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LES TROUBLES DU MOUVEMENT

DANS LA DEMENCE PRECOCE

ETUDE CLINIQUE ET EXPERIMENTALE

INTRODUCTION

« 11 vaul mieux avouer nolre ignorance
que de la déguiser derriére des semblants
d'explication. »

Maggy.

Les phénom®nes les plus directement observables de l'orga-
nisme se manifestent dans ses relations avee le monde exlé-
rieur. Particulitrement dans 1'étal de maladie, ees phéno-
ménes prennent une imporlance el une significalion majeures
parce qu’ils se présentenl i nous avee une fixité et une rigueur
que les lois de la bio-physiologie rendent, pour ainsi dire,
immuables. La médecine n'est devenue véritablement une
science que le jour oi I'étude des signes physiques a pris le pas
sur la recherche des explications métaphysiques et on l'on a
compris que, suivant le mol de Renan, « les génédralités ne sont
vendues possibles que par les éludes les plus minutieuses » (1),

(1) K. Renan, Dialogues ¢l fragmenfs philosophigues. Paris, Calmanp-Lévy,
15880,
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Aussi, malgré le diserédit dans lequel la premicre moitié du
xix® siecle a fini par ensevelir ses idées et dont ne l'ont pu
lirer méme les géniales découvertes de Cl. Bernard, son incon-
testable conlinuateur, Broussais restera le grand imtiateur de
la bio-pathologie ; le premier, en effet, il apercat lintéret qu'il
y a i ramener les maladies aux fonctions des organes (1).

La matitre organisée est, par elle-meéme, dépourvue de toule
spontancilé ; mais elle est irritable et elle ne manifeste ses pro-
priétés que lorsque, placée dans un milieu adéquat, des irri-
lants spéciaux lui donnent Poccasion de réagir (2). Dans les
condilions ordinaires de la vie, avee une structure normale des
tissus el des organes, et en présence des irritanls ordinaires,
les réaclions présentent des caraclores qui nous sont
connus el clles obéissent aux lois de la physiologie; mais
lorsque la structure de ces organes el de ces lissus est modi-
fiée, lorsque, aussi, les irritanls changent de nature ou de
caractéres, les réactions organiques prennent des allures inha-
bituelles qui, elles aussi, répondent bien a des lois, mais & des
lois qui ne sont plus les lois de la physiologie normale, mais
celles de la physiologie pathologique.

La connaissance que la physique et la ehimie nous donnent
de Ta strueture et des propriétés des différents tissus ef de la
nalure des irritants qui lenr sont propres, permel de regarder
les réactions vitales comme délant de nature purement orga-
nique et de rejeter toule conceplion vitaliste. Cela est si vrai
que tous les grands progres en physiologie sonl précidés de
déconvertes anatomiques el que, pour les expliguer, la physio-
logie a besoin de connailre les structures; ¢'esl la physiologie
qui, comme dit M. Marey, rend intelligibles les phénoménes el
a I'égard de ceux qui ne peuvenl etre expliqués par elle, « il
vaul mieux avouer nolre ignoranece que de la déguiser derritre
des semblants d"explicalion » (3).

Voila pourquoi, malgré lenr tris grande valeur, les signes
subjectifs des maladies doivent, & un certain moment, s'eflacer
devant les signes objeclifs donl ils ne peuvent avoir ni la fixilé,

(1] Broussais, De la fievre hecfique, thése de Paris, an X1,

(2] Cl. Bernard, Lecons sur les phénomenes de o vie commnuns aux animaur el
anx végélaur. Paris, Bailliére, 1878,

(4] Marey, Du mouvement dans les fonclions de la vie, 3u¢ lecon. Paris, 1868,
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ni la rigueur; ces signes subjectifs, en cffel, traduisent I'im-
pression personnelle des individus, ils ne vonl pas sans une
tenlative d'explication et de localisation qui est souvent parti-
culiecrement trompeuse. Les signes objectifs, au contraire, sont
'extériorisation de phénoménes physiques ou chimiques bru-
taux, ils sont immuables dans lear forme el dans leurs earac-
teres, ils permettent senls de définir la maladie, de lui assigner
la place qui lui convient dans le cadre de la nosographie ct
d’en apercevoir les causes prochaines,

Ces considérations s'appliquent aux maladies du cerveau
comme elles s'appliquent anx maladies des aulres organes et
c'est sous leur influepce que la pathologie eérébrale a réalisé,
dans la deuxiéme moilié du xix* siéele, les progrits immenses
que l'on sait. Les maladies menlales, qui ne sont qu'un cha-
pilre de la pathologie cérébrale, ne sauraient y échapper; ¢'est
seulement par les signes extérieurs au sujel que ['on parvienl i
se faire une idée plus ou moins précaire de sa conscience. Mal-
gré loules les diflicultés que I'étude des phénoménes objectifs y
présente, la valeur inlrinseque de cenx-ci ne saurail élre nide.
La, plus qu'ailleurs, les renseignemenls fournis par le malade.
lui-méme, du fait méme qu'ils échappent souvent & lout eon-
trole, puisqu'aussi bien primilivement ils s'affranchissent déja
de eelut de la raison. demeurenlt suspeels ; anssi onl-ils besoin,
pour acquérir toul ou parlie de leur valeur, d’¢lre traduils par
le médecin lui-méme qui leur allvibue, en les classant, leur
significalion symptomatique. Mais i eoté des signes fournis par
I'enquéte psychologique a laquelle on soumel le malade, il en
exisle, au moins souvent, d'autres dont F'objeclivilé esl, =i 'on
peul ainsi s’exprimer, plus grande encore ; ce sonl ceux qui
sont fournis par l'examen physique el qui, eux, n'ont plus
besoin d'¢lre traduils ; ils sonl indépendants de 'appréciation
personnelle de Pobservateur el du sujel el si, dans un cerlain
sens, ils peuavent faire objel d’hypothéses, celles-ci ne sau-
raient sappliquer qu'a lears causes on i leur signilicalion.
Cest artificiellement el arbitrairement que les maladies psy-
chiques sonl séparées des anlres maladies’ eérébrales; si les
troubles psychiques y sont prédominants cela ne veut pas dire
quils constituent & eux seuls toule la maladie el si nous ne
sommes pas encore autorisés i dire qu'il existe des signes phy-
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siques dans loules les maladies mentales, du moins pouvons-
nous avoir la cerlitude que personne ne peut aflirmer qu'il n'en
existe pas et pouvons-mous carcsser 'espoir que le jour oii on
les recherchera systématiquement on en renconlrera sams
doute.

C'est la, d'ailleurs, un sens dans lequel, depuis plusieurs
années, commenee a s'orienter I'étude des maladies menlales
et ¢est, jusqu’ici, la forme qui a éé déerile sous le nom de
démence précoce qui en a surtout bénélicié. Cetle circonstance
n'est pas fortuite ; elle a des causes que nous exposerons plus
loin. Parmi les signes physiques qui lui ont élé allribuds,
ceux qui ressortissent i la vie de relation sont les plus impor-
tants, el le moment nous semble particulitrement bien choisi
d’étndier, dans une vue d'ensemble, les troubles du mouvement
dans la démence précoce.
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PRELIMINAIRES

DE LA DEMENCE PRECOCE

Avant d'exposer les faits qui font 'objet de ce travail, peut-
étre ne serait-il pas inulile de délimiter le cadre de la démence
précoce.

Celte affection om, =i l'on veul, ece syndrome, a eu une
étrange fortune @ introduite en médecine mentale et dans sa
forme actuelle, du moins presque actuelle, par Kraepelin, je ne
dirai pas timidément, mdis avee une certaine défiance el
presque & litre d’hypothése, elle a été adoptée immédiatement
comme une conquéte nouvelle et définitive par la presque
totalité de 1'école italienne ét par un nombre assez important
d’aliénistes francais. Ces derniers ont apporté dans leur adop-
tion celle chaleur et cet enthousiasme que P'on réserve ordinai-
remenl aux enfants prodigues; ceux-la onl permis de vérifier
encore une fois la riguenr d'un axiome émis par Analole
France : « 1l est rare qu'un maitre appartienne autant que ses
éleves a I'école quil a fondée ».

Cependant nous croyons inulile de nous astreindre & une
délimitation dont le premier effet serait de rouvrir des que-
relles déja anciennes dont Parbilrage est diflicile comme nous
le verrons et pourquoi a la fin de cette études Rapporteur
impartial d'une question et chargé d'un Lravail gui doit servir
de base & une discussion, il ne nous appartient pas de n'dtre, en
celte occurrence, que le premier des « disputeurs », Nolre role
doil se borner & une exposition de faits assez large pour que
tous, aussi bien ceux qui eroient sans restriction, que ceux qui
ne eroient qu'en parlie el ceux qui ne croient pas du tout,
puissent prendre une part, non restreinte par le rapporteur
lui-méme, & la discussion qui va s'ouvrir.
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La démence précoce lelle que nous Fenlendrons ici sera celle
sur laquelle il a été tant éerit dans la plus belle époque kraepe-
linienne, eelle qui comporle les divisions si claires en démence
hébéphrénique, démence catalonique el démence paranoide.
Aussi ceux qui n'admettent que des confusions mentales, ceux
qui conservent leur foi aux boullées déliranles el aux délires
polymorphes des dégénérés, ceux enfin qui n'ont pas rayé du
cadre nosographique les délires systématisés pourront, comme
les aulres, dire lear mot. “

Dailleurs, il w'est sans doule pas thauvais qu'une fois encore
soit remise en discussion la place de la démence précoce en
pathologie mentale. La doctrine de Kraepelin, en effel, est peut-
dtre trop séduisante; il a paru & un cerfain moment qu’elle
élait de mature & simplifier élrangement la nosographic des
maladies menlales en facililant outre mesure le diagnostic :
elle était parvenue a englober peu & peu la majeure partie de
ce que nos illustres prédéeesseurs considéraienl comme des
enlilés morbides el, toul récemment encore, avec les arréts de
développement, la paralysie géndrale, la maniaco-dépressive et
les étals d'involution elle tendait & résumer loule la pathologie
menlale. Mais il est de régle que toute idée nouvelle subisse
une évolution ; on devait done prévoir que, pour ne pas man-
quer & cette loi, la courbe de la démence précoce, apris une
ascension représentant le démembrement et absorption de nos
anciens cadres el ce fastiginm qui représente la limite de toutes
les choses humaines, allait s'infléchic quelque peu; il parait
méme que la descenle est plus rapide qu'il n'était a prévoir el,
qu'aprés avoir connu la majesté et un pen pratiqué la fyrannie
des notions que P'on croit indiscutables, la démence précoce
accuse une certaine tendance & reprendre le rang modeste que
lui assignérent les vieux mailres francais.

L’époque ot cetle deslinée de la démence précoce semble
devoir s‘accomplirappelle un rapprochement qui est d'un grand
enseignement. Dans un forl petit nombre d’anndes, il y aura
cenl ans que Bayle a commeneé ces lravaux qui onl abouti &
l'autonomie de la paralysie générale et depuis pres d'un siecle
celle autonomie, appuyée fortement sur les lravanx de I'école
francaise, reste enliere : elle a subi, victorieusement, I'éprenve
dutemps. Or, il est incontestable qu'on a cherché i faire de la
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démence précoce comme la paralysie générale de la fin du
sidele dernier. Ceei n'est pas un paradoxe, on a dit : enfance a
idiotie, ladolescence a la démence précoce, I'dge mir a la para-
Iysic générale et la vieillesse a la démence sénile. Mais le rap-
prochement plus précis de la démence précoce el de la paralysie
générale a 616 fait : il se fait jour, déja, dans P'article qu'en 1901
M. Sérigux lui consacrait (1) i propos de 'évolution des idées
touchant la démence précoce, « dont I'histoire », disait-il, « rap-
pelle presque trait pour trait celle de la paralysie générale »,
il devient enfin une affirmation, en 1910, sous la plume de
M. Marie (2).

Il n'y a pas lieu de penser, ou, du moins, nous ne croyons pas
qu'il soil sage de penser que Uavenir qui, dans la science, est
un ervitique souvent terrible, justifiec une telle comparaison. Il
n'est pas vraisemblable que nous soyons en mesure de léguer a
nos suceesseurs, sous la forme d'une démence précoce, une
nolion aussi préeise que celle que nous avons regue sous le nom
de paralysie générale. Mais la science francaise n'y perdra pas:
elle pourra y puiser une lecon qui lui vappellera combien il
est parfois imprudent de recevoir sans contrdle el avec un en-
thousiasme que n'y mirent pas leurs auleurs les notions que
I'étranger nous envoie sous forme d'hypothises el que nous
prenans pour des réalilés. Aussi bien, le jusle milien d’Aristote
doit-il rester la marque la plus éminenle de nolre caractére
francais ; il est inconlestable que, des notions kraepeliniennes,
el en dehors de la legon donl nous parlions toul a 'heure, il
restera quelque chose el que seules sont voudes & un complet
oubli les exagérations de ces disciples dont parle A. France qui
ont fail écrire de ces choses lroublanles comme ce paragraphe
que nous lirons d'une monographie réeente : « On renconlre
ces déments précoces i affaiblissement mental léger soit parmi
les « excenlriques » el les « originaux », soil parmi les nearas-
théniques, les hystériques, les épileptiques, ele., qui ont usé
toul Parsenal thérapeulique et ont fait mainles fois le déses-
poiv des spécialistes »,

(1) P Bérienx, La démence précoce, Gazetle hebdomadaire de médecine el chi-
rivgie, 10 mars 1901,
(2} A Marie, La démence, Paris, Doin, 1006,
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Quoiqu'il en soit; cetle hantise de la démenece précoce, pen-
dant de ld paralysie générile, se retrouve dans les deseriptions
de la démenge précoce, qui semblent copides sur elle; dans
I'acharnement avec leqiel on a fouillé son dtiologie el avee
lequel on a recherché ses symplomes physiques, C'esl pourquoi
I'étude des troubles du mouvement dans la démence précoce
rével une importanee toute particulidre. L'étude psychologigue
de cette affection a déja élé poussée fort loin, mais elle n'est
qu’un des aspecls, peal-tlre le moins important, de la patholo-
gic mentale, surtout lorsqu'il s'agit d'affections dont on eroil
pouveir soupconner le caraclere netlement maltériel ; les signes
physiques, en effel, sont séuls suseeptibies; lorsque leur tons-
lancé a été recoiinoe, de fixer les limites el la place exacte
d'une malalie. La psychologie de la démence précoce, nous
montre qiateune de ses modalilés psychiques ne lui est spé-
ciale ¢l fjue I'association méme de ces modalités est ondoyante
el diverse; par conséquent la psychologic ne peut i elle seiile
servir it la caractériser et @ la délinir. Si done, d'autre part,
I'éliide des signes physiques ne nons permet pas, non plus,
d'assigner & la démence précoce un cadre théoriquement
immuable, nous serons fondés a dire que la démence précoce
w'est pas & proprement parler une affection autonome ; qu'elle
est simplement conslituée par un ensemble de signes qui, sur
le fonds commun de toutes les maladies mentales, fait de dégé-
nérescence héréditaire ou acquise, se combinent de facons
diverses, suivant, évidemment, de grandes lignes, mais qui
traduisent beaucoup plus Torienlation du terrain qu'une loca-
lisation hypothéligue que Panatomie pathologique n'aura pas
élé en mesure de nous fournir.

Diailleurs, P'intérét que peut présenter P'étnde des troubles
moleurs n'est pas spécial & 1o démence précoce ; cet intérdf se
relrouve dans tous les chapitres de la médecine mentale ; de
quelque mianiére el dans quélque sens que ce soil, la molilité
ezl toujours alfectée dans la folie el c¢'esty, comme 'a dit Ch.
Féré (1), l'affaiblissement qui frappe le plus. Ce sont ces
troubles de la molilité qui dennent aux aliénés leur aspecl,

(1) Ch. Féeé, Les troubles de Uintelligence, in Trailé de pathologie générale de
Ch. Bouchard, tome VI, Paris, Masson, 1903,
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leur physionomie et leur facies spéeial: ils prétenl & leur
mimique et a leurs altitudes des allures véritablement patho-
gnomoniques.

Ce travail sera divisé en denx parties : dans une premiére
partie nous étudierons les troubles du mouvement au point de
vue clinique, sans nous préoceuper outre mesure de leur signi-
fication et de leur origine. Dans une deaxieme partie, au con-
traire, nous nons préoceuperons du fonctionnement pour ainsi
dire premier des divers élémenls qui concourenl i assurer
les phénoménes de la vie de relation, en faisant la physiologie
pathologique des museles dans les diverses formes de la
démence précoce. Nous serons ainsi en mesure, lorsque cette
tache sera accomplie et que nous aurons pu confronter les
résultats fournis par la clinique d'abord; par la physiologie
ensuite, de dire quelle est la nature exacle des troubles obser-
vis, s'ils sont de nature organique ou de nature fonclionnelle
et nous pourrons alors évaluer lear importance dans le cadre
de la démence précoce.
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PREMIERE PARTIE

ETUDE CLINIQUE DES TROUBLES DU MOUVEMENT

I. CLASSIFICATION

Avant d’aborder leur étude particulidre, il est essentiel de
classer aussi méthodiguement qu’il sera possible les différents
troubles du mouvement dont il va &étre question ici. Une elas-
sification basée sur les divisions cliniques de la démence pré-
coce elle-méme semblerait la plus logique; mais elle nous
exposerait & des redites parce que la plupart des troubles mo-
leurs que T'on rencontre dans la démence précoce s'observent
aussi bien dans l'une que dans l'aulre de.ses formes. 11 nous
parait done préférable d’emprunter les grandes lignes de celte
classification & la physiologie pathologique et de distinguer
d’abord : les troubles qui intéressent la vie de relalion cons-
ciente (A) de ceux qui intéressent la vie de relation subcons-
cienle ou inconsciente (I3). Parmi les premiers, certains ne
sonl pas, par cux-mémes, des troubles fonctionnels (sans pré-
juger de leur nature organique ou non), mais ils emprunlent
la fonetion molrice pour se traduire & Iextérienr (o) : ce sont
par excmple les troubles de la mimique, de altitude, de la
marche, ete. : les aulrves, au contraire, traduisent des troubles
de la fonction, ils n'apparliennent en propre, a priori, nia la
démence précoce, ni a la pathologie menlale, mais & la neuro-
pathologie : ce sonl les paralysies, les Lics, les contraclures, les
chorées, ele, (b).
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STl i
A. Troubles de la vie de relalion conscienle,
a) Troubles.de I'expression :

Mimique : expression émotionnelle (grimaces, pleurs et
rires) ; langage parlé, langage éeril (maniérisme, aulo-
matisme, suggestibilité, stéréotypie, négalivisme).

Attitude @ équilibre (verliges), déviations, suggeslibi-
lité, stéréotypie.

Giestes el marche : coordinalion (alaxie), maniérisme,
automatisme (excilalion, fugues, impulsivité), sugges-
fibilité, stéréolypie, négativisme,

Troubles fonctionnels :

—
=
—

Paralysies.

Atrophies.

Troubles de la contraction musculaire : tremblemenls,
athétose, chorée et spasmes fonclionnels, tics, convul-
sions, conlractures, télanie, calalepsie.

B. Troubles de la vie de relation inconscienle ou subeons-
cienle.

Mouvements respiraloires.

Mouvements du lube digesltif.

II. TROUBLES DE L'EXPRESSION MIMIQUE

Muoiigre. — Les troubles de la mimique se traduisent sur-
tout par des grimaces el, dans I'expression émotionnelle, par
des crises de pleurs el de rire.

Tous les auteurs altribuent ces derniéres crises a la période
d'invasion de la maladie. Celte proposition ne nous parail pas
¢tre absolument exacle, du moins pour les crises de rire.
Seules, en elfet, les crises de larmes sonl précoces et elles le
sont lellement qu'on ne les observe pour ainsi dire jamais dans
le milicu manicomial oi les malades ne pénélrent qu'a un
slade déja assez avancé de leur maladie. Elles ne sont dong
généralemenl connues du médecin qu'an moment de U'enquéte
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anamnestique; de plus elles ne sont guiére signalées que chez
les démenlts précoces du sexe féminin, sonl trés probablement
en rapport avec cel étal général mal déterminé de malaise et
de dépressioit qiil caraclérise si souvent la période prodromique
de Ia maladie ; ce sont elles qui dornent, dans bign des cas, 4
I'entourage cetle illusion que la maladic mentale quelles
annoncent reconnait pour cause prochaine le chagrin: On ne
les observe guire que chez les déments paranoides, quelquefois
chez les hébéphréniques; elles sont raves chez les calatoniques,

Les crises de rire, au conltraire, appartiennent i une période
plus avancée deé la maladie que la période d'invasion; elles
s'observent surtoul chez les hébéphréniques, plus particuliere-
ment aprés la période aigiie d'agilation el chez les déments
calaloniques pendant le slade d'liypocalatonie. Cependant, on
a pu les signaler dans la calalonie conflirmée conséculivement
i la fatigue occasionnée par la fixalion de laltenlion. Il semble
bien, en effet, qu'il existe réellement un rire symptomatique
de faiblesse irritable, car, chez les individus sains, on observe
parfois, & la suite de faligues excessives, et dans des conditions
ol la joie n'est pas de mise, des crises de fou rire. M. le Pr
Mairet avait signalé, il y a longlemps, dans la forme stupeur
lypémaniague de la folie pubérale, « des acces d'agitation con-
sislanl ¢n rires...... qui détonnent brusquement an milieu de
la stupeur.... » (1). Chez les déments paranoides on observe
aussi, pendant la période hallucinatoire aclive, des accés assez
bruyants de rire ; mais, ici, le rire n'est pas franc, c'est plutot
un ricanement, un rire sardonique.

Sauf chez les délirants et hallueinés, ces manifestations exté-
rieures de joie et de doulenr semblent, dans la plupart des cas,
survenir sans canses. Tout au moins les malades interrogés
répondent qu’ils ne savenl pas on ne répondent pas du tout.
Quelquefois, cependant, on peut chez ces malades remonter
jusqu'a la eause de ces aceds; or; celle canse est souvent
banale, elle ne justific ni U'explosion que Pon observe, ni sur-
tout la durée d'une manifestation qui persiste anormalement
aprés la disparilion de la cause. La crise de rire se présente
souvent comme une variété d'échomatisme, comme une sorte

(1) Mairet, Les Tolies de la puberte, Annales médico-psychologiues, 1388-80.
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de conlagion par suggeslibilité excessive : le malade rit pour
avoir entendu on vu rire une aulre personne.

Naturellement, et, pour les cas oi la cause prochaine de ces
crises nous échappe, les tentatives d'explication n'ont pas
manqué : elles ont élé assimilées a des impulsions irvaisonnées
el irrdsistibles : Trimner les regarde comme un vérilable tic
représentant souvent un acle stéréotypé. On a invoqué enfin
I'hyperexcilabilité du nerf facial et des muscles de la face au
début de la ealalonie sans se rendre compte que les premiers
auteurs qui parlerent de celle hyperexcilabilité s'élaient exclu-
sivement basés sur ces erises ¢l que jamais elle n'a élé obser-

‘vée direclemenl.

En réalité ces explications sont loutes hypothdliques el tout
ce qu'on peut en dire, ¢'est que la démence précoce n'échappe
pas & cetle incohérence de 'expression qui caractérise, comme
I'a dit Féré, le masque de l'aliénalion mentale, lequel « ne
correspond jamais & I'expression d'une émolion normale parce
fque, toujours, quelques muscles se relichent ou se contraclent
lorsqu'ils devraient se contracter ou se relicher en suivant les
associalions normales » (1),

A loccasion de ces crises de rire el comme corollaire de
I'observation de Féré, il convient«le signaler I'absence de rap-
porl qui existe entre I'humeunr des démenls précaces el l'aspect
de leur visage ; le vive niais, silencienx et stéréotypé que l'on
observe fréquemment chez eux i la période de démence termi-
nale, la dissociation possible du rire : 'hémi-rire, le rire infé-
rieur, le rive supdrieur, ete.; ee sont la des modalités plutot
rares, sauf le sourive niais qui traduit plutol Vattitude de ceux
qui ne pensent pas.

Il convient de dislinguer dans 'expression mimique : un
cerlain nombre de phénoménes actifs, expression de la réaclion
immddiate a des impressions passagires et qui constituent la
mimigue émotive, el un certain nombre d'autres phénoménes,
d'allures plutot passives, qui traduisent les impressions, sinon
définitives du moins & longue porfde, délerminées par le jeu
des fonctions intellectuelles @ c'est la mimique intellectuelle
c'est celle derniere qui a fail dire du visage qu'il est le miroir

Y Férd, Palhalagie des émolions, Paris, Alcan, 1901,
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de I'ime. Or, dans la démence précoce, les troubles de la mi-
mique émolive précedent, et de beancoup, ceux de la mimique
inlellectoelle; les premiers caractérisent la période d'élat,
période aclive de la maladie; les deaxiemes, an contraive,
appartiennent au stade terminal, démentiel, muis ils sont asso-
¢iés souvenl i des séquelles provenant des premiers, qui peut-
dtre, au début, ont été des acles plus ou moins raisonnés el
qui ont persisté & I'élal de ties ou de gestes stéréolypds. Or, ce
qui caractérise surlout les déments calatoniques el hébéphré-
niques ¢'est que chez eux les altitudes pathétiques sont Irés
diminuées ou exagérées par rapporl i la valeur en soi de 'oh-
jet émotionnant, par suite d'une sorte d'ataxie psychomotrice,
d’un divoree entre l'idée et I'acte; 'exagération est le fait de
I'hébéphrénie, la diminution est celui de la calalonie, que ce
soil, dans cette derniére, par suite d'une diminulion de la
richesse et de la mobililé des expressions ou par suite d'une
ditficulté & passer d'un acle & un autre.

