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2 DELIRE.

ment intellectuelles, et fant-il lui ajouter un antre mot poor lui donner un
sens plus élendu; Pon dit alors délire des sensaticns, délive affectif, deé-
lire instinetif, délire des actes.

Sans doute, nous n'avons pas donné, par ce qui précede, une définition
compléte, ni méme une idée bien nette du délire ; nous n'avons pas fourni
davantage, nous le savons, le moyen de le distinguer, A coup sir, de
plusieurs états non pathologiques qui ont avee lui quelques caractéres
communs, mais gui néanmoins en différent beaucoup, tels que I'erreur,
les passions, le réve. Malhenreusement, pour pouvoir distinguer les unes
des autres, par des définitions bien précises, ces différentes conditions de
I'esprit, il faudrait d’abord définir, d’une maniére nette et rigourcuse,
I'état normal des facultés mentales, ce que l'on appelle la raison; et la,
se trouve une premicre difficulté contre laquelle toutes les tentatives ont
échoué jusquici,

Aussi, faute d’une formule exacte, s’appliquant i tous les cas de dé-
live, et 4 eux seuls, nons pensons pouvoir suivre, sans inconvénient,
I'exemple donné par Georget, Monneret et Fleury, Hardy et Béhier, et
nous dispenser d'une définition plus rigonreuse ; ce qui resterait doutenx
ou ohscur aprés ces explications, jointes aux notions générales possédées
par tous les esprits ecultivés, se trouvera suffisamment éelairé, nous Ues-
pérong, par la suile de cet article.

Le délire se présente, en pathologie, sous deux aszpects principanx, le
plus ordinairement faciles 4 distinguer.

Tantot il survient, soit a tiire de symptome, soit a titre de eomplica-
tion, mais toujours d'une fagon temporaire et le plus ordinairement avec
accompagnement de fievre, dans le cours de maladies gqni penvent diffé-
rer beaucoup de nature et de siége, mais que personne me songe 4 con-
fondre avec la folie; c'est le délire fébrile des maladies aignés ou chro-
niques, auquel se rattache le délire nerveux de Dupuytren, qui s’observe
i la suite de grands traumatismes, d'opérations chirurgicales graves ou
d’émotions trés-vives,

Tantdt, au conlraire, le délire se monire comme symptime essentiel,
caractére pathognonomique de la folie ou aliénation mentale, et alors il
est, en général, d'une durée plos longue et non accompagné de fiévre.

Ces deux genres de délire doivent, a certains égards, éire étudiés &
part ; sinon 'on s'exposerait i des obscurités et 4 des confusions trés-
graves; mais, néanmoins, ils ont assez de points d’analogie par leur mode
de production, leur siége, certains symptomes, pour qu'il y ait tout avan-
tage 4 les réunir, pour tout ce qu'ils ont de eommun, dans une étude
unique; ¢’est ce que nous ferons en exposant, au commencement de cel
article, tout ce qui se rapporte & la pathologie générale du délire, sans
distinetion apeune de forme ni d’espéce ; puis, lorsqu'il gagira d’entrer
dans les détails, nous Lraiterons séparément du délire dans les alfections
autres que la folie, ou délire non vésanique, et du délire dans1'aliénation
mentale, on délire vésanique.

Mais sil est vrai, ainsi que nous venons de le dire, que ces denx genres
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de délire soient ordinairement faciles & reconnaitre, il est aussi certains
cas, qui paraissent situés sur les confins de la pathologie ordinaire ‘et de
la pathologie menlale, et pour lesquels la distingtion est trés-embarras-
sante. Parmi ces cas, il en est qui présentent la réunion des symptomes
des fiévres les plus aignés, 4 ceux de la folie la plus violente, et que l'on a
pris I'habitude de désigner, depuis un cerlain nombre d’années,”sous le
nom de delire aign. Comme cette dénomination parail anjourd hui géné-
ralement aceeplée, nous consacrerons une étude a part 4 I'état morbide
qu'elle sert & désigner.

L’histoire du delirium tremens a déji é1é faite (voy. Avcoouisue, t. I,
p- G46); aussi n'aurons-nous qu’é en rappeler le nom a l'occasion des deé-
lires par intoxication.

PATHOLOGIE GENERALE.

Physiologie pathologigue. — La premiére condition & remplir,
pour arriver i comprendre parfaitement ce que ¢’est que le délire, serait
naturellement de connaitre, d'une maniére compléte, le mécanisme de
I'entendement humain, & 1'¢tat normal. Malheureusemen! nous sommes
bien loin d'étre parvenus i ce degré de science, et malgré les efforts des
savants les plus illustres, depuis Uantiquité jusqu’a nos jours, ees ques-
tions élevées restent entourées de nuages, que jamais "homme, nous de-
vous le craindre, ne parviendra & dissiper complétement.

Mais, en laissant de coté les problémes ardus de la philosophie et de la
psychologie transcendantes, il nous reste un domaine plus aceessible et
encore bien étendu i étudier; cest celui de la physiologie psychologique.
Dans ee vaste champ liveé & ses recherches, la scienee est parvenue i ac-
quérir, sur Penchainement normal de nos facultés, un certain nombre
denotions, assez exactes pour nous servir de gnide, dans 1'étude des trou-
bles qui viennent trop souvent en comprometire Pexercice.

L'on admet généralement que 'homme sent, ¢est-d-dire qu’il pergoit
des impressions ; que les sensations font naitre chez lui des idées, d'onn
découlent des jugements, des raisonnements : enfin, comme conséquence
des sensations qu'il a éprouvées, des idées qu'il a congues, des raigon- -
nements qu'il en a déduits, 'homme se détermine el agil. Perception,
pensée, action, tels sont les trois termes élémentaires auxquels peuvent
étre réduites les fonctions de I'entendement. Mais en poussant plus loin
I'étude, on reconnait qu’entre les perceptions et les actes, les opérations
de Pespril sont trés-complexes, et que ce que noos avons désigné sous le
terme unique de pensée, exige 'exercice de plusieurs facultés distinctes ;
telles sont : I'attention, la mémoire, la comparaison, I'imagination, la
réflexion, la volonté, ete.; U'ensemble de ces facultés constitue ce que
L'on appelle plus spécialement les facultés intellectuelles, par opposition
& la perception et 3 I'action. A un autre point de vue, on distingue en-
core les facultés intellectuelles, des facultés morales et affectives; celles-ci
ayant trait aux sentiments, aux instincts, aux passions; celles-li au con-
traire se rapportant uniquement & la formation des idées et du raison-
nement.
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Le eervean est le siége des facultés mentales; nous savons, en effet,
que les impressions extérieures sont transmises, au lieu de perception, &
T'aide de cordons nervenx que l'on appelle nerfs sensitifs, et que d'autres
conducteurs analogues, nommés nerfs moteurs, transmettent aux muscles
les ordres de Ja volonté; nous savons de plus que les premiers se ren-
dent de la périphérie du corps aux hémispheres cérébranx, ce qui lesa
fait appeler aussi nerfs centripétes ou eisodiques, tandis que les seconds
émanent de ces mémes hémisphéres pour se porter a la périphérie, d"ou
les noms de nerfs centrifuges on exodiques. C'est done dans la masse de
ces hémisphéres, interposés entre les condueteurs qui apportent les im-
pressions et cenx qui emportent les ordres, que doivent se trouver les
éléments anatomigques servant d'instruments matériels indispenzables &
toutes les opérations qui prennent place entre la sensation et l'action.
Celte notion se base, du reste, sur U'observation et P'expérimentation,
aussi bien que sur l'induction, et elle est généralement admise aujour-
d’hui. Mais la structure de ces organes est complexe, et 'on est en-
core loin de bien connaitre les propriétés Bpemales de chacun de leurs
éléments. On admet cependant, d’'une maniére a4 pen prés unanime,
que, dans la masse encéphalique, comme dans le reste du systéme mner-
veux, les fibres blanches ne font que remplir le role de conducteurs,
et que cest a la substance grise qu'appartient exclusivement le rdle
actif; en d'auires termes, I'opinion émise d’abord par Delaye et Foville,
Parent Duchatelet et Martinet (1821), et si vivement combatlue dans le
principe, que la substance corticale des circonvolutions est le véritable
siége de l'intelligence, ne rencontre plus aujourd’hui que hien peu de
contradicienrs, Il est, en outre, tout & fait vraisemblable que, dans cette
substance corticale, les cellules nerveuses sont les senls éléments reelle-
ment actifs, et que les fibres commissurantes, en nombreinfini, qui relient,
les pnes aux autres, les cellules d'un méme hémisphére entre elles, ot
celles d'un hémisphére avec celles du eité opposé, ne font qu'établir, en-
tre tons ces éléments, les communications les plus multipliées, la solida-
- rité fonetionnelle la plus intime. Faut-il ajonter, avec Luys, que, parmi ces
cellules, les unes, superficielles et petites, sont en relation plus spéciale
avec les facultés de sensation et de perceplion, tandis que les autres plus
profondes et plus volumineuses, sont affectées au mouvement? (est Ia,
sans doute, une conception & laquelle ce que I'on =ait des fonctions pro-
pres anx différentes cellules de la moelle donne, par analogie, une cer-
taine probabililé, mais qui, jusqu’ici, n’est pas démontrée, et que nous
ne reproduisons que sons toute réserve,

Ce serait, en tout cas, dans 1'état actuel de la science, le dernier terme
de nos acquisitions, et 'on ne saurait prétendre avjourd’hui assigner un
siége cérébral distinet & chacune de nos facultés,

Un nombre de faits déja considérable tend, il est vrai, & établir I'exis-
tence d'un rapport inlime, entre les lésions d’une région délerminée d'un
des hémisphéres et le trouble dans I'expression des idées par la parole;
mais, méme sur ce point linité, toutes les incertitudes sont loin d'éfre dis-
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sipées, et en dehors de lui, lout est encore inconnu. Qui oserait dire ot
résident la mémoire, l'altention, le jugement, la volonté ? Qui méme, mal-
gré des apercus ingénieux, mais tout au plus vraisemblables, se flatte-
rait de préciser le domaine respectlf des lacultés purement intellectuelles,
etde celles que I'on nomme ailectives et morales? Les prétentions de la
phrénologie ne comptent plus que bien peun de pariisans, et la détermi-
nation scientifique des localisations cérébrales en est encore 4 ses pre-
micrs essais. Aussi devons-nous nous esntenter d’avoir jelé ce rapide
coup d'wil sur la psychologie normale, avant d'aborder 'analyse psycho-
logique du délire,

« Un homme est en délire, dit Esquirol, lorsque ses sensations ne sont
pas en rapport avec les objels extérieurs, lorsque ses idées ne sonl pas
en rapport avec ses sensalions, lorsque ses jugements el ses délermina-
tions ne sont point en rapport avec ses idées ; lorsque ses idées, ses juge-
ments, ses déterminations sont indépendantes de sa volonté. »

On voit, par celle courle deseription, yue chacune des opéralions
élémentaires de I'entendement est susceplible d'étre troublée, en sorte
qu'il exisle un délire des sensations, un délive de la pensée, un délire
des actes.

Quelquefois ees délires existent séparément, la perversion d’une fone-
tion me réagissant nullement sur les anires. C'est 1, dans I'histoire do
délire, nn point assez important pour qu'il soit nécessaire d'entrer ici
dans quelques détails.

Lorsqu'il sera question des hallucinations et des illusions (voy. ces
mols), qui constituent le délire des sensations, on verra que quelques
personnes voient des objets qui n'existent pas, euiendent des sons ima-
ginaires et ont pmfallement conscience de la fausseté de leurs percep-
tloﬂs. Elles savent qu’elies ne doivent y njouter aucune foi; elles com-
prennent que le phénoméne, au lien d'étre objectif, est purement subjec-
tif, et elles ne lui Jaissent prendre une influence dirigeante, ni sur leurs
pensées, ni sur leurs déterminations. Le savant libraire Nicolai, de Berlin,
voyant, le=oir, loul un corlége de personnages hizarres défiler sur la mu-
raille de son cabinet, M. Andral voyant, dans sa chambre d’étudiant, le
cadavre d’enfant 4 demi rongé par les vers, dontl'aspect I'a vivement im-
pressionné la veille & Pamphithéatre d° anammle et sentant son odeur
infecte, sont des exemples inconlestables de ce trouble limité 4 la pereep-
tion scule, et laissant intactes les autres facultés mentales. _

La méme chose peut arriver pour la pensée seule. Il y a des malades
qui n'éprouvent ni hallucinations ni illusions ; qui ne commettent pas
'actes extravagants ; mais dont Pesprit est assailli de conceplions déli-
rantes dont la nature les tourmente de la facon la plus pénible; une dame
fue nous connaissons a, walgré clle, et 4 son grand regret, Vidée qu'elle
waime plus sa mére ni son mari, qu’elle mérite les plus grands chitiments,
guelle va étrangler quelqu'un ou se faire mourir elle-méme, etc., ete.;
mais en fait, rien, absclument rien de ces idées ne perce au dehors, et
depuis plusieurs années que cet élat dure, aucun acte n'a été commis qui
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puisse étre considéré comme le résultat du délire intellectuel dont cette
dame est atteinte, Nous pourrions citer d’autres cas semblables, el tous
lesmédecins qui voient beaucoup d’aliénés en ont également ohservé.

(uelque chose d’analogue pent avoir lien pour les actes et la volonté ;
Pinel, Esquirol, Georget, Pritchard et plus récemment Morel, Billod ont
décrit des cas oni le délire ne se manifeste que par des actes, ot il v a
perversion des déterminations, des actes, sans lésion du jugement, sans
déraison ; si, parmi les faits de ee genre, il en est un cerlain nombre qui
sont moins simples que cela ne parait au premier abord, et dans les-
quels, en réalité, les facultés perceptives et mtellectuellea ne semblent
pas aussi mt&ctes qu'on a pu le eroire, il n’en est pas toujours ainsi, et
Pon ne saurait méconnaitre, d’'une maniére générale, le délire limité 4
la volonté.

Nous considérons done comme hien établi que le délire peut, quelgue-
fois, étre bornéé I'une des opérations élémentaires de 'entendement, la
perception, la pensée ou I'action; mais en méme temps, nous devons
ajouter que cet isolement est [rés-rare el presque Loujonrs temporaire ;
en effet, les diverses facultés sont unies d'une maniére tellement intime,
il existe entre elles une lelle solidarité, que, dans I'immense majorité des
cas, la perversion fonctionnelle, Inin de rester limitée et indépendante,
se généralise en s'étendant des unes aux autres, tantot dés le début, tan-
tdt aprés une durée plus on moins longue ; mais le mécanisme de cetle
généralisation est loin d’éfre toujours le meme, et 1a encoreil y a d'im-
portantes distinctions a établir.

Il peunt arriver que les conceptions intellectuelles soient 'nmees sans
que le raisonnement soit, par luni-méme, en défaut, mais umquemeﬂt.
parce que de fausses percepﬁons Ini ont fourni un puint de depart faux ;
c’est ¢e qui a lien chezla pluparl des hallucinés ; les cas dont nous avons
parlé précédemment, et dans lesquels I'halluciné sait reconnailre que ses
sensations sont dépourvies de cause extérieure, sont Lrés-raves ; le plus
souvent, celles-ci ont pour loi un tel caractére de réalité, qu'il n'hésite
pas & les admettre comme vraies ; et lors méme que sa raison lui a per-
mis, dans le principe, d'en faire bonne justice, presque toujours, pour
peu qu'elles persistent, il finit par ajouter foi 3 leurs suggestions; dés
lors, la faculté de raisonner a beau rester juste, elle ne peut, lant qu'elle
travaille sur ces données entachées d'errenr, qu'engendrer des concep-
tions délirantes ; ses déterminations ont beau étre diclées par une logi-
que irréprochable, elles ne peuvent, enfantées par ces conceplions déli-
rantes, que porter elles-mémes le caractere du délire. Ainsi, la perversion
purement perceplive a pour conséquence d’introduire le désordre dans
les pensées et dans les actes, sans que U'intelligence ni la volonté soient
inlrinséquement altérées, mais, uniquement, paree que les données sur
lesquelles elles s’exercent manquent de réalité ; c'est de méme que, guel-
que rigoureux que soit un syllogisme, si les prémisses sont fausses, la
conelusion sera 4 coup sdr erronée,

L’enchainement n’est pas toujours aussi complet, parce que le point
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de départ ne remonte pas toujours anssi haut; ainsi les sensations peu-
vent rester saines, et 'intelligence étre primitivement 1ésée; dans ce cas
les conceptions délirantes naissent les premiéres et leur fausselé entraine,
par une conséquence naturelle, le désordre des actes: aussi, malgré la
fréquence extréme des hallucinations, dans toutes les formes de folie,
existe-t-il un certain nombre d’aliénés qui en sont complétement exempts,
et dont la maladie ne consiste que dans la perversion des idées et des
actions.

Mais la propagation du désordre peut aussi se faire parfois en sens
inverse; dans ces cas, les conceptions délirantes n’influent pas sur les
détzrminations, comme cela serait l'ordre logique, mais au contraire sur
les perceptions, et alors il se produit des hallucinations qui sont secon-
daires, au lien d’étre primitives, et que Fon pourrait appeler hallucinations
en retour; la dame que nous avons précédemment citée, comme ayant
&n penﬂani longtemps, un délire purement limité aux. uunce.ptions, a com-
menceé, tout récemment, 4 éprouver quelques tmuhles hallucinatoires de
P'ouie et de la vue, et ses actes confinuent & élre parfaltement régu-
liers.

Dans les trois cas que nous venons d’examiner, quoigue le délire ne
soit plus limité & une seule fonetion, on reconnait encore un certain iso-
lement dans le désordre primitif des opérations psychigues. Dans le pre-
mier cas, la perception senle est primitivement lésée; Ia pensée ei la vo-
lonté restent intactes en elles-mémes; il est vrai que lorsqu’elles s'exer-
cent sur les sensations [ausses, elies ne peuvent produire que des résul-
tats faux ; mais, dans tous les anires cas, c’est-d-dire tant qu’elles s'exer-
cent sur des sensations exactes, elles ne s’éloignent en rien de la voie
droile, elles ne délirent pas. Dans le second cas, un certain nombre de
conceptions fausses entrainent un nombre correspondant d’acles déli-
rants; mais, en dehors de cela, I'intelligence et la volonté peuvenl s’exer-
cer sensément, et les sensalions restent normales. Dans le troisiéme, en-
fin, les actes sont sensés; les sensations et les idées qui en résultent sont
normales; et ce n'est qu'a certains moments que surgissent, spontané-
ment, des concepiions delirantes trés-limitées qui font naitre guelques
troubles secondaires des sens.

Il arrive, beavcoup plus souvent, que sensations, pensée, volonté sont
perverties en méme temps, et i lafois d'une maniére intrinséque et par
propagation secondaire. Le résultat est alors des plus complexes; les sen-
sations 1ma#mau‘es continuent a engendrer des raisonnements délirants
et des actes extravagants ; mais en méme temps il ¥ a des conceptions
délirantes primilives, non causées par des hallucinations, qui engendrent
aussi des acles déraisonnables, et réagissent méme sur la perception, de
maniére 4 devenir une cause d’hallucinations secondaires; et enfin, indé-
pendamment des actes qui sont dietés, soit par des conceptions déli-
rantes, soit par des hallucinations, il peut encore s'en produire d’antros,
tout aussi extravagants, qui semblent indépendants de l'intelligence et
de la perception, et qui paraissent dus i une altération intrinséque de la
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volonté ; en un mot, le trouble de chacune des facultés mentales, réagis-
gant sur chacune des autres, détermine des comhinaisons aussi nom-
breuses que variées, dans lesquelles les élémenls viciés s'associent de
toules les maniéres imaginables, et produisent, comme résultat, un dé-
lire général.

Cette généralisation du désordre des opérations de U'entendement peut
étre primitive; ¢'est ce qui a lieu dang le délire fébrile, qui complique
les maladies inflammaloires, et dans les cas oi la [olie débute d'une ma-
niére aigné ; oi bien elle peut étre conséeutive et pe se produire qu'a-
prés une durée plus ou moins prolongée de délire limité, ainsi que cela
s'observe 4 un degré variable dans presque tous les cas de folie chro-
nique.

En résumé, le délire peut élre quelquefois horne & une senle faculte ;
mais beancoup plus souvent il s'étend & plusieurs d'entre elles, et alors,
tantdt une partie senlement des opérations psychiques est troublée, les
aulres reslant normales, ce qui conslitue un délire partiel, tantdt le trou-
ble est étendn 4 tootes les opérations, ce qui conslitue un délire général.

Cette exlension ordinaire du désordre, d'une faculté aux avtlres, con-
corde parfaitement avec ce que nous avons dit de la multiplicité des fi-
bres commissurantes, reliant les unes anx antres et dans tous les sens,
les cellules cérébrales, et confirme V'existence de la solidarité, que ces
anastomoses infinies semblent devoir élabliv entre les fonctions de togles |
les régions de la couche corticale; il serait difficile, en elfet, quun deé- '
sordre limité existit, dans I'une de ces régions, sans se propager plos ou
moins loin, et plus ou moins rapidement, anx régions voisines.

Siége. — Nous n'hésitons pas & penser qu'un état pathologique des
hémispheres cérebraux est nécessairement lie & l'existence du délire. En
effet, aprés avoir admis que le cerveau est I'instrument matériel indis-
pensable al'exercice des facultés mentales , nousne sanrions comprendre
que ces [aeultés pussent étre perverties, sans que 'organe iif lui-méme
alleint, dans sa structure ou dans son dynamisme. Cependant l'on a beau-
coup discaté pour savoir si le cerveau était, ou non, le siéze du délire, et
les fails n'ont pas mangué a4 ceux qui ont voulu souienir fa seconde de
ces opinions ; 1l y a lia une contradiction apparente, que nous devons d’au-
tant plus tenir 4 dissiper, qu'en le faisant, nous montrerons qu'elle est, &
notre avis, la meilleure division 4 introdnire dans I'étude du délire.

