o d e s d ' in t ens i t é des accès . 

De m ê m e pendant les intervalles lucides vrais, surtout lorsqu'ils 
sont t r è s p r o l o n g é s et que les malades sont rendus à la l iber té , on 
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doit admettre le r e tou r d e l à r e s p o n s a b i l i t é , comme dans les p é r i o d e s 
de g u é r i s o n des fo l ies in te rmi t ten tes . 

Mais que penser des p é r i o d e s de t ransi t ion ent re les deux é t a t s et 
des phases de simples r é m i s s i o n q u i ne const i tuent pas un v é r i t a b l e 
intervalle lucide? 

I l en est des a l i é n é s c i rcu la i res comme des é p i l e p t i q u e s . Lorsqu ' i l s 
sont en p le in a c c è s de dé-lire, i ls sont é v i d e m m e n t irresponsables, 
mais lo rsqu ' i l s se t rouven t dans un é t a t i n t e r m é d i a i r e , on peut se 
demander j u s q u ' à que l po in t l eu r r e s p o n s a b i l i t é existe, m a l g r é les 
apparences de raison qu ' i l s p r é s e n t e n t et puisqu i l y a doute , dans 
les é t a t s mix tes , i ls doivent p r o f i t e r du b é n é f i c e de l ' i r r e s p o n s a b i l i t é , 
les p r é s o m p t i o n s é t a n t é v i d e m m e n t dans ce sens p l u t ô t qu 'en faveur 
de la persistance c o m p l è t e du l ib re a rb i t r e . 

Les d i f f i cu l t é s de la m é d e c i n e l éga l e sont encore plus grandes dans 
les cas l é g e r s de fo l ie c i rcu la i re , sur lesquels nous avons ins i s té 
p r é c é d e m m e n t , lorsque ces malades vivent en l i b e r t é dans leurs 
familles et ne sont c o n s i d é r é s par personne commme des a l i é n é s . 

Dans ces cas, les p é r i o d e s d 'exci tat ion et de d é p r e s s i o n existent 
r é e l l e m e n t d'une m a n i è r e é v i d e n t e pour u n observateur e x e r c é , mais 
elles sont souvent tellement a t t é n u é e s , qu'elles sont m é c o n n u e s par 
les famil les et par le publ ie et sont r e g a r d é e s comme de simples 
variations d 'humeur ou de c a r a c t è r e et non comme l 'expression d 'un 
v é r i t a b l e é t a t maladif . I l en est de m ê m e d'autres cas de fo l ie c i r 
cu l a i r e , é g a l e m e n t o b s e r v é s dans la s o c i é t é , ou une seule des 
p é r i o d e s , t a n t ô t la p é r i o d e m é l a n c o l i q u e et t a n t ô t la p é r i o d e 
maniaque, est c o n s i d é r é e comme maladive, tandis que l 'autre , plus 
l é g è r e , est prise pour u n re tour à l ' é ta t no rma l et au c a r a c t è r e 
na ture l de l ' i n d i v i d u . 

Or , que dire de la r e s p o n s a b i l i t é de ces malades et sur tout de 
la valeur d 'un testament fa i t dans ces condit ions mentales? Le m é 
decin exper t partagera-t-i l l 'avis d u malade l u i -même , de sa famil le 
et du pub l i c en g é n é r a l , ou bien se prononcera-t-i l dans le sens 
d 'un é t a t malad i f bien c a r a c t é r i s é ? 

Lorsque les individus de ce genre, qu i sont le plus souvent des 
descendants d ' a l i é n é s , ayant v é c u dans le monde, ont p a s s é quinze 
ou v ing t ans dans des alternatives successives de d é p r e s s i o n et 
d 'excitat ion , et laissent a p r è s leur m o r t un testament c o n t e s t é 
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