Quoiqu’il en soil el, comme nous 'avons dil plus haul, les
phénoménes mimiques aclifs sont troublds les premiers; i la
période prédémentielle de la maladie, cl, & coté des crises de
rires el de larmes, on observe de fines trémulations de la face,
des grimaces diverses, du gonflement des joues, des cligne-
ments d'yeux, ce qu'on a appelé la bouche en groin, que, trés
a tort et, sous l'influence des idées lombrosiennes, on a consi-
déré comme un signe de régression alavique et que Kahlbaum
avait mis sur le comple d’un spasme buecal. Au conlraire,
dans la période de démence confirmée, en dehors de quelques
lics el de quelques allitudes figées, on observe une véritable
amimie dont les stimulations les plus fortes n'arvivenl pas i
tirer le malade, méme les interrogalions auxquelles il répond.
Le facies est niais, sans expression ou plutdl avee une expres-
sion discordante : les museles de la parlie inféricure de la face,
ceux qui sont innervés par ce schéma physiologique que 'on
appelle le facial inférieur, sont relachés; ce relichement donne
Fillusion d'une sorte d’allongement du visage qui conltraste avec
la contraclion presque conslante des muscles du facial supérieur
(surtout le muscle fronlal et le releveur de la paupiére supdé-
rieure) el attribue au malade un air étonné, ahuri. Le dément
précoce est délinitivement figé dans cette expression qui semble

page 20 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1913x02&p=20

= e !

constaler, non seulement absence d'émolion, mais encore
'absence de toul processus intellecluel; cependant lorsqu’on
Finterroge et lorsquiil répond, on constale que c'est sou-
vent d'une fagon forl correcle & Uégard des fails qui ont pré-
cédé la maladie el pourlanl, & celle occasion, Pexpression
mimique ne change pas. Dautre parl, les divers mouvements
que I'on peut provoquer an niveau des museles de la face mon-
trent que ces muscles sonl capables de fonelionner de fagon
normale et que la seule chose qui lenr manque ¢est le stimulus
central .

L'attitude mimique des déments paranoides est généralement
loute différente; elle ne se distingue en rien de celle des malades
atteints de délire systémaltisé chronique.

Lascace parté. — La mimigque, mode d'expression pour
ainsi dire brutale des sentiments et des émolions, est complétée
chez 'homme par le langage arliculé el le lingage éerit qui le
font classer en lete du groupe des animaunx supérieurs. Il est
done logique d'étudier immédiatement apres les (roubles de la
mimique ceux du langage articulé el ceux du langage écrit.

Nous disons les troubles du langage articulé parce que nous
n'avons pas, en effet, & nous préoccuper dans la présente élude
du contenu du langage, mais de sa forme. Les troubles de la
phonétique dans la démence précoce ont élé éludiés d'une
facon forl minuticuse par M. Mignol (1), & la sagacité de qui
leur importance n'a pas échappé. En effel, la phonation est le
résultal d'un mdécanisme neuro-musculaire fort compliqué et
il est & présumer que, dans les états démentiels, elle doit, plus
que dans les autres élals, perdre beaucoup de sa précision.

Parmi ces troubles ceux qui intéressent le rythme sont de
beaucoup les plus fréquents, mais ils sont fort variés : cest
tantot une aceéléralion, qui n'est ordinairement pas en relation
avee un élal d'excilation psyechique, qui saccompagne souvent
d’explosion, les mots s'échappant tout d'un coup avee volubi-
lité, apres une période d'atlente plus ou moins prolongée.

M. Mignol signale aussi, parmi les troubles quiil a observés,
le déclanchement de la réponse avant la fin de la question ;

(1) R. Mignot, Les troubles phonétiques dans la démence précoce. Annales
médico-paychologiques, 1907, tome 11, p. b,
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mais eette particularité n’appartient pas, & proprement pEIT‘]EI',
aux Iroubles de la phonétique, sauf lorsque, en madme lemps,
les mols sont mal articulés el incompréhensibles.

A eoté de V'aceélération du rythme, il convient de placer les
eas de retard danms le débit; ce retard peunt aller jusqu'a
I'absence compléele d'émission : dans ces conditions, lous les
mouvemenls qui précédent la phonation sont exéculds, mais
le son ne sorl pas; des incilations nouvelles et répétées peuvent
arriver a avoir raison du processus d'arrét et, dans ces condi-
lions, I'émission se fait ensuite comme & Pordinaire.

Enlre les cas d'accélération et de retard, prennent place les
irrégularilés de rythme les plus diverses causées par des abus
ou des exagéralions d'interruplion qui se fonl, le plus souvent,
tout a fait au hasard. Les diverses modalités des troubles du
rythme peuvent s'enchevilrer de maniere i produire les asso-
cialions les plus bigarres.

Ces troubles du rythme sont ceux que I'on observe le plus
fréquemment ; aprés eux viennent les troubles de I'intensiteé :
celle-¢i est surtout affaiblie; sans qu'il faille voir i un rapport
avec la tonalilé émotionnelle, affective ou intellectuelle, les
malades répondenl & voix basse, & peine intelligible. Ordinai-
remenl, eel alfaiblissement est constant, au contraire de I'exa-
gération d'intensité qui, daileurs beaucoup plus rare, est
presque loujours inlermittente.

L'intonation est ordinairement absente; cette absence parait
élre en rapport avee I'élévalion considérable du seuil de I'émo-
tivilé. D'autres fois, sans que le contenu de la phrase le juostifie,
I'intonation esl exagérde; celle exagiralion accompagne fork
souvent le langage en slyle télégraphique qui semble destiné &
la renforcer. Combinée d’autre part an maniérisme elle carac-
térise le lon déclamatoire, théiatral, que 'on renconltre souvent
dans la démence précoce.

Les troubles de 'articulation sont assez fréquents. 1ls sont
surloul earaclérisés par une articnlalion simplement ébauchée
a des degrés divers qui vont jusqu'a lincompréhensibilité
totale.

Les modifications de la hauteur présenlent surtoul d consi-
dérer la voix bilonale el la voix eunucoide. La voix bilonale
nouns parait étre plus fréquente que ne le dit M. Mignot: elle
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s'observe le plus souvent dans deux cas @ en premier lieu, chez
les paranoides hallucinés, cas dans lequel elle ne rentre pas dans
le cadre des troubles de la phonétique el on 'un des lons appar-
tient & l'un des interlocuteurs imaginaires dont le malade joue
le role; en deuxieme liew, on l'observe chez les hébéphré-
niques el, plus rarement, chez les catatoniques chez qui elle
ticnt & un désaccord involontaire, le plus souvenl passager, de
la voix. Quantau caractére eunucoide de la voix il est sage d’en
faire, avee M. Mignol, une des manifestations du puérilisme.

Les troubles du “timbre sonl parlicolitrement difliciles a
apprécier; ils tiennent, pour la plupart, au maniérisme.
M. Mignot distingue le timbre gutlural, le limbre nasillard, le
limbre de la voix de polichinelle et eelui de la voix de pitre.

Il faut, évidemment, faire renlrer dans les troubles phoné-
liques les braoils variés que font enlendre certains déments
précoces el qui prennent naissance dans les différenles cavilés
gqui servent i la phonalion : reniflement, ronflement, hoquet,
déglutition, claquement de langue, ecle,

Les troubles phonétigues sont fréquents dans la démence
‘précoce, surtoul dans ses formes calatonique el hébéphrénique.,
La période de débul de la maladie n'en est pas exemple, mais
leur plus grande frégquence coincide avee la période d'élat et
surtoul a partir de la période nettement démentielle, Ces lrou-
bles sont généralement inslables et suns aucun rapport ni avee
le ton de la maladie, ni avec le lon émotionnel, ni avee le lon
intelleetuel. Hs résullent, pour M. Mignol, d'un défaut de coor-
dination entre le fonctionnement des facultés et les différentes
fonctions edrébrales,

Si Pon cherche la répartition de ces différents troubles dans
les grands syndromes moleurs qui caraclérisenl la démence
précoce, on voil qu'au maniérisme appartiennent ; l'intonation
exagérée, la voix eunucoide, les différents troubles du timbre ;
& l'wutomalisme, certaines accélérations de rythme; o la sug-
geslibilité, cerlaines anlres accéléralions de rythme; o la sté-
riolypie, Uabsence d'intonalion et les bruils variés; enfin an
négativisme, qui est le plus richement doté, les troubles de
Particulation, U'explosion, le relard et les interruptions, laflai-
blissement de Uintensilé, les modilicalions de la hauteur, la
voix bitonale involontaire, en dernier lieu le mutisme.
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Laxcace gerrr. — A égard du langage éeril, comme & 'égard
du langage parlé, nous n'avons pas & nous préoceuper du con-
tenu el des idées exprimées par P'éeriture, mais seulement de
Pexécution matérielle des éerits des démenls précoces, de lenr
calligraphie comme a dit Joffroy. Ce n'est pas qu'il n'y ait
aucune relation, aneun rapport enlre la calligraphie et la psy-
chographie, mais ces rapporls n'intéressent guire que celle
derniére.

L'étude des troubles de éeriture chez les déments précoces
a élé faite, d'une facon fort complele, par M. Rogues de Fursac
el c'est i son livre (1) anquel il y a fort pen o ajouter que nous
emprunlerons les élémenls principaux de ce paragraphe.

En général, on peul dire que les démenls précoces, sauf
cependant ceux qui sont atleints de la variété paranoide de Ia
maladie, éerivenl peu; el =i, pourtant, il exisle, parmi
eux, un certain nombre qui écrivent quand on les y invite, la
plupart résistent a celte sollicitation. Ces malades, méme cenx
qui onl recu une instruction assez développée et l'on sait que
celte circonstance esl Lris [réquente dans la démence ;il'l_‘.uucn,
liennent leur porte-plume maladroitement, comme un instru-
ment donl ils ignoreraient, pour ainsi dire, 'usage; ils éerivent
lenlement, machinalement, comme des automates, sans réfle-
xion. On rencontre dans leurs éerits tous les types calligra-
phiques, mais les altéralions matérielles proprement diles de
I'éeriture sonl l'apanage presque exclusif des déments catato-
niques el hébéphréniques. Ce n'est pas que U'éerilure des para-
noides ne présenle pas ces bizarreries qui caraclérisent, si sou-
vent, les éerits des aliénés, mais chez eux 'éeriture est réguliere
el elle conserve la marque générale quelle avait lorsque ces
malades élaienl en bonne sanlé,

Chez les calatoniques et les héhéphréniques on peut rencon-
trer les déformalions et les altérations les plus diverses, mais
on doit poser en régle générale 'exislence de signes de fatigue
rapide, Ordinairement les premitres lignes sont régulicres,
droites, horizontales puis, aprés un lemps trés courl, les
leltres se font plus pelites, plus irvégulieres, les mots ne

(1) Rogues de Fursae, Les écrvils el (és dessins dans les maladies nerveuses el
mentales, Paris, Masson, 1905,
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sont plus finis, les phrases deviennent ineohérenles, les Iignes
perdent leur vectitude el abandonnent I'horizontale. Pourtant,
mais dans des eas qui nous ont parn élre assez rarves, vers la
fin de éerit, les lettres deviennent plus grandes et 'on sail,
par 'exempleé de ceux qui onl beaucoup de signalures i don-
ner, que cest Ia un moyen de lutter contre la faligue ocea-
sionnée par la calligraphie el 'un des remides efficaces de la
crampe des éerivains.

M. Rogues de Fursac a signalé 'éeriture en cercle, la main
ne se déplacant pas le long du papier el « Pextrémité des
doigls se mouvant suivanl un segment de circonférence dont
le poignel esl le eentre ». 11 a signalé aussi le cas de malades
ne sachant pas aller & la ligne et écrivant les mols suivants les
uns sous les autres le long du bord exlerne du papier; nous
devons ajouter que, plus souvent encore, le malade conlinue
d’éerire en dehors du papier.

Enlre les cas, rares, oit la forme des lettres est réguliere
el ordonnée et ceux onn 'éeriture est un informe barbouillage
absolument illisible, ce qui est plus fréquent, on observe lous
les inlermédiaires. Les caracléres bizarres, les ornemenlalions,
les dessins apparliennent surloul 4 la démence paranoide.

En général il n'exisle pas de (remblements autres gque ceux
qui sonl causds par une affeclion surajoulée ou un appoint
toxique, mais 'éeriture, dans les formes calalonique el héhé-
phrénique, revél presque toujours le caractére enfantin.

Le maniérisme se manifeste par la fagon bizarre, paradoxale
de tenir la plume, Naulomatisme par éeriture en dehors du
papier, le négativisme par le vefus d'éerire. Quant i la stéréo-
Lypic el & la suggestibilité elles ne se manifestent, dans la cal-
ligraphie, par aucun signe parliculier.

11, TROUBLES DE L'EXPRESSION : ATTITUDE,

Joviuine. — On n'observe généralement pas, dans la démence
précoce, de troubles de l'équilibre. On ne saurait, en effel,
considérer comme lels les verliges dont la fréquence relative a
été signalée; ces verliges sonl, lantot de nature comiliale, et
nous les relrouverons plus loin, lantot de nature slomaeale;
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dans ee dernier cas on les observe, habituellement, pendant la
période d'élat, principalement chez les malades qui se nour-
rissent mal, insuffisamment on irvégulicrement ; tanlot, enfin,
on ohserve pendant les premiers jours qui suivent un alite-
ment prolongé des verliges qui doivent tenir & des troubles
circulatoires passagers. En dehors de ces verliges, tous sceon-
daires, on n'observe pas d'incoordination statique, pas de signe
de Romberg, etc. :

Deviarions. — Les déviations que 'on peut constaler — encore
sont-elles relativemenl rarves, elles ont élé parliculitrement
étudides par M. A, Cullerre (1], puis par son fils, dans sa these
de 1908 — sonl, non pas de nalure osseuse comme certains
I'on dit, mais de nature articulaire ou lendineuse; elles sie-
gent d'une fagon presque exclusive an nivean des articulations
vertéhrales on elles donnent lien & la production de scolioses,
de cyphoses, de lordoses, elc. La cyphose est la dévialion la
plus fréquemment observée, la lordose élant, de beauncoup, plus
rare; quant aux scolioses elles se produisent chez les déments
impolents qui séjournent d'une facon permanente au lit. Ces
diverses déviations sont toujours secondaires i des altitudes
stéréolypées el elles ne consliluent, dans la démence précoce,
qu'un épiphénomene.

STEREOTYPIE ET sucGEsTIRILITE. — La 5téréot}'pie domine loute
la pathologie des attiludes dans la démence précoce. En dehors
d'elle on observe bien, chez les hébéphréniques et chez les
calatoniques, des atlitudes bizarres, prélenticuses, théilrales,
mais ces allitudes sont passagéres, essenticllement variables
d'un moment i 'autre el exclusivement fonelion soil du manié-
risme, soit des conceptions délirantes,

On donne le nom de stérdotypie & la fixation prolongée des
altitudes, Celte stéréolypie donne aux déments précoces des
allures qui permettent de les reconnaitre i premitre vue; on
ne l'observe a I'élat pur que chez les catatoniques et & la période
de démence confirmée des autres formes. Le malade atteint

(1) A Cullerre, Des vélractions lendineuses el de Uamyolrophie conséculives
aux ellifudes sléréoiypées dans les paychoses; communicalion au Congrés des
médecins aliénistes de Pau, 1905, k. Cullerre, thése de Pavis 1908,
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de stéréolypie conserve indéfiniment la méme attitude, ses
membres sont soit relachés, soit contracturés, soit, plus sou-
vent, raidis. Cetle sléréolypie, pourainsi dire naturelle, doit
étre rapprochée .de la stéréotypic des atliludes imposées qui
conslitue une étape inlermédiaire entre la stéréolypie propre-
ment dite.el les étals eataleptoides, Chez la plupart des catato-
nigues, cn elffet, on peut provogquer ou imposer des alliludes
pénibles, méme paradoxales et telles que les membres semblent
ne plus obéir aux lois de la pesanteur, ne pas senlir la fatigue
et qu'ils conservent la méme position pendanl un long temps
sans bouger et sans trembler. Cependant, aprés plusieurs
secondes et quelquefois plusieurs minutes, les membres repren-
nent lentement une position normale. La stéréotypie va rare-
ment, en elfel, sans un degré plus ou moins accusé de cata-
tonie; elle n'est d'ailleurs pas toujours définitive, peul surve-
nir toul d'un coup sans raisons apparentes el disparaitre de
méme au bout de plusieurs jours. Mais, dans les conditions
ordinaires, les alliludes stérdolypées durent pendant des
semaines, des mois, voire méme des années el peuvent ainsi
déterminer, non seulement des rétractions tendineuses, mais
encore des atrophies musculaires (1).

Quoiqu’il en soil, les allitudes stéréolypées répondent ordi-
nairement & une formule qui est la méme pour presque tous
les malades. Le dément précoce, atteint de stéréolypie des atli-
tudes, présentant d'ailleurs généralement aussi de la stérdo-
typic des gestes, reste figé & la place qui lui esl assignée ou
qu'il a Uhabitude de prendre; qu'il soit debout ou qu'il soit
assis, il eslt courbé en avant, la téte baissée, les yeux i lerre,
les mains dans le rang ou enfonedes dans les poches. 11 demeure
ainsi pendant des heures, jusqua ce quon le dérange ou gue
le moment soil venu, pour lui, d'accomplir un nouvean geste,
Cette courbure antéricare, dont la colonne cervico-dorsale fait
tous les frais, et cette chille de la tdle sont parfois tellement
accenludes, que Patlitude de ces malades rappelle absolument
celle de certaines gargouilles  Quelquefois, cette sléréolypie
fixe des allitudes qui représentent les slades divers de cerlains
gestes professionnels, symboliques on émotionnels et, dans ce

(1) A. Cullerre. loe. cil,
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cas, la stérdotypie n'intéresse qu'un petit nombre de muscles
ou un segment de membre, A ces stéréotvpies partielles, les
aliénistes allemands donnent le nom de perséviération; elles
n'ont ordinairement pas une longue durde, mais elles se repro-
duisent.

Kraepelin pense que la stéréolypie est sartoul caraclérisde
par la durée anormale des impulsions motrices déterminant la
conlraction permanente d'un certain nombre de groupes mus-
culaires. D'auntres onl invoqué une incapacilé purement psy-
chique & rien changer, spontanément, & I'altitude préexislante
des museles.

En réalité, ces stéréotypies d'allitudes ne peuvenl répondre
toules & la méme explication, car, clles n'onl pus toules les
memes caracteres, ni la méme origine. La stéréotypie pure et
en quelque sorle généralisée, que 'on observe dans la stupeur
ou & la période démentielle de la démence précoce, esl carae-
térisée par du relichement musculaire (démence apathigque) :
on peul, au moins provisoirement, la mettre sur le comple de
I'engourdissement cérébral (empécheément  psychiquel, de
I'absenee de volonlé spontanée (barrage de la volonlé) et de
réaclion a toule espéce d'impression. La stéréotypie partielle
slaccompagne toujours d’hypertonie el il ne semble pas qu'elle
puisse exisler sans un degré plus ou moins accusé de ecatatonie:
on ne peat pas nier, non plus, qu'il n'y ait pas, it son origine,
une idée délirante.

Dautre parl la catatonie complique fréquemment la stéréo-
typie ; on observe alors une raideur musculairve plus ou moins
prononcée el, dans ce cas, il esl difficile de décider <71l vy a on
siln’y a pas de négalivisme : en elfet, cetle raidenr musculaire,
qui s'oppose d'une facon plus ou moins considérable & la modi-
ficalion des altitudes, peut aussi bien élre inlerprélée dans le
sens d'un spasme musculaire (Kahlbaum), d'an anlagonisme
psychique (Kraepelin), dune activité réflexe anormale des
muscles antagonistes (Blenler, Vogl), d'une « lyrannie de
Pinhibition » (Mecus), que dans le sens d'une prédominance
des idées de défense (Magnan, Dupré).
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IV. TROUBLES DE L’EXPRESSION : GESTES ET MARCHE

Une des caraclérisliques les plus remarquables du dément
précoce, parvenud la période de démence confirmée ou atteint
de la forme calalonique, esl Vimpossibilité dans laquelle il se
trouve de se livrer & lout acte sponiand ou nouveau un peu
compligué ct, en méme lemps, la facilité avec laquelle il est
parfois possible de lui faire accomplir, par suggestibilité, des
mouvements, des gestes, des actes bizarres el absurdes. Nous
retrouvons done ici, comme précédemment, celle sorte d'anli-
nomie, de dysharmonie qui semble bien &tre la marque la plus
essenliclle de la démence précoce. Nous allons voir que
presque toutes les modalités peuvent se renconlrer & propos
des gestes el des actes de ces malades. La nature exacle de ces
anomalies est souvent tres diflicile & définir; ici, plus encore
qu'aillenrs, il convient de se mélier des conclusions hilives et
de se garder d'une application facile de la rigle post hoc, ergo
propter hoe. La lendance est (rop marquée, en médecine men-
tale, de parler d’'aulomalisme el d’expliquer, par les moyens
d'une psychologic primitive, cerlains symplomes, cerlaines
manifestations, parce que leur complexité nous aura échappé.
Particulicrement, ici, le mot démence n'explique pas ftout et
M. Dupré (1) a raison d'estimer que la nature primitive, indé-
pendante de toute idée délirante, des troubles de lactivité
volontaire dans la démence précocg est, au moins dans eer-
tains cas, des plus difficiles @ affirmer. Bien souvent, des en-
quéles cliniques sérienses, comme celles de MM. Magnan et
Simon, ont neltement mondtré Uingérence des idées délirantes
el méme de la volonté des malades dans la genése de cerlains
troubles psycho-moleurs. 7

Cooroixatioy. — En général, on peut dire que la coordina-
tion des mouvements reste parfaite el que 'alaxie ne se ren-
conlre pas dans la démence précoce. 1l semble méme qu'au
contraire la coordination y soil nécessairement plus parfaite

(1) Dupré, Préface de Vintreduetion a la psychidtrie clinique de Kraepelin,
Paris, Vigot, 1907,
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qu'ailleurs pour que les malades puissent accomplir aussi
habilement les gestes et les actes bizarres el paradoxaux qui
caractérisent le maniérisme. Les cas qui ont pu étre signalés
de froubles de la coordination liennent & des altérations fone-
lionnelles dont nous nous oeccuperons plus loin ot qui, dail-
leurs, n'apparliennent pas en propre & la démence précoce.
Mais ce qui ne saurail étre enlevé & cette maladie, ce sont les
troubles de l'exéention des mouvemenls.

Déja, dans la période d'élat, on remarque certaines parlicu-
larités comme des arréts brusques dans les acles commencés,
par suile d'une sorte de substitulion d'une idée & une aulre,
que cette substitution paraisse ou non logique, des actes s’ap-
pliquant & un antee ohjet que celui auxquels ils éfaient desti-
nés, parfois encore une suppression des actes intermédiaires ;
mais il sagit 1d de phénoménes de nature purement mentale
o activité musculaire obéit & des incilalions, assurément
anormales, mais qui ne consliluent pas, & proprement parler,
des troubles de la motilité.

On peut en dire aulant des phénomeénes que l'on observe
dans la forme maniaque de I'hébéphrénie : marche continuelle,
manie de déchirer, de se déshabiller el ceux que l'on rencontre
aussi & la période démentielle, comme la démarche sautillante,
sur la pointe des pieds, en cercle, les mouvements de rolation,
tous phénoménes qui, aprés avoir 6té des gestes voulus ou
inspirds par des idées délirantes plus ou moins cohdérentes, onl
persisté & I'élat de gestes sléréotypés. Mais, néanmoins, ces
diverses modalilés nous ihtéressent parce qu'elles témoignent,
dans de telles circonstances, de la persistance de laclivilé
musculaire et surlout parce qu'elles forment un conlrasle sai-
sissant avec ce que I'on observe dans les périodes de slupeur,
dans la calatonie proprement dite et dans la phase démen-
lielle des formes hébéphrénique el calatonique ; ici cette abon-
dance de mouvemenls stéréolypés, n'exisle plus : il y a un
affaiblissement général des mouvements volonlaires, el méme,
a-t-on dit, de la tonicité musculaire ; dans tous les cas les mou-
vements sont lenls, paraissent pénibles ; il semble que la volonté
soit incapable de lutter contre l'inertie et lincapacilé d'effort,
Celte incapacité se retrouve d'une facon dévidente, surtoul dans
la période démentielle, & I'égard des gesles nouveaux ou inha-
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bituels qui nécessileraient, pour élre accomplis, des associa-
tions nouvelles. Les autres gestes et les autres acles n'ont plus
d'ailleurs, In valeur émotionnelle ou affeclive qu'ils avaient
autrefois ou qu'ils devraienl avoir et les déments précoces
accomplissent machinalement les actes agréables ou  désa-
gréables, douloureux méme, sans réaction volonlaire aucune.