A TI'état normal, l'esprit peut passer de I'état, de repos a I'état d’acti-
vité, de deux maniéres différentes : ou bien spontanément, par sa propre
initiative, ou bien parce qu'il y est provoqué par une sollicitation venant
du dehors, ¢est-a-dire par une sensaiion. L'on peut done admettre pour
le cerveau, ce centre des opérations intellectuelles et des fonctions de re-
lation, comme nous I'avons admis ailleurs {voy. Coxvorsions, t. IX, p. 547)
pour la moelle, eonsidérée comme centre des opérativns vigétatives el des
fonctions de putrition, denx modes d'aclion : 'un spontané ou de cause
centrale; 'antre de cause périphérique, conséculil i I'incidence d’une |
sollicitation extérieure, ou réflexe.
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Ce gui est vrai poor 1'état normal, l'est également pour 1'état pathologi-
que, et de méme que, dans la pathologie de la moelle, I'on étudie des pa-
ralysies centrales et des paralysies réflexes, des convulsions eentrales et
des convulsions réflexes ; de méme que, par analogic avee les premiéres,
Martineau a décrit, & I'occasion du coma, qui est une sorle de paralysie
intellectuelle {voy. Cons, t. VIII, p. 757), un coma de cause centrale ou
symptomatique, et un coma réflexe ou sympathigue ; de méme, en trai-
tant du délire, que 'on peut considérer & certains égards comme une
convulsion intellectuelle, nous admettrons un délire de cause centrale,
cest-d-dire symptomatique d'un éat pathologique primitif du cerveau,
et un délire réflexe ou sympathique, c’est-a-dire conséeutif a une exci-
tation périphérique, transmise au cerveau par une des voies qui lui ap-
portent les impressions, et déterminant, dans cet organe, une modifica-
tion pathologique secondaire.

Il est bien entendu que, dans les deux cag, le cerveau est atteint, de
meéme que, dans fontes les convulsions, la moelle est atteinte; par consé-
quent, Pon doit affirmer que le cerveau est le siége de tous les délires,
mais tantbt il l'est dans son aulomalisme sponlané, tantdt, au contraire,
il I'est dans son rdle d’organe de réeeption et de réflexion.

Cette maniére denvisager la question permelira de comprendre tous
les cas qui peuvent se présenter. Dans toutes les alfections primitivement
cérébrales, méningite, méningo-encéphalite, contusion, commotion du
cervean, tumeurs, corps étrangers, etc., le délire est le rvésnital direct de
la lésion de I'organe central ; il est symplomatique.

Il en est de méme des modifications d'ensemhle de U'économie et des in-
toxications, dont nons parlerons en détail a oceasion de I'éticlogie; clest
en agissant directement sur le cervean que ces causes déterminent le délire.

Par contre, dans les affections exira-céréhrales, les inflammations el
autres lésions localisées, & la suite des opérations, des traumatismes, le
délire est le résultat du retentissement sur le cervean des souffrances
d'un organe qui en est plus ou moins éloigné. Il est alors réflexe ou
sympathique. Dans tous ces cas, il existe primitivement un état patho-
logique exira-cérébral, et ¢'est sur ce fail que se fondent ceux qui pré-
tendent que le siége du délire peut étre hors du cerveau; maisil est bien
évident que la maladie extra-cérébrale n'est pas la cavse prochaine du
desordre intellectuel ; elle n'est que 'oceasion, qui fait naitre dans le cer-
veau la modification dont le délire est le résnltat.

Nous venons de justifier par une inlerprétation physiologique, que nous
croyons incontestable, la distinction, trés-généralement adoptée, du dés-
ordre intellectuel, en délire symptomatique et en délire sympathigque. Mais,
a coté de ces denx genres, la plupart des auteurs en admettent un troisiéme,
le délire idiopathique on essentiel. Nous arons déji en occasion de dive
{voy. Convonsions, t. 1X, p. 547) que ces dénominations, assignées a cer-
tains symplomes, ne faisaient que dissimuler I'ignorance dans laquelle on
est sur leur origine ou leur mode de production, et qu'il nous paraissait
préférable d’avouner cette ignorance, que de chercher  se payer d’un mot,
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pour la dissimuler. Les mémes considérations sont parfaitement applica-
bles ici. En effet, quappelle-t-on délires essentiels ou idiopathiques?
Ceux qui sont dus & une altération organique de la pulpe cérébrale ou des
méninges; ceux qui succédent & une émotion vive (délire nerveux de
Dupuytren); ceux qui constituent I'aliénation mentale (Compendium).
Mais n’est-il pas évident que, dans le premier cas, le délire est un résul-
tat direct de P'altération primitive du cerveau; qu'il est par eonséquent
symptomatique? (ue, dans le second, il est dii & la réaction du cervean,
par suite d'une excitation extérieure ; qu'il est done réflexe ou sympathi-
que? Quant au délire de Paliénation mentale, bien loin de le considérer
comme une perversion essentielle des faculiés, nons savons, d'une part,
qu’il peut étre d'origine primitivement cérébrale, ¢'est-i-dire symptoma-
tique, dans certains cas, par exemple dans la paralysie générale, dans la
démence, dans les folies par intoxication; d'antre part, qu'il est origine
périphérique dans d’autres cas, tels que la folie puerpérale, la folie de la
puberté, et toutes les folies dites sympathiques. Dans tontes les autres
cireonstances, il doit aussi tenir & un état maladif, ayant débuté, soit par
le eerveau, soit par un autre organe; et si nous sommes parfois embar-
rassés pour reconnaitre & laguelle de ces denx catéoories il appartient, ce
n'est pas, encore nne fois, un mobif pour en inventer une troisiéme qui
n'explique rien, et ve fait que donner le change sur notre ignorance
réelle. Nous n’hésitons donc pas a rejeter 1'existence du délire idiopathi-
que ou essentiel, i

Anatomie pathologique. — Quelle est la modification de la sub-
stanee corticale des circonvolutions, 4 laquelle doit étre anatomiguement
rapporiée I'existence du délire? C’est ee que I'on n'est pas encore par-
venu 4 déterminer.

Sans doute, 'on conmait un certain nombre d'altérations anatomigues
qui peuvent coexister avec le délire, et qui paraissent exercer sur sa pro-
duction une influence de cause a effel; mais, il faut bien le reconnaitre,
il n'est aucune de ces altérations qui existe dans tous les cas de délire.
Passons néanmoins en revue les principales d’entre elles.

Dans tous les eaz ol la mort a succédé a une maladie cérébrale fran-
chement inflammatoire, méningite oo encéphalite; dans le plus zrand
nombre de ceux o, dans le cours d’une alfection viscérale aigué, il s'est
manifesté des troubles cérébranx sympathiques ; dans un certain nomiire
de cas de folie & marche aigué, avec appareil fébrile, 1'on trouve a la sur-
face du cerveau, un étal de réplétion sanguine des capillaires, qui com-
prend i la fois la pie-mére et la couche la plus superlicielle des circonvo-
lutions. Cette hyperémie pent varier beaucoup d’étendue et d'intensité;
elle peut consister seulement en une richesse inusitée du lacis vasculaire,
en une injection superficielle de la substance cérébrale; elle peut se pré-
senter sous forme d'extravasation sanguine, d’ecchymoses sous-arachnoi-
diennes, de coloration lilas violacée du tigsu nerveux. Dans lons ces cas,
lorsqu'il existe du délire, il est bien difficile de ne pas le rapporter a cet
exceés d'activité cirenlatoire, 4 tette turgescence congeslive ou meéme vé-
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ritablement inflammatoire ; mais il arrive aussi que l'on rencontre ces
mémes lésions sans qu’il y ait eu production de délire,

Des conditions anatomiques tountes différentes peuvent ézalementle pro-
voquer. A la suite des grandes pertes de sang, aprés des maladies aigués
de longue durée, qui ont appauvri la constitution, sous l'influence d'une
privation prolongée d’aliments, le délire peut éclater; et il est tout natu-
rel, et, selon toute probabilité, trés-exact, de l'attribuer alors i ce que
U'encéphale ne regoit plus en quantité suffisante le stimulant normal né-
cessaire 4 l'intégrité de son fonctionnement. Il est done da, dans ce cas,
i une anémie ou i une ischémie cérébrale, dont il est quelquefois donné
de constater sur le cadavre les traces malérielles.

Dans d'autres cas, ce n'est ni a hyperémie, ni & 'ischémie, qu'il con-
vient de rapporter le délire, mais bien 4 une modification dans la qualité
du sang. Celui-e1 peut ne pas contenir une quantité suffisante de certains
deses éléments naturels, de globules, par exemple; ou bien il peut rete-
nir une trop grande proportion de matiéres dont, en général, il est dé-
barrassé par 'un des émonctoires naturels de I'économie, comme cela a
lien dans I'urémie, la cholémie; ou bien encore, il peut avoir été rendn
toxique par l'introduetion d’une substance élrangére, telle que aleool,
les narcotiques, le plomb, le mercure, ete. Dans tous ces cas le délire
peut se manifester; mais son existence n'est pas absolument constante, et
il pent étre remplacé par d’autres troubles du sysiéme nervenx, tels que
du coma, des convulsions, ete.

En I'absence de toute altération dans la quantité, le mode de distribu-
tion ou la qualité du sang, le délire peut succéder i une modification de
texture dans la substance cérébrale elle-méme. Latrophie de la couche
grise des circonvolutions, la dégénérescence des cellules nerveuses, la
destruction d'one partie des tubes qui les réunissent les unes aux auntres,
I'altération de la névroglie ou charpente cellulense dans laguelle les élé-
menls purement nerveux sont contenus, voild autant de conditions qui
peuvent jeter le désordre dans les fonctions intellectuelles.

Enfin il est des cas o0, pendant un temps souvent fort long, la raison
a été troublée, sans qu’a l'antopsie on puoisse constater 'existence d'an-
eune altération des solides ni des liquides, qui rende compte du délire.
Faisons-nous autre those que dissimuler notre ignorance, en disant alors
qu’il est purement dynamigue ?

[une pareille énumération de faits, ne doit-on pas conclure que, de
toutes les circonstances que nous venons de citer, aucune ne conslitue
la Iésion réellement productrice du délire; qu’elles ne le provoquent que
médiatement, en déterminant quelque modification constante et spéeifi-
que qui doit exister dans tous les cas, mais dont la nature nous échappe;
ef qu'en attendant gque I'on ait découvert cetle lésion spécifique, le délire
doit étre classé au nombre des névroses? On sera surtout disposé i con-
sidérer cette derniére assertion comme parfaitement justifiée, si 'on se
rappelle que « la classe tout entiére des névroses a été fondée sur une
conception negative; qu'elle est née du jour ot I'anatomie pathologique
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élant chargée d’expliquer les maladies par les altérations des organes,
s'est trouvée arrélée en face d'un certain nombre d’états morbides dont
la raison lui échappait; si bien que, sachant & peu prés ce que nesont pas
les névroses, nous ignorons, en revanche, ce qu'elles =ont en réalité. »
(Axenfeld. )

Etiologie. — Dang la production du délire, plus peut-étre que dans
celle d’aucun autre symptome, il est essentiel de faive deux parts, celle
des causes prédisposantes et celle des canses déterminantes.

Ces derniéres devant étre énumérées en délail, quand nous parlerons
spécialement des différentes espéces de délire, nous nous contenterons de
dire, ici, quelques mols des causes prédisposanies. Les unes sont physi-
ques, les autres morales.

Parmi les premiéres, il fant surtont citer I"hérédité, I'age, le tempéra-
ment. Les personnes qui puisent dans leur ascendance les éléments de ce
que I'on appelle la diathése névropathique, ont une prédisposition native
pour tous les troubles du systéme nerveux, et en parliculier pour le dé-
lire; aussi offrent-elles beanconp moins de résistance que les autres pour
les circonstances qui penvent le produire. Atteintes de maladies corpo-
relles, elles ont trés-facilement des désordres passagers de l'intelligence.
Soumises 4 des conditions morales ou matérielles malheurenses, elles de-
viennent facilement aliénées. Mais les manifestations de ces prédisposi-
tions ne sont pas les'mémes dans toutes les circonstances. Dans le jeune
ige et I'adolescence, c'est burtont d'une maniére accidentelle, 4 1'occasion
de maladies incidentes, méme légéres, que le délire se produit; dans les
périodes moyennes de la vie, ¢’est sous la forme des différentes variétés
de folie; plus tard, c'est sous forme de démence sénile prématurée.

Nous ne pensons pas que I'on puisse attribuer, d'une maniére absolue,
une influence spéciale & I'un des sexes sur la production du delire; mais
il est vrai de dire que, chez la femme, il est favorisé par les phénoménes
qui se rattachent aux fonctions de veproduction. C'est ainsi que pendant
les époques de vacuoilé de 'ntérus, il éclate plus facilement avx périodes
menstroelles qu’a tout antre moment; et que la grossesse, l'acconche-
ment, la lactation sont antant de circonstances qui peuvent le provoguer
chez des femmes; qui n’en présentent aucun indice en d’autres temps. La
ménopause enfin, au point de yue intellectuel non moins qu'au point de
vue organique, constitue un véritable age critique, el c'est i elle que l'on
peut rattacher Iorigine de cerlains cas de délire, soit passager, soit per-
marent.

Les conditions morales qui prédisposent & l'apparition du délire sont
les passions violentes, les préoccupalions excessives, les chagrins prolon-
giés. Nous avons déja indigqué, d'une maniére générale, la difficulte d'établir
une limite précise enlre la raison et le délire; ¢’est surtout dans les eas
oli des sentiments prolongés de tristesse ont exercé, pendant longtemps,
sur I'ame, leur aclion dépressive, que I'on a de la peine 4 déterminer le
passage de 'une & I'autre. La possibilité méme de cette transiormation des
états de violence on de dépression de 'dme, en folie, n'est pas admise par |
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tous les autenrs. Nous reconnaissons volontiers qu’elle est moins fréquente
que I'opinion vulgaire n’est disposée i I'admettre ; mais nous croyons, en
méme temps, qu’elle est trés-réelle dansun certain nombre de cas, et qu'il
n'y a pas lieu de la nier d’'une maniére absolue.

Narore. — 8'il est difficile de donner une bonne définition du délire,
il ne 'est pas moins d’en bien indiguer la nature. Passons néanmoins
en revue, d'une maniére rapide, les principales opinions émises & cet
égard.

Esquirol pense que les lésions de 'entendement penvent étre ramenées
a celles de V'attention. L'impossibilité de fixer celle-ci d’une maniére sof-
fisante sur chaque objet, sur chaque idée; l'excés tout opposé, c'est-a-
dire Ia concentraction exclusive sur un seul point, I'absence enfin de toule
attention, seraient, d'aprés lui, les caractéres principavx des différents
genres de folie. Mais, c'est la, on le concoit, bien plus Uindieation d'un
symptome de telle ou telle forme de folie, que la détermination précise de
I'essence méme du délire.

« Il ne m'a pas été possible, dit Leuret, de distinguer, par sa nature
seule, une idée folle d’une idée vaisonnable. J'ai cherehé, soit i Charenton,
soit & Bicétre, soit a la Salpétriere, l'idée qui me paraitrail la plus folle;
puis, lorsque je la comparais 4 bon nombre de celles qui ont cours dans
le monde, j’étais tout surpris et presque honteux de n’y pas voir de dif-
[frence. » La fausselé d'une idée ne saurait done sulfire poor lui donner
le cachet déliranl; car il n’est pas une des matiéres sur lesquelles s’exerce
T'activité de Iesprit humain, ot des idées trés-certainement fausses n'aient,
4 diverses époques, é1é généralement admises, sans qu’il y ait eu délire
de la part de eeux qui les considéraient comme vraies. Ainsi, pour carac-
tériser des conceplions délirantes, Leuret a-t-il di ajouter i la fausseté
‘des idées deux antres eonditions : lenr fixité et leur cohésion anormale.

Lélut, aprés avoir également avancé qu'il n’y a pas d'idée, prise en
elle-méme, qui ne puisse naitre, i la fois, chez des personnes jouissant de
leur raison et chez des malades en proic an délire, formule ainsi la dis-
semblance constante qui, selon lui, existerait entre ces deux élats: « En
dernicre analyse, les caractéres de ['élat de raison qui a le plus d’analogie
avec la folie, c'est-a-dire de la passion, sontun trouble moral partiel, exis-
tant avec conscience de la part de l'individu qui I'éprouve, ayant une
canse extérieure actuelle, et se traduisant par une erreur sur les inten-
tions seules, et par |'association trop rapide et la nature trop exclusive
des idées. »

Le délire, au contraire, est « un trouble moral plus ou moins général
et complexe, existant sans conscience dela part de 'individu qui éprouve,
ayant lieu spontanément, on sans cause extérieure actuelle, et se tradui-
sant par une erreur, non-seulement sur les intentions, mais encore, et
surtout, sur I'identité et 'existence des personnes et des choses, et enfin
par la dissocialion des idées. »

Mais cette absence de conscience, ainsi rangée par Lélut parmi les ca-
ractéres essentiels du délire, n’est pas constante, et il est bon nombre de
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malades affectés de maladies fébriles aigués qui, au milien de leur délire,
disent eus-mémes qu’ils battent la campagne; bon nombre d’aliénés qui,
lors méme qu'ils tiennent les propos les plus incohérents, sentent qu’ils
déraisonnent.

Aux earacléres que nous venons d’énumérer, Griesinger ajoute que les
conceptions délirantes se rapportent toutes an sujet lni-méme, on que, du
moins, elles se sont développées & la snite de fausses idées relatives au su-
Jjet; que celni-ci ne pent s'en défaire 4 volonté ; qu'elles résistent au té-
moignage des sens et de l'intelligence, & larectification et & la démonstra-
tion. Ces derniers traits nous paraissent plos exacts gue les premiers:
car, tout en reconnaissant comhien le délire a une tendance prédomi-
nante & g'exercer surle moi el sur toul ce qui s’y rapporte, I'on ne peut
dire que cela soit une régle absolue; mais cela fit-il, que nous n'y trou-
verions pas un caractére pathognomonique do délire ; car 'égoisme, dans
toutes ses formes, peut étre porté aux limites les plus outrées par des in-
dividus, qui néanmoins ne sanraient étre considérés comme délirants. De
méme, il arrive nombre de fois qu'une idée nous préocenpe 4 tel point
qu'il ne nous soit pas du tout possible de nous en défaire & volonté, sans
que pour cela nolre esprit soit, en quoi que e soit, troublé.

L’étude des caractéres propres avx manifestations intellectuelles déli-
rantes a été poussée encore plus loin par Parchappe. Nous énumérerons
les titres sous lesquels il groupe les symptomes psychiques du délire,
chacun de ces titres indiquant un des caractéres constitutifs de celui-ei. -
Il les classe en symptimes dépendant :

1¢ D'une altération, augmentation on diminution dans I'intensité de la
force psychique;

2° D'une altération d'équilibre dans le déploiement de la force psy-
chique;

5° D'une altération de périodicité et d’habitude;

4° D'une altération d’association, défaut de cohérence ou exeés de co-
hérence;

5° D'une altération de modalité de ce déploiement,

Il y ala, sans aucun doute, une analyse poussée Irés-loin; mais peul-
on trouver dans ce travail une caractéristiqgue rigourense du délire, ou
I'indication exacte de sa nature? Malheurensement, non.

Morean {de Tours) a crun pouvoir arriver i cette détermination, en com-
parant le délire & d'autres phénoménes mieux connus, et présentant des
analogies plus ou moins intimes avec lui. Il lni a paro que, par une gra-
dation réguliére et successive, I'on pouvait rapprocher I'un de I'antre les
états de folie, de délive fébrile, de somniatio (J. Frank), d’extaze, de som-
nambulisme, de réve, et enfin de sommeil, et il en a conclu qu'en der-
niére analyse le délire était « un élat mixte résuliant dela fusion de 1'état
de sommeil avec I'état de veille, de I'immixtion de phénoménes ou de faits
psychiques appartenant an soromeil dans U'état de veille. »

Ailleurs, il s'est plus particulierement appligné 4 établiv 1'identité
entre le réve et le délire, en ayant bien soin d'indiguer qu'il ne voulait
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pas parler des manifestations extérieures de ce dernier, de ses formes va-
riables, mais bien de son fond, de son essence, de sa nature immuable,
toujours identique a elle-méme ; et il a tiré ses arguments, d'une part, de
cilations empruntées i un grand nombre de philosophes et de médecins,
d'antre part, de l'analyse des phénoménes qui se passent dans Pesprit de
I'homme soumis & une canse artificielle de désordre intellectuel, et no-
tammient & I'influence du haschich.

Baillarger professe des idées trés-rapprochées de celles de Moreau (de
Tours), et il a eu le mérite de les expliquer avec une grande clarté, qua-
lité si difficile en pareille matiére. Pour lui, la condition principale du
délire, celle qui peut étre considérée comme son point de départ, c’est
Pexercice involontaire des facultés mentales, principalement de la mé-
moire et de I'imagination, ee que Maury a appelé I'antomatisme de I'in-
telligence. Celui-ei affecte, du reste, denx formes principales et opposées,
le renouvellement trop rapide des idées et leur fixité trop grande.

A cette condition premiére, s’en ajoute une seconde : ¢’est la croyance
a la véalité des conceptions ainsi enfantées, el celle-ci tiendrail surtout a
la suppression des idées intermédiaires. « Quand une idée fausse, dit-il,
se présente tout & coup 4 notre esprit, il en surgit immédialement d'an-
tres qui tendent & nous en démontrer la fausseté. Sic'est une impulsion
qui nous arrive, elle est aussitdt combattue ou favorisée par un cerlain
nombre d'idées qui s’y rapportent. Ce sont ces idées qui séparent la con-
ception de la eroyance, on l'impulsion de P'acte, que Pariset appelait les
idées intermédiaires, el ce sont ces idées qui sonl comme supprimées
dans le réve et dans la folie. » Baillarger admet donc, comme trés-analo-
gues, Pélat de réve et celni de folie, 'antomatisme de Iintelligence et la
supression des idées intermédiaives constituant les conditions principales
de 'un et de l'autre.

Nous arréterons & ces propositions notre revue des opinions émises sur
la nature du délire. Toutefois, pour les rendre plus généralement ap-
plicables, il est utile de faire remarquer que cet automatisme de 'enten-
dement peut avoir, pour mode d'expression, aussi bien la création de
perceptions sensorielles que celle de conceptions intellectuelles, et rendre
compte, par conséguent, du début si fréquent du délire par des halluei-
nations et des illusions, phénoménes dont les analogues existent égale-
ment dans le réve, et surtout dans la période intermédiaire & la veille et
an sommeil. Ces différents points seront plus profondément étudiés lors-
qu'l s'agira de déterminer, d’one maniére spéciale, la nature du délire des
sensations. (Voy. Harivewations.)