Manigmisse. — Cependant on a signalé le maniérisme dans
la stupeur calatonique, mais il s'agil 1a de phénoménes passa-
gers en rapport avee ces aceds épisodiques d'excitalion qui ont
6té nolés, il y a longtemps déja, par M. Mairet. La, le ma-
niérisme est toujours lemporaire et il n'offre pas celle persis-
tanee caractérislique que l'on observe dans les formes para-
noide et surtout hébéphrénique de la démence préeoce. En
dehors des allures bizarres de la marche que nous signalions
plus haut, et dont certaines ont en une signification déliranle
avantde n'élre plus que des restes stéréotypés, on remarque,
dans les gesles el dans les actes les plus simples des déments
hébéphréniques, une affectation et une recherche qui leur don-
nent une allure étrange, inexplicable, et qui les a fait assimi-
ler par M. Masoin (1) aux tics el aux gesticulations des idiols.
On dirait que le malade s'ingénie & compliquer lous ses mou-
vemenls, et celle complicalion se remarque, non seulement
dans les actes spontanés, marche en dansant, en rampant,
gesles bizarres de la période d'étal, mais encore dans ceux
demandés on imposés, lorsque, par exemple, on demande
de donner la main, de tirer la langue; ce maniérisme, qui se
relrouve aussi dans d'aulres formes mentales, principalement
dans les élats d'excilation maniaque, présenle, dans la démence
précoce, celle caracléristique parliculiere d'étre’ essentielle-
ment monolone ; non seulement, en effet, les malades répd-
tent les mémes bizarreries i l'occesion des mémes acles, mais
encore ces bizarreries sont ordinairement les mémes chez les
différents malades. Kracpelin rapporle le muniérisme des
déments précoces i I'élat de géne el assimile & un change-
ment guindé des actes normanx; il aurait son point de départ
dans des impulsions contradictoires capables d'apporter une

(1) Masoin, Comptes rendus des travaux du Congres de Brureiles, 1903, vol. 11,
p- 53.
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enlrave aux processus naturels et déterminant des interfé-
rences exeilo-molrices dont le résullat serail une expression
perpélucllement dénaturée. M. Masoin serait plutdl tenté de
metire le maniérisme sur le compte de 'état caraciéristique
des dissocialions psycho-motrices dans la démence précoce :
Paetivité motrice, libérée de la dominalion des centres d'asso-
cialion supéricure, revétirail un caractere d'indépendance auto-
matique. Il voil une confirmation de celte hypothése dans le
fait qu'il n'y a ancune relalion entre la nature du délive et les
symplomes molenrs, ni enlre les sympldmes motenrs eux-
mémes; il y a done dissociation du délire ¢t des actes, absence
d'unité de caraetire, de bul, de signification des manifeslalions
motrices eutre elles (1). Sans nous inscrire en faux contre les
assertions de M. Masoin, nous devons, cependanl, faire
observer qu'il y a 1 certainement autre chose encore : ee qui
caractérize, en effet, le mamérisme, c¢'est adjonetion, aux
éléments habituels ¢l normaux des acles, de mouvemenls
secondaires, parasiles, de mouvemenls de luxe; or, la dispa-
rilion du controle ne peut expliquer cetle adjonelion ; labsence
de controle expliquerait parfaitement une exagération de
I'étendue des mouvemenls qui ne seraient plus proportionnés i
leur but el le dépasseraient, comme on l'observe chez les
animaux décérébrés, mais non l'adjonction de mouvements
adventices. En réalité lout ce qu'on peut inférer du manidrisme,
¢'est l'absence de coordination, de mesure, d’harmonie et pas
autre chose.

Avrovanisse, — Quoiqu'il en soit de ces explicalions, il
arrive toujours un moment ot toutes les manifestations exlé-
ricures des déments précoces relévent de T'automatisme.
Celui-ci commence relativement de bonne heure, mais il est
toujours symplomatique de la démence définilive ; cependant
il faut pour pouvoir attribuer aux gestes el anx actes la qua-
lificalion d’aulomatiques avoir la certitude qu’ils n'ont plus
aucune espice de signilication : ceci est loin d'étre loujours
facile. L'automatisme impérieux de Kraepelin, par exemple,

(1) Masoin, Remarques sur la calalonie, Jowrnal de neurologie, 1902, n° i,
p. 63.
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ne saurait rentrer dans le cadre de cet automatisme démen-
tiel; il ne peutl viser que les décharges motrices que l'on
ohserve dans la période d'état de I'hébéphrénie on dans la
calatonie au cours desquelles elles apparaissent souvent tout
d'un coup sans causes apparentes; aclivité vicariante qui
supplée i la diminution de activité de coordination, a-l-on
dit, fléchissement momentané de Uinhibition, dit Meeus, qui
permet & automatisme de se donner libre cours suivant les
tendances et les besoins du sujet, on besoin de mouvement
sans bul; loutes ces explications psychologiques ne valent pas
plus que 'exercice involontaire des facultés de Leuret,

Dans la période terminale, aux mouvements accomplis avec
lenteur des déments apathiques, s‘oppose la répétition jour-
nalitre des mémes mouvements et des mémes actes incohd-
rents, sans signification appréeiable, de la démence agitée.

En somme, suivant les périodes et méme souvent a la
méme période, les diverses manifestations extérieures de la
maladie semblent tenir tanlot de Uantomatisme, tantol de la
conscience. Le meilleur exemple en esl fourni par 'étude
des fugues. Les fugues conslituent, de la démence précoce,
une des manifestations molrices les plus importanles, sur-
toul au point de vue pratique, Elles ont été souvent éludides,
particulierement par M. Victor Parant dans son rapport an
Congrés de Nantes et il nous suflit de renvoyer & ee rapport
trés important ceux qui voudront approfondir la question (1),

Ces fugues des déments précoces présenlent deux caractires
.principaux : elles sont impulsives et démentielles. Elles sont
impulsives en ce sens gu'elles se produisent toul d'un coup
sans molifs appréciables et avouds, dans des conditions de
temps, de licu et de circonstances qui excluent toute espiéce de
préméditation. A moilié vétu, sans argent, sans bul méme, le
démenl précoce s'enfuit de chez lui, de lasile et il répélera
ces fugues dans les mémes circonstances toul comme s'il
n'était pas instruit par la premiére. M. Collel a monlré qu'elles
pouvaient survenir & n'importe quelle période de la maladie,
méme & celle on le malade a encore une certaine conscience

[1] Victor Parant, Les fugues en psychiditrie, rapport au Congrée de Nanfes
1909,

page 33 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1913x02&p=33

A

de ses actes: aussi, est-ce avec juste raison que, par analogie
avec In paralysie géndérale, MM. Antheanme et Mignot en ont
fait un des éldments de la période médico-légale de la maladie,
dont elles peuvent étre une des tontes premidres manifestations.
Aussi, si les uns présentent &t ce moment les marques d'une
agitation évidente qui ne laisse pas de doute sur le caractore
morbide de leurs actes, les antres semblent, & premicre vue,
avoir une claire conscience de ce qu'ils font; mais, dans le
premier cas, il arrive toujours un moment o agitation dimi-
nue et on le malade, finalement désorienté, se rend un comple
plus ou moins exact de ce qui vient de lui arriver el cherche
A se metlre en stirelé, Dans lous les cas, avee ou sans les appa-
rences d'un individu pleinement conscient, le dément précoee
fugneur n'arrive pas i expliquer d'une facon logique les rai-
sons qui l'ont poussé & agir : il semble loujours dtre parti
sans molif, toul an moins sans motif véritablement plausible,
car on ne saurait considérer comme ftel les raisons puériles
que les malades, au premier stade de leur maladie, donnent de
lear départ ; souvent méme on peut se demander <i 1'on doit
donner le nom de fugue & Tacle du dément précoce qui, pour
avoir marché longlemps, et machinalement devant lui, finit
par se perdre: c'est fréquemment le cas de malades envoyis
dans les colonies familiales el qui, au cours d'une promenade,
perdent leur chemin: c¢'est le cas de ce que I'on a appelé les
évadés b intérieur, qui se perdent dans asile lui-méme, de
ceux enlin qui quiltent Pasile et qui, quelques heures apres,
reviennenl spontandment et sonnent & la porte. La plupart-
des déments profonds qui font les frais de ces fugues apportent,
dans leur divagation, la méme inconséquence qu'ils ont appor-
tée a leur départ; ils ne se cachenl que rarement et ne
cherchent pas d'eux-mémes & assurer lenr subsistance ; ils
altivent facilement atlention par leur allure étrange, par le
pen d'intérét qu'ils apporlent & ce qui se passe anlour d'eux el
on les reprend vile, mourant de faim. La fugue du dément
précoce est souvent un phénoméene & rdépélition, tantdt dans
des circonstances semblables, tantot différemment.

Au débul de la démence précoce, ¢'est-a-dire chez le dément
encore non soigné comme tel et dont les bizarreries sont mises
sur le compte d'une déviation purement morale, les fugues
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sont fréquentes ; elles s'accompagnent quelquefois de délits ou
dactes eriminels, lorsque la fugue elle-méme ne l'est pas, et
elle reveél la une importance médico-légale qui n'échappera a
personne. Clest le cas, particuliérement, des jeunes soldats qui
semblent déserter ou abandonner lear poste el que seule une
observation minulieuse permet d'absoudre.

En somme, bien que, théoriquement, toutes ces fugues
appartiennt & la démence on peul, pratiquement, conserver la
division proposée par M, Paranl en fugues impulsives appar-
tenant aux premiéres périodes de la maladie et en fugues
démenliclles des stades lerminaux. Ces fugues n'ont générale-
ment ni la durée, ni 'importance kilomélrique de celles des
élats constitulionnels et V'ow peal dire que Uimpulsion qui
leur donne naissance n'est ni assez puissante, ni assez prolon-
gée pour permellre au malade de surmonter une grande
faligue et d'aller bien loin.

Les fugues que L'on observe chez les démenls paranoides ne
paraissent pas dillérer beaucoup de celles que 'on observe an
cours des syndromes mentaux saccompagnant de délire el
d’hallucinalions ; ce sont des fugues de défense, des fugues
impératives qui ne simposent & allention par aucun carac-
tere spécial.

On a déerit aussi des fugues d'instabilité, sur lesquelles
MM. Martin, Roussel et Lafforgue (1) ont encore insislé
récemment; ces fugues paraissent renirer dans le cadrve de
celles qui onl é1é déerites précédemment.

L'instabilité de la démence précoce, en effel, se confond avee
Pimpulsivité, Cetle impulsivité est d'ailleurs assez fréquente et
Christian (2) I'a considérde comme une des manifleslalions
consfanles et caractéristiques de la démence des jeunes gens,
C'est surtout dans la période d'état de 'hébéphrénic el plus
spécialement dans la forme maniaque gu'on les observe : ce
sonl des impulsions fugaces, brusques el vapides qui ont élé
mises sur le comple de réllexes causés par une sollicitation
inlerne ou exlerne et qui se passent en dehors de la conscience

(1} E. Marlin, Roussel ¢l Lallforgue, Archives d'anthropologie eriminelle,
15 mai 1911, p. 346, .

12) J. Christian @ De la déwence précoce des jeunes gens, Annales médico-
paychologiques, 1899, tome I, p. 43.
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ou en présence d'elle, impuissante et passive. Ce sont des
malades qui se levent brosquement pour aller casser des car-
reaux oo pour aller frapper d'aulres personnes: ce sonl des
actes de fureur. On a signalé, quelquefois, un eri aigu prémo-
nitoire, mais, comme ces malades renseignent Irés mal, il
convient de ne noter ce cri que sous toules réserves car,
comme nous le verrons plus loin, les manifestalions épilep-
toides ne sonlt pas rares dans la démence précoee.

Ces impulsions peuvent se présenler en dehors de 'hihé-
phrénie : nous avons observé des impulsions suicides chez
des catatoniques stuporeux, des impulsions périodiques chez
des calatoniques simples, principalement dans un cas on ces
impulsions reviennent tous les mois a date fixe et sont facile-
ment prévues ; beaucoup dagressions sur les médecins d'asiles
sonl le fait de déments préeoces. Enfin eerlaines de ces impul-
sions ont un caraclére forl grave : ce sont des sévices sur l'entou-
rage, des incendies, ele.

SvesesTisiLite. — Toul ceci n'advient que parce que, en
général, dans la démence précoce, il exisle une tendance par-
ticuliere & répondre & loutes les sollicilations de quelque
nalure qu'elles soient et d'oi qu'elles vienment. Cetle tendance
explique la suggestibilité que I'on remarque chez ces malades,
principalement chez les calatonigues atleinls de stupeur; la,
elle contrasle avee le négativisme el la stérdolypie; celle sug-
geslibilité n’est pas de méme nature que celle que 1'on observe
dans Phystérie : dans cetle depniére, il s'agil de la pénélralion
violente dans le champ de la conscience d'une idée qui se fixe
el qui lend & se traduire en acle; dang la ealatonie, au con-
traire, 1l siugil de lexéeution d'un ordre qui n'a pas A faire
violence, que le malade exécule sans lulle parce qu’il ne peul
pas ne pas vouloir I'exéeuler; il esl un simple jouel. Celte
suggeslibilité peat étre plus direcle encore, c'est ainsi que 'on
peut donner aux membres du calatonique suggeslible la posi-
lion que l'on veul; cetle position esl conservée indéfiniment ;
le mouvement peut étre provoqué, aussi, par un ordre verbal
ou par un ordree deril; Pobéissance est facilitée par ce que les
auteurs allemands appellent la flexibilité eireuse des membres,
elle peul méme élre spontande, en ce sens que les malades

page 36 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1913x02&p=36

A

imitent, de leur propre chef, les gestes et les acles qui sont
accomplis devant eux.

Stereoryeie. — Enlin celte docilité se complique de sléréo-
lypie : les malades sont incapables de rien changer aux alti-
tudes qui leur ont été données. Nous avons parlé préeédem-
ment de ce phénoméne ; il se retrouve ici & l'oceasion des
mouvemenlts qui, une fois déclanchés, peuvent se reproduire
indéfiniment el, lorsqu’ils sont unilaléraux, se propager méme
au membre opposé par suile d'une sorle de syncindsie.

Les gesles slérdolypés sont de deux sorles : les uns, ont
une origine délirante el hallucinaloire el se lrouvenl sous la
dépendance de Taelivilé volonlaire ; les aulres, sans rap-
porl, désormais, avee la cause qui leur a donné naissance,
renleent dans le cadre d'un vérilable aulomalisme ; aclivild
sléréolypée esl en effet automatique, de méme qu'elle est uni-
forme ; elle apparail tout dun coup, sans ulilité et sans oppor-
tunité. Mais beaucoup parmi ces gesles stéréolypés qui semblent
n'avoir aucune significalion ont élé aualrefois conditionnés par
des raisons datant d’avant la maladie, comme cerlains gesles
d’habilude ou professionnels, ou par des idées délirantes et des
hallucinations el ils ne sont devenus des manifestations de la
stéréolypie que secondairement.

On ratlache a la stérdolypie les mouvements répélés de la
période dile loxique de la muladie que l'on met sur le comple
de Pengourdissement cérébral @ maniérisme oulré, pauvre,
arlificiel, sans changements el sans innovation, pour l'opposer
aux sléréolypies de la période démentielle définitive qui ne sont
que les résidus moleurs des périodes préeédentes. On a rappro-
ché ces mouvemenls sléréotypés des lics, parliculierement de
ceux que Fon observe chez les idiots. Mais il faut remarquer
que les mouvemenls slérdolypés sonl plus complexes que les
ties; chacun des éléments. du mouvement y est normal, seuls
sont anormaux leur groupement el leur répélition. En réalilé,
comme 1'a fort bien fait observer M. Bessiére (1), « les phéno-
menes aulomatiques conlinus indéliniment répélés sont carac-
téristiques des étals démentiels de loule nature »,

(1) Bessitre, Lea sléréotypics démentielles, Annales médico-psychologigues,
1906, &. I, p. 206.
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L'onanisme et les lentatives d'évasion que 'on a raltachds a
la stéréolypie ne semblent pas, en raison de leur significalion
parliculiere, devoir lui &tre rapporlés.

Niegarivisne. — Pour compléler ee que peut avoir d'élrange
la démence précoce, on observe, & coté de la stéréotypie et de
la suggeslibililé, coexislant avee elles ou se substituant & elles,
le négalivisme. Le nigativisme, éludié pour la premiére fois
par Morel sous le nom de nihilisme, puis par Kahlbaum, a été
défini par ce dernier @ une lendance permanente el instinelive
i se raidiv contre toule sollicitation venue de 'extérienr quelle
qu'en soit la nature. On lobserve naturellement surtout dans la
démence calalonique, mais il se refrouve aussi o la période
de démence terminale chezles hébéphréniques el les paranoides
et, sous forme de traces, an cours de la stupeur.

Le négalivisme parait étre le plus souvent en rapport avee
celle raideur musculaire qui est un fait général dans la catalo-
nie. Il présente une inlensité variable qui va des formes atlé-
nuces de géne el d'hésitalion jusqu’a la résistance insurmon-
‘table, en passant par P'obstination simple.

Les formes alténuées, que 'on rencontre généra'ement dans
la stupeur, semblent élre surtout des troubles abouliques et
traduire la faiblesse du i]flll\'(‘.lil' de coordination : ¢'est 'empé-
chement psychique de Finzi el Vedrani, Ce sonl des mouve-
menls de conlrainte, d'indécision, d'irrésolution, des séries de
gonlraclions sueccessives donl chacune esl insullisante pour
assurer l'exdeution du mouvement cherché ; par suite du bar-
rage de la volonté, la somme des excilalions esl impuissanle
i assurer la production d'un effet utile. Aussi est-il pﬂs:-‘iible
de vaincre ce barrage apres des insistances répélées, comme si
le démarrage seul élait diflicile.

A un degré plus élevé, coincidant avee eelle raideur musecu-
laire qui est si fréquente chez les calaloniques, on obseryve un
négalivisme, non plus passif, comme précédemment, mais
actif. Celle raideur est exagérée par toules les inlerventions
élrangéres, que ces intervenlions soient physiques ou morales.

Celte résistanee s'ob=erve aussi, mais sous une forme cons-
ciente el volonlaire, chez les délirants el hallucinés; cependant
dans ces conditions, il ne s'agit plus, a proprement parler, de
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négativisme, mais d'oppositionnisme. Le seul négativisme que
nous ayons en vue ici, est le négalivisme subconscient ou
inconseient qui est caractérisé par une opposition aclive, irrai-
sonnée el antomatique & laguelle le malade assisle presque
comme un élranger, i laquelle il est conlraint et devanl
laquelle il resle sans régistance. 1l semble que chaque sollicita-
tion renforce I'idée négalive, car, plus la sollicilalion agit, plus
le négalivisme devient opinidlre,

La durde du négalivisme est aussi variable gque son intensilé,
les formes intermillentes élant les plus fréquentes el se ren-
conlranl chez tous les cataloniques: ¢’est presque toujours le
refus de faire un mouvement sollicilé el nouveau : négalivisme
occasionnel, expression Je ce misondisme qui est de regle chez
ces malades, En général, méme chez les négalivisles les plus
caraclérisés, la résistunce diminue avee les progres de la dé-
mence ; mais il ne faul pas se dissimuler que cela n’advient
que purce que le mulade a lini par prendre ses habitludes et
parce qu'on n'exige plus de lui sucun mouvement nouveau.
Celle disparition cst loute de surfaee el =i, d'avenlure, en ellet,
on demande an malade un des gesles qu'il n’a pas coulume de
faire, si on le change de place, de chambre, de pavillon on voit
réapparaitre, pour un temps, les phénoménes d'opposilion-
nisme.

Le négalivisme esl généralisé ou localisé el ses localisations
sont diverses : la moili¢ du corps, un segment de membre, un
groupe musculaire, un appareil. Il penl, dans cerlains cas,
atre beaucoup plus edérébral que musculaire, lorsque le malade
prend le contrepied de toul ee qu'on lui demande ou de ce qu'il
serail logique de faive : il couchera loul habillé sur son hit ou
sous son lit ou dans tout autre lit que le sicn, il s'éloignera des
qu'on s'approche de lui, ete. Le négativisme localisé peul élre
monosymplomalique, ¢’est le eas, par exemple, de la main
négaliviste ; véritable contraclure des léchisseurs, la main esl
fortemenl fermée, soit spontandément, soil & occasion de la
saisie d'un objel et il est extrémement diflicile de vainere la
résistance, A l'oceasion des manifestations isolées du négali-
visme on peut ohserver, enfin, des phénoménes de syncinésie,

Kahlbaum réduit le négalivisme & un spasme musculaire;
Kraepelin, an conlrairve, lui altribue une origine psychique; il

i
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fait du négativisme ct de 'aulomalisme impérieux deux stig-
“mates de la perle complite de la facullé de diriger les incita-
tions volontaires vers un but déterminé. Weigandt, Pik, Sher-
ringlon, Régis, Séglas le considerent comme le résultat de la
prédominance de Uidée anlagoniste de acle & exéeuler @ chez
le dément précoce celle idée sort de F'ombre, déloge | idée prin-
cipale et devient le centre psycho-moteur,
11 est inléressant de signaler le role, peut-gtre trés important,
joué, dans la gendse de ecrlaines manifestations négalivistes,
par les émotions el les excitalions brusques.

TROUBLES FONCTIONNELS

Les troubles fonetionnels de Ta molililé onl, dans la démence
précoce, une imporlance variable. Si les uns onl été signalés
seulement & titre d’exceplion, les aulres, au conlraire, s’ob-
servent avee une lelle fréquence qu'il importe de leur allribuer
une cerlaine valenr. Mais lorsque l'on rencontre ces troubles
chez ces malades il ne faul jamais se haler de conchure ; il ne
faul pas ounblier, en effel, dabord que certains, au moins,
parmi les déments précoces, sont Lrés lourdement larés el que,
chez eux, les assoecialions mentales ou neuro-menlales ne sonl
pas rares; que, d'autre part, et en elle-méme, la démence pré-
coce n'est pas morlelle et que les malades qu'elle frappe, pou-
vanl alteindre aux limiles les plus extrémes de la vie, ne sont
pas exempls de loules les miseres et de loutes les infirmilés qui
sont la rancon de 'nsure. Les manifestalions de la sclérose
cérébrale, les troubles circalaloires divers que 'on observe
chez les individus sains d'esprit, & partiv d'une cerlaine
époque de l'exislence, ne doivent pas donner le change el faire
croire & une complication,

Panavysigs. — Clesl ce qu'il importe de ne pas perdre de vue
4 Poccasion des paralysies et des ictus apoplectiformes. 1ls ont
61é signalés, mais on peul dire qu'ils sont rares, du moins,
lorsqu'ils sont assez précoces pour quon puisse légilimement
invoquer un rapport de causalité, Les ictus que I'on observe
dans les premiers stades de la maladie sont ordinairement
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simples el non snivis de |1:||-..-|I}'sie; quelquefois, pourtant, on a
observé des paralysies lemporaires, de Paphasie, des conltrac-
tures, Beaucoup dliclus de la démence précoce, surtout i la
phase initinle de la maladie, sont de nature épileptique ; d'un
aulre colé, il exisle un cerlain nombre de déterminalions mé-
ningdées qui se traduisent par une symptomalologie ressem-
blant, a s’y méprendre, & la démenee précoce, comme la con-
fusion menlale loi ressemble; Chanlemesse a signalé, il y a
longlemps, les formes anormales des méningites et des obser-
valions onl ¢lé publides de cas dans lesquels des méningiles,
surtoul tuberculeuses, ont présenté les allures de la démence
précoce. Les ictus de la période terminale el qui surviennent &
un dge assez avancé n'ont pas de rapporl divect avee la démence
précoce.