Quant aux actes délirants, ils ne sont le plus souvent que le résultat
de sensations et de conceptions délirantes, la conséquence logique des
opérations mentales qui les précédent. Ils ne sont alors maladifs que d’one
maniére secondaire, & cause du caractére morbide des mobiles qui les
ont dictés. Mais en outre, on constate parfois 1'accomplissement d’actes
qui paraissent le résultat d’une activité spontanée, sans aucun rapport
avec les impressions sensorielles, ni avee les préoceapations intellectuelles.
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Nous savons qu'on doit étre trés-réservé dans ee dernier genre d’appré-
cialion, et que souvent 'on est etonné d'apprendre, par les explications
que donnent les malades une fois que le délire a cessé, que des acles qui
paraissaient entierement irréfléchis etinconscients, étaient au contraire la
conséquence voulue d'un raisonnement que rien ne laissait deviner, Mais
il y a cependant certains acles qui paraissent éire réellement spontanés
et automatiques, el auxquels on ne saurait contester le caractére déli-
rant, par exemple la tendance, dans le délire des maladies aigués, i ra-
masser les converlures, A saisir les duvets, 4 crachotler aulour de soi;
celle qui pousse certains aliénés & se dépouiller entiérement, & déchirer
leurs vétemnents, & frapper sans molil ceux qui les approchent, a briser
les objets laissés  leur portée, d marcher pendant des heures et des jour-
nées sans présenter d'apparence de fatigue; oun bien encore le penchant
qui les pousse fatalement 4 commettre des exeds vénériens oun alcooliques,
i dérober tout ce qu'ils voient, & collectionner des objets sans va-
leur, etc., ete.

La nature de ces actes nous parait s’expliquer, d’une maniére satisfai-
sante, par des considérations analogues 3 celles que Baillarger a appli-
quées & l'explication des coneeptions délirantes. L'egercice automatique
de celles des facultés mentales qui sont plus particulicrement afférentes
aox actes, et plus spécialement de la volonté, exercice dii sans doute &
quelque modification des organes encéphaliques correspondants, déter- j
mine I'impulsion spontanée ; 'absence des idées intermédiaires fait qu’au- |
cun obstacle n’est apporté a l'exéention, et l'acte suit sans transition le
mouvement qui y pousse. (uoi qu’il en soit de cetle explication, 'absence
de tout motif rationnel, de tout rapport reliant les actes aux sensations
et aux idées, indique leur caractére d’automatisme délirant.

Iivisiox. — Nous n’avons parlé jusqu’ici que du délire envisagé d'une
maniére générale, comme s'il était toujours un seul et méme phénoméne,
et cependant, on a 'habitude de considérer comme trés-différents I'on de
I'autre, le délire qui apparait a titre d'aceident passager dans le cours
d'une maladie aigué ou chronique, et que, faute d'une épithéte qui poisse
s'appliquer & tous les cas, nous devons appeler délire non vésanique; et
celui qui constitue le caractére essentiel de I'aliénation mentale, et que -
noug appellerons vésanigue. Nous avons indiqué dés le début de cet ar-
ticle la nécessité de conserver cefte distinction, et de consacrer i cha-
cune de ces denx espices de délire une description particuliére. |

11 mous resie i examiner quelle est la valeur de ceite distinction, et sur
quels caractéres elle se base. Les uns ont prétendu que le délire non vé-
sanique et le délire vésanique différaient complétement dans leur essence
méme. Les autres, au contraire, ont dit que, par leur point de départ,
leur siége, leur nature, ils étaient identiques; ¢ue souvent méme ils se
confondaient dans toules leurs manifestations, et que, lorsqu’ils diffe-
raienl, ce n'élait que par des circonstances secondaires de durée, de
forme, de symptomes concomitants. Nous nous rallions complétement &
celte derniére opinion, et nous allons chercher & la juslifier, en passant
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rapidement en revue les caracléres sur lesquels se fonderait la prétendue
différence de nature entre le délire non vésanique et celui de la folie.

Le premier de ces caractéres serait la différence dans la durée et dans
I'acuité des symptomes. Court, passager et aigu dans un cas, le délire se-
rait daps I'autre prolongé et chronique. Mais n'observe-t-on pas des diffé-
rences du méme genre entre des états morbides qui cependant apparlien-
nent & des affections identiques dans leur nature? La phthisie, le rhuma-
tisme, la serofule, nous en donnent des exemples journaliers; ces mala-
dies présentent des formes aigués, dans lesquelles les symptomes ont plus
d’intensité et une marche plus rapide, et des formes chroniques qui pré-
sentent des caractéres opposés. D'ailleurs, cette opposition de caractires
n'est pas absolument constante, et I'on peut affirmer, sans crainte de se
tromper, que presque tous les cas de délire qui sont passés a I'état chro-
nigue, ou de folie, ont débuté par une période aigué, ou présentent de loin
en loin, dans le cours de leur durée, des paroxysmes plus ou moins fré-

nts, ol tous les symptémes de I'acuilé reparaissent, sans que le fond
de la maladie change pour eela. Cette circonstanee établit meéme un nou-
veau rapport entre le délire et les maladies dont nous venons de parler;
car, dans le cours de la phthisie, du rhumatisme, de la serofule chroni-
ques, on voit aussi apparaitre, de loin en loin, une sorte de poussée inilam-
matoire qui fait repasser les symplomes & 1'élat aign, bien que la nature
de I'affection reste la méme.

Un autre caractére différentiel serait l'existence ou I'absence de fiévre :
il n'a aucune valeur 4 nos yeux. Il n'est pas exact de dire que tous les
cas de délire non vésanique soient accompagnés de figvre, que tous les
cas de folie soient apyrétiques. Le délire qui succéde aux opérations et
aux traumatismes, et que Dupuytren a appelé délire nervenx, se fait jus-
‘tement remarquer, d'aprés cet auteur, par 'absence de tout mouvement
fébrile; il en est de méme de celui que 'on observe parfois dans les con-
valescences de longue durée, Par contre, dans la folie, il y a souvent une
grande accélération do pouls; on peut s'en convainere auprés de cerfains
maniagoes frés-violents, de mélaneoliques anxieux, et surtout chez les
aliéaés paralyliques, aux périodes de congeslion,

Ce que nous venons de dire de la fitvre, nons le dirions également de
quelques autres accidents nerveux, tels que la céphalalgie, les éblouisse-
ments, la roideur des membres, leurs soubresauts, ete. Bien que ces phé-
neménes soient surtout fréquents dansles cas ot le délire est dit fébrile, 1l
est loin d'étre constant ; et, d’autre part, il n’est pas du tout rare de les
observer dans les cas de folie précédemment indiqués.

(uant au début, on Pa représenté comme brusque et inattendu dans
un cas, tandis que dans l'autre il serait toujours lent, et conséeutifa une
période d'incubation, marquée par des changements dans le caractére et
les sentiments. Nons dirons encore que cette distinction est loin d'élre
constante, et que, le fut-elle, elle ne constituerait qu'une différence dans
la forme, et non dans le fond du phénoméne, De méme, pour ce qui con-
cerne les prédispositions héréditaires, il n'est pas exact de prétendre
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qu'elles soient constantes chez les individus affectés de folie, tandis
qu'elles ne joueraient aucun role dans Vapparition du délire accidentel.

Au contraire, nous avons déja établi, & 'occasion de I'¢tiologie, que les
dispositions organiques et héréditaires qui constituent la diathése névro-
pathique ont aussi bien pour résultat de faire apparaitre ce délire 4 titre
de complication, dans le cours d'une maladie aigué, que de faire naitre,
dane d’autres circonstances, un véritable accés d'aliénation mentale.

Il n’est pas jusqu'aux formes du trouble intellectuel que Pon n'ait voulu
invoquer pour faire admefire deux genres de délire esseniiellement dis-
tinets. Nous verrons bien, il est vrai, que l'on d:wm, dans la folie, le
délire, en un grand nombre de variétés, dont on n'a pas I'habitude de par-
lera l’oucas:ou du délire non vésanique; mais cela tient surtout i ee que
I'analyse a dir pénétrer plus profondément dans des phénoménes de lon-
gue durée, qui font i eux seuls presque tous les frais de la maladie, que
dans egeux qui apparaissent d'une maniére passagére et accidentelle, dans
le cours d'une affection préexistante. Mais en réalité, méme dans ces der-
niers cas, l'on pourrait, si P'on voulait en faire la recherche, retrouver
tous les genres de délire, gai ou triste, continu ou rémittent, général ou
partiel, intellectuel ou affectif, que I'on a décrits dans la folie.

Nous sommes donc antorisés & conelure; avee Ferrus, Moreau, Baillar-
ger, Piorry, ete., quele délire est, dans son essence, un seul et méme phé-
noméne; qu’il est toujours I'expression d’un étal morbide, organique ou
dynamique, des hémisphires cérébranx, et que la distinction en délire
vésanique et non vésanigue ne peut en aucune fagon reposer sur une dif-

férence dans la nature méme du phénoméne.

Sur quoi donc haser cetle distinetion? D'aprés nons, uniquement sur
ce que le délire non vésanique est seulement, ou un sympidme accessoire,

ou une complication d'un état morbide quelconque de I'économie, tandis’

que le délire vésanique, ou folie, constitue par lui-méme une individua-
lité pathologique, une maladie propre.

Cette distinetion, nous le reconnaissons, n’est nullement 4 V'abri de
controverses, et 'on pounrrait nous demander de mieux caractériser le dé-
lire complication et le délire entité morbide. L’on verra ailleurs (voy. méme
article, p. 25) comment I'on doit chercher & les reconnaitre; mais nous
sommes loin de prétendre que cela soit toujours facile. Nous pensons, an
contraire, que I'on ne peut pas introduire, dans la description, une ligne
de démarcation plus rigoureuse que celle qui existe dans la nature ; que,
dans celle-ci, le passage d'un de ces genres de délire 4 I'autre se fait par
une foule de transitions insensibles, et que s'il est trés-aisé de distinguer,
les uns des autres, les cas extrémes, il est au contraire trés-difficile de
déterminer, d'une maniére rigourense, la place exacte de cerfains eas in-
termédiaires.

Ne voit-on pas, de temps en temps, venir des services d’hopitaux or-
dinaires, dans les services spécialement consacrés aux aliénés, des ma-
lades chez lesquels on reconnait, aprés coup, que le délire n’était yu'une
complication d'une maladie fébrile, telle qu'une fievre typhoide? La méme
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Divisiox. — La plupart des auteurs distinguent le délire, dit fébrile,
en symptomatique, sympathique, et essentiel ou idiopathique. Nous nous
sommes déja expliqués assez complétement, & cet égard, pour n'avoir pas
besoin d'y revenir. (Voy. méme article, p. 8-10.) Nous rappellerons seu-
lement que nous rejetons complétement les dénominations d'idiopathique,
ou essentiel, et que nous n'admettons que la division en délire de cause
primitivement cérébrale, ¢’est-a-dire symptomatique, et en délire de cause
primilivement extracérébrale, ¢’est-i-dire sympathique ou réflexe.

Eriovosie. — Toutes les affections cérébrales peuvent provoquer direc-
tement le délire; toutes les maladies extracérébrales peuvent le faire
naitre par sympathie; de ces denx modes de production, le second serait,
d’apres Chomel, de beaucoup le plus fréquent, et cela dans la proportion
de vingt fois contre une; « aussi, dit-il, quand je vois un malade en proie
au délire, je suis entrainé 4 en rechercher la cause dans les organes éloi-
gnés, avant de la demander au cervean. »

Il y a une grande différence dans l'aptitude a délirer que présentent les
différents individus. Les uns divaguent & P'occasion du plus léger ma-
laise; d'autres, auo contraire, traversent les maladies les plus graves sans
présenter ancun désordre de l'intelligence. Nous avons déja indigué la
part qui revient, dans ces dispositions individuelles, a Uhérédité, i la dia-
thése nerveuse, i 1'age, au sexe, anx préoccupations vives, aux passions;
nous n'y reviendrons pas.

Les affections cérébrales s'accompagnent de délire, soit parce qu’elles
déterminent un état hyperémique et congestif, répondant & ce que
Broussais appelait I'irritation du cerveau, soit, an contraire, parce qu’'elles
sont une cause d'anémie cérébrale. Mais, en tout cas, comme la perver-
sion d'une fonction suppose toujours que cette fonction existe, aussi bien
que I'organe qui en est le siége, il faut, pour qu’il y ait délire, que I'in-
telligence s’exerce encore, et, par conséquent, que le cervean ne soit pas
‘profondément altéré dans sa texture. L'on peut done dire, d'une maniére
générale, que les maladies du cervean qui s’accompagnent de délire sont
celles dans lesquelles les lésions organiques de eel organe ne sont gue
ligires et consistent surtout en troubles circulatoires ; tandis que celles
oni ces lésions sont plus profondes, et intéressent la strueture méme du
tissu cérébral, provoquent, comme symptomes, des accidents qui indi-
quent, non plus la perversion, mais bien la suppression des fonclions
cérébrales, ¢'est-i-dire la stupenr, le coma, la paralysie.

Les congestions cérébrales, les inflammations aigués ou chroniques des
méninges et des circonvolutions, produisent directement le délire, parce
qu’elles déterminent par elles-mémes 1’état hyperémique de la substance
grise corticale, Quant aux hémorrhagies, aux ramollissements, aux tumeunrs
cancérenses, on autres produits étrangers du cerveau et des membranes,
elles peuvent hien occasionner anssi du délire, mais ce n’est pas par elles-
mémes que ces lésions le causent; c'est parce qu’elles provoquent autour
d’elles, dans une étendue plus ou moins considérable de la substance cé-
rébrale, une hyperémie de voisinage : aussi, dans tous ces cas, le délire
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nest-il pas constant, et, lorsqu'il existe, peut-il étre trés-varialble dans

sa durée ef son intensité.

Mais les tumeurs on productions étrangéres du cerveau, les altérations
des artéres cérébrales, ne sonl pas seulement une occasion de congestion
des hémisphéres ; elles peuvent aussi provoquer I'ischémie cérébrale, par
excitation vaso-motrice des capillaires; lorsque cetle ischémie est portée
trés-loin, elle cause une perte absolue de connaissance et des convul-
siong; mais & un moindre degré élle ne détermine qu'un éblounissement
ou vertige, qui peut étre accompagné d'un délire trés-bref. Du reste, ces
deux phénoménes, ischémie et congestion céréhrale, se succtdent presque
toujours de si prés, qu'ils se confondent, ainsi que leurs effets, y compris

le délire.

Toutes Jes maladies extracérébrales, avons-nous dit, peuvent faire
naitre le délire; il suffit, pour cela, qu'elles soient accompagnées d'une
vive douleur, d'un appareil fébrile intense ou que le malade présente.
quelqu’une des prédispositions dont nous avons parlé. Mais il y a cer-
taines aflections, dans lesquelles cette complication est plus ordinaire:
ce sont surtout l érysipéle de la face et du cuir cheveln, l'insolation, la
pueumonie duo sommet, les maladies du eceur droit, sans doute parce que
ces maladies ont plus particulierement pour effet de produire la stase

du sang dans I'encéphale.

1l est également trés-froquent dans les fievres typhoides, dans les fie-
vres pernicieuses, dans le typhus, la peste, le vomito negro; dans les fizvres
gmnthémataques, rougenle, variole, searlatine, surtont au début quand
Féraption ne s'opére pas franchement, ou encore quand aprés étre bien
sortie, elle disparail prématurément Bt. semble avoir été refoulée vers
Iintérieur. {Vﬂy Mérastase.) Dans tountes ces circonslances, le délire
parait tenir a l'action directe sur le cervean d’un sang altéré dans sa
composition. Il en est de méme dans l’empulsnnnement. par. Paleool, le
plomb, le mercure, les nare.ﬂt:ques, dans I'infoxication urémique, chule-

migue, ete.

Le délire, joint & d’aulres sw;mpt&mes NETVEux g’raves, convulsions,
coma, éclate quelquefois d’une maniére subite et imprévue dans le cours
du rhumatisme articulaire aigu, et est souvent le prélude d’une terminai-
naison funeste, Dans ces derniéres années, ce rhumatisme cérébral a
beaucoup fixé I'attention des médecins, et il nous parait ressart;lr, des
études dont il a éLé 1'objet, que parfois le délire n'est alors qu'nn phenu-
méne sympathique, déterminé par I'affection articulaire plus ou moins
éloignée; mais que, plus souvent, il est le résultal direct d’une véritable
méningo-encéphalite, tenant & ce que l'affection rhumatismale, obéis-
sant i ses tendances ambulatoires, s'est portée sur la membrane séreuse

intracrinienne.

Bien que ce soit a Poccasion des fractures du péroné que Dupurtren
ait attiré I'attention sur ce qu'il appelle le délire nervenx, il a soin de
dire qu'il peut se produire a la suite de luxations, de hernies, de plaies,
d'opérations de tout genre, de presque toutes les maladies chirurgicales, en
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un mot; mais il insiste surtout sur sa fréquence aprés les tentatives de
suicide. Dans ces derniéres années, Sichel et Magne ont signalé, comme
trés-fréquemment suivie de délire, Uopération de la eataracte, lorsqu’elle
est pratiquée, par extraction, sur des personnes 4gées de plus de soixante
ans.

L’accouchement, par les douleurs physiques et les émotions morales
dont il est accompagné, constitue une des secousses les plus violentes
auxquelles la femme puisse étre exposée. Aussi est-il quelquefois le point
de départ d'un accés de délire, qui, par sa briévelé et les circonstances
an milien desquelles il se produit, est bien plus assimilable an délire non
vésanique qu'a ce que Pon appelle la folie puerpérale.

Ce n'est pas senlement dans les cas ol 'économie est dans un état gé-
néral d'excitation que le délire a de la tendance 4 éclater; c'est aussi dans
ceux on les forces sont épuisées, et oun l'organisme tout entier est en
proie i la dépression ; les derniéres périodes des affections chronigues et
des suppurations graves, 'agonie dans presque tous les genres de mort,
l'adynamie d'une maniére générale, et, en pariienlier, celle qui tient de
U'inanition, sont autant de causes fréquentes de délire; la plupart des
malheureux naufragés de la Méduse, dont Savigny s'est fait Phistorio-
graphe émouvant, furent en proie & des hallucinations terrifiantes et 4 un
délire furieux qui les ponssa 4 vouloir briser le radeau qui les poriait, et
a engager un combat & mort contre ceux qui s’y opposaient.

Parmi les cas ofi le délire reconnait pour cause la privation d’'un exci-
tant ordinaire, nous devons citer aussi ceux ou 1l éclate, pendant le conrs
d’une maladie méme peu grave, chez des individus qui ont I'habitude de
boire une guantité considérable d'alcool, et qui s'en trouvent brusque-
ment privés; on cite des faits analogues pour les fumeurs d'opium et les
mangeurs de haschisch.

Enfin, le délire peut se montrer 4 la fin on & la suite de maladies
graves, surtout de fidvres typhoides, comme accident conséentif on com-
plication de la convalescence. (Voy. Coxvarescexce, t. IX, p. 535.)

On peut voir 4 l'article Cavaxrure, tome VI, p. 95, pourquoi nous
n'avons pas accordé une mention au délire, que tant d’auteurs ont dé-
crit, comme poussant irrésistiblement les marins, dans certaines cir-
constances, & se jeter & la mer. Il parait que la réalité de ce délire est
plus que problématique.

Sywpromes. — Le délire présente de grandes différences dans sa maniére
de débuter, dans ses degrés, dans sa forme et dans sa marche.

Quelquefois il éclate d’'une maniére subite et imprévue ; mais heauconp
plus souvent il est préeédé, au moins pendant quolques heures, par des
symptomes qui indiquent un commencement de trouble cérébral ; ce sont
des insomnies, des canchemars, des hallucinations passagéres, plulbt
esquissées que franchement dessinées, de la céphalalgie accompagnée de
bourdonnements d’oreille et de vertige; un changement dans le caractire
et dans les sentiments; des préventions injustes; des susceptibilités inac-
coutumées ; une altération plus ou moins marguée de la parole, qui est
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bréve et saccadée; une tendance générale 4 la stupenr ou i |'exci-
tation.

A son degré le plus faible, & peine différent de ces accidents prodro-
‘miques, le délire ne consiste qu’en révasseries anxquelles le malade se
Iaisse aller lorsqu’il est seul ou que 'on ne s’oceupe pas delui; dés qu'on
lui parle, au contraire, il revient 4 lui, peul encore suivre la conversa-
tion, fixer son attention et apprécier toutes choses d'une maniére assez
raisonnable. Ces révasseries, si fréquentes dans le cours des maladies, se
montrent le soir et la noit bien plus que pendant le jour.

Le délire pent étre plus accusé el étre encore calme et sans violence
(subdelirium). Le malade divague; il a des hallucinations, entend des
voix, voit des fantdmes, des animaux ; il marmotte sans cesse des paroles
‘incohérentes; mais ses actes sont moins désordounés que ses paroles; il
-reste encore assez tranquille dans son lit; il n’oppose pas de résistance
‘& ceux qui le dirigent; ses mains sont animées de mouvements automa-
fiques; tantdt ce sont de simples tressaillements, tantdt il entasse ses
draps, ses couvertures, semble en vouloir détacher le duvet, ou saisir des
‘corps flottants dans V'air (carphologie, crocidisme). Dans cet élal, la sen-
sihilité est souvent exaltée; une lumiére un peu vive incommode le ma-
lade, un bruit I'irrite; le goit, rodorat, le tact offrent une finesse de
perception qui ne leur est pas habituelle.

Les symptomes prennent un caractére lont différent dans le délire
violent, frénétique, furienx. Dans ce cas, le désordre porte a la fois sur
tontes les fonctions eérébrales, sensibilité, intelligence et paroles, actions,
‘et se traduit dans Paspect méme du malade. Les yeux sont rouges et
brillants, la physionomie égarée et mobile; des mouvements convulsifs
ou un rire sardonique agitent les traits; les pommettes sont enflammées ;
~une sueur abondante couvre la face; la bounche est séche, la langue d'un
rouge vif ou brun; quoique la soif doive étre ardente, toute boisson, tout
‘aliment sont souvent rejetés. Dans cet élat, le patient débite, avec exalta-
tion, des propos décousus et incohérents; pousse des cris, éprouve des
hallucinations terrifiantes, croit étre poursuivi par des ennemis; ses sen-
liments affectifs et moraux sont également perverlis; il ne reconnait plus
ni parenis, ni amis ; rien ne pent fiver son attention, rien ne le rattache
& ses habitades antérieures, rien ne calme son agitation, Laissé libre, il
~se¢ léve de son lit, court an hasard sans vétements, frappe, déchire, brise
tout ce qui est & sa portée. Maintenu par des liens, il s’agite sursa couche,
fait incessamment rouler sa téte de gauche & droile, vocifére sans inter-
raption, projette sa salive de tons les cotés, rend ses urines et ses leces
SAns en avoir conscience.

Dans ces formes violentes de délire, la sensibilité parait complétement
-abolie; on peut pincer les malades, les piguer, sans qu'ils semblent s'en
apercevoir; les blessés ou opérés chez lesquels il éclate, et dont les mou-
vements ne sont pas suffisamment surveillés, arrachent leurs pansements,
brisent les attelles qui maintenaient lenrs fractures réduites, agoravent
les désordres auxquels on avait youlu remédier ef en produisent de non-
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veaux. Dupuyiren cite des malades opérés de hernie qui, dans cet état de
transport, ont pu rouvrir leurs plaies et en faire sorlir leurs intestins, et
qui les dévidaient, comme ils enssent fail d'un échevean de fil. Rien n'est
plus commun que d’entendre dire qu'un malade, en proie an délire, a
cherché 4 se jeter par la fenétre, et trop souvent ces funestes impulsions
ahontissent & la mort. Dans ses recherches statisliques sur le suicide,
Briére de Boismont rapporte que sur 4,595 individus qui ont mis fin &
leurs jours, 55 l'ont fail dans un aceés de délire did a des méningites,
méningo-encéphalites, congestions cérébrales, fievres typhoides, va-
rioles, ete.

Nous avons indiqué les formes principales du délire, mais on econgoit
que tous les symptémes ne sont pas toujours également développés a la
fois, et que des variétés nombrenses peuvent servir d'intermédiaires anx
différents degrés que nous venons de dépeindre. Les Grecs attachaient
une grande importance & la distinction des nuances multiples du délire,
et avaient pour les désigner un grand choix d’expressions, telles que gge-
viTis, TEpaRSTE, mapazpoivi, masanpeustiéy. On attache aujourd'hui beau-
coup moins de valeur 4 ces distinctions, et 'on a reconnu que, méme au
point de yue du pronostie, il pouvait ne pas y avoir une grande diffé-
rence entre le délire furienx et les variétés moins violentes de désordre
intellectuel.

Le délire peut étre continu ou intermitlent. Lorsqu'il est continu, il
offre, presque toujours, des exacerbalions i certains moments, notamment
le soir et la nuit.

Le délire intermittent accompagne surtout les fidvres d'accés; cepen-
dant on l'observe encore dans d’autres cas, poneumonie, rhuma-
tisme, elc.

Le délire peut étre passager on durable; il est surtout passager dans
les cas ot il se manifeste chez un sujet trés-nerveux, au début d'une ma-
ladie qui n'affecte pas le cervean ; ¢’est notamment ce qui a lien souvent
chez les enfants qui vont avoir la rougeole, la scarlatine, etc. Les cas on
il est durable, an contraire, sont ceux ot le cerveau et ses enveloppes sont
directement affectés.

Le délire est ordinairement associé & d'autres aecidents nervenx : nous
avons déja indiqué les tremblements, les soubresauts de tendons, la car-
phologie; des eonvulsions générales ou loealisées accompagnent souvent
ou alternent avec lui. Le coma peut s’y adjoindre, pour constituer ce
qu’on appelle coma-vigil (voy. Coms, t. VIII, p. 737), plus souvent il lui
succéde, surtout dans les cas graves ol I'existence est menacée. D'une
maniére générale, la réunion des tronbles de la motilité et de ceux de I'in-
telligence est Pindice d'une aggravation dans la maladie.

Le délire peut cesser brusquement, mais cela n'est pas ordinaire; plus
souvent il diminue d’intensité, se calme peu i peu, ou bien fait place &
un sommeil réparateur, aprés lequel le malade se réveille rendn a la rai-
son , en conservant néanmoins, pendant un certain temps, de la prostra-
tion, dela courbature et de la céphalalgie. Souvent avssi, 4 la suite d'une
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atleinte de délire; les sens présentent pendant quelque temps une grande
susceptibilité, ou, au contraire, un défaut plus ou moins marqué de sen-
sibilité.

Quand le délire a été trés-violent, les malades n’en conservent géné-
ralement pas le souvenir; il y a pour eux, dans leur existence, une lacune
doni ils ne se rendent pas compte; lorsque, au contraire, le délire n’a
présenté que peu d’intensité, la mémoire peul en conserver impres-
sion, et les malades font, aprés coup, une narration fidéle des idées

extravagantes qui onl traversé leur espril et dirigé leurs actions.

Dissnostic. — Il n’est presque jamais difficile de reconnaitre e délive;
tout au plus an début, alors qu'il est encore & peine marqué, pourrait-on

“le confondre avec une simple excitation mentale, sans perversion propre-
‘ment dite; mais I'erreur n'aurail pas d'inconvénient, car, a ce faible
degré, les indications seraienl les mémes, et la marche de l'affection

ne tarderait pas 4 éclaiver sur la véritable nature des phénoménes.

Une question heaucoup plus importante et souvent difficile, c'est de
bien établir le diagnostic différentiel entre le délire fébrile on nerveus,
‘accompagnant d’une maniére accidentelle une maladie quelconque, et
e délire, & proprement parler vésanique, constitutif de I'aliénation
mentale.

Iei, la confusion, qui est si naturelle au point de vue pathologique,

‘comme nous I'avons expliqué précédemment (voy. méme article, p. 18),
‘aurait, sons d'antres rapports, les plus graves inconvénients. En effet,
‘comme I'existence reconnue de la folie a pour résultat fréquent le place-

ment dans un asile d'aliénés, el que par un préjugé, regrettable sans

_doute, mais encore hien profondément enraciné, le séjour dans un établis-

sement de ce genre déconsidére un homme, dans sa propre personne et
méme dans sa descendance, il est de la plus haule importance de ne jamais
se décider trop précipitamment pour la séquestration. Il est bien preéfé-
rable de soigner, pendant quelques jours, un aliéné chez lui, toutes les
Mois q'ue.l on peut]'entourer d'une surveillance et d'une prutechan efficaces,
que de s’exposer i faire séquestrer, méme pour peu de temps, un individu
non aliéné, qui gerait simplement en proie 4 un délire accidentel.

Voici, du reste, sur quels symptomes on devra se baser pour éviter
cette erreur @ un délirant est toujours un homme malade, souffrant, soit
des centres nerveuy, soit d’'une autre partie du corps, et présentant, en
oulre, du désordre intellectuel ; tandis que 'aliéné est le plus souveniun
homme bien portant du reste, chez lequel I'esprit est troublé; par con-
séquent, si 'on fait abstraction du symptdme délire, commun au deux
cas, il reste entre eux toute la différence qui sépare ’état de bonne santé
physique de ecelui de maladie. Dailleurs, le trouble intellectuel pent
aussi présenter des différences marquées; chez le fébricitant, il est pres-
que toujours général ; mémoire, jugement, actions, tout est entrainé dans
le tourbillon des sensalions et des conceptions morbides; le malade ne
peut plus sortir du monde imaginaire od il s'agite, il est devenu étranger
a tout ce qui a le caractére de la réalité,
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Chez I'aliéné, au contraire, le délire est souvent partiel, et lors méme
qu'il est le plus diffus, il n'exerce pas sur toutes les facullés mentales
une domination aussi exclusive; le maniaque le plus pétulant est encore
capable, & certains égards, de penser, d'agir, de répondre, en se confor-
mant & peu prés aux régles de la raison, ce qui n'a pas lien chez le déli-
rant.

En supposant méme que ces caractéres ne fussent pas assez accusés
pour lever fous les doutes, la durée des accidents en ferail reconnaitre
lz nature; le délire, en effet, est presque toujours durable dans le cas
de folie; tandis qu'il est ordinairement temporaire et assez court dans les
autres maladies. .

Nous devons reconnaitre, néanmoins, que ces caracléres distinetifs ne
se retrouvent pas avec la méme netteté dans tous les cas, et nolamment
dans ceux que nous avons signalés comme intermédiaires aux maladies
aigués et i la folie, et qui participent a la nature de I'un et de 1autre.
C'est alors surtout qu'il convient d'apporter beancoup de eirconspection
et de lenteur 4 la décision & prendre, et de faire bénéficier le malade des
présomptions de non-folie, toutes les fois que I'on peut retarder son pla-
cement dans un asile spécial, sans compromettre sa propre sécurité ni
les intéréts de la société.

Aprés avoir constaté que le délire ne tient pas & la folie, il faut tacher
de déterminer la nature de la maladie dans le cours de laguelle il se ma-
nifeste, ou dont il annonee la prochaine apparition; mais il est rare que
les caractéres propres au délire fournissent a eux seuls le moyen de poser
ce diagnostic; ¢’est bien plus daprés les autres symplomes de I'affection,
les commémoratils, 'examen des organes et les renseignements fournis
par ceux qui soignent le malade, que le médecin pourra se faire une
opinion. :

Ce n’est guére que dans quelques empoisonnements gue le délire
présente des caractéres spéeiaux, ayant une certaine importance pour -
le diagnostic, Ceox de l'infexication alcoolique ont déja été signalés
{voy. Arcooursue, t. I, p. 617); la belladone et Patropine détermi-
nent un délire hallucinatoire, d’abord gai, ensuite furievx; on sait
quelle merveillense succession de visions voluptueuses et de sensa-
tions enivrantes fait naitre Vingestion do haschisch; mais, il faut le
reconnaitre, tous ces signes n'ont pas une fixité absolue; ils peuvent
inspirer des présomptions, mais ne suffisent pas pour donmer la cer-
titude.

Proxostic. — L'apparition du délire, dans le cours d'une maladie, passe
pour étre toujours une complication grave. Cette opinion est trop absolue,
car la valeur de ce sympldme, au point de vue du pronostic, varie |
beancoup suivant la pature de l'affection primitive, suivant les cir-
constances dans lesquelles se produit le délire, suivant son intensité, sa
forme, sa persistance.

Le délire, symptéme d'une maladie cérébrale, est plus grave que le
délire, manifestation sympathique d'une affection d’un des aulres organes

=i
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de I'économie, et cela, par la seule raison que les maladies du. cervean
sont par elles-mémes trés-graves, et laissent peu d'espoir de guérison.
Lorsqu'il se manifeste dés le début d'une méningite, ou d'une autre affec-
tion aigué de Vencéphale; il n'a d’autre valeur que celle qui résulte du
diagnostic méme de ’affection ; lorsqu’au contraire il se manifeste 4 titre
de symptdme nouveau, chez un sujet présentant déja une affection
cérébrale chronique, se traduisant par des convulsions ou une hémi-
plégie, il indigue qu'autour du caillot, ramollissement ou corps étranger
queleonque, cause des accidents cérébraux pre&x.lslauts il se produit un
travail congestif on inflammatoire nouvean, qui constitue une aggravation
trés-sériense dans I'état du malade.

Le délire sympathique des maladies extra-cérébrales est peu menagant
dans les premiers stades des fieyres intermittentes, an début d’une fiévre
'&mthemai.lque dont I"éruplion se faif bien, dans la convalescence des
maladies graves, apres les hémorrhagies; il n’a que peu d'importance s'il
se produit chez un enfant, chez un sujet nervenx, a la snite d’une terreur
on d’une émotion vive; sa gravilté est plus grande, sans étre encore
irés-mnsrﬂerahle dans le cours des maladies inflammatoires des i ivrognes
privés d'alcool. Dans tous ces cas, on peut espérer que I'état cérébral, qui
cause le désordre mental, n'a pas de racines profondes, et que, sous
Uinfluence d’un traitement convenablement dirigé, il se dissipera assez
~ Le délire constitue, an coniraire, un accident trés-sérienx dans la
fievre typhoide & prédominance cérébrale, dans les affections abdomi-
nales, dans la derniére période des affections diathésiques, cancer,
phthisie on auntres.

Dans le cours d'une méme affection, on voil parfois le délire changer
de forme ; de doux et tranquille, il peut devenir violent et furieux, ou vice
versa, sans que I'état général du malade soit sensiblement modifié par ces
alternatives. L’on ne peut donc pas dire, d'une maniére absolue, que la
gravité du pronostic soit en rapport avec la forme du délire. Cependant,
en thése générale, un délire violent, continu, accompagné d’une fiévre
intense, est plus menacant que celui qui est vagne et passager, sans
grande accélération du pouls.

Une circonstance particuliérement redoutable, e'est I'association au
délire d’autres accidents nervenx, et surtout des convulsions et du coma.
Cette réunion de symptomes annonee, en effet, un trouble cérébral trés-
profond et trés-difficile 4 guérir.

Le délire, dans le cours d'one maladie fébrile aigué, pent diminuer de
violence ou méme s'apaiser entiérement, sans que cela soil nécessaire-
ment d'un angure favorable. Quand il fait place & un sommeil doux et
réparateur, il y a beancoup de chance, il est vrai, pour que le malade
soit rendu, 4 la raison & son réveil, et pour que I'issue de l'affection soit
favorable ; mais quand, au contraire, le délire cesse, sans que V'exercice des
facultés intellectuelles se rétablisse, et qu'il est remplacé par de I'abatte-
ment et du coma, avec soubresauts de tendons, rire sardonique, pouls
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irrégulier, ete., cet ensemble de symptomes doit faire eraindre une fin
prochaine, car il n’est, d'ordinaire, que le prélude de I'agonie.

Traremest. — Llexistence seale du délire ne fournit pas d’indications
thérapeutiques constantes. Celles-ci varient snivant la nature de 'affec-
tion, suivant I'étal général, suivant la cause présumée de la complica-
tion, ete.

Le traitement du délire symptomatique se confond naturellement avec
celui de la maladie dont il constitue I'un des traits essentiels. Nows n’avons
pas & nous en oceuper ici.

Lorsque le délire sympathique reste dans des limites modérées, il pent
ne réclamer aueun fraitement spécial ; il suffit que la médication dirigée
contre I'affection primitive ait une action favorable, pour que la position
du malade s'améliore & tous égards, et que la complication cérébrale
disparaisse d’elle-méme. Mais, dans beaucoup de cas, il est nécessaire de
combattre le symptéme délire par des moyens spéciaux.

Cenx-ci différeront naturellement, snivant que le délire sera di 4 un
etat congestif on inflammateire du eervean, ou, au contraire, & une
anémie de cet organe, qu'elle dépende d’un spasme vasculaire ou d'un
état général d’épuisement de 'économie.

Dans ce dernier cas, il faudra s’appliquer d’abord 4 faire profiter le
cerveau du peu de sang que posséde le sujet, ensnite & remédier a cette
insuffisance du sang. Pour satisfaire & la premiére indication il [aut,
autant que possible, laisser le malade dans la position horizontale, et
méme, si cela est nécessaire, placer sa téte plus bas que le reste du corps;
la seconde sera remplie par tous les moyens propres 4 remonter la
constitution : nourriture animalisée, médicaments toniques, fer, quin-
quina, ete.; mais, bien entendu, ces moyens devront étre employés avec
précaution, pour ne pas dépasser le but.

Lorsque tous les cas de délire étaient considérés comme le résultat
d’une irritation du cerveau, 'on ne songeait guéres 4 le combaitre que
par des émissions sanguines locales ou géneérales ; la saignée, les sangsues
faisaient, en pareil cas, le fond de la médication. L'on est bien revenu de
ces idées aujourd’hui, et Uon fait, comme nous venons de le dire, une
large part an traitement tonigue et reconstitutif.,

Mais lorsque le délire est le résultat d’'un état hyperémique, congestif
ou inflammatoire des hémisphéres cérébraux, ne convient-il pas encore
de recourir aux émissions sanguines? Sans doute ce moyen devrait étre
emplové, s’il avait pour effet, assuré et constant, de diminuer la quantité
de sang contenu dans P'encéphale; mais on sait que rien n'est moins
positif que ce résultat. En effet, comme la hoite eranienne, dans laquelle
le cervean est contenu, forme une cavité close & parois rigides et incom-
pressibles, le vide ne peut s’y opérer; et pour obtenir que le sysléme
vasculaire de Pencéphale contienne moins de sang, c’est bien moins sur
la diminution de la masse lotale de ce liguide qu’il faut compter, que
sur le réveil de la contractilité des vaisseaux capillaires; en d’antres
termes, I'hyperémie congestive ou inflammatoire du cervean tient
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surtout, 4 notre avig, 3 la paralysie primitive on secondaire, active ou
passive, des nerfs vaso-moteurs de I'encéphale, et, par conséquent, l'indi-
cation principale, dans le traitement du délire qui en est le résultat,
eonsiste & combatire cetle paralysie et & faire contracter de nouvean les
capillaires distendus. L'on pent poursuivre ce résultat, soit en agissant
localement sur la téte, soil, au contraire, en établissant une révulsion sur
d'antres organes.

Les moyens locanx consistent surtout dans PPemploi topique du froid,
qui est un agent si puissant de contraction vasculaire; application de
compresses froides sur le front, vessies de caoutchoue cont.cnant de la
glace, fixées sur le haut de la tele bains d’affusions, enveloppements
renouvelés a rapides intervalles des que la réaction devient trop éner-
gique, zont autant de moyens dont on devea, soivant les circonstances,
user avec précaution ef discernement. L' administration  intérienr des
médicaments gqui aménent la contraction vaso-motrice des capillaires de
Pencéphale, ¢’est-d-dire qui, par leur influence sur le bulbe et le cerveau,
produisent une impression de nausée et de vertige, tels que le tartre
stibié, la digitale, 'opium méme i certaines doses, constitue un autre
-moyen d’arriver au méme résultat.

On emploiera aussi les révulsifs, tant sur I'enveloppe cutanée : pé-
':alllmres, friclions, smaplsﬂlﬂs, \-éﬁjcatmres, que sur le tube intestinal :
lavements salés, purgatifs drastiques. Ces derniers peuvent agir, soit
parce qu'ils aménent des évacuations ahondantes, soit parce qu lls l:leier—
‘minent une fluxion sanguine plus ou moins intanse de tout le canal
digestif.

Nous ne prétendons pas dire, néanmoins, que jamais on ne doive dter
de sang; mais nous avons tenu é signaler les inconvénients et I'inefficacité
de la méthode purement antiphlogistique, et & montrer que I'on pouvait,
par d'autres moyens, plus rationnels a notre avis, combatire I'hyperémie
-eérébrale, sans épuiser la conslitution,

Dans le eas on le délire parait tenir & un simple état d’excitation ner-
veuse, sans appareil fébrile développé, 'on pourra avoir recours, avec
sucees, a la médication antispasmodique, et administrer des bains, des
potions additionnées d’éther, de chloroforme, d'eau de laurier-cerise, de
musc; mais le médicament qui, dans ces circonstances, jouit de la plus
grande réputalion, et qui rend souvent des ervices signalés, c'est
Popium, Il a longlemps passé pour un spécifique dans le délirium Lre-
mens. Dupuytren lui attribuait presque le méme caractére dans le
traitement du délire nerveux, et recommandait de l'administrer sous
forme de lavements laudanisés; I'absorption se faisait, d’aprés lui, beau-
coup mieux par le rectum que par l'estomac. Sans méconnaitre la valeur
de cette remarque, nous devons dire que journellement le laudanum,
Iextrail thébaique, les sels de morphine, sont employés en potions dans
les cas de délire, et que souvent ils fournissent d’excellents résuliats, On
pent aussi, dans certains cas, le faire pénétrer dans I'économie par le
procédé des injections hypodermiques.
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Noug avons signalé, a plusieurs reprises, le délire comme fréquent
dans les fidvres d'accés, soit qu'il accompagne les stades ordinaires d'une
fievre intermittente & marche réguliére, soit, au contraire, qu'a lui seul,
ou combiné & d’'autres accidents nervenx, il constitue les symptdmes plus
ou moins & reconnaitre d'une fievre larvée; bien enfendu, dans tous
ces cas, l'indication dominante est I'emploi du sulfate de quinine. Tous
les autres moyens pourront rester inefficaces, et celui-ci, zeul, produire de
suite un effet favorable. C'est surtout dans les eas de fivres pernicienses,
si fréquentes dans certains pays, qui tuent les malades au troisiéme,
au second, gquelquefois méme au premier aceés, et dans lesquelles le
délire joue parfois un role considérable, qu'il est essenfiel que la na-
ture de l'affection soit nettement appréciée sans retard, et que P'empio
bien dirigé du sel de quinine, 4 doses souvent élevées, vienne conjurer i
temps un danger si menagant pour 'existence.

Dans les cas ol 'on est autorisé & attribuer I'apparition du délire 4 la
privation d’un excitant ordinaire; de I'aleool, par exemple, Von doit
essayer d’en rendre 4 I'économie, en guantité modérée et progressive, et
souvent son administration a pour résultat de ramener I'ordre dans les
facultés mentales.

En dehors de la médication purement pharmaceulique, il est un cer-
tam nomhbre de mesures qui doivent éire prises dans le traifement des
malades affectés de délire. Ils devront éire couchés, autant que possible,
dans une chambre ou ils seront seuls, et ot 'air avra un libre aceés; on
aura soin d’éviter toutes les causes d’excitation, lumiére trop vive, bruit
trop intense. Dans quelques cas, il sera avantageux de les entourer d'une
obscurité presque compléte ; mais il y a, au contraire, des malades que les
ténébres eflfvayent et qui réclament la clarté. Une surveillance constante
devra toujours éire exercée auprés d’'un malade en délire ; lorsque, malgré
ses divagations, il reste calme et obéissant, on peut lui laisser 'usage de
ses membres, tout en restant prés de lui pour qu’il ne se découvre pas
et ne fasse rien de contraire & son état. Mais lorsque le délirant est
violent et furieux, ou bien que, méme sans éire furieux, il ne pent rester
dans son lit ou qu'il est disposé 4 arracher ses pansements, on se trouve
obligé, dans I'intérét de sa propre sécurité, aussi bien que de celle des
personnes qui le soignent, de le maintenir par foree dans son lit; des !
alézes passées sur ses cuisses et sur le tronc, sans entraver toutefois la
eirculation ni la respiration, seront quelquefois suffisantes; dans les cas
contraires, il sera nécessaire de recourir & I'emploi de la camisole de force.
On a vu (voy. Camrsore, L. VI, p. 99} les précautions dont son usage doit
toujours étre entouré. .