Arwornies, — Les alrophies musculaires sont plus fréquentes ;
ce sonl des atrophies musculaires prolopathiques, survenant,
surlout, chez les malades alleints de stupeuar, a la soile de rai-
deurs, de contractures, d’allitndes stéréobypées avant duré pen-
danl un long temps; les muscles les plus fréquemment atteinls,
dit M. A, Cullerre, qui a fait une étude particuliére de la ques-
tion (1), sonl & peu pres exclusivement ceux des membres
supérieurs, « les plus inlellectuels », auxquels on ajoule ceux
de la jambe el du dos. Jamais il ne nous a été donné d'obser-
ver de telles atrophies, mais nous avons nolté, chez les déments
cataloniques arrivés i une période avancée de ln maladic et ne
travaillant pas, de I'amaigrissement musculaire portant, en
effet, surloul sur les membres supéricurs, el plus particuliére-
menl encore, sur la musculature de la main ¢l les muscles inler-
osseux. M. Bouchaud (2), sans nier absolument la pathogénie
indiquée par M. Cullerre, estime que, dans cerlaines circons-
tances, on peul invoquer une origine médullaire: il a publié
I'observalion d'un dément précoce i forme calalonigque, pré-
sentant la main de prédicalear avee hyperextension des orleils
qui devaient étre mises sur le compte d'une syringomyélie pro-
bable (7

(1) A. Cuollerre, R. Cullerre, loc. cii.
(2} Bouchaud, Modifications dans les attitodes des extrémilés dans les psy-
choses, Reviee newrologigue, 15 oclobre 1910, n® 19, p. 331
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TrempLemests, — Les troubles de la contraction musculaire
présentent d'abord & considérer les tremblements. Les tremble-
ments onl élé signalés par Kraepeling puis par MM. Séricux el
Massclon (1}, On les observe d'abord el dune facon pour ainsi
dire conslante i la période toxique de la maladie lorsque celle-ci
s'accompagne de stupeur profonde; c'est d’abord le tremble-
ment de la langue, ce sont ensuite des lremblements généralisés
ou localisés aux membres ou aux muscles de la face; ils sont
conlinus ou intermitlents, menus, rapides ou i grandes oscilla-
tions, en somme, de caracleres lellemenl divers, qu'ils ne
semblent pas témoigner d'une altération parliculitre a la dé-
mence précoce. Il ne faul.dailleurs pas perdre de vue que
beancoup de démenls précoces se livrent & des exces alcoo-
liques pendant la période prodromique de leur maladie.

En dehors de la période loxique el des élals de stupeur gui
s'observent & cetle période, des recherches particulicrement
dirigées dans ce sens & l'aide de la méthode graphique el de
I'appareil de Verdin pour I'étude des tremblements de la main,
ne nous onl permis d'observer qu'une seale fois des remble-
ments ¢ tremblements disconlinus et 4 oscillations variables
chez un dément précoce i forme hébéphrénique, malade depuis
T ans, n'ayanl jamais fait d'excés de boisson, ne présenlant
aucun signe d'altérations nerveuses, s'occupant un peu i des
travaux intérieurs el parvenu au stade de démence lerminale.
Chez 17 aulres malades, examinés a ce poinl de vue, nous
n'avons pas observé de tremblements el nous avons méme pu
noter que, chez les malades présentant de la sléréolypie des
altitudes, les oscillations, méme apres plosieurs minules de
tension du membre supéricur, élaient moins marqudes que
chez les individus normaux.

Arugrose, — Lalhélose ne parail pas avoir élé signalde
aulremenl qu'a titre d'exceplion el comme curiosité patholo-
gique. Il n'en est pas de meéme de la chorée el de ses différentes
variélés qui, dans leur associalion avec la démence précoce,
mériteraient peat-clre une étude spéeiale.

(1) Séricus ef Masselon, Les lronbles physiques chez les démenls précoces,
Socidté médico-psychologique, 30 juin 1202, Aruales médico-psychologigues, 1902,
tome II, p. 449,
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Cnorés. — Celte particularité avait frappé M. Mairet dans le
travail qu’il consacra, en 1888, i la folie pubérale (1). Dis eelte
dpoque, il faisait remarquer que souvent manic el chorée dé-
butent ensemble et sont les deux branches d'un méme lrone,
montrant bien ainsi qu'i son sentiment chorée el manie ne
conslituenl qu'une associalion évoluant sur un fond de méme
prédisposition morbide, Déja, en 1810, Bouleille, considérait
la chorée moins comme un élal conlre nalure que comme une
puberté difficile & établir, el Capuron, en 1813, conjecturail que
la chorée doit tenir & une révolulion produile par les organes
génilaux. Trousseau, en 1860, soulignail que la danse de Saint-
Guy est une maladie de la puberté et, en 1888, Comby en faisait
une névrose de eroissanee. On voil done que la notion des rap-
porls qui existent indéniablement entre la chorée et la puberté
est ancienne. La possibilité de troubles démentiels comme ter-
minaison de la chorde compliquée de phénoménes cérébraux
a élé surloul signalée par Marcé.

Au cours de la démence précoce confirmée on observe rare-
menl la chorde classique de Sydenham, mais lorsqu’on enquéle
soigneusement sur les antécédents personnels des démenls pré-
coces, on la retrouve fréquemment, liée on non, a des troubles
menlaox trés caractérisés el précédant de plus ou moins long-
temps Finvasion de la démence précoce ; quelquefois, il n'y a
pour ainsi dire aucune espece de démarcation enlre les deux
affections ; la chorée laisse subsister, comme séquelle, un affai-
blissement intellectuel qui passe & peu prés inapercu et anquel
Pentourage ne prend garde qu’an moment ol, pour une raison
quelconque, un épisode délirant, un aceés agilation, une
fugue ou un acte criminel viennent altirer latlention et
marquent le premier épisode officiel d'une démence précoce
qui se terminera i asile,

Mais ce qu'il est moins rare d'observer an cours de la démence
confirmée ¢’est celte forme particuliére de la chorde i laquelle
Brissaud a donné le nom de chorée variable des dégénérés,
Nous avons en l'occasion d'en publier deux cas avec nolre
maitre, M. Rémond (2). Il ¢’agil ordinairement de mouvements

(1) Mairet, loe. eif.
(2] Rémond (de Metz) et L. Lagrilfe, Chorée variable chez deux démentes pré-
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qui onl fini par se stéréolyper el qui, primilivement, ont repri-
senlé la réaction & une géne ou bien un de ces mouvemenls
inutiles el bizarves que 'on remarque si [réquemment chez les
malades alleints de maniérisme. On connail d'autre part les
relations qui peuvent exister entre la chorée ef la calatonie el
qu'une observalion publice, il y a quelques années, par M. Pélis-
sier (1), illustre d'une facon parliculiérement précise : il s'agissail
d'une jeane malade, fortement tavée, ayant déja présenlé de la
chorée et chez qui une chorde aigui grave fut suivie de confusion
mentale hallucinatoire avee écholalie, sléréolypie, flexibilité
cireuse, puis stupeur catatonique. La nature infeclicuse de ces
phénoménes ne [aisail avenn doule puisqu’il y avait de la fitvre
el qu'ils disparurent avec elle, Il semble done que les infections
et les intoxications sont susceplibles d’engendrer, non seule-
menl les phénoménes moleurs qui caraclérisent la chorde,
mais encore les signes physiques les plus marquanis de cer-
taines modalités de la démence précoce, lorsque le terrain est
préparé comme il 1'était dans 'observalion si curieuse el si
schématique de M. Pélissier. L'infection n'est qu'une cause
occasionnelle qui est suffisante mais non nécessaire el ¢esl
avee raison que M. Paul Sainlon (2) a considéré ce « caprice
musculaire » qu'esl la chorée, comme un simple dpisode de la
dégénérescence mentale. C'élail la l'opinion qui ful émise
autrefois par Brissaud et elle a élé renforeée plus récemment
par le professeur Joffroy qui a assimilé la chorée & une névrose
cérébro-spinale d'évolution. Son apparition non exceplionnelle
dans la démence précoce, sa fréquence dans les antéeédenls des
individus atleints de celle maladie sont des arguments puissanls
en faveur de la nature probablement purement dégénéralive
de l'affection en question.

Seasmps FoxcriosNers. — En dehors des mouvements cho-
réiques, on observe chez les démenls précoces des spasmes
fonclionnels ; mais ils n'apparaissent comme lels qu'au point

coces, Sociélé médice paychologigue, 28 oclobre 1907, Annales midico-psyclolo-
gegques, 1908, tome 1, p. 80,

(1) A. Pélissier, Chorée aigle et catatonie, Suciélé de psychidfrie, 21 avril 1910,
Encépliale, mai 1910, n® 5, p. 609,

(2) P. Bainton, Les chovées clhroniques, rapport au Congrés de Nanles, 19049,
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de vue objectif en ce sens qu'ils n'offrent pas cetle particula-
rité, qui fait rarement défaul dans les spasmes fonclionnels
purs, d'étre doulourenx, Ces spasmes s'observent d'nne manidre
presque exclusive chez les calatoniques, principalement au
nivean des membres supérienrs. Le type en est constitué par
ce que l'on a appelé la main persévératrice : la main qui doit
saisir un objet se crispe et s'accroche & lui el, si 'on retire
I'objel, le membre resle tétanisé pendant un certain temps ; ces
crampes s observenl plus ou moins accusées & 'oceasion de
tous les mouvements, elles s'inserivent sur les lambours enre-
gistreurs lorsque l'on étudie la courbe de faligue chez les cata-
toniques, ou lorsqu’on recherche leur temps de réaction, Beau-
coup, parmi les manifestalions du négalivisme, paraissent ren-
trer dans le méme cadre ; ¢'est, suns doule, l'opinion de Kahl-
baum qui regardail les phénomines moteurs de la catatonie
comme ¢lant de nature purement spasmodique. Le raidisse-
ment musculaire que Fon observe chez les cataloniques au
moindre altouchement semble révéler Pexistence d'une hyper-
excitabilité particuliere aux muscles,

Tics. — A colé des mouvemenls sléréotypés qui, dans une
cerlaine mesure, pourraient &lre rapprochés d'eux, on a si-
gnalé, chez les déments précoces, P'existence de véritables ties.
1l s’agit 1a d'une nouvelle manifestalion de la dégénérescence
qu’‘il n'est pas surprenant de relrouver chez des malades donl
I'hérédilé est toujours chargde, au moins dans les cas ou les
antécédenls personnels sont insullisants pour préparer le fer-
rain. On sail, d'ailleurs, que les ties ne vonl ordinairement pas
sans quelques troubles psychiques qui n'affectent pas l'intelli-
gence i proprement parler, mais la sphére d'inhibition.

Coxvorsions, — Tous les auleurs ont signalé I'existence d'ac-
cidents convulsifs, de nature épileploide ou hystéroide, au
cours de la démence précoce. Kahlbaum .a nolé la fréquence,
dans la catatonie, de crises de convulsions apparaissant d'une
facon isolée sans se reproduire dans la suile. Enfin Schile a
signalé des cas dans lesquels la démence précoce a évolué i la
suile d’une seule atlaque convulsive.

Sans parler des convulsions de P'enfance dont on connail le
role important dans la gendse ultérieure des épilepsies vraies,
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on note assez fréquemment des crises Cpileploides dans les
antécédents personnels des déments précoces. Mais, plus fré-
quemment encore, on les observe au cours de la période d'élat
de la maladie : ces erises sonl ordinairement lrés espacdes,
souvent unigues el il est rés rarve qu’elles conslituent le début
d'une épilepsie définitive; dans la période de démence confir-
mée elles n'onl élé signalées que d'une fagon exceptionnelle. 11
semble que ces erises, qui ne dilferent en rien des crises épilep-
liques vraies, soienl Uindice d'un processus méningilique en
voie d'évolulion. Elles n'ajoutent rien au pronoslic de la mala-
die et on les ohserve aussi bien chez les déments & qui la mala-
die ne pardonnera pas que chez ecux qui bénéficieront de rémis-
sions parfois fort longues.

Les crises hyslériformes sont beaucoup plus rares; elles aussi
ont élé signalées & la période d'étal. Elles peuvent faire partie
d'une combinaison, lorsque la démence précoce évolue chez un
malade préalablement entaché dhystérie; il se produit alors
une intricalion de symptomes dans laquelle il est souvent assez
difficile de dire ce qui appartient & I'un ou & Faulre de ces denx
élals.

Coxtracrunes, — En dehors de la contracture spéciale que
I'on observe chez les malades atteints de catatonie avee négali-
visme, on peul dire que les conlraclures, du moins les vraies
contraclures, sont rares an cours de la démenee précoce, En-
core celles du négativisme sont-elles elles-mdmes de fausses
contractures qui, comme 'a dit lres justement Ch. Féré, sont,
beaucoup plus souvenl qu'on ne croit, des contractures de dé-
fense. Dans tous les cas, en admellanl qulil s’agisse de con-
tractures vraies, elles n'existeraienl somme loule qu'a 'élat
latent,

Il faut faire, de méme, les plus grandes réserves i 'endroit
des crampes signalées par MM. Séricux et Masselon (1), 11
manque en effel anx phénomenes décrits sous ce nom ee carac-
tere doulourenx qui ne fait que trés exceplionnellement défaut
dans les vérilables crampes auxquelles, d'ailleurs, ni plus ni
moins que les individus sains, les démenls précoces ne sont
susceplibles d'éehapper.

(1] Sériens et Masselon, loc. eit.
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Terasie, — La méme remarque s'applique aussi & la lélanie
signalée par les mémes autears. En dehors des télanies symp-
tomatiques d'une infection on d'une intoxicalion, il ne semble
pas qu'il existe véritablement, saul lrés rarves exceplions, une
létanie appartenant d'une fagon indubitable a la démence pré-
coce,

Caraveesie, — La catalepsie, au conlraire, en est un symp-
téme parliculicrement fréquent; on Pobserve d'une maniére
couranie chez les calaloniques el souvent & la période démen-
tielle de la forme hébéphrénique. Nous en avons déja parlé
propos des troubles de Patlitude; elle présenle les caracléres
principanx de tous les étals calalepliques : immohililé, conti-
nuation, persistance de toutes les modificalions imposées, Celle
catalepsie est facilitée par la flexibilité cireuse que nous avons
signalée aussi el qui permet d'imposer aux membres el anx
segments de membres les altitudes les plus pénibles, les plus
paradoxales, sans que le malade paraisse souffrir on ressenlir
de la fatigue el sans qu'il fusse quoi que ce soil pour luller
contre la géne. Cependant, dans les alliludes i posées, lee dé-
ment précoce obdit aux lois de Uéquilibre el lons ses mouve-
menls sont parfailement coordonnés pour-mainlenir la posi-
tion qui lui est donnée. Les membres & qui l'on imprime des
allitudes calaleptoides n'obéissent plus aux lois de la pesan-
teur, mais, apris un lemps plus ou moins long, ils s'abaissent
lentement et reviennent & la position de repos. On peul ratla-
cher aussi @ la calalepsie les mouvemenls imposés el imilés
dont nous avons parlé plus haut.

La ealalepsic que l'on observe chez les démenls précoces
differe de celle bien connue des hystériques par ce fail que les
atlitudes imposées ne réveillent chez le malade aucune image
el que jamais elles ne s‘accompagnent de réactions émolion-
nelles. Naturellement il n’y a pas, non plus, d'élal second.

On a Phabitude de déerire des cas particuliers de la catalep-
sic des déments précoces @ par exemple la main docile a la-
quelle on peal imprimer loutes les altiludes,

Kraepelin fail de la catalepsie N'une des modalités de ce que
Pon appelle 'antomalisme impérienx. M. Janel la regarde
comme la conséquence d'une sensation persistant dans un cer-
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veau oit ne se produisent pas de sensations anlagonistes. La
désagrégalion menlale que on préte anx démenls précoces
délerminerait une séparation des éléments psychigues et aurait
pour conséquence Uimpossibililé d'une Inlte entre des images
ou des sensalions conlraires.

VI. TROUBLES DE LA VIE DE RELATION
SUBCONSCIENTE OU INCONSCIENTE

Les divers actes de la vie de relation sont assurés par les
muscles. Parmi ces museles, les uns, comme 'on sait, sont
soumis & l'action de la volonlé, ce sont les muscles strids, les
autres sont indépendants d'elle, ce sont les muscles lisses, Mais
entre les fonclions qui sont assurées exclusivement par des
muscles volontaires el celles qui sont assurées par des muscles
involontaires, il existe quelques aulres fonclions qui parti-
cipent des deux. Celles-ci, par ce fait qu'elles relévent en partie
de la volonté, nous inléressent el ¢’esl pourquor nous allons
brievement rechercher comment se comportent, au cours de
la démence précoce, les fonclions respiraloires et les fonchions
digestives.

Movvenests reseinatomes. — Dans une thise inaugurale qui
a fait époque, M. Pachon (1) a démonlré que « le eervean
exerce a Uétal normal une influence permanente, un tonus
réqulier sur la fréquence et le vythme de la respiration. Celle
influence est fort importante ; quand elle se supprime, la res-
piration de luze tend a disparaitre et le rythine périodigue sppa-
rail ». Le travail de M. Pachon, en dehors de la précédente
conclusion qui a une imporlance considérable, renferme sur
le rythme respiraloire dans les maladies mentales, une élude
non négligeable dont les malériaux lui ont é1¢ fournis par le
service de M. Magnan. Cetle élude I'a conduit aux eonelusions
sutvantes : « a) Dans les maladies mentales avee excitation, la
fréquence de la respiralion est augmentée; le rythme resle

(1} ¥. Pachon, Hecherches i?_rpéj'hrmuirlii.‘.? e c[fr:irjrzegs sur o fr'r"qi'u'?ue.‘c el le
rytfune de la vespiralion, thése de Paris, 1892,
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régulier. — b) Dans les maladies mentales avee dépression la fré-
quence respiratoire est diminuée et d'autant plus diminude que
la dépression est plus grande. Le rythme de la respiration
devient alors parfois périodique ».

D'autre part, M. A, D'Ormea (1) a observé que la fréquence
de la respiration, chez les démenls précoces, est a peu de choses
pris égale & celle des individus normaux, avee un chiffre
moyen de 19 mouvements & la minute.

Nos recherches personnelles nous ont montré que le chiffre
indiqué par M. D'Ormea n’est exacl que si 'on fait abstraclion
des déments paranoides et des déments hébéphréniques : chez
les premiers, en effet, la fréquence des mouvements respira-
toires s'est monlrée & nous comme ordinairement assez dimi-
nude el comme présentant ce que M. Pachon nomme ['dtat
lent ; chez les hébéphréniques, an conlraire, nous avons observé
une tendance trés marquée a une élévalion au-dessus de la
moyenne, Enfin chez les déments calaloniques, nous avons
trouvé fréquemment une ébauche de respiration périodique. De
ce ¢Olé-1a aussi nos observatidns ne concordent pas avee celles
de notre dislingué confriére ilalien qui, d'une maniére cons-
tante, a observé une augmenlation de I'amplitude, surtout
marquée chez les catatoniques, moins marquée chez les para-
noides et dépassant de peu la normale chez les démenls hébé-
phréniques,

' I':t'|‘H:l-lLl.'l.I1t, M. D'Ormea dil avoir observé une modilicalion
trés profonde dans la forme des mouvements, modification
caractérisée par des irrégularilés surlout expiraloires, par la
fréquence d'une respiration périodique analogue d celle que
lon observe ches les individus vivant a une grande altitude ; cetle
remarque nous autorise a croire que le terme de respiration
périodique n'a pas la méme signilication pour lui el pour nous,
En elfet, I, Bert (2), M. Pachon, dont les éludes ont porté sur
ce poinl, onl montré que chez les voyageurs accidenlels et
chez les habilanls des hauls lieux il exisle non pas une respi-

(1) A IVOpmea, Ricerche sul ritwo respivatorio nel dementi precoei, Nole e
rivisle di psichiatria, n® 1, 1908,

(2) . Berl, Recherches expévimentales sur Uinfluence que les modificalions dans
la pression baromélvigue exvercent sur les phénomenes de la vie, Paris, Masson,
1874,

page 49 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1913x02&p=49

L3V R

ration périodique, mais senlement une accélération de la res-
piration due & la raréfaction de 'oxygene, Aussi ne nous est-il
pas possible de souserive & la conclusion de M. D'Ormea qui
g'appuie sur l'existence de ce qu'il appelle Ia respiralion pério-
dique pour considérer les déments précoces comme étant altérés
d'oxygéne : s'il en éait ainsi, les démenls pricoces ne présen-
leraient pas le lype de la respiration périodique, mais le lype
de la polypnée. Cest pourquoi il ne semble pas quiil puisse
exister un rapport entre celte respiration périodique el Ias-
phyxie des extrémilés que l'on observe chez les calaloniques.
Des recherches particulitres sur ce point nous ont montré, au
contraire, que la fréquence des mouvements respiraloires élait
diminuée chez les déments cataloniques présenlant en méme
temps de la eyanose des extrémités. Siles démenls précoces
présentent un ralentissement des échanges, nos recherches ne
nous ont pas monlré gu'ils cherehent & lutler contre loi.

Nos invesligalions parliculieres concordent, en somme, avee
celles de M. Pachon; I'hébéphrénie, qui représente une forme
d'excitalion, présente une angmentlation de fréquence, la forme
paranoide, en raison des jdées de persécution qui la caracté-
risent presque toujours, va raremenl sans dépression et coin-
cide avee une diminution de fréquence. Enfin, les démenls cata-
toniques, dont la désagrégalion menlale est si marquée,
présentenl une lendance & la suppression de la respiration de
luxe et au rythme périodique.

Foxerions pieestives, — On observe chez les déments pré-
coces : des tronbles sphinetériens, des borborygmes, des érue-
tations et surtout du mérycisme.

Les crises de constipation, souvent fort longues, que l'on
note fréquemment dans la démence précoce, sonlt, dans beau-
coup de cas, indéniablement dues & une résistance aux sollici-
tations eréées par la plénitude rectale : le malade, par négati-
visme ou pour toule aulre raison, e retient ef, aprés un cerlain
nombre de jours, ce qui n'élail primitivement qu'une rétention
volonlaire, devient, par suile de aceoulumance des tuniques
intestinales, une constipation vraie. C'est la qu'il convient de
chercher In raison de cerlains mouvements fébriles, parfois fort
accentuds, el qui n’arrivent i céder qu'a des purgalions répétées.
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Ces crises de rélenlion volonluire ne s'observent gudre que
dans la forme paranoide, ofi elles ont une origine indubitable-
ment délivante, el chez les déments calaloniques chez qui elles
constituent une des nombreuses modalités du négativisme.

Mais chez ces derniers malades, on observe d'une facon tout
aussi fréquente un relichement des sphincters, qui est, lui
aussi, une manitre d'étre de la eatatonie ; cotle inconlinence
s'ussovie exceplionnellement & celle de la vessie, saul dans la
phase cachectique de la démence lerminale. Cetle réserve
faite, l'incontinence des malitres féeales est toujours lempo-
raire el, dans un cerlain sens, il semble méme que plus la
démence esl avancée moins celle inconlinence non paralytique
devienne [(réquente.

1l n'y a que peu de choses & dive des borborygmes el des
éructalions, voire méme du hoquel, sinon qu’ils onl élé signalés
‘et qu'ils s‘observenl quelquelois.

Il nen esl pas de méme du mérycisme ou ramination dont la
fréquence esl assez grande pour justifier des études parlicu-
lidres. Cerlaines de ces éludes sont d'ailleurs anléricures 4 la
démence précoce telle que nous la connaissons aujourd hu et fe
matériel que nous possédons sur ce sujel esl composé en
majeure parlie d'observalions anciennes qui ne peuvent que
rélrospeclivement élre catalogudes démence précoce. A I'époque
ol la nolion de la démence précoce n'avail pas encore été géné-
ralement adoplée en France, le méryeisme élait considéré
comme un des sligmales de la dégénérescence et de fail on
'observe surloul chez les plus inférieurs des dégéndrés, Cest
dans ces condilions surtout gqu’il a été recherché el étudié; or
nombreuses sont les observalions oit il a é1é nolé el qui appar-
tiecnnent & la démence pricoce. Mais nos coneeplions acluelles
n'infirment en rien les résullals précédents qui sonl aequis :
le mérycisme, méme temporaire, présente des rapporls lrés
élroils avee la dégénérescence donl il conslitue un des graves
symplomes,

Faut-il voir en lui Vexpression d'une névrose du pneumo-
gaslrique, comme on I'a soulenu (1)7 Nous ne le pensons pas ;
nous croyons quiil sagit i plutot d'une simple anomalie

(1) Louit, Mérycisme el digénérescence, thise de Toulouse, 180,

page 51 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1913x02&p=51

SRR L

fonctionnelle on ni le nerl pneumogastrique, ni le systéme
sympathique n'ont & voir. La ruminalion, en effet, ne semble
pas avoir de rapports diveets avee la musculature lisse do tube
digestif. Celle-¢i n'a, dans le mérycisme, quun role purement
passif, le role actil élant dévolu aun diaphragme el aux mus-
cles de la paroi abdominale; avee peu de dégoil el de la pa-
tience, la rumination est un phénoméene facilement réalisable.
1l convient de la rapprocher des régurgitations que I'on observe
chez les démenls précoces qui ont de la sitiophobie; il suffit
d'un trés pelit nombre de séances d'alimentalion arlificiclle
pour qu'ils arrivent, sans peine, a rejeter les alimenls intro-
duils dans l'estlomac, en contractanl leurs muscles abdomi-
naux el leur diaphragme. Si l'on parvient & s'opposer a celle
contraction, les régurgitations deviennenl impossibles.
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SYNTHESE

En résumé, on voil qu'il existe dans la démence précoce un
ensemble de troubles du mouvement qui peuvenl dre réunis
sous les qualre rubriques suivantes : calatonie, négalivisme,
suggeslibililé el calalepsie, sléréolypie.