Mépeoe LEgate. — On a lien d'étre élonné que les traités classiques de
médecine légale ne fassent aucune mention duo délire féhrile ou du délire
nerveux, et que, réciproquement, les autenrs qui ont traité de ces espéces
de délires n'aient pas songé 4 les éiudier sous le rapport médico-légal. Ily
a |4 une lacune que nous ne pouvons prétendre combler, car nous n’avons
trouvé dans les livres que trés-peu de fails isolés se rapportant a ce sujet;

i b b s it
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mais nous croyons an moins indispensable de la signaler 4 'attention, et
d'indiguer, d'une maniére générale et rapide, les prineipales circonstances
dans lesquelles le médecin Iéglata peul avoir & apprécier la valeur et la
mgnlﬁt.atmu du délire non ?esamque

Lorsqu'un malade est en proie & un délire intense, il est évident qu'il
n'a plus conscience de ce qu'il fail, et que, par conséquent, on ne peut le
rendre responsable des actes commis par lui dans cet état. L'un des plus
feéquents, avons-nous dit, est le suicide ; beaucoup de délirants essayent
de se jeter par les fendtres, et trop sonvent ils réussissent & &'y précipiter.
La tenfative de suicide ne peut donner, en France, lieu & aucune poursuite;
mais il n'en est pas de méme en Angleterre : dans ce pays, le meurtre
de_{\.; méme est conzidéré comme un crime, et celui qui a survécu aux
efforts faits pour tenter de se délruire passe en jugement. Il est done
essentiel que le médecin sache mettre en évidence les cas on de sem-
blables tentatives sont commises sous linfluence d’un aceds de délire,
afin de sonstraire a toute pénalité le malade qui a agi sans discerne-

st beaucoup plus rare que des malades en délire tournent leur foreur
utres que sur eux-mémes, et qu'ils commettent des homicides,
des. meurires ou portent des conps et blessures; cela pourrait cependant
arlgb#m', soit qu'ils obéissent i une impulsion déllrante, irrésistible, soit
511%}"19 luttent contre ceux qui veulent les maintenir pour les empécher de

se faire du mal. Dans les deux cas, il suffirait de mettre hors de donie
Texistence du délire pour faire déclarer le malade irresponsable. L'on ne
peul guére imaginer comment un fébricitant en délire pourrait com-
mettre des vols, ﬂes détournements; cependant, si cela arrivait, son état
ﬂ'&mahﬂla ﬂewmt encore le metire a I'abri de tonte condamnation.

Parmi les infanticides eommis par la mére, au moment méme de Pac-
couchement, qualques—uns peuvent étre imputés i un désordre mental
(qui, par son apparition subite, son peu de durée et ses rapporis évidenis
»un étal de sonffrance de P'économie, nons parait, ainsi que nons
: s déja dit, devoir plutét étre aitaché au délire non vésanique qu 4la
folie proprement dite. Cest ainsi que I'on a vu des femmes, en proied un
transport furieux, étouffer 1'enfant auquel elles venaient de donner le jour,
le tuer en déchirant ses membres, I'égorger avec un couteau, le mutiler
avec des ciseaux. Hsquirol, Boileau (de Castelnau), Forbes Winslow,
Marcé ont rapporté des faits de ce genre et montré sur quels arguments
l'expert pouvait, en pareil cas, se baser pour faire absoudre celles qui les
avaient commis, sans en avoir conscience. La mort d'un nouveau-né pounr-
rail encore’ étre attribuée & I'état de délire de la mére sans que celle-ci
ait exercé sur lui aucune violence, mais uniquement parce gue, dans le
trouble intellectuel ofi elle aurait été jetée par les derniéres douleurs de
Uenfantement, elle n’aurait pu prendre aucune des précantions néces-
gaires en pareil cas, et que l'enfant aurait succombé faute de soins.

Le délire qui survient, comme complication, dans le cours d'une mala-
die grave, peut étre aussi invoqué, comme entachant de nullité certains
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actes ¢ivils, tels qu'une donation ou un testament. Un fait de ce genre a
été publié par Legrand du Saulle; il s’agissait de savoir si une donation
faite 4 la période ultime d'une fiévre typhoide, & forme ataxique, pen-
dant laguelle le malade avait été en proie & un délire continu, pouvait
étre considérée comme l'expression de sa volonté libre et saine, ou, au
contraire, comme e résultat d’une pression étrangére ; conformément &
Popinion exprimée par le médecin, I'acle fut annulé par le tribunal de
premiére instance, mais une décision de la cour impériale réforma ce
jugement et valida la donation.

Le méme auteur a fait connaitre un autre cas des plus intéressants, et
qui montre sous un jour tout différent la valeur médico-légale du délire
fébrile. Un jeune clerc de notaire est acensé d’avoir détourné une somme
importante appartenant 4 son palron, ef, malgré ses prolesiations d'in-
nocence, il est arrété. Dans la prison, il est attent d'une fitvre {yphoide
trés-grave, pendant laquelle, étant en proie au délire, il parle du vol dont
il est aceusé, et, au milieu de ses divagations, il prononce quelques paroles
décousues qui semblent indiquer qu'il se reconnait coupable. Revenu 2
la samié, il oublie ses révélations involontaires et repousse de nouveau,
avec indignation, le soupgon qui pdse sur lui. Quelle valeur pouvaient
avoir, pour la justice, les paroles pronencées par un accusé en proie au
délire dune fievre typhoide? Legrand du Saulle, consulté a cet égard,
déclara qu'il ne lui semblait pas admissible que I'on pit interpréter,
pour ou contre I'accusé, des paroles, des gestes ou des actes émanant
d’un cervean si fortement compromis; conformément a celle opinion, le
jeune clere de notaire fut mis en liberté faute de prenve suffizante de sa
culpabilité. En circonstance analogue, tout médecin déclarerait de méme
que les paroles échappées &4 un délirani ne peuvent avoir aucune valeur,
comme témoignage en justice.

Les exemples suffisent pour indiquer de quelle importance peut étre la
constatation juridique du délire et I'appréciation médico-légale de son
influence sur la liberté morale de celui qui en est atteint; et il va sans
dire que le médecin seul, par la spécialité de ses connaissances et par
I'habitude acquise par lui an lit du malade, est en état de fournir anx
magistrats et aux jurés des moyens de juger équilablement les questions
de ce genre,

DELIRE VESANIQUE.

Le délire est un symptome constant de la folie; il en constitue le ca-
ractére essentiel. On pourrait done, & PPoceasion de ce mot, faire une
étude compléle des maladies mentales; telle n'est pas notre intention, ce
travail devant trouver naturellement sa place a Particle Forie.

Mais le délire vésanique, que nous appelons ainsi pour le distinguer
du délire fébrile et nervenx dont nous avons parlé précédemment, esl
loin d'éire toujours semblable 4 lui-méme; il offre, au coniraire, de trés-
grandes variétés dans ses manifestations, dans son étendue, dans ses
formes. Aussi tous ceux qui se sont oceupé de la symptomatologie des
maladies mentales ont-ils été naturellement amenés a ajouter différentes
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épithétes an mot délire, afin de désigner ses nombreuses variétés. Chaque
sorte de délire, ayant ainsi un mom particulier, ne constitue pas une
forme & part de folie, une entité vésanique spéciale, mais senlement un
symptome psychique, une lésion intellectuelle élémentaire, entrant pour
sa part dans I'ensemble des caractéres constitutifs de chaque forme de
maladie mentale. Ce ne sera donc faire qu'une étude de séméiologic gé-
nérale, que d'énumérer ici les différentes variétés de délire,adoptées dans
le vocabulaire des médecins aliénistes, et d’indiquer, pour ehacune
d'elles, quels sont les caractéres qui la fonl reconnaitre, quelles sont les
circonstances oo on l'observe. Dans cette élude, nous nous contenterons,
du reste, d’exposer les faits sans en discuter la valeur aux points de vue
divers do diagnostic, du pronostic, do traitement, de la classification.
Nous renvoyons, pour celle discussion, aux articles relatifs 4 la folie
en général, et a chaque forme spéciale de maladie mentale en parti-
_:nuﬁer

La division la plus 1mpurtante des délires vésaniques esl celle qui les

distingue en délires généranx et en délives partiels, expressions que nous

-employons au pluriel, parce que chaenne de ces deux formes principales
présente elle-méme un certain nombre de variétés. Cette division répond
4 ce fail capital que, parmi les aliénés, ilyena qui, aumoins a certains
nximenh: sécartent a tous egards de I'élak de raison, a la fois dans leurs
'matlons, dans leors pensées el dans leurs acles, tandis que d’anires
présentent, dans leur état mental, deux faces bien distinctes, I'une par
laquelleils sont évidemment hors de la saine raison, tandis que par I'autre
ﬂsparmssent ne pas s’en écarter sensiblement.

- Dévmes gexgravs. — Dans les délires généraux, I’élat de maladie saute

aux yeus dés le prem:er abord : I'attention ne peut étre plus fixée ; les ma-
lades sont ;elmngers ice qu1 les entoure ; rien ne les rattache 4 leor ma-
niére de vivre aniérieure, a leur prut’essmn, a leurs relations sociales, a
Luo‘bma%mn des convenances, etc. Le délire général présente dans ses
manifestations deux types principaux, distinels et opposés: dans I'un
toutes les facnltés sont exaltées ; dans I'autre, au contraire, elles sont toutes
déprimées: on les désigne sous le nom de délire général maniaque et
délire général mélancolique; on peut, en outre, admettre un troisitme
type caractérisé par la dissociation des facultés, et nommé délire inco-
hérent.

Le délire général maniaque, ou simplement délire maniaque, est celoi
dans lequel le trouble porte  la fois sur toutes les facullés mentales, et a
pour principal caractére une surexcitation générale et continue des idées.,
des seatiments, des déterminations, Les malades qui en sont affectés sont
ceux qui répondent le mienx i 'idée que le public non médical se fait d'un
fou. Ils parlent, sans cesse, A tort et i travers, changent 4 chaque instant
|je, sujel, metlent une animation extréme dans tout ce qu'ils disent; 2
force de crier, leur voix devient ranque et éraillée ; leur figure est animée,
mobile, expressive; lenr pouls, le plus sonvent, plein et rapide; leurs
viternents sont en désordre, souvent en lambeaux ; leur activité est inces-
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sante, mais lenrs actes sont décousus; violents, irréfléchis: presque ton-
jours ils éprouvent des hallucinations de dilférents sens, et on les voit
mettre une animation extraordinaire dans leurs réponses avx voix ima-
ginaires qui les assaillent ou bien menacer des étres invisibles, refuser
leurs aliments, rejeter leurs hoissons

Le délire maniaque constitue le principal symptime de la manie sim-
ple, aigué ou chronique ; mais, en ouire, il s'observe trés-souvent dans
les périodes initiales de la paralysie générale; il n'est pas rare chez les
imbéciles et les déments, mais alors il est atténué par 'insuffisance de
facultés intellecluelles, native chez les ung, acquise chez les aulres; il
allerne trés-souvent avec des symplomes opposés dans les cas de folie ré-
mittente, de folie & double forme ou circulaire. Cest, en général, lui que
P'on ohserve dans les formes aignés d'intoxication alcooligue, ivresse et
delirinm tremens; enfin il constitue parfois le caractére saillant de la folie
apileptigue.

Le délire général mélancoligue ou dépressif, est celui dans lequel le
trouble porte i la fois sur tontes les facultés mentales, el & pour principal
caraclére une dépression ou lorpeur générale et continue des idées, des
sentiments, des déterminations. Pour tous les auteurs anciens, et la plu-
part des modernes, le mot mélancolie n'indique qu'une lésion partielle
de I'intelligence, et désigne tantit toutes les variétés de folie partielle,
quelles que soient les idées dominantes, tantdt seulement la variélé dans
laquelle prédominent la tristesce et la erainte. Mais Baillarger a fait re-
marquer, avee raison, quootre les cas de délire partiel, il y a un délire i
mélancolique qui est vraiment général. Les malades qui en sont affectés
sont dans un état complet d’abattement physique et moral. Leur face est
morne, lears traits pendants, leur teint blafard; toutes les fonctions végé-
tatives, circulation, respiration, nutrition, sécrétions et excréfions sont
lentes et amoindries. Les idées paraissent absentes, les sentiments ne
peuvent se faire jour; les malades gardent un silence absolu on ne parlent
qu'd voix basse, par monosyllabes; ils ne changent pas de place, sont
incapables d'aucune énergie, d’aucune initiative; rien ne peut les dis-
traire de leur tristesse, qui tantdt est spontanée, sans motif; tantst, an
conlraire, est bhasée sur des idées délirantes de la nature la plus pénible.
A son plus haut degré, cette forme de délire peul passer a I'état que I'on
désigne sous le nom de stupidité ou stupeur.

Le délire général mélancolique est le caractdre principal de la mélancolie
simple et de la mélancolie avec stupeur; en outre, il pentse produire, a pen
prés dans les mémes circonstances que le délire maniaque, les deux états
opposés d'exaltation et de dépression se suecédant et alternant, I'un avec
I'autre, chez un grand nombre d'aliénés. On l'observe dans une propor-
tion notable de cas de paralysie générale, parfois pendant le cours de
Paffection confirmée, mais plus sonvent comme prodrome, avant que la
nature de la maladie ne soit reconnue; on l'observe également chez des
déments et des imbéciles; il constitue une des deux phases morbides de la
folie & double forme ou circulaire; enfin il peut aussi se présenter dans
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le cours de I'intoxication aleoolique ou de la folie épileptique ; mais plus
rarement que le délire maniaque.

Le délire incohérent est celui dans lequel le lien gui, a I'état de raison,
associe les unes aux autres les paroles, les phrases, les idées, a disparu en
tout on en partie, en sorte que les propos se succédent sans enchainement
logique. Ce défant d’associalion peut exister entre les mots d'une méme
proposition, entre les différentes propositions d'une méme phrase, entre
les différentes phrases d'une méme conversation,

‘Dans le premier cas, les mots sortent de la houche souvent avec une
erande volubilité, sans aucun ordre, sans avoir aucun sens intelligible ;
'on pourrait croive que, confondus et mélés dans un sac, ils en sont lirés
au hasard comme des numéros de loterie. Ce genre d'incohérence ahso-
lue est fort rare, maizs on 'ohserve quelquefois, et alors il constitue le
langage le plus extraordinaire; le plus inimitable qu'il puisse étre donné
entendre; il caractérise ce que 'on appelle par excellence la démence

,i]ans le: sec.und cas, un certain nombre de mots sont pronencés & la
suite. les uns des antres, dans Fordre d'une prnpusztmn grammahcaie,

sujet, verbe, attribut; les accords sont observés, les conjugaisons respec-
tées; le sens est facile & comprendre; la proposition en elle-méme n’a
rien d’irrégulier; mais celles qui la précédent et celles qui la suivent
‘wont ancun rapport avec elle; 'on ne pent irouver dans leur succession
~un sens continu, un enchainement rationnel, Ce défaut de lien peot lenir
‘i deux causes : ou bien il n'en existe aucun dans esprit de celui qui
parle, ce qui est un signe de démence; ou bien, au contraire, ses idées
sont encore associées ; mais son mtelhgence est tellement exalf.lae que cette
‘association se fail avee une raptdité et une hardiesse tout & fait inusitées;
que les termes et la patience lui manguent pour traduire tout ce qui tra-
verse son esprit, que le travail intérieur par lequel il passe d'une idée &
une autre reste inapercu, et que les intermédiaires manquant pour faire
'wmpr&udre le: rapport qui rattache ce qu'il dit & ce qu’il vient de dire,
la manifestation de ses c.nnceptmns porte le cachet du désordre; telle est
I'incohérence de la manie. qu: on le voit, est plutit apparente que réelle,
et'que I'on pourrait quahﬁer a juste titre de pseudo-incohérence.

- Enfin le malade peut faire des: pl]rasms entiéres bien conslruites, et par-
fmtement intelligibles, mais dont la réunion constitue une conversalion
dans laquelle se trouvent successivement émises, avec une conviction égale,
desidées ahsolument contradictoires et s’excluant les unes les autres, Tel
‘malade affirme qu’il est empereur, et assure, immédiatement aprés, qu’il
est un simple ouvrier; ou bien il est & la fois le pape, le Grand-Ture et
ténor & I'Opéra; ou bien il vous annonce qu'il va partir aujourd’hni méme
pour un long voyage, el en méme temps il vous dit qu'il viendra diner
demain chez vous. Il dit cela correctement, mais il accole ensemble ces
conceplions conlradictoires, sans avoir aucune conscience de leur incom-
patibilité, Ce mangue absolu de jugement est surtout propre a 1m-:nhﬂ-
rence de la folie paralytigue.
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Déviges pantiers. — Le délire partiel est celui dans lequel certains
propos, certaing raisonnements, certains actes sont déraisonnables, tandis
que les autres sont ou paraissent sensés, Il est extrémement rare que
les conceptions délirantes soient limitées & un point absolument unique ;
c'est parce qu'il a été longtemps pris dans ce sens trop restreint que le
mot monomanie (Esquirol) a justifié les attaques dont il a été Pobjet. Le
plus souvent, on pourrait presque dire toujours, le délire s'élend i plu-
sieurs idées, & plusieurs actions; les différentes facultés de I'homme sont,
en effet, trop intimement solidaires poor qu'elles puissent rester long-
temps lésées isolément, et le délire le plus limité au début prend, avec le
temps, une certaine extension. Le mot monomanie pourrait sans doute
étre employé dans cette acception, mais comme son nsage donnerait tou-
Jjours lieu & une certaine ambiguilé, nous pensons qu'il vaut mienx lui
préférer le nom de délire partiel. (Ferrus.)

Dans ce délire, il n’y a aucune incohérence entre les mots niles ldees,
la faculté de raisonner est conservée, mais elle s’exerce d'une maniére
vicieuse. D'un point de départ faux, qui consiste le plus souvent en un
trouble sensoriel ( hallucinations, illusions, délire hallucinatoire on des
sensalions), mais quelquefois aussi en une conception primitivement deé-
lirante, I'esprit fait découler, d’une maniére conséquente, des conclusions
erronées qui deviennent 'objet d'une préoccupation constante, et qui
donnent elles-mémes lieu & de nouvelles errenrs; les idées fixes, une fois
admises, ne varient plus, mais leurs conséquences s’élargissent successi-
vement, snivant les progrés de U'alfection et le degré d'intelligence dn
malade. Dans cet ensemble déraisonnable tout se tient, tout s’enchaine
avec méthode, aussi désizne-t-on souvent le délire partiel par les dénomi-
nations de délire organisé, delire systématique, délire systématisé. (Morel, )

L'un des effets les plus ordinaires du délire partiel systématisé est de
faire croire, i ceux qui en sont affectés, que les sensations extraordinaires
qu'ils éprouvent (hallucinations), sensalions presque toujours désagréa-
bles, etdontils ne peuvent s’expliquer I'origine, sont dues a quelque hosti-
lite puissante ef occulle dirigée contre eux; on lui donne alors le nom, frés-
Justifié, de délire des persécutions. (Laségue.) Pour se payer d'un mot, &
défaut d'une bonne explication, les aliénés persécutés accusent guelque
agent dont ils ne comprennent pas la nature, mais que leur esprit leur re-
présente, jusiement a canse de cela, comme puissant et mystérienx. C'est
ainsi qu'ils s'en prennent a I’électricité, au magnétisme, a la chimie, 4 la
physique, on bien a la police; d’antres se contentent d"imputer leurs souf-
frances a des étres indéterminés qu’ils appellent on, ils, ou bien & une
société secréle réelle ou imaginaire, les francs-macons, les jésuites, la
ligue, ou bien encore & un mot forgé de toutes pitces, les fouinards, les
locustins, le javerlae... Ces expressions si variées, quelquefois si pittores-
ques, qui reviennent sans cesse dans la bouche des malades en proie an
délire des persécutions, el qui, malgré leur variété, lni donnent un ca-
chet singulierement caractéristique et uniforme, pourraient éire, avee
avantage, désignées sous le nom d’idiologismes.
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Le délire hypochondriaque est celui dans lequel les conceptions déli-
rantes se rapportent, d'une maniére exclusive, & I'individualité physique
du malade. Le monde est rempli de personnes qui se préoccupent oulre
mesure de leur santé, qui en observent toutes les variations avec une at-
tention méticuleuse, et atiribuent une importance extréme # toutes sortes
de circonstances sans aucune signification ; qui lisent avee avidité des li-
vres de médecine, croient qu’ils ont toutes les maladies dont ils enten-
dent parler et veulent essayer de tous les remédes. Ce sont 12 des hypo-
chondriaques simples, mais ce ne sont pas des aliénés. Mais & coté de ces
préoceupations hvpochondriaques, il v aun délire hypochondriague pres-
fue toujours basé sur des modifications de la sensibilité viscérale, de
celle qui est sous la dépendance du grand sympathique, et ce délire con-
stitue un yrai symptéme de folie. Ceux qui en sont alleints se figurent
que des animaux se sont logés dans leurs corps, que des grenouilles, des
serpents s'agitent dans leurs entrailles, ou bien, au contraire, ils préten-
dent qu'ils n’ont plus de viscéres ; que leurs intestins, lenr estomae, leur
bouche n’existent plus, ou ne peuvent plus remplir ]eurs fonctions ; ils
se refusent obstinément & manger, et font tous leurs efforts pour ré-s:ster
au besoin de la miction ou de la défécation ; trés-souvent chez les fem-
mes, ce genre de délire se traduit par la croyance & une grossesse
imaginaire.
© Le délire hypochondriaque peut faire, & lni seul, tous les frais de la
maladie mentale, et alors il conslitue une variété de mélancolie, la mé-
lancolie hypochondriaque. Souvent aussi, il se manifeste i titre de sym-
tome accidentel dans le cours d'une maladie mentale dans laguelle ilva
hien d’autres genres de délires; cest ce qui a lien notamment dans la
folie paralytique, soit dans la phase prodromique de dépression dont nous
avons déji parlé, soit dans les différentes périodes de l'affection con-

~ C'est & coté duo délire hypochondriague qu'il convient de placer le deé-
tire émotif, tout récemment décrit par Morel, et caractérisé, d’apres lui,
« par la facilité avec laquelle les malades subissent une 1mpre.asmr: d'un
ordre déterminé et y conforment soudainement leur pensée, sans que le
raisonnement el I'expérience leur viennent en aide pour rectifier ces im-
pressions ef chasser les terreurs vaines qui les assiégent. » L'auteur rap-
porle ces impressions morbides & une disposition maladive de l'appareil
merveux ganglionnaire viscéral, et c'est du centre épigrastique que par-
tent les premiers symptomes do mal qui, par une gradation suivie, s'éten-
dent chaque jour davantage.

Cette variété de trouble intellectuel nous parait devoir étre bien plutot
admise, comme manifestation symplomatique d'un état mental fréquent
dans différentes formes de folie, et surtout dans lenr période d'incubation,
que comme élément pathognomonique d'une nouvelle espéce de maladie
mentale.

Le délire ambitiewr on délire des grandeurs est celui qui est caracté-
risé par une exagération maladive de toul ce qui se rapporte 4 la person-
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nalité. Ceux qui en sont atleints se figurent qu'ils sont heaucoup mieux
partagés, qu'tls ne le sont en effet, sous le rapport de la beauté, de la
naissance, du talent, de la fortune, du pouvoir, de tous les avantages en
un mot qui penvent étre départis a I'homme sur la terre. Il peut présen-
ter plusieurs degrés. Tantit le malade ne tire sa satisfaction que de mo-
tifs basés sur la réalité, mais dont il s'exagére le colé favorable; n'ap-
préciant rien 4 sa juste valeur, il s’applaudit de tout, il se vante, se féli-
cite, alors méme qu’il aurait le plus raison d’étre modeste et de se désoler.
Wauntres fois il se crée, de toutes piéces, des éléments d'orgueil et de
héatitude qui n’ont pas le prétexte, méme le plus éloigné, dans les choses
de la vie-réelle, Il s’altribue une grande naissanee, une grande richesse;
il posséde des talents qu'il n'a jamais eus; il fait participer les autres &
tous ces avantages, distribue les titres, les honneurs.

Le délire ambitienx peut s’observer, a titre de symptime accidentel,
dans la plupart des formes de maladies mentales, la manie, la démence,
la folie 4 double forme; il est trés-fréquent chez les imbéciles ; il se méle
parfois aux iédes de perséeution de certains mélancoliques. En outre il
peut étre prédominant dans denx formes bien opposées de vésanie : dans
la folie partielle systématisée et dans la folie paralytique; mais il présente
dans ces denx affeclions des caractéres dilférentiels qui permettent de les
reconnaitre I'une de P'antre.

Dans la folie partielle systématisée, avee prédominance d’idées de gran-
deurs, on mégalomanie (Dagonet, Broc) le délire ambitieux, presque con-
slamment associé & des hallucinations et i des idées de persécutions, est
fixe, raisonné, coordonné; il est le couronnement d'un roman dont tou-
tes les péripéties sont reliées entre elles, et dont le héros, ¢’est-i-dire le
malade, se figure nenf fois sur dix qu’il a été, & 'époque de sa naissance,
victime d'une substilution, qu'un aulre a pris sa place dans sa véritable
famille ; qu'il est né dans un rang élevé et presque toujours d’un sang
royal; quuncomplot est organisé pour le priver de ses droils et de sa for-
tune, et que tous. les tourments qu'il éprouve sont autant de machinations
des ennemis acharnés 4 sa perle,

Dans la folie paralylique, au contraire, le délire amhitieux,, si fréquent
qu'il a été considéré par Bayle comme le symptome nécessaire et sufli-
sant de cette maladie, varie beaucoup comme forme et comme intensité ;.
mais il a pour caractéres constants d’étre mobile, diffus, non motivé, con-
tradictoire, incohérent, de présenter en up mot les principanx traits de
la démence.

Le délire religieux est celui dans lequel dominent les préoccupations
mystigues, les pratiques excessives de piété, les scrupules religieux exagérés,
les tendances extatiques. Cette forme appartient presque toujours 4 la folie
partielle,s’accompagne d'hallucinations, et constilue, quand elleest prédo-
minante, une variété de mélancolie; mais il arrive avssi trés-souvent qu’'elle
se manifeste & litre de symptéme secondaire et accidentel dans Ja manie
aigué ou chronique, dans la folie 4 double forme, dans certaines périodes
de la paralysie générale. Au délire religieus doivent étre rattachés : le dé-
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lire démonomaniaque ou démonopathique dans lequel les malades, pres-
‘que constamment du sexe féminin, croient élre possédées par un ou plu-
‘sienrs démons qui se sont emparés d’elles, qui vomissent par leur bouche
des injures et des obscénités, et auxquels elles ne se génent nullement, de
lear cité, pour adresser, en se parlant a ellesamémes, les plus grossiers
outrages ; el le délire théomaniague, dans lequel an contraire I'on se fi-
‘gure que 'on est un personnage divin. A I'élat épidémique ces formes de
~délire ont sévi, pendant tout le moyen age, dans pll.lsicurs régions de
I'Europe et caractérisé la plupart des grandes epldemles vésanigques qui,
"=pr15es pour des pratiques de sorcellerie et de magie coupable, ont fait
~mourir tant de victimes, sur les hiichers ou dans les tortures de la ques-
tion. Aujourd’hui elles sont devenues beaucoup plus rares; mais cepen-
~dant ces derniéres années en ont fait reconnaitre une petite épidémie qui
existail @ Morzines, dans les montagnes de la Haute-Savoie, quand celle-ci
~a élé annexée A la France; et, 3 I'état de fait isolé, on en observe, de
‘temps en temps, quelques cas sporadiques dans les asiles d’aliénés.
- Toutesles variétés de délire que nous venons d’énumérer et de décrire
“ont pour caraclére commun de présenter un trouble bien marqué des fa-
~cultés purement intellectuelles, de véritables conceplions délirantes. Mais
“on se rappelle que dans nos généralités sur le délire nous avons dit que
le trouble fonetionnel pouvait exister dans les sensations, dans les senti-
- ments, dans les actes et la volonté aussi bien que dans les idées. Ce trou-
ble constitue encore autant de manifestations symptomatologiques qui en-
“ftrent, & litre d'élément dominant ou accessoire, dans les maladies men-
“tales. Nous allons dire quelgues mots de chacune d’elles, saal toutefois
~des hallueinations et illusions, qui seront traitées a parl.
- Le délire des sentiments ou délire affectif est un des symptomes les
Iih'la constants de la folie, car les facultés affectives sont presque tou-
jours lésées chex les aliénds. Cette lésion peul consister dans lenr exalta-
tion, lenr diminution ou leur perversmﬂ Chez quelques malades, toutes
les dispositions morales sont exagérées; lenr alfection pour leurs pa-
‘rents et leurs aniis devient 1'oceasion de craintes chimériques, d’anxiétés
“continuelles : de méme leur éloignement devient une haine aveugle et
implacable. Beaucoup plus souvent, leurs sentiments s'émoussent cf dis-
“paraissent : ceux qu'ils chérizssaient autrefois leur deviennent tout a fait
“indifférents ; ils ne leur vient pas & l'idée de demander de leurs nou-
‘velles; si on lenr en parle, ils ne fout avcune attention i ce qu'on leur
dit. Les plos grandes pertes, celle d'un pére ou d'une mére, d'un éponx
oo d’un fils, peuvent leur étre annoncées sans qu'ils éprouvent la moindre
émotion. Enfin, rien n’est plus commun que de voir ces malades changer
complétement de caractére, devenir entiérement différents d'eux-mémes;
chérir cenx qu ‘ils puursuwalent de leur haine, hair ceux qu'ils avaient
I'habitude d'aimer.
Non-seulement ce délire des sentiments accompagne presque loutes les
formes du délire intellectuel, mais de plus il lui arrive de le precéder ou
méme de lui survivre. Presque toujours les individus qui deviennent
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aliénés s'étaient fait remarquer, plus on moinz longtemps avant Iexplo-
sion de leur délire intellectuel, par une modification dans leur caractére
et des changements dans leurs affections. D'autre part, certains malades
paraissent guéris ; on ne leur connait plus de conceptions délirantes pro-
prement dites, mais ils continuent i garder les préventions injustes qu'ils
ont manifestées dans leur maladie, et 1'on peut en conclure que la gué-
rison est plutit apparente que réelle.

Le delire des sentiments peut-il exister seul, n’étre accompagné d’au-
cun trouble des autres faculiés psychiques, de fagon i consiituer une folie
affective ou morale indépendante de toute lésion purement intellectuelle
Peu de questions ont été disculées ay méme degré que celle-la et nous ne
gaurions entrer ici dans son examen détaillé. Nous rappellerons seu-
lement que nous considérons les lésions tout & fail limitées des facultés
mentales comme possibles au début de la folie, mais extrémement rares
aprés une certaine durée de affection. (Voy. Foue smoriie, Four na-
SONNANTE. )

Ce que nous venons de dire du délire des sentiments, nous pouvons le.
répéter textuellement du délire des actes. Il n'y a pour ainsi dire pas d’a-
liéné dont I'état de maladie mentale ne se traduise par des actez plus on
maoins déraisonnables ou extravagants : ce sont méme eux qui, dans -
presque la totalité des cas, font découvrir la folie. On a I'habitude de les
rapporter & devx chefs, les instincts et les impulsions, et dela le défire in-
stinctif et le délire impulsif. Lorsque le frein modérateur de la raison et
de la eonscience ne s'est jamais convenablement développé, lorsqu’il est
affaibli ou aboli, on voit les instinets prendre le dessus el inspirer des
actes ayant le caractére délirant; les plus fréquents consistent en abus
alecooliques (voy. Dipsowanie), en manifestations ératiques, viols, atlentats i
la pudeur, masturbation (délire érotique); en cruautés exercées, sans mo-
tif ni vergogne, contre les parents, les serviteurs, les animaux mémes. En
ontre, on ohserve chez les aliénés des impulsions irrésistibles qui les
poussent & des actes répréhensibles et dangereux de toules sortes; rien
n'est plus commun que de voir ces malades se déshabiller, déchirer leurs
vétements, les couvertures de leurs lits, briser les objets qui sont & leur
portée, sans qu'il soif possible de rattacher lenr conduite 2 aucun raison-
nement, & aucune conception délirante, Ils paraissent éux-mémes n'a-
voir ancune conscience de ce qu'ils font, ni de ce qui les pousse d agir ainsi.
Dautres fois leurs faits et gestes constiluent une vraie atteinle a la secu-
rité publique ; c'est ce qui a lieu lorsqu’ils sont poussés a dérober tont
ce qui leur tombe sous la main; & mettre le fen 4 des maisons, A des
hois, & des récoltes; 4 attenter & la vie d'un de leurs semblables on & lenr
propre existence. Sous l'influence de la théorie des monomanies, chacun
de ces actes délirants avail éLé érigé en un genre spécial de folie (klepto-
manie, pyromanie, monomanie homicide, suicide). Cette maniére de les
envisager tend tous les jours 4 disparaitre de la pratique nosocomiale et
médico-légale : une étude plus approfondie de la psychologie morbide et
de la clinique a fait voir que loin d'étre des faits isolés, consliluant a enx
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senls toute la maladie, ces impulsions sont U'expression d’un état le plus
souvent général, mais toujours plus ou moins étendu, d’altération dans la
sensibilité et les autres fonctions du systtme nerveux. Ces instincts, ces
impulsions s'observent dans toutes les formes d’aliénation mentale, mais
‘dans ancune ils ne sont plus fréquents que dans celles qui tiennent & un
vice héréditaire de I'organisme, & ces modifications de race que l'on a
étudiges de potre temps sous le nom de dégénérescences. (Morel.)

I'on pourrait s’attendre 3 nous voir consacrer encore une mention et
‘une descriplion spéciale a différents genres de délire; a cenx qui pro-
viennent de cerlains empoisonnements, alcool, opium, plomb, mercure,
‘ou qui accompagnent les grandes névroses convulsives, I'épilepsie, l’hys-
‘térie, la chorée, I'hydrophobie. Mais dans aucun de ces cas le délire n'a
en lui-méme de frait {:aractensthue au contraire il peut s'observer sous
les formes les plus diverses, aigués ou chroniques, doux ou violent, gai
ou triste; la spécialité de ces troubles intellectuels consiste dans leur
étiologie et nullement dans leur manifestation symptomalique; ils con-
stituent plutst & nos yenx des variétés de folie que des genres particuliers
de délire. Ce serait done sortir du cadre que nous nous sommes tracé et
tomber dans des redites inutiles que de leur consacrer 2 chacun une
description spéciale.

Nous ne ferons également que mentionner le délire transiloire ou
instantané. La question médico-légale qu’il souléve est des plus impor-
tantes, mais ce n'est pas ici qu'il y a lien de la traiter. En admettant
‘méme qu'il puisse v avoir des délires absolument instantanés, qui ne
soient ni précédés ni suivis d'aucun autre trouble mental (point trop im-
portant pour que nous nous prononcions ainsi sur loi d'une maniére in-
cidente) ce n'est pas non plus dans la manifestation symplomatique que
résiderait son caractére pathognomonique, car il pourrait an contraire
affecter tous les Lypes, se rapporter i toutes les formes élémentaires de
_perversion mentale que nous avons passées en revae, Ce n'est donc pas
dans un article de séméiologie qu’il convient de 'étudier, mais bien &
propos de 'étude clinique des différents genres de folie. (Voy. Foum
THABSITOIRE., |

DELIRE AIGU.

L'expression délire aigu n’est malhenreusement pas employée, dans le
langage médical, dans un sens précis et toujours identique, el nous
retrouvons. ici un exemple de plus de ces confusions de noms, si fré-
quentes dans la science, et si contraires & la clarté des notions et des
deseriptions. Pour certains auteurs, délire mgu est synonyme de ce
que nous avons appelé délire non vésanique, c’est-d-dire qu’ils com-
‘prennent sous ce nom le délire fébrile, le délire nervenx, le delirium
tremens. C'esl ainsi qu'il a été employé par Falret, Georgel, Lélut,
et, tout récemment encore, par Morel et Négré; mais, a coté de cela,
la méme expression a été employée dans un sens tout différent par
Calmeil, pour désigner un élat spécial d'exaltation mentale excessive,
avec délire et trouble de la molilité, que I'on ohserve parfois dans les
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asiles d'aliénés, et cette dénomination a é4é consacrée dans ce sens par
Brierre (de Boismont), Baillarger, Jessen, Judée, Marcé, Dagonet. Brierre
{de Boismont), surtout, s'est appliqué & ériger le délire aign , ainsi
comprig, en une maladie & part, ayant une individualité qui la distin-
guerail de toute antre affection cérébrale. Pour faire comprendre en quoj
consisterait cette nouvelle entité morbide, nous allons transerire, en guise
de définition, la premiére description de Calmeil, qui a servi de paint de
départ a toules les descriptions suivantes.

« Il menrt dans les maisons de fous, dit cet auteur en parlant des
maladies incidentes des aliénés, el peu de temps aprés Uinvasion du
‘délire, un certain nombre de snjets dont I'état maladif parait général et
difficile a bien caractériser. Le malade est en proie a 'agitation la plus
vive, ses membres sont conlinuellement en mouvement, il parle avec
volubilité et sans qu'il existe de suite, de rapport entre les paroles qui lui
échappent ; il parait obsédé par des hallucinations ou de fausses sensalions
delonie, de lavue, de 'odorat; sa figure est altérée, ses yeux sont rouges,
chassieux, extremement vils on tout a fait ternes; il s'exhale de tout
son corps une odeur repoussante; le pouls est fréquent, la peau brilante,
la soif vive; l'expuition continuelle. Aussitot que cet aliéné porte un
liquide & ses lévres, il le repousse avec une sorte de préeipitation dont il
lui est impossible de se rendre maitre. La langue, les lévres, deviennent
arides ou fuligineuses ; enfin il succombe du cinquigme au dixiéme jour,
et souvent I'autopsie des organes ne donne pas I'explication de ces funestes
aeccidents. Quelques sujets sont assez heureux pour rentrer dans les con-
ditions ordinaires de la lolie, et se rétablissent plus tard. I ne faut pas
confondre cet état, qu'on peut, si on le juge convenable, qualifier de
délire aigu, avee les symptomes d'une dothinentérie, ou avec cenx d'une
phlegmasig locale intense. » (Dictionnaire en 30 vol., art. Auréxis.)

Dans un ouvrage ultérieur, le méme anteur, modifiant sa maniére de
voir sous ee dernier rapport, considére le délire aigu comme un inflam-

. mation, et lui donne le nom de péri-encephalite sigué & formes insidieuses.
(Maladies inflammatoires du cerveau. )

Ce sont uniquement les cas qui répondent au tableau qui précéde, et
qui avaienl déja été signalés par Abercrombie, que nous aurons en vue
dans ce que nous allons dire du délire aigu. Nous commencerons par en
donner une description clinique aussi fidéle que possible, en nous hasant
sur les [ails publiés et ceux que nous avons eu nous- méme occasion
d’ohserver; puis nous ticherons de préciser leur nature et d’arriver a
déterminer s'il convient, oni ou non, de leur attribuer une place & part
dans le cadre nosologique.

Eriovocie. — La cause immédiate du délire aigu est rarement eonnue,
et le plus souvent il éclate d'une maniére imprévue et insidieuse, sans
que P'on soupgonne d'abord la gravité des accidents qui se préparent, et
qui, en quelques jours, seront parvenus i leur summum d'intensité; mais
ce que ['on peut constater, c’est que la plopart des malades chez lesquels
ces accidents se développent, avaient déja présenté antérieurement, d'une
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maniére toute récente ou & une époque éloignée, des troubles cérébraux
se rattachant le plus souvent & diverses formes de folie, Clest ainsi que,
dans les antécédents des malades dont les observations ont été publiées,
on tronve l'indieation d’un caractére Irés-violent, prompt i la fureur,
des congestions cérébrales, des accés de manie ou de mélancolie, un élat
de démence, des atlaques d'épilepsie, et aussi parfois, des symptomes qui
semblent indiquer un début de paralysie générale. Cependant il n'est que
juste de remarquer que ces antéeédents manguent dans cerlains cas, et
qu'alors le délire éclate sans autres accidents cérébraux antérieurs,

Il s'observe, surtout dans les iges moyens de la vie, chez des personnes
dont I'économie a eu 4 supporter les effets nuisibles d’exeds de quelque
genre (u ’ils soient, de fatigues, soit intellectuelles soit physiques, ou de
violentes émotions morales. Sous le rapport du sexe, il parail plus fré-
quent chez I'homme, ce qui se comprend facilement, puisque celui-ci
est plus exposé gue la femme aux influences d’excilation et d'usure que
nous venons d'énumérer; mais on 'observe anssi chez des sujets du sexe
féminin, et, dans ce eas, il y a une coincidence assez fréquente, et qua i
ptg;ﬂgnalee avec raison par Baillarger, entre I'explosion du délire aigu et
hn&pemde menstruelle.

Swwpromes. — Les prodromes du délire aigu peuvent varier beaucony,
ﬁﬂl}iﬁ[{l’ﬂ survient, nous venons de le dire, dans un grand nombre d’états
morbides du systéme nerveux différents. Il est annoncé, d'ordinaire, par
une agitalion maniaque croissante qui se dessine prngrasmemen‘t avee
de plus en plus de relief, sur le fond pathniuglque anlérienr, et qui finit
]ufl: ﬁevenlr prédﬂmmante Dans les eas ol il est primitif, il est précédé.

u& on moins longlemps d'avance, par des changements de caractére,

mpanences, I'inaptitude au travail; puis apparait l'agitalion, quiva
pmgmsmemant en augmentant, el acquiert enfin one intensilé excessive,
Une fois éclos, le délire aign présente un type remarquablement uni-
forme.
- Le trouble intellectuel est général et incohérent, les malades crient,
wociférent presque sans reliche ; les propos les plus décousus sortent de
leur bouche; tanldt aucune variété de préoccupation ne semble domi-
nante; tantdt, au contraire, certaines phrasves Jreparaissent continuclle-
ment; elles indiquent souvent la terreur, 'angoisse : « Je suis damnée, je
¥ais aux enfers, » disait une malade. « Ma mére est morte, mes enfants
sont égorgés, » répélait sans cesse une autre. Nous avons vu un ouvrier
qui, pendant plusieurs jours, n'a cessé de parler d'une maniére incohé-
rente de ses relations avec 'empereur, des litres, des décorations, des
Tichesses que celui-ci lui prodiguait. La parole reste, le plus souvent,
nette et bien articulée; mais il arrive aussi qu'a travers cette volubilité, on
distingue un eertain emharras dans la prononciation des mots. En proic
A un pareil désordre mental, le malade parait étranger & toul ce qui
JLentoure; 'on ne peul fixer son attention, ni oblenir de lui une parole
semsée; il est absorbé tout enlier par la multitude de conceptions déli-
rantes qui se pressent dans son cervean. Au bout de quelques jours cette
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exaltation diminue d’abord, puis se dissipe pour faire place 4 une période
d’affaissement et de eollapsus, sans retour ordinaire  la raison. Quelque-
fois, cependant, la lucidité reparait, mais ce n'est qu'un éclair qui ne
précede la mort que de pen de temps.

Dans un état d’aussi grande exaltation le sommeil est trés-rare, et son
absence est un des phénoménes qui font le plus souffrir-les malades;
souvent ils restent plusieurs nuits sans fermer I'wil, ou bien, lorsqu’ils
s'endorment, ce n'est que pour un seul instant. A la période de déelin, au
contraire, ils tombent dans un engourdissement et une sommolence d'oi
il est difficile de les tirer.

La sensibilité est exaltée en méme temps que 1'intelligence ; les sensa-
tions de l'onie, de la vue, du tact, provoquent des réactions exagérées;
tout ébranlement parait douloureux; la lumiére, le bruit exaspérent les
sounffrances. A celte hyperesthésie générale s'ajoutent souvent des hallu-
cinations et des illusions, qui entrent pour beaucoup dans la nature des
idées délirantes et des divagations, et qui, lorsqu’elles intéressent les
sens du goit et de 'odorat, sont en partie cause de la répulsion pour les
aliments et les boissons dont nous parlerons tont a I'henre. Naturellement
ces troubles de la sensibilité décroissent avec ceux de Uintelligence quand
survient la période de collapsus.

Il est trés-rare que la motilité ne participe pas au trouble de l'intelli-
gence et de la sensibilité. Au début elle est exaltée; les mnalades ne
peuvent rester en place, marchent du matin au soir, commettent des
violences et des dégats. Bientol leurs actes sont tellement désordonnés,
qu'il est indispensable de les coucher et de les fixer dans leur lit;
presque jamais on ne peut éviter I'emploi de la eamisole de force pour
mainienir les malhenreux en proie au délire aign. Mis ainsi dans 'im-
possibilité de se livrer a des mouvements étendus, ils continuent i s'agiter
sur place; ils remuent leurs bras, lenrs jambes dans la limite on cela
leur est possible; ils roulent leur téte sur leur oreiller ; ils font sans cesse
des grimaces, plissant et relevant le front, fermant et ouvrant sans cesse
les yeux, projetant de tous les cdlés leur salive. A ce besoin de mobilité
succédent ou se joignent d'autres troubles museulaires; ce sont des
soubresauls des tendons, de la carphologie, du crocidisme. Ces symp-
tdmes sonl, pour ainsi dire, constants dans les phases les plus graves de
I'affection ; quelguefois, mais rarement, il s’y ajoute de véritables crises
convalsives épileptiformes, ou des mouvements spasmodiques rhythmés
localisés dans tel ou tel membre, tel ou tel groupe de muscles. Pendant la
période de collapsus la violence des mouvements cesse, et, en méme
temps, disparait la nécessilé de maintenir les malades avec la camisole;
mais les soubresauts de terdons, la carphologie, les spasmes lorsqu’ils
existent, persistent souvent jusqu’a la mort.