La catatonie a longuement relenu attention du Congres de
Bruxelles en 1903 & l'occasion de la discussion du lrés riche
rapport de M. Claus (1), et on peut dire que celte atlentlion
lui était due, car la démence précoce est née de la catatonie de
Kahlbaum el ¢’est par ses parlicularités physiques que la dé-
mence précoce s est imposée a observalion des chercheuars. 11
serail inutile d'y revenir & nouveau, dix ans aprés, si le Con-
gris de Bruxelles n'avait pas discuté de la calatonie-maladie,
plutot que de la catalonie-symptome. Revenir sur elle n'est
done pas remellre en cause une chose jugée; aussi bien
n‘avons-nous pas intenlion de nous v allarder longuement,
mais seulement de réunir en un faisceau tous les phénoménes
qui doivent lui étre rapportés,

Catatosie. — La eatatonie se ressent, en effet, d'avoir 616,
dans ses origines et dans Pesprit de Kahlbaum, une maladie
autonome ; on lui attribue fréquemment des phénoménes qui
ne lui appartiennent plus. Cest peul-étre 1i la raison qui a
empéché le Congres de 1903 de régler plus délinitivement la
question,

La calatonie-symptéme est la persistance anormale de la
contraction musculaive dans des muscles ou des groupes de
museles qui ont conservé, cependant, toules leurs possibilités
fonctionnelles. La catatonie n'est pas, en effel, un symptome
définitif, elle apparait ou disparail sans causes appréciables,

(1) Claus, Catatonie el stupeur, rapport au Corgrés de Bruxelles, 1903,
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non seulement dans la démence précoce, mais encore dans les
autres états mentaux ot on Fobserve ; car elle n'est pas spé-
ciale i la démence précoce el se retronve feéquemment, surlout
dans les affeclions & base de stupeur.

On a fait de la calatonie 'expression d'un élal d'ineoordina-
tion psycho-molrice. Il esl probable que la calatonie esl sus-
ceplible de relever de plusicurs canses @ la multiplicité de ces
causes semble ressortiv d'abord de Ia pathologie comparde @ on
a rapproché, avec juste raison, 'immobilité du cheval de la
calalonic humaine; or 'immobilité du cheval, qui s'accompagne
toujours de confusion meunlale, se caracldrise, an poinl de vue
analomique, par un épanchement séreux inlracrinien avee
h}'per’wnsiun venlriculaire. D'aulre part, Weber a montrd que
les lumeurs eérébrales, quelle que soil leur nature, saceom-
pagnenl d'une dissocialion des fibres de la substance blanche
déterminée par la pénétration, dans le lissn ¢érébral, de la séro-
sité épendymair®; il n'est done pas impossible que les fibres
nerveuses destinées i assurer le fonctionnement des syslémes
d'association souffrent de celte dissocialion et ne soient plus
capables dassurer convenablement la foncltion qui leur est
dévolue. Celle explication, fil-elle exacle, ne saurnil eepen-
dant s’appliquer & tous les cas : elle ne saurail rendre compte
de I'observalion publide par M. J. Davidenkoff (1) d'une cata-
lonie nellemenl améliorée par une strumectomie, elle n'expli-
querail peul-lre pas la catatonie tardive sarvenanl au cours
des psychoses séniles (2); mais elle ne saurail &lre rejelée o
priovi dans 'étiologie de la calulonie survenant soil & la suile
des lranmalismes ef sans .'n!jmn;linn de lroubles meptanx, soil
au cours des psychoses lraumaliques (3},

Enlin nous ne devons pas passer souns silenee l'h}pz)lhbse,
avancée par M. Marvie, pour qui la conlraction des catalonigues
serait due & la panophobie el représenterait une réaction de
défense bientol stévéolypée (1)

(1) 3. Davidenkoll, Syndrdwe calalonique nettement améliord & la suite d'une
strumectomie. Eneephale, 10 aoit 1911, p. 97,

[ﬂ}Mt’HlI‘alLuIT, Les psychoses séniles ¢l la catatonie tardive. Jour. MEU."UPU.’HF.
i psychialr. Moscou, 1910, p. S69.

(3} Yun Muralt, Symptime catalonigue conséculif aux tranmalismes erdiniens.
Al Zcitseh f. Psyefi 1900, p. 457,

(%) A. Marie, Traité inlernational de psycholagie pathologiyue, tome 1, p. 126,
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Nicativisme, — Le négativisme doit étre considéré comme
lexagéralion de la catatonie : catatonie rigide, a-t-on dit, par
opposition a la calatonie flasque. L'excilalion lend & exagérer
la raidenr, les muscles répondent logiquement & une excifa-
tion mdécanique par une conlraclion. Le négalivisme esl la
démonstration brutale de la unalure non périphérique de la
catalonie. :

SCGGESTIBILITE BT cATaLEPsiE. — La catatonie dile flasque, com-
binée a la flexibilité cirense (obéissance passive aux conlrac-
lions musculaires provoqudes), délermine la stéréolypie des
atlitudes : suggestibilité et catalepsie,

STEREOTYPIE DES 6EsTES . — lei nous nous éloignons tolalement
de la catatonie : la slévéotypie des gestes, trés différente de la
stéréotypie des alliludes, ne saurail lui élre réduite. S'agit-il de
monoidéisme, s'agit-il d'automalisme? C'est Ii une question a
laquelle il est difficile de répondre : le monoidéisme ne serait
qu'une hypothise commode et P'automalisme aurait besoin de
s'expliquer lui-méme. Cependant, ¢’est encore ce dernier qui
répondrait le mienx & la natore des fails : dans un cerveau
comme celui du démenl précoce, dans lequel il parail évident
qu'il exisle, au moins, une diminulion ou un affaiblissement de
Paclivilé supéricure, la répétilion successive des mémes gesles
fuciliterait e déclanchement moleur dans le sens oit activilé
motrice a pris 'habilude de s'exercer. La stéréolypie des gesles
constituerait done une application de la loi du rythme psycho-
biologique qui esl la régle chez les organismes rudimenlaires
et qui, chez les &lres supérieurs, n'apparait que lorsque les
centres supérieurs, en défaut, deviennent incapables d'assurer
la coordination psycho-dynamique (1).

En somme les grands syndromes moleurs de la démence
précoce pourraient, sans doute, se réduire en délinitive en :

A) Catatonie ;: 1° rigide : négalivisme ; 2° flasque : suggesti-
bilité et calalepsie.

B) Stéréotypie des gestes,

(1) Vaschide et Yurpas, Durythie psycho-biologique dans l'automatisme de
certains alidnés, Socidlé médico-psychologigue, 24 novembre 1902, Annales mé-
dico-psychologiques, 1903, tome [, p. 267,
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DEUXIEME PARTIE

RECHERCHES DE PHYNMIOLOGIE PATHOLOGIQUE

SUR LES

TROUBLES DU MOUVEMENT DANS LA DEMENCE PRECOCE

Les troubles du mouvement peuvent tenir a plusicurs causes :
ils peavent ¢étre dus & des modifications loeales organiques ou
fonetionnelles et élre ainsi de nature purement muscolaire ; ils
peuvent avoir lear origine dans des modifications cenlrales,
cérébrales ou médullaires, altérations maltérielles ou dyna-
miques des newrones moleurs ; enfin les neurones et les museles
restant indemnes, ils peavenl lenir & des modifications des
organes qui servent d'intermédiaires entre les neurones et les
muscles.

Ce sont li les divers poinls que nous nous proposons d'étu-
dier dans cette deuxieme partie de nolre Lravail,

Nous nous occuperons d'abord de lercitabilite musculaive ;
nous étudierons ensuite le travail el la fatigue; en troisicme
lieu, I'étude de la réflectivité reliendra un  moment nolre
atlenlion el, apris avoir dludié sommairement le tenips de réac-
tion, nous exposerons, en dernier liew, les résullals fournis,
jusqua ce jour, par Vétude histologique des centres nerveux
dans la démence précoce.
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1. EXCITABILITE MUSCULAIRE

Dunton a signalé U'hyperexcitabilité des musecles de la face
au débul de la démence catalonique.

Excrramute grectriove. — De toules les recherches précises
failes jusqua ce jour, il résulle que Uexcilabilité éleclrique des
muscles est conservée dans la démence précoce. Dans aucun
cas, M. Ettore Palini qui, au cours de travaux sur I'inhibition
menlale, a examiné un certain nombre de démenls précoces,
n'a observé 'absence de réaction a ces excitations. Il a méme
conslaté, aprés Liberlini, que le temps de réaclion & la contrac-
tion électrique est nolablement inférieur & celui noté chez les
sujets normaux (1).

Les recherches plus divecles effectudes par Oslermayer dans
la calalonie, ¢'est-i-dire dans des condilions particulierement
favorables, n’ont montré qu'une simple diminution de I'excita-
bilité musculaire galvanique. Mais ces modilicalions ont été
abservées chez des calaloniques déji anciens ou alleints de
formes particulierement graves et par conséquent chez lesquels
il est tres légitime d'admeltre que ces modilicalions élaient
dues, soit & un élat d'asthénie profonde, soit & une inaction
prolongée. Dailleurs, au cours des rémissions et des amélio-
rations que l'on obscrve chez les démenls précoces, méme chez
ceux qui ont présenté des phénoménes de calalonie, la restitu-
tio ad integrum des fonctions musculaires est toujours parfaite
ef, d'aulre part, chez les déments travailleurs, on peul facile-
ment se rendre comple que les muscles sont susceptibles de
fournir un (ravail qui, quantitalivement, n'est pas inférieur a
celui fourni parles sujels normaux. 1l ne faut done pas s'éton-
ner de voir qu'au cours de la maladie I'excitabilité éleclrique
des muscles n'est modifide, au plus, que dans des proportions
absolument insignifianies.

Excrraninite mécaxioue. — Llexcitubilité mécanique  des
muscles ne peat guére étre recherchée que dans les condilions

(1) Ettore Patini : Linibizione molrice sludiale sperimenlalmenie negli amma-
lali di menle, Naples, 1907,
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particulieres qui tendent & la provocation des contractions idio-
musculaires ; c'est dans ce sens, croyons-nous, que Kraepelin®
a noté I'angmenlation de celle excitabilité mécanique. Osler-
mayer a signalé expressément l'existence de contractions idio-
musculaires,

Nous croyons inutile de ‘rappeler ici que ces contraclions
s'observent ordinairement au nivean des muscles fatigués
ou placés dans des conditions physiologiques défavorables :
mal nourris ou irrigués par un plasma adulléré ; e'est pourquoi
on les provoque facilement chez les individus soulffrant d’in-
toxicalions ou d’intoxinations, spécialement au cours des
maladies infeclieuses parliculierement débilitantes,

Nos recherches personnelles ne nous ont pas permis de les
renconlrer aulrement que d'une facon exceplionnelle dans la
démence précoce : dans la proportion de 33 0/0 et plus fré-
quemmentchez les hommes (27 0/0) que chez les fermmes (6 0/0).
Elles se sont monlrées plus souvent chez les catatoniques
que chez les paranoides el elles ont été exceplionnelles chez les
hébéphréniques. Il convient d'ajouler que. dans tous les cas,
elles se sont révélées  nous comme étant extrémement légires,
parfois relardées, le plus souvenl unilatérales, avee une prédo-
minance presque exclusive pour le coté ganche. Enfin, nous
avons pu noler que, dans -un ecerlain nombre de cas, elles
présentent un caraclere paradoxal : on sail que les conlractions
iio-musculaires se produisent normalement au niveaun du point
excild, dans espece le biceps, & la hauteur méme de la région
pincée, qu'elles intéressent toules les fibres, au niveau desquelles
se produit une vibralion Jocale entre deux neuds qui la limitent,
Or, chez un certain nombre de déments précoces, alleints de
la forme catatonique et, plus particulierement encore, chez ceux
qui présentaient de l'amaigrissement musenlaire parsuite d'inac-
tion prolongée, le biceps a réagi par la formalion d'une seule
corde longitudinale au niveau du point ot se terminail le pin-
cement; dans ces eonditions, il n'y avail pas, comme dans la
conlraction idio-musculaire ¢lassique, formation d'un bourrelet
transversal, mais formalion d'une corde musculaire longi-
tudinale.
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II. TRAVAIL MUSCULAIRE ET FATIGUE

Le travail musculaire a été étudié chez les déments précoces
par quelques auleurs. II convienl de retenir surtout, & cet
égard, Ie travail de M. Gaetano Martini (1). Ce travail consti-
tue une application & la pathologie des recherches de G. Pie-
raccini ot de A. Maffei. Ces derniers, en effet, ont élabli, a la
suile de longues et minutieuses études sur la conrbe de produc-
tion du travail externe utile, la loi normale de la courbe du tra-
vail ; pendant la premiére heure, période d'augment, pendant la
seconde el quelquefois la troisitme heure, période de rende-
ment maximum, enfin, pendant les heures suivantes, période
de déclin progressif.

Les recherches de M. ‘\Lnlml ont porté sur des déments pré-
coces parvenus au stade de démenee terminale de leur mala-
die et soumis & un teavail délerminé, analogue A eelni auquel
sonl astreints les prisonniers, ¢'est-d-dire facilemenl mesu-
rable. Dans ces conditions, il a observé un allongement trés:
appréciable de la période d'avgment, compensé par une pro-
longation de la période de travail maximum el par une période
de du-.lm fort lente et longuement prolongée. M. Marlini en
conelut que les déments précoces mettent plus longtemps que
les individus normaux & vainere U'étal d'inertie psycho-motrice
el & atleindre leur maximum de production, mais que, en
revanche, ce maximum est ensuile soutenu d'une fagon anor-
male, « comme s'il y avail la un étal de sléréolypie inlerne »;
qu'en somme ils se montrent peu sensibles anx effets de la
fatigue. Le travail de M. Marlini a done une importacce indé-
niable en raison de ce fait que ses expériences ont un carac-
tere purement pratique et que, par conséquent, elles ne sont
pas faussées par ces conditions artificielles qui sont I'échec
ordinaire des expériences de laboratoire.

Les différences qui peuvenl exister entre les résullats four-
nis par un travail pralique et ceux fournis par un travail expé-
rimenlal se font jour an cours des expériences de laboratoire

(1) G. Martini : La curva del lavors meeeanico estérno nei dementi lavoratori.
Ramaszzini, 1908,
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elles-mémes. suivant que 'on se conlente d'évaluer la foree
musculaire & 'aide du dynamomélre & ressort ou que Fon fait
exéeuter au malade un travail plus défini, & Tergographe de
Mosso, par exemple. '

En principe, depuis les recherches de M. Toulouse et celles
de M. Mellzer, on considére la foree dynamométrique comme
étant généralement affaiblie chez les aliénés; i celle notion,
Ch. Féré a ajouté celle de la tendance, chez eux comme chez les
individus fatigués, a 1'égalité de la foree des deux cotés, Nous
n'avons pas besoin de répéter, aprés tanl d'anlres, que le dyna-
mométre est un instrument infidéle et trompeor. Les indivi-
dus les plus vigoureux, ceux surtoul qui travaillent manuoelle-
ment, sont ordinairement incapables de faire monter aiguille
de l'instrument aussi haut que les individus malingres ou que
cenx qui ne sadonnent pas anx travaux manuels : les eals des
mains constituent une géne qui s‘oppose en parlie & la flexion
et qui:*mp(}i:he de prendre facilement Uinstlrnment en main,
Il est donc difficile d’établic une base permettant de faire des
comparaisons puisque déji les résultats fournis par les indivi-
dus normaux ne correspondent pas a leur foree réete. Les
résultals obtenus par MM. Toulouse el Mellzer, par Févd, nous
paraissent done ne devoir étre accueillis que sous toutes
réserves, Des recherches failes sur un groupe de prisonniers
délinquants ou criminels nous ont fourni, bien que Llous fussent
dans la foree de lige, des résultats absolument discordants et
ce ne sont pas les plus forts et les plus robustes qui nous ont
donné les chiffres les plus élevés ; ees chiffres vont : |}0i||‘ la
main droite de 16 & 50 avee une moyenne de 28 pour les
hommes, de 12 4 26 avee une moyenne de 18 pour les femmes;
pour la main gauche de 21 a 51 avec une moyenne de 28 chez
les hommes el chez les femmes de 10 & 25 avee une moyenne
de 18. On voit done, en premier lien, 'éeart considérable qui,
chez les individus de méme valeur, exisle entre les chillres
exirémes et la moyenne, en deuxitme lien, que, méme i I"élat
normal, la tendance & I'égalité, au mancinisme dynamomé-
trique, se fait jour. ;

Les recherches de méme ordre que nous avons pu faire chez
les déments précoces n'ont done qu'une valenr des plus res-
treintes el si nous nous décndons, néanmoins, a les consigner
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icl, ¢'est surtout pour montrer combien leurs résultats con-
cordent peu avee ceux fournis par la méthode ergographique,
résultals que nous exposerons plus loin.

Les essais ont porlé sur 26 déments précoces, 9 déments cala-
tonigues, 10 déments hébéphréniques et 7 démenls paranoides;
ils nous montrent, en premier liew, que les chiffres fonrnis par
les trois especes de déments différent peu les uns des autres ;
que les uns ne se distinguent pas des aulres par des chiffres
ou généralement plus élevés on généralement plus bas ; parti-
culitrement les calatoniques les plus caraclérisés nous ont
donné des chiffres relativement élevés, bien que cette élévation
ail élé, cependant, moins forle, moins habituelle et moins
géndérale que chez les hébéphréniques ; ceux fournis par les
paranoides lenur sont beaucoup plus comparables, quoique
inférieurs,

En deuxitme lieu, sur le méme malade, les divers essais
n'ont jamais ¢té semblables, méme lorsque ces essais ont é1é
fails coup sur coup : tantdt on pouvait croire qu'il v avait
fatigue, tantdt qu'il y avail accoutumance, tantol oseillations
rythmiques.

En troisitme lieu, les chiffres les plus élevés ont é1é fournis
indifféremment par 'une ou laulre main; nous n'avons
qu'exceptionnellement observé la lendance au  mancinisme
signalé par les auleurs el jamais ce mancinisme. ne s'est
montré conslant : on 'ebserve généralement lors du premier
essai, il ne se reproduit que rarement ensuite el c'est sans
doute celle circonslance qui a (rompé ceux qui n'ont pas cru
nécessaire de poursuivre longtemps leurs recherches chez un
méme malade : une seule mensuralion esl insuflisante pour
formuler une regle.

Enfin el en dernier licu, si U'on rapproche les résullals
fournis par le dynamométre i ressorl de ceux fournis par I'er-
gographie, sclon la méthode de Mosso, on s’apergoil que ces
résultats sont absolument dilférents : les premiers an dynamo-
métre sont souvent les derniers & Pergographe.
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RESULTATS FOURNIS PAR LE DYNAMOMETRE A RESSORT
1 DEMENTS CATATONIQUES

Hommes

(1} Main droite Moyenne Main ganche Moyenne
Ne {-F, 41- 0- 8 9,3 44- 5- 4 7, 6
5-Fo.42-19-21 17, 3 12-- 14 - 20 15, 3
6-T. 4- 98- 9 1,3 d- 5-10 6, 3
5-P 15-14-11 13,3 17-11--9 12, 3
9-J., 24-23-35 24, 22 - 19 - 24 21, 6
Th. 14 - 25 19, 5 19 - 27 F
S, 30-26 a8, 23 - 27 25,

ffemmes :

“0‘12_'[" 3_D_n- o "2_‘“_!) a
15 -F., 11-19-18-20 17 11 -12-10- 8 10, 2

20 DEMENTS HEBEPHREXIQUES

Hommes

N** 9.R. 40-46-40-9 14,2 Gl B0 o A0
A-Tr. 19 19, 23 o
10-M, 1-.5- 1 2 3 P RS R (i}
Be , 16 - 23 19,5  10-20 5.
V. 31-25 28, 30 - 28 a2y,
Ch. 19 - 18 18,5 16-16 16.
Ca.17-21 19, {5 - 13 15,
Pe. 18 - 92 _ 93 ay, 9 - 47-19 19,

f’}’ e

Nes 17 - M. 16-17-17- 9 14, 1 12-16-18-15 8,2

18 - Gu. 11-14,5-17-19 15, 3 16-12-13-17,5 14, 6

(1) Ces chiffres zont lea naméros d'ordre d'un fegistre de laboratoire; ils se
retrouvent dans le cours de ee travail, tonjonrs affectes aux mémes malades, Les

malades anxquels n'est pas aflecté un numéro n'ont pu étre utilisés pour les
autres recherches.
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3o DEMENTS PARANOIDES

Hommes ;

Ne* 3-Pa. 21-22-16-17 19, 19-20-19-17 18,7
T-J. 12-15-10 12,3 i15-14- 17 12,

Femmes :

Netf1{ -P. 16-10-85- 8 10, 6 16- 3-2,5- 4 G, 4
13 - Fo. 9- 9-10- 7 L B 9- 7-8,5-7.5 8.
14-G. 9-14- 9 10, 6 G6-9-4 6, 3
16 -Gp, 2-0. n a 000 o

T TS 9,1 1-4,8-1,8 i,3

Les recherches ergographiques sont particuliérement intéres-
santes chez les démenls précoces parce que, non seulement elles
nous fournissent des résullals inléressants touchant le travail
musculaire et ses modalités, mais encore parce qu'elles nous
renseignent sur la faligue. Ces résultats, il ne faut pas se le
dissimuler, n'onl qu'une valeur relalive paree qu'ils sont
leffet d'expériences trés délicates, parfois fort difliciles, an
cours desquelles il faut s'efforcer de vainere, non seulement
Vinertie considérable qu'offrent beancoup de malades a loules
les sollicitations, mais encore la difficulté que l'on éprouve &
fixer leur attention et la mauvaise volonlé que certains d'entre
enx, surtout parmi les paranoides, mettent & se plier aux exi-
genees de ees recherches.

I est tonjours difficile de leur faire observer la cadence
nécessaire, d'obtenir d'eux le maximum d'effort, el souvent
méme, de leur faire accepler la contention du bras en expé-
rience ; fréquemment, il fanl abandonner un essai qui semblait
devoir donner les meillears résullals, au risque de voir le
malade briser fous les appareils.

Nous croyons inulile de dire ici ce qu'eslt I'ergographie el
d'en déerire le malériel ; ce sont la des choses connues de lout
le monde depuis fort longlemps el la leclure du livre si eslimé
dans lequel le Pr Mosso (1) a lui-méme présenlé sa méthode
el son matériel suppléera avanlageusement i la descriplion que

1) A. Mosso @ La fatigue intellectuelle el physigue, traduction de M. P. Lan-
glois, Paris, Alean, 1908,
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nous pourrions en faire. Cependant nous devons aviser le leeleur
que appareil qui nous a servi au ¢ours de nos recherches ne
ressemble pas d'une facon parfaile & ceux qui se trouvent dans
le commerce; il a é6¢ construit sur nos indications, il est com-
pletement inspiré de 'appareil de Mosso, s'il est peut-étre moins
précis, il est plus solide et se préte mieux ainsi a des recherches
sur un personnel dont les éearls sont toujours & redouter;
mais enfin ee n’est pas l'appareil classique de Mosso; de telle
sorte que les résullals de nos recherches n'ont quiune valeur
relative, ne sont comparables quentre eux el ne peuvent,
qu'avec précaulions, ¢tre mis en paralléle avee cenx qui
auraient pu étre obtenus par d'aulres auteurs,

La longueur de ces recherches, leurs difficultés ne nous ont
pas permis de les étendre autant que nous 'enssions voulu.
Tous les malades ne s’y prétent pas volonliers, surloul cenx
qui présentent des iddes de perséeulion ; nous avons été obligé
d'opérer un choix et cela explique le pourquoi du nombre res-
treint de nos expériences ; d'autant que nous n'avons pas voulu
nous contenter dun seul essai sur chaque sujel alin d'oblenir
des résultats plus probants, ,

Ces essais ont porté sur 18 malades, 10 hommes et 8 femmes,
se divisant en : T eataloniques (5 hommes et 2 femmes), 5 hébé-
phréniques (3 hommes el 2 femmes), 6 paranoides (2 hommes
el & femmes), lous répondant indubitablement & la démence
précoce lelle quelle a été délimitée par Kraepelin.

Les essais ont toujours été élablis par séries d'au moins trois
avec, entre chaque essai, un intervalle’de pose de 2 minutes
environ ; le fravail inserit a loujours élé eclui du médius
droit soulevant un poids de lrois kilogrammes, saufl dans
quelques rares cas ol il a falln descendre jusqua 2 on 1 kilo-
gramme. La eadence était fournie par le métronome hallant
120 a la minule, & raison d'une eontraction tous les deux balle-
ments. Les contraclions ont été poussées jusqu’a faligue com-
plete. En I'absence de totalisaleur de distance, chaque courbe
a élé soigneusement mesurée au décimitre, ol tous les résul-
tats, pour la commodité des comparaisons, ont été ultérienre-
ment réduils en kilogrammeétres-heure (1),

1 H m'est particulicrement agréable de remercier ici mon collégue et wmi,
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Nous donnons ci-dessons le résultat de cos essais,

I. DEvexts CaTaToNipues,

Hommes.,

Ne 4. F... Julien, 30 ans (1), eullivaleur, célibataire, enlré le
31 mai 1912, Démence précoce i bype calalonique, ayant débunlée, en
1908, par de la dépression avee idées de ruine et de culpabilité
lentalives de suicide; ancone systémalisation, Aujourd'hui, baisse
considérable de Taclivité volontaire, stéréolypie des réponses, s'oe-
cupe un peu, mais pas spontanément. La maladie semble sétre
développée 4 la suite d'une chu e sur la Léte.

Troubles insignifiants de la réfleclivilé,

Trois eourbes de faligue prises a U'ergographe, avee deux minutes
de pose entre chagque courbe :

Poids soulevé ;| 1°3 kg, 203 kg. 33 kg.

Temps : 47 T T A

Haunleur : 0 m, 2925 0 m, 326 Om. 113
Travail effect. ;| 0 kgm. BT75 0 kgm 978 0 kgm, 339
Travail-heure :| 24 kgmh. 48 45 kgmh, 72 22 kgmh. 572

Caractéres généranx des courbes @ le malade ne suil qu'a pen prés
le rythme du métronome, il y a, a chaque conlraction, un léger retard;
les contractions sont =ans vigueur et les lignes d'ascension el de
descenle sont réunies, non par un angle aigu avec léger ressaul,
mais par une courbe. Dans la premiére courbe on voil s'inserire la
difficulté du démarrage : le malade a mis 57 a achever sa premiére
conlraclion el ce n'esl qu'aprés cing conlractions que la détente de
son doigl a pu se faire complélement. Les conlraclions suivantes
donnent une ligne peu élevée el, pendant longlemps, ces lignes ont
une haulear égake. L'arrét des conlraclions se produil brusquement,
La deuxieme courbe, avee démarrage facile el arrét brusque, est teés
longue el peu éleviée; les premicéres conlraclions sonl basses, les
suivanles sonl plus hautes, puis survienl un abaissement progressif
lerminé par de nombreuses contraclions égales el loujours sans
vigueur. La lroisiéme courbe est encore moins élevée, on y obserye

M. le Dr Loup, qui m'a souvent assisté dans mes essais et qui a bien voulu
meltre & ma disposition les walades femmes de son service de I'Asile d'aliénés
d'Auxerre.

(1) Liige indiqué n'esl pas Uige an moment de Pentrée, mais ige actuel.
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de nombreux arréls; plus que la précédente, cette courbe est en dos
d'ine ; le démarrage y est rapide et larrét progressif.

Ne 5. F... Marcelin, 20 ans, boulanger, célibalaire, entré le
18 décembre 1912 début, en novembre 1912, par confusion extréme
avec panophobie rapidement suivie de phénoménes calaloniques
trés marqués; aujourdhuoi, semble améliore, a engraizse, mais reste
apathique, inerte, ne fail rvien, présente vne diminulion marguée
des sentimenls affectifs et des erizes de rire; aucone initialive
hypocatalonie.

Quelques modificalions peu imporlantes de Ia réflectivité,

Trois eourbes de fatigue prises a Vergographe, avee deux minules
de pose enlre chaque courbe :

Poids sonlevé:| 173 kg. 203 kg. 323 kg
Temps : 66" 235 28"
Hauleur : 1 m. 212 0 m. 654 0 m. 349
Travail effect. ;| 3 kgm. 637 1 kgm. 963 I kgm 048

Travail-heure:| 198 kgmh. 36 300 kgmh. 78 134 kgmh, T84

Caractéres généraux des eourbes : le rythme n'est qu'approxima-
tivement snivi, il ¥ a une avance a4 chaque nouvelle contraction; les
premiéres conlractions sont assez vigourcuses. La premiére courbe
est pluldt régulitre avee démarrage facile et arrél progressif; de
lemps 4 aulre, une contraclion plus vigoureuse que les preécedentes
el les suivantes ou moins forte. La deuxiéme courbe est normale
dans ses deuox premiers liers; dans le dernier tiers le relichement
devient difficile, les .contraclions sonl lerminces par un plateau;
I'avance sur le rythme est plus marquée encore que dans la pre-
miére courbe; démarrage aisé, arrél rapide. Troisiéme courbe,
rythme réguliérement suivi saul quelques arréls el quelques pla-
teaux surtoul fréquents a la fin; conlractions plus molles, chute
brusque & la fin de la premiére moili¢ et descenle en lysis; démar-
rage facile.

N° 6. T... Gilbert, 30 ans, teinturier, célibataire, enlré le 27 aodl
1940 ; début de la maladie, dans la premiére moitié de année 1908,
par des phénoménes dépressifs avec convulsions(?); stéréotypie, alli-
tudes figées; actuellement, apathie profonde, indifférence affective
absolue; reste dans l'inaction la plus compléte, ne bouge pas; cepen-
dant, fait quelques corvées; puérilisme,

Troubles peu importants des refléxes; conlraclions idio-muoscu-
laires faibles.

Trois courbes de fatigue prises a l'ergographe, avee deox minules
de pose enfre chaque courbe :
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Poids soulevé ;| 1° 1 kg. 21 kg. o1 kg,
Temps : 61" ay" 4075
Hauleur : 0 m. 0395 0 m. 0365 0 m. 0745

Travail effect. 1| 0 kgm. 0395 0 kgm. 0365 0 kgm. 0745
Travail-heure:| 2 kgmh. 304 2 kgmh, 232 6 kgmh. 6204

Caractéres généraux des courbes @ dans les deux premiéres eourbes

les contraclions sonl & peine sensibles, les premicéres sonl les plus

fortes, Uarrét est lent el progressif; aucune viguear dans les conlrac-

lions. La troisiéme courbe, plus courte, est un peu plus vigoureuse,

elle présente, en dehors de cela, les mémes caracléres que les
denx premicéres.

N* 8. P... Jean, environ 40 ans, profession el étal eivil inconnus,
Aucun renseignemenl sur ce malade qui est entré le 18 décembre
1908, par transfert d'un asile on il se trouvail depuis longlemps.
Démence précoce ealatonique avee mulisme el phénoménes d'oppo-
silion ; resle figé, ne répond pas.

Pas de troubles de la réfleclivité; contraclions idio-musculaires.

Trois courbes de fatigue prizes & ergographe, avee deux minutes
de pose enlre chague courbe :

Poids soulevé ;| 1°3 kg, 203 kg. d°3 kg.
Temps : 8375 TGS 8347

Hauleur : 0 m. 459 0 m. 417 0 m. Gi56
Travail effect. : I kgm. 378 1 kgm. 251 I kgm. 9G8
Travail-heure :| 59 kgmh. 4 38 kgmbh. 68 84 kgmh. 24

Caracléres généraux des courbes @ dans les lrois courbes, el, sur-
tout, dans les deux premiéres, il y a un relard appréciable sur le
rylhme, les conlractions ont une petite amplitude, le profil des
courbes est ondulé, Varrél est lent el progressif. Dans les deux pre-
mitres courhes les conlraclions sonl sans vigueur, elles sonl presque
lontes terminées par des plateaux, dont gquelques uns sonl Lrés
accuscs, Dans la troisicme courbe, les conlractions sont plus franches,

N9, Ja. .. Paul, 52 ans, cullivaleur, célibalairve, entré le 15 novem-
bre 1908 ; malade depuis de longues années; dépression progressive
enlrecoupée de périodes d'exeilalion oceasionnées par des exeés
aleooligques ; acluellement, présenle un étal catatonique caraclérisé,
ne houge pas, n'a avcune eéspice d'iniliative, sail ot-il est, répond
par monosyllabes mais jodiciensement quand on loi parle, paratt
n'avoir rien oublie; ne lravaille pas, présenle une cyanose des
exleémilés déja ancicnne ayant déterminé un véritable état éléphan-
tiasique des membres inférieurs.

Troubles pen importants de la réflectivité.
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Trois courbes de faligue prises & Vergographe, avee deux minuoles
de pose entre chague courbe :

Poids souleve :| 173 kg. 203 keg. 303 kg.
Temps : 73" i 5575
Hauvleur : O m. 735 0 . U85 0 m. 098
Travail effect. : I kgm, 125 0 kgm, D85 0 kgm. 294

Travail-heore :l 55 kgmbh. 44 23 kgmh, 112 19 kgmh. 044

Caracléres généraux des courbes @ dans la premiére courbe, lo
démarrage est diflicile, il v a un retard sur le rythme avec queliques
arréls; l'arrél esl lent el progressif. Les conbraclions ne sonl que
moyennemenl vigoureuses, il ¥ a des plateaux surlout au débul el
an milieu; vers la fin, ces plateaux sont constants avec retard consi-
dérable sur le rythme. Dans la deuxiéme courbe, le démarrage parait
plus facile, mais les contraclions restent rés faibles avee légére
ondulation du profil de la courbe, qui est trés courte; Pareét est
progressif el réguolier, il y a du relard sur le rythme et les conlrac-
tions sonl sans vigueur. Dans la troisiéme courbe, le démarrage esl
facile, il y a, comme préeédemment, du retard sur le rythime, Uarreét
est progressif el trés lent; les conlraclions sont & peine sensibles
el se lerminent toutes par un plateau.

Femmes.

N 42, T... Berthe, 28 ans, sans profession, mariée, enlrée le
14 aodt 1942; début de la maladie, vers le milieu de 1911, par des
idées d'empoisonnement vagues el non systémalisées, une dépres-
sion considérable avee une tendance au mulisme el au négativisme.
Aujourd’hui il ¥ a un arrél psychique considérable, une inerlic
compléle; la malade doit rester alitée.

Troubles peu marqueés de la rélleclivile,

Trois courbes de fatigue prises a Uergographe, avee deux minules
de pose entre chaque courbe :

Poids soulevé ;| 1°2 kg, 202 kg, do2 kg.

Temps : Tar 80" L

Hauteur : 0 m. 44 0 m. 433 0 m. 365
Travail effect. 1| 0 kgm. 88 0 kgm, 866 0 kgm. T30
Travail-heure :| 43 kgmh. 2 38 kgmh, 88 31 kgimh. 284

Caracléres généraux des courbes : les trois courbes sont régulitres
el extrémement allongées; le démarrage v est facile, Parrdl est
assez brusque dans les deux premiéres courbes, lent et progressif
dans la troisiéme; sauf dans la troisidme courbe, il y a du retard

page 68 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1913x02&p=68

SR

sur le rythme; il ¥ a quelques arréls dans la premiére courbe,
Dune facon conslante, les contractions sonl faibles, cetle faiblesse
élanl plus marquée dans la troisiéme courbe que dans la deoxiéme et
plus marguée dans celle-ci que dans la premiére ; il n'existe qu'une
tendance au plateau; enfin, le profil des trois courbes est régulidre-
ment descendant.

Ne 15, F... Marie, 29 ans, ioslitulrice, célibalaire, enlrée le
22 juin 1908 ; debul de la maladie, dans le courant de année 1905,
par confusion mentale avee panophobie, idées d'empoisonnement,
crises hystériformes. Aujourd’hui, démence conlirmiée, apathie pro-
fonde, resle figée, sans vien faire ; stéréolypie des allitudes, indiffé-
rence émolionnelle et affeclive,

Pas de troubles imporlants de la réflectivité.

Cing courbes de faligue prises i lergographe, avec deux minules
de pose entre chague courbe :

Poids soulevé:|1e 3 kg. 203 kg. d0 3 kg 493 kg. i 3 kg.
Temps : 76" 80" Bs5" g2 86"
Hauleur : 0 m. 625 0w, 510 0 m. 72 0 m. 636 b m. 774

Travail effect.:| 1 kgm. 835] 1 kgm. 5305 2kgm. 16 | | kgm. 908 2 kgm. 322
Travail-heore: | 88 kgmh. 812 T8kgmh_ 85] 91 kgmb, 476 83 kgmh. 764 97 kgmh, 2

Caracléres généraux des courbes @ on observe un relard peu sen-
sible sur le rythme ; sauf dans la premiére courbe, le démarrage est
facile ; mais, surtoul dans les trois derniéres courbes, la premiére
contraclion est plus faible que les suivantes qui eroissent pro-
gressivemenl jusqua un fastigiom durant un asser long lemps ;
I'arrét est assez brosque, sauf dans la denxiéme et la einquiéme
courbes. A parl les premiéres conlraclions de la premiére courbe, les
contraclions sont peu vigourewses, mais il n'y a pas de plaleaux
proprement dils et il n'y a d'arréts que dans les deux derniéres
courbes. Les courbes sont lrés allongiées, pea élevées el lear profil
est généralement descendant. '

I1. DEMENTS HEBEPHRENIQUES.
Hommes.

Ne 2. B... Charles, 27 ans, ¢ludianl, célibalaire; entré le 22 oc-
lobre 1907; début, vers 1905, par des préoccupalions hypochon-
driagques, rapidement suivies de crises d’agitalion avee impulsions,
hallueinalions.

Aujourd'hui, stéréolypie des gesles el des actes ; démence confir-
mée, ne travaille, ni ne s'occupe ; allention trés diflicile a fixer, ne
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répond pas. A noler que ce malade a oblenu, aulrefois, une récom-
pense aux Jeux Floraux.

Troubles insignifiants de la réflectivité.

Qualre courbes de faligue prises a lergographe, avee deux
minules de pose enlre chague courbe,

Poids soulevé : [1°1 kg, 204 kg. 322 ka, 402 Jom,
Temps : i T 80" 78"
Hauteur : 0m. 278 0 m. 968 0 m. 83 0 m. 408
Travail effect. : | 0 kgm. 278 | 0 kgm. 968 | 1 kgm. 166 1 kgm. 22%
Travail-heure : 23 kgmh. 76] 45 kgmh. 25| 52 kgmh. 47| 56 kgmh. 48

Trois autres courbes prises dans les mémes condilions :

Poids soulevé :| 1* 3 kg. 203 kg. 303 kg,

Temps : aa" 53" 2"

Hauteur : 0 m. 395 0 m. 468 0 m. 264
Travail effect. :| 1 kgm, 185 1 kgm. 404 0 kgm. 792
Travail-heuare ;| 80 kgmh. 28 95 kgmh. 04 | 42 kgmh. 72

Caractéres généraux des courbes : les qualre premiers ergo”
grammes de ce malade sont lrés corieux ; ils sonl conslitués, en
quelque sorle, par une série de ponls plus on moins espaces, en rai--
son de la fréquence irréguliére des arréls. Les conlractions ont é1é
absolument indépendantes du rylthme el elles se sonl monlrées plus
fréquentes dans les deoxieme et troisiéme courbes. Le démarrage
n'a élé difficile que dans les lroisicme el qualricme courbes ot 'ar-
rét a été, aussi, plus progressif que dans les deux premicéres; dans
celles-ci, en eflet, il est brosque, préeédé d'une havle eonlraction et
par conséquenl non délerminé par la laligue musculaire. Les con-
traclions ne sont pas vigoureuses, elles se font, fréquemment, en
plusieurs fois, en escalier, el les plaleaux sonl, pour ainsi dire, la
régle; cerlains de ces plateaux ont une durée de 27 ; les arréts sont
fréquents. Le profil des courbes est tres ivrégulier el, pour ainsi dive,
indescriplible. I1 nous a ¢été impossible d'oblenir des conlractions
avec un poids de 3 kilog.; pour les denx premiéres courbes il a fallu
descendre jusqu'dc 1 kilog., mais les deux derniéres ont pu tlre
oblenues avee 2 kilog.

Les Lrois derniers ergogrammes, pris vingl et un jours aprés, oni pu
étre obtenus avee 3 kilog. Le premier, seul, rappelle les précédents.
Le démarrage y a élé difficile, mais moins que dans le Lroisiéme ot il
a duré plus de trois secondes; Uarrél est assez rapide dans les lrois
courbes. Périodiquement seulement, il y a lendance & Iobservalion
du rythme. Les contractions sonl assez vigoureuses, assez ¢levees,
surtout dans le denxiéme ergogramme ; il y a encore fréquemment
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des platcanx, mais moins que dans la premiére série. La troisiéme
courbe, ot il va moins de plateaux, présente de nombreuses con-
ractions ainsi que de nombrenses descenles en escalier. On observe
parfois des contractions adventices sur les plateaux. Les profils ont
une allure généralement descendanle, mais ils restent irréguliers.

Ne &, T... Julien, 28 ans, négociant, célibalairve ; enlré le 27 janvier
18913 début de la maladie, en décemhbre 192, par changement de
caracliére, agitation, eonfusion, diminution du sens moral, lendance
aux fugues et & la violence. En ce momenl, est agilé, grossier, 4 'oc-
casion violenl, inconscienl de sa siluation el de son élat; perle des
senliments alfectifls,

Quelques troubles de la réfleclivité; conlraclions idio-musculaires.

Trois courbes de Tatigue prises & lergographe, avee deux minules
de pose entre chaque courbe :

Poids soulevé :| 1°3 kg. 203 kg. do 3 kg.
Temps : BT" HE 655
Hauteur : 0 m. 833 0 m, 3725 0 m, 6435
Travail effect. :| 2 kgm. 499 I kgm. 117 I kgm. 935

Travail-heure :] 103 kgmh, 392{ 118 kgmh. 206] 106 kgmh. 344

Caracléves généraux des courbes : dans les premidre el troisiéme
courbes le rythme esl quelquefois irrégulier avee, le plus souvent,
du retard et quelgques areéts ; il est plus régulier dans la deuxiéme
courbe. Le démarrage a été facile, larrél généralement pluldt
brusque. Les contractions n'onl élé que moyennemenl vigoureuses ;
il v a quelques plateaux. Les courbes, saul la deuxiéme, sont allon-
gées, basses el les profils sonl ondulés.

Ne 10, M... Alberl, 23 ans, sans profession, célibataire, entré le
20 février 1907 ; début de la maladie, en juillet 1906, par de I'excila-
tion maniaque, chanls, rvires, pleurs, confusion hallucinaloire.
Aujourd’hui est stéréolypé, répond & peine quand on lui parle;
cependant n'est pas désorienté, mais est apathique, ne fait montre
d'avcun sentiment affectif ) s'occupe un pen, mais est sans initiative
el ne fait que des corvées.,

Pas de troubles de la réflectivilé,

Trois courbes de Faligue prises a ergographe, avee deux minuoles
de pose enlre chaque courbe ;

Poids soulevé:] 1°3 kg. 203 kg. dod kg.

Temps : 63" a7 5575

Hauteur : I m, 08 0 m. 506 0 m. 754

Travail effect. ;| 3 kgm. 241 1 kgm, 518 2 kgm. 262

Travail-heure :| 179 kgmh. 496] 165 kgmh, 6 146 kgmh. 7
5
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Caracléres généraux des courbes @ ces courbes rappellent, en par-
tie, celles fournies par le malade n® 2} sauf que les nombreux pla-
teaux sont ici incurvés, précédiés el suivis presque toujours, d'une
ascension ¢t d'une descente en escalier. Il y a de nombreux arréls,
des indécisions; le rythme n'esl observé que par & coups, le plus
souvent il y a du retard, Le démarrage n'a élé un peo difficile que
dans la premiére courbe, Uarrét a loujours élé brusgue. Les conlrac-
Lions sont ordinairement vigoureuses; il v a, en dehors des plateaux
signalés précédemment, des contractions adventices. Les profils sont
ondulés.

Femnies.

Ne 47, M.. Marie, 33 ans, ménagére, maride, entreée le 15 juin 1911 5
débul de la maladie, il y a pluos de 15 ans, par des aceds suecessils
qui, depuis son mariage, se sonl répélés ensuile 4 Poeccasion de
loutes ses grossesses el par des crises passagéres au moment des
régles : exeitalion, fugues, désorienlation profonde, A I'heure
acluelle, est tranguille, travaille, mais reste indifférente, sans inilia-
tive ; ne se préoccupe pas des siens, ne semble pas désirer sorlir :
la mémoire esl conservée el il n'y a pas lrace, en dépit des nom-
breux aceés antérieurs, d'aaiblissement intellectuel, en deliors des
sphéres émolive et affective.

Troubles marqués de la réfleclivile.

Trois courbes de fatligue prises a l'ergographe, avee deux minutes
de pose entre chagque courbe :

Poids souleve :| 173 kg. | 2= 3 kg. 303 kg
Temps : 80" | B2"5 HL
Hauleur : 1 m. 107 0 m. Y02 0 m. 728
Travail effecl. 1| 3 kgm. 321 2 kgm. 706 2 kgm. 184

Travail-heure :| 149 kgmh, 445] 118 kgmh. 08 97 kgmbh, 0704

Caractéres géncraux des coorbes : ces lrois courbes sont assez
régulidres. Le rylhme est ordinairement observé avec un trés liger
retard ; démarrage un peua peénible, surloul pour les deux premiéres
courbes; larrél de la deuxiéme courbe esl un peu brusque. Les
conlractions ne sonl qu'un peo molles, il o'y a pas de plaleau, mais
il ya des traces de contraction en escalier. Les profils onl une
allure & peu prés généralement descendanite.,

N° 18. Gu.,. Marie, 26 ans, sans profession, mariée, entrée le
2 décembre 4908 ; début de la maladie au cours de année 1906 o,
élant grosse, elle se figurail élre enceinle d'un serpent; bientol,
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crises irraisonnées de colére, alternalives d'excitalion et de dépres-
sion, diminution considérable des senliments affeclifs, logorrhée,
fugues, impulsivité. Plosicurs erises semblables, imparfailement
guéries, ont nécessilé des internements suceessifs. Aujourd’hui, se
trouve dang un élat de démence conlirmée @ sléréolypie des gesles
el des aeles, maniérisme, indifférence émolive el affective compléle,
soliloque incessanl.

Troubles insignifiants de la réflectivité.

Cing courbes de fatigue prises a U'ergographe, avee deux minutes
de pose enlre chagque courbe.

Poids soulevé: 193 kg. 20 kg 0 kg, 403 kg. i3 kg.

Tewps : | i T4"5 ga" 1 85”5
Hauteur : | 0w, 832 0 m. 813 0 m. 48] 0m. 412 0 m. 459

Travail effect.;, 2 kgm. §96] 2 kg, 439 | 1 kgm. 453| 1 kgm. 236| 1 kgm. 371

Travail-heure:| 160 kgmb, 4 | 119kgmb.448) 63 kgmb, 324| 96 kgmb. 66| 57 kgmh.96

Caracléres généraux des courbes @ les ergogrammes de celle
malade sonl assez irréguliers, surlout le deaxidéme, qui présente des
arréts. Démarrage assez facile, sauf dans les lroisiéme el qualriéme
courbes, L'arrél est lenl et progressif; les premiéres contraclions
sonl seules assezvigoureuses, surtout dans la deuxiéme courbe ot l'on
observe, aussi, des contracltions advenlices, des ascensions el des
descenles en escalier. Les prolils sont assez réguliérement descen-
danls.

[1l. DEMENTS PARANOIDES,

Hommes.

Ne 3. P.. Henri, 39 ans, menuisier, marié ; entré le & février 1908 ;
débul de la maladie, an commencementl de 19035, par des idées mal
syslémalisées de perséculion, reposanl sur des hallucinations de
I'ouie et de faunsses inlerprélalions; métabolisme, assez confus.
Actuellement, erreurs de lien, de lemps et de personnes; sléréolypie
des gesles et des actes, un peu de maniérisme. Fail des corvées. A
signaler, I'appoint alcoolique el Uhérédité paternelle aleovlique.

Troubles insignifianls de la réflectivité.

Trois courbes de faligue prises & U'ergographe, avee denx minules
de pose entre chague courbe :

Poids soulevé 1| 193 kg. 2¢ 3 kg. 303 kg.
Temps : 25" 39 . an”
Hauteor : 0 m. 368 0 m. 8306 0 m, 59

Travail effect, :f 1 kgm. 104 2 kgm. 491 I kgm. 77
Travail-heure ;| 165 kgmh. & 239 kgmh. 968 182 kgmh. 052
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Caractéres généraux des courbes @ le rylthme n'a pu élre imposé ;
le malade, s'étant imaging gu'en liranl sur le poids il infligeail un
supplice epouvantable a ses ennemis, a livd le plus vile possible en
repélant @ « Voila! Voila ! Nous les leoons ! 0. Le démarrage a été
difficile : dans les premicre el lroisicme courbes il a ¢1é précéde de
peliles contraclions préparaloires, davs la deuxiéme il s'est fail par
une aseension en escalier suivie d'un plalean. Dans les deux der-
niéres courbes, le malade finissail par ne plus relacher enlicrement
son médius de lelle sorte que la eourbe parail renversée el que
Larriél est brusgoe, avee descente en escalier. Les contraclions sonl
généralement Leés velles, mais irrégulicres; dans toules les eourhes,
il ¥ a des arréls et, dans les deux derniéves, il y a des plateanx dont
un d’une seconde dans la deuxiéme courbe, Les profils sont irrégu-
liers, en dos d'ane dans la premiére courbe, ondulés dans les autres.