‘La eireulation est rapide et fébrile, le pouls est plein, bat de cent 4 cent
quarante fois par minule, puis 1l devient irrégulier, quelquefois filiforme,
mais toujours accéléré; la fievre pent tomber avec les antres symplomes,
mais alors méme le pouls reste d’ordinaire irrégulier et tumultueox. La
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respiration est précipitée, mais sans lésion pulmonaire grave ni constante;
il ¥ a senlement, dans certains cas, une hypersécrétion bronehique qui se
traduit par I'expuition de quelques gros crachats d’apparence muqueuse;
le facies est en rapport avec |'exaltation cérébrale et I'état de fizvre; la
physionomie est voltueuse, les yeux injectés, les pommeltes rounges, une
suenr profuse couvre fréquemment la face, ou méme tout le corps; le
malade mouille alors plusieurs chemises par jour, et les objets de literie
peuvent étre traversés par la transpiration. Celle-ci exhale une odeur acre
et félide. Les marines sont pulvérulentes; les lévres, ordinairement
séches, se couvrent, ainsi que les dents, d'un enduil fu.ligiueux, trés-
adhérent, qui se reproduit trés-vite aprés avoir été nettoyé; la langue est
rude et séche, ronge vif ou brune, tantot déponillée, tantdt couverte d'un
enduit épais et collant. Plus tard elle pent devenir blanche et s"humecter,
mais sans reprenﬂre I'aspect de la santé. L'état de sécheresse générale de
hhounhe, joint a une sorte de constriction spasmodique du pharvux, pent
étre pour heancoup dans I'imperfection de la prononecialion, que nous
avons signalée comme s’ohservant dans quelques cas. Un des symptomes
]eerplus constants et les plus remarquables du délire aigu, consiste dans
la difficulté excessive de faire prendre au malade des aliments el des
boissons. Parfois cela tient seulement 3 agitation extréme i laquelle il
Ea.ten proie, etqui nie lui laisse ni assez d’attention, ni assez de loisir, pour
qull puisse appréhender, m.’mher, avaler; mais p]us souvent il semble
:el‘ummlﬁntmrement ce qu'on lui donne. Tantél; alors, il ne laisse méme
rien introduire dans sa bouche, tournant la téte ou serrant convulsive-
ment les lévres et les michoires quand on Iui présente un gobelet ou un
bf!‘)emn, tantdt, au contraire, il parait vouloir boire avec avidité, et se
jette sur le gnhelet le prend avec ses dents et remplit sa bouche de
liquide; mais, au lieu de I'avaler, il le garde un instant, puis le rejette
violemment. Les mémes ﬂl[ﬁcu]t.es gopposent 4 'administration & U'inté-
rienr des préparations médicamenteuses. Cette répulsion pour les hois-
sons et les alimenls n'existe pas d’ordinaire dés les premiers jours, el elle
ne persiste pas jusqu'a la mort, mais il est rare qu’elle ne se manifeste pas,

d’une maniére plus on moins intense, dans la période d’élat de I'affec-
tion, L'haleine prend, sous I'influence de ce concours de eirconstances,
une odeur fétide qui, se combinant A celle de la transpiration, a été com-
parée & l'odeur de la souris.

- 11 ne se manifeste pas de trouble bien marqué du cbté des organes
digestifs, sanf un certain degré de constipation qui alterne parfois avec
de la diarrhée; mais la nutrition subit, sous U'influence d'un trouble
aussi profond de toute I"économie, et de I'absence d'une réparation suffi-
sante, une altération rapide : les malades maigrissent d’'une maniére
parfois étonnante, et quelques jours suffizent pour les amener 4 un degré
avaneé de marazme. A cette période, la pileur a remplacé I'état vultueux
de la face; les yeux, entourés d'une zone jaunitre, sont enfoncés au fond
de Porbite, les bords des paupiéres sont agglutinés par une sécrétion
muco-purnlente ; toutes les fonctions participent 4 la dépression générale,
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et la mort ne tarde pas & venir mettre fin & un état d’adynamie aunssi
profond. Cependant ce résultat fatal n’est pas absolument eonstant.

Depms le moment ou la maladie est bien nettement dessinée, ]usqu i
la terminaison fatale, les évacuations sont involontaires; mais 11 arrive
souvent que, soit spasme, soit paralysie, les réservoirs naturels ne se
vident pas spontanément et que ['urine distende la vessie. Il est essentiel
d'avoir cefte particularité, présente a esprit pour pouvoir y remédier, et
pour éviter de confondre la distension abdominale qui en résulte avee un
accident de nature tonte différente.

La marche du délire aigu est ordinairement rapide ; rarement il dure,
dans la période d'état, plus de six & huit jours; la période de collapsus
ou d’affaissement qui succiéde 4 I'agitation excessive, pent survenir d’une
maniére brusque ou successive, et varier, pour sa durée, de quelques
heures & plusieurs jours.

Le pronostic du délire mgu est extrémement grave; lorsqu'il a i'ranchl
les degrés préparatoires oit son existence pent encore étre douteuse, il est
rare qu'il se termine autrement gue par la mort. Ouelquefois I'atténuation
des symptomes de grande exaltation donne un espoir trompeur; on peuf
croire que le malade est sur le point de se rétablir, alors qu'au contraire
il tombe dans un affaissement qui indique que toutes les ressources de
son innervation sont épuisées. Dans cet état, un retour éphémére de
lucidité intellectuelle pent venir augmenter 'illusion; mais celle-ci ne
dure pas, et la mort, survenant brusquement, montre combien elle était
peu fondée,

Quand le délire aign n’est pas arrivé 4 son summum d'infensité,
lorsqu'il n'a pas dépassé la durée de qualre ou cing jours, les symptémes
penvent encore rétrograder, et les malades revenir a4 des conditions
meillenres sans présenter de collapsus. Dans ce cas, les accidents dimi-
nuent d'intensité, rentrent dans le cadre de I'état pathologique antérieur
et se transforment d'ordinaire en quelgue variété de folie chronique,
manie, démence, ou folie paralytique. Ils peuvent aussi, mais cette issne
est extrémement rare, disparaitre complétement et faire place a un éfat
de santé parfait,

Axarome patHoLocigre, — Les lésions anatomques que ’on constate
chez les malades morts a la suite du délire aign ne paraissent pas, an
premier abord, en rapport avec les accidents si graves observés pendant
la vie. Aussi Calmeil avait-il commencé par dire que « l'autopsie des
organes ne donne pas l'explication de ces funestes accidents, » el & une
époque plus récente, Marcé émettait-il encore une opinion semblable.
Sans dounte, ces asserlions devraient éfre acceptées comme vraies, si, pour
expliquer un trouble trés-profond des fonctions cérébrales, il fallait
nécessairement trouver une décomposition compléte de I'organe ou une
¢paisse couche de pus & sa surface; mais les premves surabondent pour
mentrer qu'il n'en est pas ainsi, qu'au contraire les altérations orga-
niques profondes des hémisphéres se traduisent, comme nous I'avons
dit, par 'abolition de leurs fonctions, coma et paralysie, plutdt que par
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leur perversion, et que celle-ci répond, presque tonjours, & des troubles
purement cireulatoires, de natore congestive ou ischémique, ou 4 quel-
ques-uns de ces processus qui, caractérisés par une simple prolifération
des éléments conjonctifs du tissu interstitiel du eerveau ou névroglie,
sont, depuis les études de Virchow, considérés comme de nafure
lnﬂammatmra, el qul, en ces derniers temps ont été étudiés en France
avee beauconp de soin par divers observatenrs, entre auires Vulpian et
Hayem.

- 8i l'on veut-aceepter ce point de départ, I'on verra qu’il est heaucoup
moins difficile de trouver un accord salisfaisant entre les symptémes du
délire aigu et 1’état cadavérique du eerveau. En supposant méme que
q:liglqnes_-nnes des autopsies publiées jusqu'ici parussent négatives, il y
aurail lien de se demander si des lésions, de la nature de celles dont il
s'agit, n'ont pas pu échapper, 4 un examen superficiel & I'eil nu, et d'en
appeler & Pobservation ultérieure pour fixer les doutes 4 cef égard.

Ceci posé, nous dirons que les lésions rattachées aun délire aigu affec-
(ﬂ'%;:ﬂ méninges et la subslance cérébrale.

28 premiéres consistent en une vascularisation intense de la pie-mére
el de l'arachnoide, accompagnée ou non d’épaississement de ces mem-
hranes, d'infiltrations plastiques le long de leurs vaisseanx, de friabilité
ou de résistance de leur tissu, d’épanchement d'une certaine proportion
de sérosité dans lenrs mailles; quelquefois méme, une légére nappe de
sang a élé trouvée répandue sur P'une des surfaces de ces membranes ;
toutes ces altérations indigquent un état hyperémique trés-intense que
Ton doit considérer comme tendant vers I'inflammation, si elle v'a pas
dé;_a ]&camctére inflammaloire confirmé.

Du l:.&te de I'encéphale les phénomeénes sont d'une nature analogue.
3.# trouve constamment & la surface des hémisphéres un état de fluxion
sanguine plus ou moins généralisé ; souvent les circonvolulions parais-
sent toutes turgescentes, tassées les unes contre les aulres, appliquées
d'aussi prés que possible contre la paroi qui les enveloppe ; d'autres fois
cefte apparence n'est que locale et le gonfloment congestif est alors d'au-
tant plus facile 4 constater qu'il tranche davantage sur les conditions des
circonvolutions voisines,

La coloration de la substance corticale est altérée, soit d'une maniére
diffuse, soit senlement en certains endroits. Elle peut présenter toutes les
nuances enlre la leinte rosée et celle du violet on de I'amaranthe. Ces
changements de coloration existent surtout vers la surface; quelquefois
cependant la couche tout 2 fait la plus superficielle parait pile ; mais imn-
médiatement au-dessous d’elle on tronve la coloration hyperémique qui
présente plus ou moins d'épaisseur et peut 'étendre jusqu’a la substance
blanche, dans laquelle elle se manifeste surtout sous I'aspect d'un pi-
quetd p_ll_:s ou moins intense ; les amas intérieurs de substance grise, corps
striés et couches opliques, ainsi que le eervelet, peuvent aussi présenter
des modifications de couleur, analogues i celles de la surface des hémi-
sphéres, mais d'une maniére moins constante. La consistance de la sub-
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slance grise peat étre altérée en méme temps que sa couleur, souvent elle
est un pen ramollie et offreun aspect grenu et tomenteux, non pas i la sur-
face, mais immédiatement au-dessons de la conche la plus superficielle.
Celle-ci forme parfois une sorte d'épiderme corné, qui se détache assex
facilement et sous lequel on trouve la substance nervense mamelonnée
el en voie de disgrégation.

Les méninges et la substance cérébrale, altérées chacune de leur cité
peavent tantdl se séparer nettement; tantdt, au contraire, elles ont con-
tracté des adhérences plus ou moins étendues, fréquentes surtout vers la
pointe antérieure des hémisphéres ; ces adhérences sont en général moins
généralisées gue celles que U'on trouve dans les périodes avancées de la
folie paralylique, mais elles sont d'une nature identique et I'on doit
aussi rapprocher des lésions propres i cette derniére maladie ce que nous
avons dit du ramollissement interstitiel, de la disgrégation de la substance
corticale.

Les seules autopsies de délire aigu dans lesquelles les lésions aient été
étudiées au microscope sont, 4 nolre connaissance, celles publiées par
Calmeil ; les principales particularités qu’il a constatées sont I'énorme
turgescence du réseau vasculaire el I'accumulation d’éléments granuleux
entre les parois de ces vaisseaux et dans I'épaisseur méme de la substance
cérébrale; ces altérations ont été rapportées par lui 4 un état inflamma-
toire & la période congestive ; et malgré des divergences de détail dans le
mode d'appiécialion des éléments de nouvelle formation, les microgra-
phes les plus récents sont d’accord avec lui sur la signification de 'en-
semble des phénoménes.

Nous pouvons done dire en résumé, que les lésions constatées a au-
topsie des malades morts de délire aign sont caractéristiques d’un état de
fluxion sanguine, de congestion hyperémique, de nature inflammatoire ou
au moins subinflammatoire des méninges et de la surface des hémisphéres
cérébraux, et que par conséquent, au point de vyne analomo-pathologi-
que, cet état peut étre considéré comme une méningo-péri-encéphalite ai-
gué et diffuse. Il se rapproche donc beauecoup, mais 4 un degré moins
avancé, de celui qui caractérise la folie paralytique an début. 1l est a re-
marquer qu'Abercrombie avait déja rapporté des cas qui, sauf le nom,
sont identiques & ce que nous appelons délire aigu, en les désignant
comme des formes de méningites insidieuses et dangereuses, caractéri-
sées senlement sons le rapport anatomigue, par angmentation de la
vascularité. Les recherches modernes n’ont done fait que donner plus
de précizion et de certitude aux voes de cet éminent observateur.

Dusexosric. — L'ensemble des symptdmes que nous avons décrits,
comme constitutifs au délire aigu, ne forme pas un tableau tellement spé-
cial qu'il ne puisse étre confondu avec divers autres élats morbides qui,
soit a titre de complication, soit comme symptdme, présentent comme lui
des troubles graves des facultés mentales.

Appelé auprés d'un malade en proie au délire aigu, un médecin qui
n'aurait pas suivi la marche antérienre des accidents pourrait croire gu'il

g
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a affaire 4 une fiévre typhoide a forme ataxique, 4 une pneumonie, ou a
quelque autre maladie viscérale compliquée de délire; 'absence de mé-
téorisme, de gargonillemenl, de taches rosées lenticulaires, de diarrhée
dans le premier cas; celle de malité, de riles et de sonffle dans le se-
cond; le bon état des différents organes ou appareils dans les autres,
viendra lui montrer, ne fit-ce que par exclusion, gue les accidents ont

- leur point de départ dans I'encéphale; mais on comprend combien I'exa--
men du malade doit étre complet et rigoureux pour melire a I'abri de
toute chance d’erreur.

‘Pour étre restreinte an cadre des adladies cérébrales, la question de
diagnostic n’en reste pas moins embarrassante ; on pent, tl est vrai, écar-
ter toutes celles qui sont chroniques, et celles qui se fraduisent par du
coma, des convulsions et différentes variétés de paralvs:e Mais celte
éjmmatum une fois faite, il reste & distinguer le délire aigu d'une série
encore nomhreuse d’aflfections telles que : fitvre céréhrale, hydrocéphale
aigu, méningite, arachnitis, frénésie, encéphalite, délire féhrile, deli-
rinm tremens, manie aigué, et les caractéres différentiels sur lesquels cette
distinction pourrait étre établie sont trés-difficiles 3 indiquer d'une ma-
niére précise.

- abori, il faut bicnle reconnaitre, entre toutes les affections que nous
~venons d'énumérer, la différence est plutot nominale que fondée sur une
dissemblance réclle dans les symptémes ou les lésions. Dans toutes, en
effet, les premiers consistent surtout en désordre intellectuel avec exalta-
tion violente, extravagance des actes, perversion des sensations, appareil
fébrile, soubresants des tendons et autres troubles musculairess dans
‘toutes, I'on trouve & 'autopsie la turgeseence hypérémique, la congestion
plus ou moins intense des membranes et de la substance du cerveau.
(Juant aux différences, lorsqu'elles existent, elles se réduisent i des nuan-
ceia]mptumato]gglques peu importantes, ou & la diversité des ungme&,
Cette analogie si grande des symplomes, et des aliérations anatomiques,
montre que tous ces états morbides sont loin de constituer autant de ma-
ladies, réellement distinetes, qu’ils portent de noms différents, et qu'ici
‘encore, la multiplicité des dénominations introduit dans la science une
source de confusion Wrés-regretfable ; anssi v aurait-il grand avantage a
en écarter le plus grand nombre, pour les fondre toutes dans un type gé-
nérigue unigue, que 'on pourrail appeler méningite ou méningn-encé-
phalite.

Si maintenant ['on compare toutes ces affections, presque semblables
entre elles et si difficiles & distinguer les unes des autres, au délire aigu,
Yon seretrouve en face des mémes difficultés, ear ici encore les symp-
tomes dominants sont les mémes et les 1ésions analomiques & pen prés
ldenhques Nous devons néanmoins indiquer les symplomes sur lesquels,
d'aprés certains auteurs, le diagnostic différentiel pourrait étre établi.

Laméningitesimple se distinguerait du délire aign par existence de
la eéphalalgie et des vomissements, et par moins de répulsion pounr les
aliments et les boissons.

HOEY TACT. MED. ET CHIR. IL —4&
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En ce qui concerne la céphalalgie, nous dirons que presque jamais les
malades atteints de délire aigu ne peuvent donner de renseignements sur
leurs sensations antérieures ; que les personnes de leur entourage ne peu-
vent pas toujours combler cette lacane; que, lorsque cela est possible, on
reconnait quelquefois qu'une céphalalgie plus ou moins intense et an-
cienne est signalée parmi les antécédents ; par conséquent, qu'en tant
qu’élément de diagnostic différentiel, ee caractére n'a pas de constance
ni de valeur. i

Quant anx vomissements, ils sont trés-fréquents dans cerfains genres
de méningites, surtont la méningite tuberculeuse et la méningite de la
base ; mais ils n’ont pas la méme fixité dans la méningite de la con-
vexité des hémisphéres el ¢’est celle-la surlout qui est comparable au
délire aigu.

‘L'impossibilité de faire prendre des aliments et des boissons n'est pas
un signe différentiel meilleur ; il est trés-feéquent, il est vrai, dans le dé-
lire aigu, mais il y manque aussi parfois ; d’antre part, il n ‘est pas exact
de dire qu’on ne P'observe jamais dans la méningite ordinaire.

En résumé, les prétendues différences, entre le délire aigu etla ménin-
gite, ne nous paraissent pas avoir de signification elinique sérieuse; elles
reposent surtont, i notre avis, sur la diversiﬁé des observateurs, et du lien
de Pobservation. Ilisons-le, en un mot : ce gue les médecins aliénistes
observent dans les asiles d'aliénés et appellent délire aigu, les médecins
ordinaires le voient ézalement dans les hapitanx ordinaires et la clientéle
civile, et Pappellent méningite aigué ou suraizué; le nom seul varie, mais
la maladie est la méme.,

Quant i la manie, elle se distingue sans doute, dans les formes les plus
ordinaires, par 'absence de figvre, la conservation et souvent |'exaltation
de I'appétit, la possibilité de suivre certains raisonnements, de faire cer-
taines réponses exactes. Mais parfois la gravité des symptomes augmenle,
et alors tontes les différences s'atténuent pour finir par disparaitre ; il se
déclare une fievre qui pent devenir trés-intense; le désordre intellectuel
est constant et général ; les boissons et les aliments sont rejetés; par une
angmentalion progressive des accidents, les manifestations maladives e
confondent, et les médecins aliénistes, les seuls en cause celte fois-ci, di-
sent que la manie aigné a passé a 1'éfat suraigu, et a fini par dégénérer
en délire aigu. Cela est si veai que les autenrs des deux derniers traités
sur les maladies mentales, Marcé et Dagonet, ont rattaché la description
du délire aign 4 celle de la manie, dont ils le considérent comme le plus
haut degré de développement Iei done encore le diagnostic différentiel
ne peut faire constater qu’une différence de degré et non de nature,

Ce que nous venons de dire de la manie en général, nous pouvons le
répéler du délire maniaque causé par I'alcool ou delirium tremens. Dans
ses manifestations les plus violentes, celui-ci présente les mémes symp-
tomes que le délire aigu, et il se confond =i bienavec lui, qu'il est indigqué
comme I'une des causes les plus ordinaires de son développement. 11 est
vrai que, dans ces cas, il se produit souvent des convulsions épileptiformes,
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mais elles sont loin d’étre constantes; et nous avons vu qu'il pouvait
anssi s'en produire dans des cas de délire aigu, qui ne sont pas dus a cette
canse, Ce symptome ne peut donc servir & établir une distinetion entre
les deux maladies que nous comparons en ce moment,

La folie paralytique dans ses formes chroniques, et lorsque la démence
est bien nettement confirmée, réunit un ensemble de symptdmes trop ca-
ractéristiques pour qu'elle puisse étre confondue avec les formes aigués
des maladies cérébrales. Mais souvent elle présente, soit 4 son début,
soit pendant son cours, des phases d’excitation maniaque, plus ou
moins nombreuses, qui penvent acquérir une trés-grande intensité, et
qui offrent un ensemble de symptdmes auquel Baillarger a proposé, dans
ces derniéres années, de donner le nom de manie congestive. Celle-ci se
distingue encore le plus souvent du délire aign par moins d'intensité
dans le désordre intellectuel, moins de trouble muosenlaire et d’excitation
fébrile; mais, dans que]ques cas exceplionnels, tous ces symptdmes sont
portés & un tel point, qu'ils se confondent avee ceux qui caractérisent le
délire aign, et que toute distinetion devient impossible. Laffection con-
serve hien toujours son cachel spécial, qui se retrouvera soit surle cadavre
si la mort survient au milien de ce paroxysme, soit dans des phases ulté-
rienres de son évolution si le malade suryil ; mais il n’en est pas moins
vrai que pendant la plus grande acuité de son développement, la manie
n_nngf.stwe, elle aussi, a passé a I'état de délire aigu.

- En résumé, les diverses maladies cérébrales que nous avons signalées
comme susceptibles d’étre confondues avee le délire aign, peuvent bien
en étre distinguées cliniquement, dans levrs formes bénignes, et méme
dans des formes plus graves, tant que leurs symptomes ne sont pas ar-
rivés au degré le plus élevé d’acuité auquel ils puissent parvenir; mais
une fois que ce summum est atteint, quel qu'ait été jusque-la leur carac-
tere individuel, elles se confondent toutes en un type uniforme, qui est
celui que nous avons déerit; en sorte qu'il n'y a plus de distinction
possible.