Ne 7. J.. Paul, 33 ans, séminarvisle, célibataire, enlré le 6 sep-
tembre 1904 ; debut de la maladie, en avril 1904, par un changement
considérable dans sa maniére d’élre ; idées de grandeur el de persé-
culion mal systémalisées, aclions bizarres, hallucinations de oure.
Actuellement, se lrouve dans la periode de démenece confirmée, est
toujours hallucing, mais tranquille; présente de la slércolypie des
atliludes, répond convenablement guand oun lui parle ; souvenirs
anciens conservis,

Pas de lroubles importants de la rélleclivilé, conlraclions idio-
musculaires légires,

Trois courbes de faligue prises a 'ergographe, avee deux minutes
de pose enlre chaque courbe :

Poids soulevé :| 1°3 kg. 20 3 ke, d0 3 kg
Temps : 13" i 35"
Haulewr : I . 058 0 m. 798 0 m. 839
Travail effect. :| 3 kgm. 175 | 2kgm. 393 2 kgm. 518

Travail-heure :| 156 kgmh. 6 | 246 kgmh. 384 259 kgmh. 043

Caracléres généranx des courbes @ la premiére courbe présente,
dans la premic¢re moitié, un relard considérable sur le rythme gui
peu i pen s'atlenue, 'accéléralion grandil et le malade finib par
soulever le poids le plus vite possible; cetle acecéléralion se monlre
aussi, mais d'une fagon conslanle, dans les deux autres conrbes, le
malade ne prenant plus toujours la peine de reldcher enliérement
son doigt. Dans la premiére courbe seule, le démarrage est difficile
avec une premitre ascension en escalier et un platean. Dans les
denx aulres counrbes, augmenlalion progressive de lamplitude des
conlractions. Les arréts sont plutdt brusques. Seules, les contrac-
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tions accélérées sonl vigoureuses, netles, mais de pelite amplilude.
Il n'y ade plateaux avec lignes en escalier que dans la partie ralen-
lie de la premicre courbe. Les profils sont ondulés.

. Femmes,

Ne i1, P.. Alphonsine, 28 ans, journalidre, célibalaire, entrée le
26 novembre 1912; début de la maladie, vers 1905, par idées de
perseculion, hallucinations de 'ownie el de la sensibililé géndrale,
fausses interprélations; réticente, se figure élre mariée. Aujourd’hui,
persistance des idées de perséeulion avee diminulion considérable
de 'aclivilé volonlaire, hypocatalonisme ; perle des sentiments affec-
tifs; ne travaille pas.

Pas de troubles importants de [a réflectivité, Contractions idio-
musculaires.

Quatre courbes de fatigue prises i l'ergographe, avee deux minutes
de pose enlre chaque courbe :

Poids soulevé : [1°2 kg. 202 ke, 202 ke, 2 kg
Temps : 8O q77a (L8 83"
Hauleur ; 0 m. 8435 0 m. 59 0 m. 3945 0 m. 687

Travail effect. ;| 1 kgm. 6% L kgm. I8 0 kpgm. 789 | 1 kgm, 37
Travail-heure : | 73 kgmh 96| 73kgwh.872| &1 kgmh.76] 39kguh.5043
.

Caractéres géndéraux des courbes : courbes généralemenl régu-
ligres, de petite amplitnde et allongées. Le rythme est ordinairement
convenablement suivi, il ¥ a quelques arrtts dans les premicre,
deuxiéme el quatricme courbes. Le démarrage a été un peu lent
dans la premiére courbe et un peu pénible dans la deuxiéme. Les
arréls onl élé lenls et progressils, surloul dans les deuxiéme et
troisitme courbes. Les contractions onl éLé assez vigoureuses, les
plateanx sont rares, il y a quelques contractions en escalier, I'am-
plitude a été eroissanle an débul des trois derniéres courbes ; enfin,
les profils sont réguliérement descendanls.

N* 13. Fa.. Louise, 37 ans, sans profession, eélibataire, entrée le
18 mai 4906 ; début de la maladie, dans le conrant de Uannée 1900,
par des idées de perséeulion avee réactions violentes ; aujourd’hui,
esl dans un ¢lal de démence confirmée, déprimée, apathique, répond
a grand peine quand on loi parle, travaille cependant un peu i la
coulure.

Troubles peu imporlants de la réflectivits,

Trois courbes de fatigue prises a I'ergographe, avee deux minutes
de pose enlre chague courbe :
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Poids soulevé 1| 173 kg, 203 kg, 3°3 kg.
Temps : 4475 305 l 29"
Hauteur : 0 m. 542 0 m. 304 0 m. 260
Travail effeet. :} 4 kgm. 621 0 kgm. 912 0 kgm. T80

Travail-heure : 131 kgmh. 04 | 107 kgmh. 64 96 kgmh. 48

Caracléres généranx des courbes : les deux premicres sonl seules
un pea réguliéres. Nous observons on retard conslant sur le rythme,
une difficulté persistante dans le démarrage. Les arréls ont tous
¢lé brusques. Les conlractions sonl asser vigoureuses, il y a guoel-
ques plateanx, quelques lignes en escalier, surlout dans les denx
derniéres courbes et, pour ainsi dire, pas d'arréls. L'amplitnde des
contractions est d'abord eroissanle, puis déeroissante ; les profils
sont en dos d'ine. '

N® 14. G.. Arthémise, 32 ans, sans profession, mariée, entrée le
2 aont 1912; début de [a maladie, dansle couranl de Vannée 1909, par
dépression, idées obsédantes de suicide. hallucinalions avec idées
de perséculion, excitation, logorrhée, impulsions violenles, manié-
risme. Aujourd’hui, hypocalalonisme, indifférence émolionnelle el
affective, ne fail rien.

Troubles insignifiants de la réflectivite. ;

Trois courbes de fatigne, prises i 'ergographe, avee deox minules
de pose enlre chaque courbe :

Poids soulevé :| 1°2 kg. 202 kg. 302 kg.
Temps : 59" 57" 66"

Hauleur : © b m. 677 . 0 m. 395 0 m. 406
Travail effect. :| 1 kgm. 354 0 kgm. 796 0 kgm. 812
Travail-heure :| 82 kgmh. 62 50 kgmh. 256 44 kgmh. 28

Caractéres géneraux des courbes : seules, les deux premiéres
courbes sont assez réguliéres. Le rylhme a été généralement suivi,
le déemarrage a été un pen pénible dans la troisiéme el surloul dans
la deuxiéme courbe. Les arréls ont élé lenls el progressifs. Les
conlractions, vigoureuses dans la premicre courbe, l'ont été moins
dans la deoxidme el moins encore dans la troisiéme ; on observe
des plaleaux et des lignes en escalier dans les deux derniéres
courbes ; il v a une irrégularité de l'amplitude. Le profil de la pre-
miére courbe esl généralement descendant, celui de la deuxiéme est
en dos déne el eelui de la troisicme est ondualé.

Ne A6, Ge. . Yvonne, 20 ans, vendeuse, célibataive, enlrée le 9 aoit
1M1 ; début de la maladie, vers la fin de 1910, par des idées de gran-
deur el de perséculion reposant sur des hallucinations de I'ouie el

page 76 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1913x02&p=76

AR J, g

de la sensibililé générale pénibles el obsédantes ; fugues, syslémali-
salion précaire du délive. A U'heure acluelle, cet élal persisle mais il
se complique de tendances & la stéréolypie des allitudes el au néga-
tivisme .

L'examen des réflexes a élé complélemenl impossible,

Cing courbes de fatigue prises i U'ergographe, avee denx minutes
de pose entre chague courbe :

Poids soulevé:|[1° 3 kg. |23 kg. |3° 3 kg. i1 kg 58 kg
Temps : H"" 61" 62" 5" b
Hauleur : 0 m,. 559 0 m, 3M 0 m, 482 0 m, 187 0 m, 067

Travail effect.:| 1 kgm. 797 | 1 kgw. l'lﬂi i kgm. 446| 0 kgm. 561 0 kgm. 202
Travail-heure:| 87 kgmb, 408 63 kgmh. | 53 kgmb. 952] 4§ kgmh. 856 20 kgmh. 16

Caractéres généraux des eourbes : courbes généralemenl régu-
licres, de longuenr et d'amplitude décroissantes, de la premiére 4 la
derniére. Le rythme a élé généralement observé, il n'y a d'arréls
nets que dans la premiére courbe. Saul dans la premiére eourbe,
démarrage facile, arriéts lents et progressifs, contractions peu vigou-
reuses, de moins en moins franches dans les courbes suceessives -
quelques trés rares plateanx, quelques contractions adventices el

quelques lignes en escalier. Les courbes onl un profil réguli¢rement
deseendant.

En somme, les ergogrammes les plus réguliers sonl ceux qui
nous ont ét¢ donnds par les déments calaloniques, c¢'est-a-dire
par les déments qui présentent les troubles du mouvement les
plus nombreux et les plus caracléristiques. Celle régularité des
ergogrammes se relrouve aussi chez les déments paranoides qui
tendent & se rapprocher de la normale. Mais, cependant, dans
la forme hébéphrénique, comme dans les deux autres formes, a
¢olé de courbes anormales, on en rencontre aussi qui s'écartent
peu de eelles données par les individus sains,

Il exisle une dilficulté géndrale a suivre le rylhme : le retard
est le plus fréquent. Les plus petites amplitodes ont élé [ournies
par les déments calatoniques, dont cerlains se donnaient tout
juste la peine de tirer sur le poids. Le lravail journalier ne
semble pas contribuer i rendre les courbes normales, Ces
courbes ont, chez chaque malade, un profil qui leur est per-
songel, elles sont particulitrement basses et allongées et, de ce
coté-la, elles corroborent les recherches de M. Marlini que
nous avons analysées plos haut,

La difficullé du démarrage a été fréquente, surlout chez les
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déments paranoides et c'est chez les déments catatoniques
qu'elle s'est monlrée la plus rare. La présence de plaleaux,
surlout fréquenls chez les hébéphréniques, montre qu'il existe
des crampes chez cerlains de ces malades. Mais il ne parait pas
s'agir la de vérilables crampes d'origine exclusivemenl muscu-
laire, car elles ne sont pas, comme il arrive a l'ordinaire, rapi-
dement suivies des signes de la fatigue. Il resterail donc a
rechercher la cause prochaine de la persistance des conlractions
et du retard dans le relachement.

Le travail-heure fourni par les catatoniques est notablement
moins élevé que celui fourni par les déments hébéphréniques
et par les démenls paranoides. Ces derniers sonl généralement
ceux qui donnent les plus hauts chiflres.

Enfin, l'influence de la fatigne s'est surtout fait sentir & partir
de la troisieme courbe, dans une méme série d'essais.

Il y aurait encore beaucoup de choses & dire sur ces ergo-
grammes ; mais, dans la crainte d’¢tre entrainé trop loin, nous
croyons sage de borner la, pour le moment du moins, nos
remarques, Il se dégage de ces conclusions provisoires que les
troubles du mouvement dans la démence précoce ne paraissent
pas pouvoir &tre expliqués par des altérations locales el péri-
phériques et que, dans tous les cas, puisque une formule
unique ne peut s'en dégager, ces troubles ne seraient pas
« musculairement » significatifs. 11 convienl de remarquer,
au surplus, que lesergogrammes sont proportionnellement plus
réguliers dans la forme de la démence préeoce qui présente le
plus grand nombre de troubles du mouvement.

Avant de passer aux recherches suivantes, il importe de jus-
tifier les meproches que nous adressions plus haut au dynamo-
metre de Régnier, de donner des indicalions qui different du
tout au lout de celles fournies par 'ergographe.

Le tableau com paratif ci-dessous nous servira de jushification.
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No d'ardre Moyenne des résullals Ne dordre Moyenne du lravail-heure
fournis au dynamaméire fourni par le
des malades avec: la'main. droile dvs  maladas siddias. divib & Vergogrighs
9 2% kgm 7 220 kgmh
3 _ 19 3 211
4 | 19 3 192
R 17,3 10 163
15 17 17 121
18 15.3 14 111
17 14,7 4 109
] 13,3 18 0
7 12,3 15 87
2 11,2 2 72
14 10,6 o] 67
1" 10,6 11 62
| 9,3 s 59,8
13 8,7 14 50
G T 12 31
10 2.3 o 32
12 ; 1] 1 a0
16 0 i ’ 4

Nous avions done raison de dire que, souvent, les premiers
au dynamometre sont les dernicrs & l'ergographe.

1II. REFLECTIVITE

Nous venons de voir que I'étude physiologique des muscles
dans la démence précoce ne nous révéle pas l'existence, dans
cette affection, toul au moins dans les condilions ordinaires de
la maladie, de troubles évidents et systémalisés de la fonetion
musculaire proprement dite; qu'en un mol les museles y
restent exeitables aux incitations dont on peut user chez 'étre
vivant el que ces incitations déterminent des effets qui se rap-
pmchcnl, aulant qu'il est possible, sinon toujours, du moins
souvenl, de ceux que l'on observe chez les individus normaux ;
que d'autre parl les modalités inhabituelles que 'on note dans
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la fonclion musculaire des déments précoees, ne semblent pas
tenir & des altérations du fissu.

Il convient done de rechercher aillears, en un anlre point de
ce circuil le long duquel se meuvent les influences physico-
chimiques qui assurent la vie de relalion, les raisons de ces
maniéres d'dlre parliculiéres qui caractérisent le mouvement
dans la démence précoce.

Chez les animaux supérieurs et dans les conditions ordinaires
de la vie, la mise en jen de la fonction musculaire se produit
rarement & la suile d’excitations direcles. Chez ces ¢lres haute-
ment différenciés il existe foujours, entre le muscle et Pexcitant,
une série de plus ou moins nombreux intermédiaires qui font
de la contraction du tissu un acle constamment indirect;
d'autres organes, en eflet, sont chargés de recevoir lexcitation,
de la conduire, de la réfléchir et de la transformer en une inci-
tation que, qcule connait le muscle. Clest pourquoi on dil de
la contraction musculaire naturelle qu'elle est 'un des éléments
d’un acte réflexe.

Aussi, allons-nous rechercher maintenant s'il existe, chez les
démenls précoces, en un point quelconque de ces voies ou de
ces relais dont nous parlions plus haut, des modificalions sus-
ceplibles de nous donner la clef des troubles observis; si les
excilations portées en dehors des muscles sont susceplibles de
déterminer des conlraclions el si ees contractions rifflexes pré-
sentent ou non des caractéres normaux,

Les recherches faites sur les actes réflexes des déments pré-
coces sont assez nombreuses el il convienl de dire, avant de les
exposer succintement, qu'elles n'ont donné, entre les mains des
divers auteurs, que des résultats discordants. On a dit, en these
générale, que les réflexes tendincux sont plutol exagérds
qu'abolis, que le réflexe culané plantaire est aboli, que les
réflexes lumineux el accommodatenr sont affaiblis. Kraepelin a
déja signalé I'exagération, parfois trds accentude, des réflexes
tendineux. MM, Sérieux et Masselon ont observé une exagéra-
tion du réflexe palellaire dans 73 0/0 des cas et du réflexe du
poignel dans 70 0/0; une diminution ou une abolition du
réflexe plantaire dans la proportion de 50 0/0, une abolition
des réflexes abdominal 28 fois 0/0 et erémastérien 47 fois (/0.

D'études ayant exclusivement porté sur des déments catalo-
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niques, M. Chenais (1) conelut que le réflexe patellaire est
constammenl exagéré et que le réflexe achilléen I'est aussi dans
la plupart des eas. Il a observé que le réflexe cutané du fascia
lala est presque toujours diminué ou aboli, jamais exagéré,
que le réflexe de Babinski est le plus souvent dissocié et que
les aunlres réllexes sont normaux.

Du colé des yeux, M. Chenais a observé que les malades
réagissent normalement & la lumiére et i l'accommodalion, que
le réflexe cornéen est normal et, 10 fois sur 19 malades, il a
constalé l'existence du réflexe paradoxal & la lumiere de Pilez.
Dans le méme ordre d'idées, MM. Séricux et Masselon ont
observé des tronbles du réflexe lumineux 77 fois 0/0 et du
réflexe accomodateur 78 fois 0/0. Enfin, M. Mignot donne une
proportion de troubles du réflexe lumineux de 62 .0/0, dont
7 0/0 d'abolition el 12 0/0 de troubles du réflexe accommoda-
leur (2}.

Nous résumons dans le tableau ci-dessous le résullat de nos
propres recherches :

(1] L. Chenais, Recherches sur les symplimes physiques de la démence précoce
d forme catalonigue, thise de Paris, 1902,
[2) Sérienx et Masselon, loc. cil.
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Le pourcentage de ces troubles nous donne, par formes de la
maladie :

Cararonig ;
Réflexes doulourenx 14 0/0, lumineux 5700, accommodateur
14 0/0, cornéen 42 0/0, pharyngien 71 0/0, crémastérien
66 0/0, patellaire 71 0/0, plantaire 85 0/0 ;

HiptpuriNie :
Réflexes douloureux 200/0, lumineux 60 0/0, accommodaleur
0 0/0, cornéen 60 0/0, pharyngien 80 0/0, erémastérien
66 0/0, patellaire 40 0/0, planlaire 60 0/0;

Pananoings ¢

Réflexes douloureux 16 0/0, lumineux 66 0/0, accommodaleur
0 0/0, cornéen 60 0/0, pbaryngien 80 0/0, erémastérien
100 0/0, palellaive 100 0/0, plantaire 80 0/0.

=i nous ne lenons plus comple des formes, nous oblenons le
pourcentage suivanl :

Réflexes douloureux 16 0/0, lumineux 500/0, accommodateur
11 0/0, cornéen 52 0/0, pharyngien 87 0/0, ecrémastéricn
74 0/0, patellaire 70 0/0, plantaire 75 0/0.

On voit done la différence qui existe suivant la facon de
compler el suivant que 'on s'adresse exclusivement i telle ou
telle forme. D'autre part, il importe de savoir ce que sont ces
troubles, de savoir aussi s'il est bien scientifique de méler el de
confondre, dans une méme stalistique, de simples diminutions
de réflexes el des abolitions ? Nous ne le ¢royons pas ; nous esti-
mons qu'en réalité et, étant donné surtoul que, dans U'évalua-
tion d'un réllexe, le coefficient personnel de 'observateur joue
un role considérable, il ne faul tenir un compte absolu que des
varialions trés marquées, indisculables et qui, véritablement,
par leur imporlance, par leur constance et par leur coexislence
avec d'aulres troubles indéniables du sysléme neryveux, peuvent
élre retenues, paree qu'elles fonl parlie d'un complexus symp-
tomatique on elles onl une significalion et par conséquent une
valeur.

En réalité, sil'on fait un examen eritique rigoureux des ano-
malies dont nous venons de dresser le tableau, on sera obhigé
de reconnailre que bien peu, parmi elles, doivent ¢lre retenues.
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Il faut an surplus ne pas oublier el malgré ce qui en a é1¢ dit,
Kraepelin, le peére méme de la démence précoce I'a toujours
afirmé el nos modestes recherches personnelles le conlir-
ment (1), que la démence précoce survienl, presque toujours,
chez des individus tarés ; or, les dégénérés el les héréditaires
présentent toujours des anomalies de la réflectivilé analogues
el de valeur trés comparable & celles que nous venons de signa-
ler.

Nolre sentiment est done que s'il exisle bien des lroubles des
réflexes dans la démence précoce, ces troubles ont une impor-
tance. minime, ne sonl que de simples anomalies semblables &
celles que T'on observe, dans le méme ordre d'idées, chez les
individus larés. En admellant méme qu’elles eussent la valeur
qu'on a cherché & leur préter, ces anomalies sont trop variables,
comme siége, comme inlensité el comme persislance pour
qu'elles puissent contribuer i l'explication de troubles fonetion-
nels qui se présentent avee des allures toujours semblables &
elles-mémes.

IV. RECHERCHES SUR LE TEMPS DE REACTION

Les résultats négatifs fournis par Uélude du travail et de la
faligne museulaires el par celle des réflexes, nous obligent @
rechercher plus haut encore les causes prochaines des troubles
de la motilité, C'est dans ce bul et dans cet esprit que nous
avons entrepris quelques recherches sommaires sur le temps de
réaction chez les démenls précoces.

Cette ¢lude n’a pas pour objectif de mesuret l'atlenlion et,
non plus, celui d'évaluer la vitesse de la transmission nerveuse.
Tout en nous fournissant, sur ces divers points, des indicalions
précicuses, elle se propose simplement de rendre compte du
temps de réaction aux excilations et des conditions de l'irritabi-
lité réflexe.

Ce sont 1a des recherches qui ont souvenl été tentées el sur
lesquelles nous possédons, déja, des documents asseznombreux,

(1) L. Lagriffe, Recherches sur U'hérédité dans les maladies mentales, Archives
d'anlhropologie criminelle, 1910, p. 490,
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Bien qu'elles n'aient pas élé enlreprises dans le méme but,
¢es recherches antérieures sont trés imporlantes pour nous, en
ce qu’elles nous fournissent des malériaux trés intéressants sur
le temps de réaction chez les individus normaux.

En 1875, Vintschgaun et Hinigschmied ont indiqué comme
temps de réaction moyen, chez les individus normaux, aprés
excitations tactiles : 07 1563 — 07 1790 — 07 1299 (1),

En 1888, M. A. Rémond (de Metz), dans une thése inaugurale
qui, aujourd’hui encore, resle le meilleur guide pour I'étude de
ces queslions (2), employant, lui aussi, des excilalions tactiles,
donne comme temps moyen le chiffre de 07 1632,

Pour les excitations auditives, Wundlt (3) nole les résallals
suivants : Wundt 07 167 — Hirsch 0" 149 — Hankel 0" 1505
— Exner 07 136.

Obersteiner, ¢ité par Vaschide et R. Meunier (4), a conclu, de
ses recherches sur le temps de réaction, a un ralentissement
géndral de toutes les fonctions menlales dans la période d'affui-
blissement psychique qui préedde Uimbécillité (7).

Buceola, en 1885, a nolé chez les déments un allongement
considérable du temps de réaction. Cet allongement du temps
de réaclion, caractérislique de ce qu'il appelle I'atrophie de
l'attention, a éi¢ signalé aussi par Ribol, en 1889, dans les
troubles hystériques et la psychasthénie.

M. Rémond a remarqué que le temps de réaction subil, chez
les perséculés el les hallucinés, un allongement constant déja
noté par Vinlsehgau, Obersteiner et Buccola et il attribue cet
allongement & la distraction causée par le délire.

Enfin, M. A. Marie a lui aussi observé un allongement consi-
dérable du temps de réaction chez les déments (5).

Tous ces résullats sont assez peu comparables enlre eux, en

(1) Cité par Vaschide et Meunier, Lo pefhologie de Uallention. Paris, Dloud,
1908

{(2) A. Rémond, Contribulion a Uélude de la vilesse des cowranfs nervewr el de
la durée des acles psychiques les plus simples @ Uétat normal et a Uétal patholo-
gigue, Thése de Nancy, 1888,

(3) Wuandt, Eléments de psychologie physiologigue, traduit par le Dr Elie Rou-
vier, Paris, Alcan, 1886.

(4] Vaschide et Meunier, {oc. ctl,

(9) A. Marie, loc, cil.
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raison de la différence du malériel employé par les différents
auteurs et de 'excitant choisi.

Le procédé que nous avons adoplé pour nos recherches est
analogue & celui qui servil autrefois o Patrizzi el qui, plus
récemment, a &1¢ ulilisé par M. Pierre Janet. Les temps de
réaclion ne sonl pas lus sur un chronométre de Hipp ou de
d’Arsonval, mais ils sont inscrils sur le tambour enregistrenr
de Marey & laide d'un signal électrique. L'excitant employé a
été le son d'un limbre ; mais, o la différence de M. Janet, nous
n'avons pas cru devoir nous servir d'un signal automalique ;
pour éviter 'anlomalisme et la stérdolypie des réaclions, nous
avons adoplé, malgré ses inconvénients, le signal & main. Enfin,
nous avons lenu comple de tous les lemps oblenus el nous
n'avons pas, comme la plupart des auleurs, eru devoir nigliger
les premiers, de maniére & obtenir une accoutumanece. Nous
nous sommes contenté, avant chaque essai, d'expliquer an
malade, par une démonstration, ce que nous désirions obtenir de
lui. :

Nous avons fail, tout d’abord, un cerlain nombre d’essais chez
des individus normaux, de maniére & posséder un point de
comparaison élabli sur des recherches faites dans les mémes
conditions que celles que nous nous proposions d'entreprendre.

Description sonunaire du matéviel employé et de la tech-
nique suivie. — Dans le circuil électrique fourni par un élément
Leclanché ont élé intercalds : un électro-aimant (signal élec-
trique) agissanl sur une plume de fer doux qui se déplace sur
le eylindre envegistreur de Marey et un limbre & son elair sur
lequel frappe un marteau & main. Le courant aboutit d’un edté
au timbre el de l'aulre edté au marlean. Chaque fois que le
marteau frappe sur le timbre, le courant passe, la plume de
fer doux est allirée et se déplace sur le tambour enregistreur.
Sur un point de leur parcours, chacun des fils conduisant le
courant an timbre et au marleau est dédoublé de maniére &
amener le courant dans une presselle semblable & celle en
usage dans le dispositif du chronométre électrique de d'Arson-
val. Toutes les fois que le sujet en expérience serre la pres-
selle, le courant passe, le moreeau de fer doux est atlivé et lra=
duit son déplacement par une inscription sur le tambour de
Marey. L'inscription faite au moment de la chule du marteau

]
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ne saurail élre confondue avee celle déterminée parla compres-
sion de la presselle, car la premiére est conslituée par un
simple trait ou par un angle lrés aigu, landis que la deuxiéme
Pest par un angle trés ouvert ou, plus souvent encore, par une
petite courbe & platean ; sauf dans les cas de temps de réaction
trés relardé, il est préférable de donner au cylindre enregis-
treur une vilesse assez considérable, celle qui correspond au
déplacementangulaire de un tour en 9 secondes étant préférable,

Le tambour envegistreur tournant & une vitesse caleulée au
métronome, il est facile de caleuler son déplacement en milli-
métres & la seconde; il sullit ensuile de mesurer la distance
qui sépare l'excitation de la réaclion el de diviser le chiffre
obtenu par celui qui représente le déplacement du cylindre
dans une seconde, pour connaitre fucilement et rapidement le
temps de réaction.

Les recherches faites sur les individus normaux nous ont
donné des temps de réaction trés bas, des lemps de réaction
trés élevés et des temps de réaction moyens. Les moyennes
effectuées pour chaque individu nous ont donné comme chilfre
le plus élevé 07 231, comme chiffre le plus bas 07 0764 et
comme chiffre moyen 07 16195, Un certain nombre de parti-
cularilés doivent étre mentionndes : le premier temps obtenu
est loujours assez long el, fort souvent, il estle plus long de
ceux oblenus au eours du méme essai ; on observe ensuite une
sorle d'alternance, plus ou moins régulitre, de temps plus
courls el de temps plus longs. Celte méme alternance se
remarque aussi, mais moins réguliere, dans la succession des
moyennes chez le méme individu. Nous avons enfin observé,
chez les individus qui donnent les temps de réaction les plus
bas, un raccourcissement progressif des femps de réaction
moyens jusqu'a 'établissement d'une moyenne qui parait ne
plus pouvoir élre dépassée, dans le sens du racecourcissemenl.

Nous basant sur les moyennes les plus fortes obtenues, nous
considérerons comme dépassant la normale les chiffves supé-
rieurs a 07 231.

Voici maintenant les chiffres que nous avons obtenus chez
les malades observés :
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Net-F...

Ned - Fo..

Neh-T....

N*B-P.....

L2 Y SR

o 42 _T. .-

NedS - F...

0428 -1 -2 - 0" LA -0

e

TEMPS DE REACTION
I. — CATATONIQUES

Homames

LTI -4 - 1728 - 07857 - 07857 - 1728 - 1714 - 1757

1742 - 1704 - 1742 - 1787 - 17 - 1714 - 1785 - 17
07857 - 0571,
Movenne : 4"/ 6

<. 107285 - 07285 - 07285 - 07428 - 07285 - 07428 - 07428

07428 - 07485 - 07428 - 07285 - 07514 - 07285 - 07428
07428 - 07285 - 07285 - 07285 - 07342 - 07371 - 0870
07285 - 07285 - 07342 - 07285 - 07285 - 0371 - 0285
07285 .

Movenne : 07564
42 -2VB5 - 2788 - 4" - 1788 - 2V8T - 4T - 1748 -9

T-A"-2"1 - 1"T1 - 2943, 5

Muyenne e

"B37 - 2" - 1"857 - 12835 -
. iy —IJ'EB.J—[]I‘BHT-! - (857
Moyenne : 1087

D 07714 - 07857 - 07857 - 07857 - 07571 - 07714 - 07714

07857 - 27 - 07714 - 0”571 - 0”571 - 07571 - 0”571
07428 - 07571 - 07714 - 07571 - 07714 - 0”714,
Moyenne : 07742

Femmes ;

. ¢ Essai impossible ; arrét beaucoup trop considérable ;

ne répond pas aux excilalions.

0576 -0"363 -0"23.. i iiis, Moyenne : 07384
07602 - 07664 - 07226, A — 04
17016 - 07339 - 07339 - U "hi - (I' JTF: — 107466
07250 - 07225 - 07280 - 07250 -0"953 - :0"385
07326 - 07288 - 0”476 -0"33-0"31 — :0"340
07602 - 07326 - 0”351 - 07326 - 0”313 — :0"383
07300 - 07376 - 07300 - 07476 - 07401 — :0MAT
07339 - 07351 - 077326, . iy — :0"338
07376 - 07476 - 07953 - U bl.—i o fi’lﬂ — 07564

Moyenne : 07414
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ST

Il. — HEpEPURENIQUES

Hommes :

B e e R AN Moyenne @ 17933
T S — ;17538

Qo BRELE s g — {}"lii'}

e =l T G - H2g

S e R S L e e e —- : l H23

e e e E s R e -— 1V474

- Moveune : 7848
Noeg=T.. ... -3"85 -3 ~0"TAA - 0"T1A - 0”714 - 3771 - 3785 - 1714
07857,

Moyenne : 17949

NodO-M....:7"- 4728 - 4714 - 3" - 4771, Fin de l'essai impossible.
Moyenne : 4762

Femmes :
Ne 4T - Moo .. 0"S514 - 07714 - 07428 - 07285 - 07570 - 07285 - 07285
07570 - 0285 - 0"5370 - 07570 - 07285 - 07285 - 077285
07228 - 075700 - 07285 - 1714 - OF “’H-all 285 - 07228,
Muyunne 07426

Ne I8 - Gu... : 0734 - 07441 - 074054,
Moyenne : 073268

111, — Paranoines

Howmmes :

Ned-P......:0"0857 - 3_8 - 07228 - 07257 - (07228 - 07428
07285 - 07257 = 07428 - 07142 - 072 - 07142 - 07142
072 - 07142 -u 428 - 07228 - 07142 - 07428 - 07285
07285 - 072 - 07228 - 07285 - 070857 - 07285,
Movenne @ 0724/
NoT=d o OYB5T - 1728 - 4745 -0"857 - 2785 - 1"57 -1"71 - 3"
471 - 4743,
Moyenne : 1764
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Femmes :

Nefl-P....:076-0"697 -0"769.............. Moyenne : 0'688
17200 - 07336 = 07376, .......... = 07704
g ] SRR ) By o H o — 07540
07532 -0"4BD -0"6G ... iiinns - 0504
07336 - 07985 - 07408 . ... ..... — 07576
0°312-0"384 -0"360........... - 0352

Moyenne : 07360

Ne 43 - Foo.. @ 27045 - 07428 - 07570 - 07285 - 07428 - 0”428 - 0283
OFBST = 07570 < 07285 - 07714 - 07857 - 07570 - 07570
17285 - 07857 - 02835 - 07570 - 0857 - 1"'14.
Movennec : 07699

Ne 14 - G.... : Essai impossible; se refuse méme, par défiance, 4
prendre la presselle.

Ne 16 - Ge... : Se reluse 4 loul essai, de quelque nature soil-il.

Nos recherches sont évidemment Irop pen nombreuses pour
que, nous appuyant sur elles, nous soyons aulorisé i porter un
jngement ferme, Cependant, si restreinles soienl-elles, elles
n'en conservent pas moins une valeur relative, et, & moins que
nous ne sovons lombé sur des cas absolument anormaux, ce
qui ne parait pas vraisemblable, nons sommes en droit de faire
un peu élat de ee qu'il nous a ¢té permis d'ohserver.

Or, nous vovons que les temps de réaction ont été, chez ces
déments précoces, constamment supéricurs & la moyenne la
plus haule observée chez les individus normaux ; que ces lemps
de réaction sont plus allongéds chez les démenls hébéphréniques
que chez les déments catatoniques et plus allongés chez ces
derniers que chez les déments paranoides. Les diverses parli-
cularités dans la suceession des temps, signalées chez les nor-
miaux, se retrouvent encore ici, quoigqu’avee une nelteté moins
granie, Le trop petit nombre de femmes examinées ne nous
permel pas de tenir compte de ce fait que, chez elles, I'allon-
gement a été moins considérable que chez les hommes.,

Il semble done qu'il existe, chez les déments précoces, un
retard. En I'absence d'altérations organiques des organes sen-
soriels el, dans l'espeee envisagée ici, de l'ouie, ce retard pro-
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vient soit d'un retard de transmission enlre le relais perception
el le relais aperception, soit d'une altération de ce dernier
relais, soit enfin d'un retard entre les deux relais aperceplion
et réaction. Les modificalions dans la transmission ne pour-
raient s'expliquer que par des altérations des filets nervenx
qui sont préposés i la conduction des impressions périphé-
riques et des ordres centranx. Or, de lellesalléralions n'ont pas
é1é rencontrées dans la démenee précoce. Il convient done de
rechercher maintenanl si des alléralions ont élé observées au
niveau du deoxiéme relais, ¢'est=d-dire an nivean du neurone.
C'est ce qui va faire I'objet du prochain paragraphe.

V. ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU CERVEAU
DANS LA DEMENCE PRECOCE

L'obsession qui nous poursuil de la démence précoce pendant
de la paralysie générale a délerminé un gros effort dans le
sens de 'anatomie pathologique de celte affeclion. Malheureu-
semenl, I'élude de ce chapitre de la maladie de Kraepelin ne
saurait étre abordée qu'avee beaucoup de réserves. La démence
précoce, en effet, esl une affection qui présente forl souvent des
amdéliorations au moins trés voisines de la guérison el si, an
moment ot le malade sort de la maison de santé, nous sommes
parfois certains que sa guérison n'esl pas encore complite el
qu'il n’est qu'amélioré, nous ne savons pas, dans la plupart
des eas, ce qu'il adviendra de lut par la suile; s'il restera tou-
jours simplement amélioré, s'il ne viendra pas un jour on il
sera complétement guéri et oi I'on pourra affirmer qu’il n'a
pas été alleint de démence précoce; nous ne savons pas, non
plus, s'il ne sera pas ultérieurement interné ailleurs. D'un
autre coté, a I'égard des malades dont U'inlernement est définitif
et qui meurent aprés vingt ou quarante ans d'asile et quelque-
fois beancoup plus, il est diflicile, au moment de l'antopsie, de
dire quelles sonl, parmi les lésions macroscopiques ou micros-
copiques renconlrées, celles qui peuvent, sans causes d'erreur,
et avec cerlilude, &tre mises sur le comple de la démence pré-
coce elle-méme ; &lre sépardes de celles qui sont causdes par

page 92 sur 102


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1913x02&p=92

les progres de I'dge, par L'alTeclion inlercurrenle qui a causé la
mort et qui, si minime soit-elle, est lonjours capable de pro-
duire des délerminalions sur un cerveau aussi prédisposé que
celui d'un dément précoce, ne serait-ce que par le fait de la
maladie elle-méme, si 'on fail abstraction de tout ce qui peut
avoir trait & la prédisposition héréditaire primilive de ces
malades. D'autre parl enfin, fréquents sont les cas dans lesquels
la mort survient dans les tout premiers temps de la maladie et
ou, apres avoir fait le diagnoslic de démence précoce, on s’aper-
coit a l'aulopsie que le syndrome observé élait symplomatique
d'une maladie neltement caractérisée, qu'en réalité on a
commis une erreur de diagnostic; cette erreur est fréquente
au cours de la méningite tuberculense chez les adolescents.

M. Chantemesse a signalé, il y a bien longlemps, ces formes
anormales de la méningile ; depuis, de nombreux cas en ont
éLé signalés el, parmi ceux-ei, je me conlenlerai de citer, parce
que les plus récents, cenx qui ont élé publiés par M. Wahl (1).

On a ébauché une sorte d'historique de ce chapitre et I'on a
trouvé dans Parchappe des indications qui ont pent-¢tre seule-
ment le défaut de ne pas sappliquer, d'une maniere trés évi-
dente, @ la démence précoce telle que nous la connaissons
aujourd’hui. Il n'est pas tonjours triss facile, en s'aidant d'ob-
servalions par trop anciennes, de faire des diagnostics rétros-
pectifs.

Parchappe a remarqué que, dans la démence précoce, les
lobes antérieurs sont plug étroils, plus courts, plus pointus,
que les circonvolutions sonl amincies, que les sillons ont une
tendance & s'effacer. Il a observé, enlin, que cette atrophie
inléresse beaucoup plus la substance grise que la substance
blanche.

Marcé, le premier, a décrit des Iésions histologiques : atrophie
et déformation des tubes nerveux, destruction el dégénéres-
cence graisseuse des cellules nerveuses dont les connexions
sont rompues.

Plus prés de nous, Kahlbaum, en 1874, a décrit dans la cala-
tonie au débul, une hyperplasie, suivie ensuite d'une atrophie

1) Wahl : A propos de cas rares et anormaux de méningite tuberculeuse,
Sociélé médicale de I Yonne, 2 lévrier 1911,
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du cerveau. L'arachnoide est opaque, surtout au nivean de la
base el I'exsudat arachnoidien est également prédominant au
nivean de lu fosse sylvienne, ainsi qu'au niveau des deuxidme
el troizieme fronlales.

Alzheimer a observé, dans des cas aigus de ealalonie, des alté-
ralions des cellules de I'écorce, surlout au nivean des couches
profondes : tuméfaction notable des noyaux, plissement de la
membrane nucléaire, rétraction dégénérative du corps eellu-
laire el néoformation des fibrilles névrogliques qui entourent
les cellules.

Hecker a pu faire 'aulopsie d'un hébéphrénique chez qui il
a observé une pachyméningile localisée aux lobes frontaux,
avee injection de Ia pie-mére @ an dessous, le cervean élait
pauvre en circonvolulions, la substance corlicale était hyper-
hémiée et les ventricules étaient dilalés. La pachyméningite
élail moins intense an niveau de la modélle.

Nissl, dans des cas & évolulion chronique, a noté des modifi-
cations profondes des eellules avee destruclion du noyan. Mais
il n’a pas observé d'atrophie de I'écoree. Les couches profondes
renferment des cellules névrogliques, nombreuses et grandes,
en voie de régression. De gros noyaux névrogliques entourent
les eellules malades de I'écoree el cerlains les envahissent.

La contribution la plos imporlante, qui ait été apportée jus-
qu’ici & I'étude histologique du cervean dans la démence pré-
coce, est celle de M. Klippel (1). Il distingue dans la Jdémence
précoce des Iésions préalables d'ordre congénital et celles-ci ne
nous occupent pas, des lésions immédiates el des lésions con-
séeutives, ces dernitres banales. Les lésions immédiates, les
seules importantes en 'occurrence, sont principalement locali-
sées sur les cenlres d'associalion el parliculierement sur les
neurones. Il s'agit d'une alrophie du neurone avee abrasion de
ses prolongements el évolution granulo-pigmentaire de sa subs-
tance protoplasmique. En somme, les earacleres hislologiques
de la démence précoce sont les mémes que cenx de la démence
vésanique. ‘

Des observations éparses publiées jusqu'ici on peut refemir

(1) Klippel et Lhermille, Démence précoce, Analomic pathologique et patho-
génie, Revue de psychidirie, février 1904,
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les suivantes : M. Matschenko (1) a noté une diminution du
nombre des cellules qui présentent une dégénérescence pig-
mentée el graisseuse avee désagrégation des fibres d'associa-
tion, ces lésions élanl surlonl marqoées dans les lobes fronlaux.
Cel auteur a constalé des altérations vasculaires qu'il considere
comme primitives.

M. W. Rosh Dunton (2), chez un eatatonique mort de tuber-
culose deux ans et demiaprés le début de la maladie, a obhservé :
dans les grandes cellules des circonvolutions frontales, une pig-
mentalion commencante, de la chromalolyse eentrale, de la
dégénérescence anguleuse avec chromalolyse en amas & la
périphérie ; prolongements courts et fraclurés, allérations
nucléaires. Dunton signale aussi des altérations de la névroglie.

Dans un deuxidme cas (3), Vauleur a observé les mémes
altérations anxquelles s'ajoute une fréquente torsion des cel-
lules pyramidales sur leur axe.

Les constatations faites par MM. Legrain et Vigouroux (4),
chez un dément catatonique, dégénéré, mort de tuberculose &
23 ans, sont, pour ainsi dire, négatives.

M. Agostini (5), chez quatee déments hébéphréno-calatoniques,
a observé des allérations diffuses de tout le manleau eorlical,
plus particulitrement au nivean des eirconvolulions frontales,
de la zone rolandique, des circonvolutions temporales et, cela,
surlout dans I'hémisphire gauche : vacuolisalion, atrophie,
désintégration et disparition des cellules, agglutination du réti-
culum neuvro-librillaire, diminution des fibres d'association.

Nous ne parlons pas des ohservations publides de malades
autopsids 15 et 20 ans aprés le début de leur maladie el o, au
conlraire de ce qui a éLé fait par M, Klippel, le déparl n'a pas
élé élabli entre les différenles lésions rencontrées,

Il est inconleslable que les diverses conslalations faites ne
concordent nullement les unes avee les aulres. Cerles, les allé-

17 Matschenko, Revuve newrologique, 1900, p. T6.

(Z) W. Rush Dunton, Report of a case of dementia praecox with aulopsy, Ame-
rican journ, of insanity, 1903, Anal. in Annales médico-psych., 1903, tome [1, p. M2,

(3) Rush Dunton, loe. eil., Annales médico-psych., 1905, lome 1, p. 331,

(4} Legrain el Vigouroux, Seciélé médico psychologigue, 20 octobre 1905,
Annales midico-psych., 1906, L. 1, p, 97,

() Agostini, Sur l'anatomie pathologique des centres nerveux dans la démence
primitive. dnnali del manicomio provinciale di Perugia, 1907, fasc. 1 et 11
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rations cellulaires signalées sont loutes semblables: nous
avons montré, autrefois, que la cellule nerveuse n’a pas plu-
sieurs facons de réagir. Le lout serait de savoir si ces altéra-
tions qui, partoul, ont ¢été signalées, sont primitives on secon-
dairves, non pas par rapport & des altérations vaseulaires, mais
a des altéralions subies par les prolongements, 1l importe, en
effet, de remarquer que ces altérations des prolongements sont
celles qui sont le plus fréquemment signalées et par lous les
auteurs : ¢'est la seule notion qui soit de consenlement univer-
sel. A colé de cela, il convient de noler que, sauf quelques
exceptions, les lésions sont ordinairement localisées sur les
lobes frontaux. Les localisalions cérébrales onl perdu, depuis
tres longtemps, l'importance capitale qu'on leur altribuait autre-
fois; mais 'existence d'une zone sensilivo-molrice nettement
définie n'en reste pas moins un fait acquis dans la physiologie
cérébrale. 1l s'ensuit done que la localisation des altérations
histologiques de la démence précoce au niveau des lobes fron-
taux, met hors de cause la région des centres supérieurs qui
pourrait caraclérisér les troubles moleurs ; dans ces conditions
nous pouvons dire, en confrontant les résullats consignés dans
ce chapitre avec ceux que nous avons exposds dans les précé-
dentes parties de ce lravail, que les lroubles motenrs de la
démence précoce n'ont pas une origine directement organique.
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CONCLUSIONS

1° Les phénoménes moteurs ne peuwvent, dans ce complexrus
auquel on donne le nom de démence précoce, caracteriser nette-
ment que la forme dite catatonique; celle-ci, en dehors de toute
question doctrinale, est la sewle qui, au point de vue de la motri-
cité, semblerait avoir une eristence bien autonome. Mais la réa-
lité de celte autonomie est trés ébranlée par le fait que ces phé-
noménes moteurs constituent un ensemble se retrouvant au cours
de syndrimes mentaux qui ne sont pas de la démence précoce :
ces syndrimes mentaur sont les états confusionnels, que ces
états confusionnels apparaissent dans lenfance, dans {'adoles-
cence, dans [dge mur ou dans la vieillesse; qu'tls reconnaissent
pour cause une intorication, une infection (intorination), des
altérations cérébrales disséminées dues @ un traumatisme, d I
senilité ow a toule auire cause.

2 Les troubles du mouvement que I'on observe au cours de la
démence hébéphrénique et de la démence paranoide participent,
eur aussi, d'états divers, formes d'excitation en général,
démences vésaniques et, ici aussi, états de confusion.

3° Ces phénoménes moteurs, ne semblent pas, comme la dit
Kraepelin des phénoménes cliniques généraur de la démence
précoce, pourvorr dre mis directement sur le compte de lésions
profundes des éléments cellulaires de Uécorce cévébrale, en ce
sens que les lésions observées laissent d la fonction musculaire
toute sa potentialité et lui permettent de redevenir, suivant les
circonstances, égale a ce qu'elle était autrefois.

4° Ces troubles présentent done les caractéves de ceuz aurquels
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on donne, pour la commodite de étude, le nom de troubles fone-
tionnels. M faudrait, pour gue nous puissions nous prononcer
d’une facon formelle sur lewr nature, gue nois ayons des certi-
tudes sur {ovigine du mouvement voloniaire.

« L'origine du mouvement volontaire » dit Mosso « a lou-
Jours ¢été le principal éeuneil de la physiologie, et malhenreuse-
ment, c¢'esl un probleme si important que tous doivent s'en
oceuper et spécialement les philosophes » ; mais, malgré cet
appel déja ancien, celle origine n'esl pas encore dlucidée et,
de ce coté la, nous ne sommes pas plus avancés que les phy-
siologistes ne le furent, aprés qu'an xvn® siécle Alphonse
Borelli ettt publié ses derniers travaux.

Pourtant, le mécanisme d'une fonction ne tient pas exelusi-
vement dans ses origines et notre curiosilé peul s'exercer avee
fruit sur son développement et sur ses condilions méeaniques.
Les travaux de Flechsig sur les centres d'associalion, qui ont
eu pour heureux effel de modérer, dans ee qu'elle avail d'exces-
sif, la doetrine des localisalions eérébrales, nous ont ouvert, de
ce eoté 1a, un champ qu'il n'est jamais sans profit d'explorer.
Les recherches histologiques faites dans la démence précoce en
sonl une preave évidente : toutes, ou du moins la plupart, el,
dans lous les cas, celles qui ont été le plus patiemment suivies,
ont abouli & un résultal qui corrobore des induelions ancien-
nes : leg lésions observées sont presque exclusivement canton-
nées dans le grand centre d'association fronlal ou antérieur,
elles intéressent les corps desneuroucs ct, surtoul, leurs pro-
longements. Ce n'est done plus senlement une hypothese que
de considérer les manifestations cliniques du syndréme dans
lequel on observe de telles altérations, comme I'expression de
troubles de I'association,

Dans la démenee précoce, en eflel, plus quiailleurs, le cer-
veau apparail vérilablement comme avant perdu ces qualilés
qui font de lui’le grand harmonisatewr de Blainville. Mais, qui
dit harmonisation dit par ecla méme régulation ; or, la régula-
tion cérébrale tient toul enlidére dans Uinhibition. 11 semble
bien que, dans la démence précoce, celte inhibition soil en
défaut. Les altérations d’au moins un centre d'associalion el
du plus important, peut-élre, ne peavent avoir pour résultat
que d'appauvrir le champ de la conscience ; de telle sorte que
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les rares représenlalions capables d'y surgir, ne rencontrant
plus devanl elles des représentalions antagonistes préexis-
tanles ou par elles provoquées, slationnent longlemps et déler-
minent ce que M. Ettore Patini (1) a appelé la persévération
des  fonetions psycho-physiques. Aussi, en l'absence d'un
molil contrastanl, le processus inhibileur ne peut agir el toule
régulation disparait., Mais, le trouble de Uinhibition ne se
résume pas seulement dans eelle absence d'évocalion d'un
autre motil ; il tienl encore & I'impossibilité probable o se
trouve le dément précoce d'évoquer ou de relenir plusieurs
molifs & la fois dans le champ de sa conscience ; aussi s'il
advient quelquefois qu'une idée évoque dans ce champ l'idée
antagoniste, cetle dernieére devient prédominante et le ndga-
livisme se produit,”

Ainsi, les (roubles moleurs de la démence précoce apparais-
senl, non pas comme des troubles de fa fonelion motrice, mais
bien plutot comme des troubles de I'expression motrice : les
muscles répondent normalement & des incilations donl les
conditions sonl faussées, parce que les excilalions ne déler-
minenl plus, dans les centres d’association, les réllexes dont
les incitations doivent élre la résultante ou ne provoquent ces
réflexes qu'en nombre insuflisant, Dans la démence précoce, la
richesse eérébrale peut persisler, mais elle demeure & peu prés
latente et ne parvient & s'aclualiser que d'une fagon extréme-
ment précaire : la réfleclivité eérébrale est troublée.

C'est assurément dans ce sens, voies d'association el réflexes
cérébraux, qu'avee Freud et M. N, Kostyleff (2) nous croyons
qu’il convient d'orienter I'étude des phénoménes les plus divers
de la démence précoce,

Celte orientalion, d'ailleurs, n'inléresse pas seulement cette
derniere. Les rapporls trés élroits de causalilé el d'expression
clinique qui la rapprochent, d'une fagon peul-étre plus qu'in-
lime, des confusions, montrenl qu'il est sans doule illusoire
de chercher i la séparer d'elles anatomiquement et de s'efforcer
dela localiser ailleurs que dans tout le cerveau. Malgré une

1) E. Palini : loe. eil.
(2} N. Kostylelf, Nouvelles recherches sur le mécanisme cérébral de la pensie,
Mercure de France, 16 mars 1613, p. 284,
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prédominance en des régions qui commencent i se préciser,
il parait @ priori impossible que la démence précoce ne soit
pas une maladie diffuse de tout le manleau; c’est en ce sens
qu'elle n'est sans doule pas une entilé morbide, a I'égal des
affections localisées par un processus qui ne s’élend pas et que,
comme toutes les formes qui ont éié décrites, elle n'est, en
derniére analyse, que l'expression parliculiere d'une maladie
mentale : la folie.
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