Natore. — Les remarques que nous venons de faire 4 I'occasion du
diagnostic du délire aigu, rapprochées de la deseription que nous avons
donnée de ses sympldmes cliniques, et de ses caractéres anatomo-patholo-
giques, nous dispenseront J'entrer dans une longue discussion sur sa
nature. En effet, nous n'avons plus 4 exposer pourquoi il ne nous parait
pas possible de le considérer comme une affection cérébrale d’une essence
a part, n'ayant rien de commun avec les autres alfections aigués de I'en-
eéphale. Nous dirons au contraire, qu'a nolre avis le délire aigu esl sim-
plement une forme de méningo-péri-encéphalite qui se distingue elinique-
ment des formes voisines, par I'excessive acuité de ses symplomes d'exci-

lation générale, par la rapidité de sa marche, par la gravité de son pro-
nostie, et g esl caractérisce, anatomiquement, par un haut degré de
fluxion congestive et inflammatoire des méninges et de la surface des hé-
misphéres cérébraux, surtout dans les lobes antérieurs et leur convexité,
. Nous ajouterons qu'il offre les plus grandes analogics avec les étals mor-

- page 54 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x11&p=54

52 DELIRE. — pfrLinE Atco.

bides, trés-pen différents d'ailleurs les uns des autres, que 'on désigne
sous les noms de méningite, d’encéphalite, de délire febrile, de manie
avec fidvre, el qu'il se confond entidrement avec tontes ces affections,
quand elles sont parvenues & leur summum d’intensité.

En ce qui concerne les rapports du délire aign avec 1'aliénation men-
tale, nous ne saurions admetire qu'il n’en soit qu'une maladie incidente,
ni qu'il lui appartienne exclusivement, ni qgu'il lui soit complétement
étranger; ¢'est ici, surtout, que se montre hien la difficulté, ou pour mieux
dire 'impossibilité d’établir une ligne de démarcation, toujours reconnais-
sable entre la pathologie ordinaire el la pathologie mentale. En réalité le
délire aign est sur les confins de T'une et de 'antre; il se rattache i la
premiére par 'état fébrile et toutes les manifestations serondaires qui
en dépendent; a la seconde par les symptémes d’excitation cérébrale, par
le désordre des acles, des sentiments, des sensations, et surtout parce que,
le plus souvent, il se produit chez des malades qui, antérieurement déja,
étaient atteints de folie. Il faut donc renoncer 4 Iui assigner une place
exclusive, soit en dehors de Paliénation mentale, soit dans le domaine de
celle-ci, sous peine d'introduire dans la classification une riguenr arti-
ficielle qui serait en contradiction avec la réalité des faits.

Quant & ses relations plus spéciales avec la paralysie générale ou folie
paralytique, nous répéterons que les symplomes et les lésions propres i
ces denx affections présenient beaucoup d’analogie, quand I'on compare
entre eux le délire aigu et les paroxysmes maniaques de la folie paraly-
tique ou manie congestive ; que, vraisemblablement, elles ne différent que
parce quelles sont deux degrés, variant seulement d’intensité, du méme
genre d’altération ; que parfois il y a passage de I'une a Pantre, soit que
certain délire aigu, non suivi de mort, soit le point du départ du déve-
loppement ultérieur d’une folic paralytique, soit que le délire aigu éclate
au contraire chez des malades qui présentent déja les caractéres de Ia folie
paralytique et, que dans ces eas, il y a confusion compléte des deux affec-
tions; mais que par contre, elles pevvent aussi rester toujours distincies
soit par les circonstances qui les ont précédées, soit par leurs suites, et
que, par conséquent, on ne peat les assimiler Pune & Vautre d’une ma-
niére absolue. :

De ce que le délire aigu n'a pas d’existence essenticlle nettement sé-
parée de toute autre affection, faut-il conclure que son nom doive étre
rayé du cadre nosologique. Sans donte cela serait rigourensement logique
en théorie; mais en pratique, on est encore loin d'une précision aussi
exclusive dans les termes; nous pensons, au contraire, qu'il est bon de
conserver ¢e nom, parce qu'il fournit un moyen commode de désigner un
ensemble de symptomes qui présentent quelque chose de trés-remargua-
ble, surtout lorsqu'ils éclatent chez des malades déji aliénés; mais nous
insisterons, en méme temps, sur la nécessité de ne pas perdre de vue les
rapports qui existent entre cet élat et plusieurs autres qui portent d'au-
tresnoms dans le langage médical ordinaire, et surtout de bien se rap-
peler que les uns el les antres correspundent & des lésions anatomo-pa-
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thologiques de méme espéce, et qu’elles doivent toutes éire considérées
comme des méningo-péri-encéphalites  marche aigué.

Trarrenent. — Ce que nous avons dit du traitement médical du délire
non vésanigue, dans ses formes violentes, est presque entiérement appli-
cable au traitement du délire aign. Aussi renverrons-nous i cette partie de
notre travail, ¢l nous contenterons-nous de guelques remarques com-
plémeniaires.

Les émissions sanguines ne réussissenl que bien rarement dans les cas
de deélire aigu ; presque tons'les observateurs sont d'accord sur leur peu
d'elficacité contre la maladie, et sur I'inconvénient qu'il ya i débiliter Jes
walades (jui, aprés une gr ande exaltation de quelques jours, ne manquent
presque jamais de tomber dansle eollapsus. Il ne faudrait donc recourirala
mgnée {que dans le cas d'indicalion bien impériense ; 'on devra, au con-
traire, insister sur les grands bains, prolongés quelquefois pendant un
.r.emps trég-loug, sur les boissons delayantes sur les révalsifs eutanés ou
ntestinaux, sur lemploi des opiacés, de la glace sur la téle.

Ly a des cas oti, & coté de ces moyens, on se lrouve trés-bien d’em-
[.Ilﬂ]'ﬁl‘ les toniques ; en Anglelerm on ne recule méme pas devant l'ad-
ministration de l'aleool & doses souvent élevées, sous forme de vin de
Porto, de Xérés, ou d’eau-de-vie. En France, ceite pralique n'a pas
pénétré.

Lorsque le malade en arrive & refuser les aliments et les boissons, le
traitement devient beaucoup plus difficile; Baillarger recommande, en
pareil eas lusa_ge presque exclusif du lait qun serait souvent plus facile-
ment accepl‘.e yu'aucune autre substance, et qui servirait 4 la fois de bois-
sn ﬂeiaga.nte el d’aliment. Quelquefum des malades ql.u refusent les
tisanes el les bouillons, mangent volontiers des fruits rafraichissants,
[raises, raisin, oranges, ete.; on ne devra jamais manquer d'en faire I'essai
Lontes les fois que cela sera pnsslbla.

Quand on ne réussit plus a rien faire prendre au malade, il reste la
ressource de lui adiinistrer des lavements nultritils ou médicamentenx, ou
de lui faire pénéirer ces substances dans 'estomac, i l'aide d'une sonde
'mﬁﬂyhagmnne introduite par le nez; entre ces deux moyens nous préfi-
rons le second, comme de beaucoup plos efficace,

Dans le cours du délire aigu, il ya, presque invariablement, des périodes
d agllaimn telles, qu’il est 1mp0551hle de laisser les malades libres, sans
sexposer 4 des conséquences trés-graves pour leur propre sécurité et
pourcelle des autres. Le recours aux moyens de conlrainle, el surloul &
la camisole de force, devient alors indispensable.

Heresa (DE), Tractatus de natura delivii, ejusque causis; in loms I operum. Lugduni, 1665,
Teicaueres, De Delirantium furore at de-nentrs lemn, '1?.':3

Dnrs, Hippoeralis doclrina de deliriis, 1790,

Cuwicnzws, Methodical Inquiry into the nature and plysical causes of delivium, London, 4798,
Gieatny, Le délire cansé par la belladone a-1-il un caractbre qui lui soit propre ? Paris, 1802,
Rew, Ueher die Erkenntniss und Cure der Fieber. Halle, 1805,

Lusorx, Yuels sont les moyens les plus proprés i guérir le délive qui sarvient dang les maladies
aligus de Ia poitrine. Thise de Paris, 1508,

- page 56 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x11&p=56

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 57 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x11&p=57

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 58 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x11&p=58

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

a6 DELIVRANCE. — DELIVEANCE NATURELLE.

de la parturition, le dernier temps des phénoménes physiologiques du
travail et le complément nécessaire de P"accouchement.

La délivrance est presque toujours I'@uvre de la nature, comme l'accou-
chement; et ce n'est que dans des cas heurensement assez rares, 1 sur 2003
pen prés, qu'elle présente des diffienltés on qu'elle s’accompagne d'acei-
dents qui peavent nécessiter I'intervention de ’art. Avec tous les auteurs,
il est donc nécessaire de diviser la délivrance en : 1° délivrance naturelle,
physiologique ou normale; 2° délivrance artificielle, pathologique ou
anormale. Il ne sera question ici que de la délivrance qui a lien aprés
I'accouchement, soit au terme, soit pendant les trois derniers mois de la
grossesse. Nous renvoyons au mot AvorTemext pour la délivrance quia
lieu & la suite de ce dernier accident.

Dévveasce warvrecce. — I faut ranger sous ce titre, non-seulement
tous les cas dans lesquels la délivrance s'opére spontanément, par les
seules forces de la femme, mais aussi ceux dans lesquels le moyen mis
en usage par I'accoucheur ne consiste que dans des tractions sur Par-
iére-faix, destinées seulement & aider les contractions utérineset i extraire
e délivre hors des organes génitaux, ot il pourrait séjourner trop long-

temps, sanz une intervention opportune, presque insignifianle pour

Phomme de I'art, mais trés-importante aux yeux de l'accouchce el des
personnes qui l'entourent.

(est pendant les derniéres douleurs de I'accouchement, et surtout
an moment oi le feetus franchit la valve, que les liens qui unissaient le
placenta et les membranes a 'utérus commencent i se rompre. Aprés le
temps de repos qui snit expulsion de I'enfant, de nouvelles douleurs,
de force modérée, et aidées par les efforts de la femme, reparaissent,
achévent le décollement du délivre, le poussent vers l'orifice de I'ntérus
et 'y engagent, puis lui font franchir la cavité du vagin et la vulve. De la
suecession de ces divers phénoménes est née leur division en trois temps,
division adoptée par Desormeansx et la plupart de ses succeszeurs, Premier
temps, décollement du placenta et d’une grande partie des membranes ;
denxizme temps, expulsion de ces organes hors de 'utéros; troisieme
temps, expulsion hors du vagin et de la vulve. Bien qu'elle ne représente
pas toujours trés-exactement la succession des acles deladélivrance, parce
que, dans un certain nombre de cas, celle-ci £'effectue presque en méme
temps que I'expulsion du fetus, il n'en est pas moins vrai que celle
division est excellente pour | Etude des phénomeénes successifs, et qu'elle
mérite d'étre conservée. Je crois que l'on doit la prefercra celle de
Baudelocque et de Velpean, qui n'admettent qus deux temps, le décolle-
ment, puis Uexpulsion du délivre,

Premier temps : Deécollement du placenta el des membranes. — La
séparation de ces organes, devenus désormais inutiles, est préparée
d’avance, non-seulement par I'arrét du travail d’évolution qui signale la
fin de 'accroissement du feetus, la maturité de I'cuf humain et des liens
qui l'unissent i 'ntérus, par le terme enfin de la grossesse, mais aussi par
les contractions violentes et successives de I'utérus pendant les derniéres

e e e o
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périodes de Faccouchement, et surlout aprés la rupture des membranes
et I'évacuation partlellu du Irqulde amniotique, qui permet déji aux parois
de la matrice de revenir un peu sur elles-mémes. Bien que le placenta et
les membranes soient des organes souples qui se plient facilement aux di-
verses formes que prend I'utérus, les alternatives de resserrement et de
laxité que produiscnt les contractions énergiques des parois de la matrice
aménent pen & pen un certain relichement dans les liens cellulaires qui
unissent celle-ci & Parriére-faix ; elles peuvent méme, pendant les der-
niéres douleurs, produire déji Ia rupture de quelques vaisseaux uléro-

placenl.a:res et un commencement d’écoulement sanguin.

Maiz ce n'est ordinairement qu'au moment ol Te footus franchit les
organes maternels externes que commence s ‘opérer, el que s'opére en
effet, assez souvent d'une maniére complete, le décollement du placenta.
A mesure que le fetus est chassé hors de la cavité de la matrice, les pa-
rois de cet organe reviennent de toutes paris sur ellesmémes sous I'in-
fluence et de leurs contractions, et surtout de la rétractilité qui leur est

e. Le placenta, organe souple, mais non contractile comme elles,
ne peut suivre leur monvement rapide de retrait, se trouve d’abord pliss¢

ﬂ&plu&en plus, pms les adhérences ﬁhm—ceﬂulatr&; et vasculaires gui
I'unissaient 4 la face interne de T'uiérus, subissant bientot une extension
ontrée, se déchirent plus ou moins rapidement, selon leur deg're de ré-
g;atance_ et, comme nous le verrons hientdt, selon aussi leur situation et
{ ibres cauges accessoires. |e placenla délaché en tout on en grande
mgﬂe/, est poussé vers Porifice de I'utérus par les parois de cet orgame;

qui se rétractent toujours; mais il ne tombe pas sur le col, ainsi qu’on
I'a dit. Le premier temps de la délivrance est alors amumpll Ce déeol-
lement du placenta, qui constitue ici Preayre principale, pent s'effectuer

selon plusieurs modes qu'il est utile d'étudier.

Iﬂ' plupart des avteurs, Desormeaunx et Cazeaux en particulier, admel-
tent que la séparation tiu placenta se fait dilféremment, selon que cet
organe est implanté vers le fond ou sur les parties lalerales de P'ulérus.
Dans le premier cas, qui est le p]us ordinaire, le centre du placenta com-
mence & se détacher des parois utérines, et, dans le vide produit par
le décollement en cet endroit, le sang des vaisseanx utéro-placentaire,
déchirés s'accumule ; sa quanhte, augmentant graduellement, contribue
& écarter les parties voisines el & achever la séparation du centre 4 la civ-
conférence ; le placenta, poussé par la masse sanguine, arrive a l'orific:
de- l'utérus, ot il présente sa face feetale, ordinairement vers le point of
s'insére le uordun ombilical; il entraine avec lui les membranes, lesquelies,
détachées latéralement, et de haut en bas, se trouvent maintenant re-
tonrnées '; de telle sorte que la face externe ou utérine de ces membranes
nt ;111 plac,e.nta devient interne, et que ces organes constituent alors une

nté dans laquelle le sang s accumule en abondance et se coagule, for-
mant ainsi une masse qui remplit I'utérus, oblitire son orifice et

1 0n a indiqué dans la figure 4 le point ol les membranes commencent & se retourner avec

lez bords du placenta.
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empéche de prime abord I'issue d'une trop grande quantité de sang.
Dans ces circonstances, la main sent P'utérus former, dans la région
hypogastrique, une tumeur sphérique plus ou moins volumineuse. Telle
est, en effet, la maniére dont les choses semblent se passer dans 'im-
mense majorité des cas. Si, au contraire, disent les anfeurs, le placenta
se trouve inséré sur les parcis latérales de 1'utérus, le mécanisme de son
décollement est un peu différent. Celui-ci commence & s’opérer par l'un
des hords de organe qui dés lors se détache, ou par le haut ou par le
bas. Lorsque cela a lieu dans le premier sens, le placenta se renverse avee
les membranes el se présente a Uorifice de I'utérus dans des conditions a
peu prés semblables a celles qui ont été décrites plus hant; mais Pinser-
tion du cordon ne s'offre plus au centre de cet orifice. 8i le placenta se
détache par son bord inféricur, et de bas en haut, il glisse le long de la
paroi ulérine, se replie, suivant sa longueur, comme une gouttiére, et
se présente & I'orifice par son bord roulé en forme de cornet d’oublie.
Dans ce cas, I'insertion du cordon se trouve élevée, et |'écoulement du
sung me rencontrant que peu d'obstacles, a lien, dés le début de la déli-
vranee, d’'une maniére abondante el presque continue, jusqu’a U'expulsion
eompléte de la masse des annexes. La forme de 'utérus se présente alors
allongée, ovoide, a travers les parois de I'hypogasire.

Bien qu'il soit fort difficile de démontrer d’une maniére rigoureuse la
réalité des divers mécanismes de décollement qui viennent d'étre déerits,
et que plusienrs anlenrs modernes, Lenoir, Tarnier, Joulin, les considérent

. comme des hypothéses plus ou moins hassrdées, il ne faut pas, croyons-
nous, rejeter ces explications d'une maniére absolue, paree que, si 'ar-
ritre-faix se présente, dans 'immense majorité des cas, a orifice del ntérus
par le centre de sa face fetale et dans les eonditions décrites pour le pre-
mier mécanisme de décollement, il est certain que cet arriére-faix peut en-
core se présenter, quoique beaucoup plus rarement, par un des bords du
placenta, ainsi que cela a lien surtout lorsque et organe est inséré prés de
Vorifice de I'utérus. II faut bien reconnaitre anssi que plusienrs circon-
stances peuvenl faire varier le mode de décollement du placenta et des
membranes, indépendamment du lien d’insertion de ce gatean vasculaire.
Ainsi, la déchirure des liens cellulenx et vasenlaires peut commencer
vers les points qui ont.supporté le plus les efforts des contractions ulé-
rines; vers ceux ofl ees liens sont devenus naturellement le plus friables,
ol ils présentent le moins de ténacité; vers ceux surtout oit le cordon ombi-
lical est inséré, et ou il doit souvent exercer des tractions, soit avant, soit
surtout au moment ot il est entrainé par le feetus pendant Pexpulsion de
celui-ci. Cette traction naturelle sur la tige ombilicale doit, en effet,
régir en quelque sorte, dans la plupart des cas, le mode de décollement
da placenta et celui de sa présentation i orifice de I'utérus. Aussi snis-je
disposé a croire que le lien d'insertion de celte tige sur le placenta entre
pour beaucoup dans le mécanisme du décollement, qui commenee plutot
par le centre, lorsque le cordon est inséré auprés de ce point, comme
cela alien dans la plupart des cas; ou qui commence, au contraire, par

...‘:,‘-'l-— -:"F-I-h_ﬁ_-l—c ol
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des parties rapprochées des bords du placenta, lorsque le cordon est
implanté prés de ceux-ei, comme dans les placentas dits en raquette.

- Le décollement des membranes elles-inémes, qui &’opére 4 mesure que
le placenta les entraine ct les renverse, ne présente qu'un médiocre inté-
rél. Ces membranes, en effet, ne sont unies aux parois de l'ulérus que
par un tissu mou, trés-facile & lacérer el qui représente les restes trés-
atténués de la décidua. On retrouve bien encore ¢a et la quelques capil-
laires sanguins, circulant dans |'épaisseur de ce tissu, mais il esl rare
que celui-ci ait conservé une épaisseur et une vitalité notables, et surtout
ue]les-m ont lieu, elles se rencontrent plus spécialement pres des bords
du placenta dont elles semblent alors une dépendance, et ce sont ces eas
d'adhérences qui peuvent donner lieu & des accidents qui seront étudiés
plus loin.

Deuxiéme temps : Expulsion du délivre hors de 'utérus. — Aprés la
sortie du foetus el le décollement partiel ou tofal du placenia et des
umnb:ranes, les contractions utérines douloureuses se suspendent le plus
ordinairement. On remarque l3 un temps de repos comparable 4 celui
qui suit I'évacuation d'une quantité abondante de ]lqﬂldl. amniolique au
moment de la rupture de la poche des eaux. Les parois ulérines sem-
blent, dans ces deux cas, rester momentanément dans l'atonie; mais elles
sont, en réalité et heu:eusament le siége d’une rétraction graduelle
insensible pour la femme, mais que I'accoucheur peut constater par Ia

diminution duo volome de la matrice dans sa tolalité, par son refrail sur -

Je délivre el sa consistance un peu ferme. Au bout ‘@un certain temps,
5,10, 15, 20 minutes, quelquefois davantage, de nouvelles contractions
duulﬂureuse.s, mais beaucoup plus faibles que celles qui aceompagnaient
I'expulsion du fetus, se manifestent de nouveau ; dans quelques cas rares,
¢es douleurs apparaissent juste au bout de Vintervalle rhythmique qui
séparait entre elles les douleurs du travail de I'accouchement; d'autres
fois elles se montrent beaucoup plus tardivement ou méme ne se dévelop-
pent que sous l'influence des frictions et des excitations extérienres sur le
gknl:ie utérin ou de tractions sur le cordon ombilical. Ces nouvelles con-
tractions de 'utérus sont développées par la présence du délivre sur Iori-
fice de I'ntérus et par I'accumulation du sang qui constitue, avec I'arriére-
faix, une masse dont la matrice tend & se débarrasser. Ces contractions,
en effet se renouvellent tant que les derniéres adhérences du placenta
el des mzmbranes ne sont pas rompues, et jusqu'd ce que ces organes se
soient engagés A travers lorifice et I'aient franchi. En général, deux ou
trois doulenrs suffisent pour atteindre ce but, car il est rare gue I'orifice
~de ['utérus se soit resserré trés-énergiquement aprés l'expulsion du fetos;
_cela n'a lieu que lorsqu'un médicament occitocique, le seigle ergoté, par
exemple, a di étre administré pendant les derniéres périodes du travail
ou lorsqu’il existe des contractions pathologiques. Le passage du délivre
de la cavité utérine dans celle du vagin est, en outre, signalé par 1'écou-
lement d'une certaine quantité de sang liquide et de caillots.

4
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Troisieme temps : Bxpulsion du délivre hors du vagin et de la vulve. —
Le délivre, détaché et engagé & travers Vorifice utérin, est descendu
dans le vagin sous 'inflluence des contractions utérines. Li, ce corps
inerte arrive dans une cavité dont les parois sont devenues peu rétrac-
tiles sous l'influence de la distension considérable qu'elles viennent de
subir par le passage du feetus. Sil'arriére-faix a été chassé avee une cer-
taine force par les conltractions utérines, si celles-ci sont aidées par les
efforts de la femme, si une assez grande quantité de sang s'est accumulée
au-dessus du délivre, celui-ci traversera sans difficulté le vagin el méme
la vulve, dont les lévres ont été considérablement dilatées. La situalion
assise ou deboul dela femme, ses mouvements, facilitent aussi beaucoup
Paccomplissement de ce troisieme temps de la délivrance. Lorsque, au
contraire, les contractions utérines n’ont qu’une force médiocre; lorsque
les efforts de la femme, ni ses mouvements, ne leur viennent pas en aide;
lorsqoe la quantité de sang qui suit le placenta est pen abondante; lors-
gqu’enfin la vulve, restée inlacte, et ]amssaut encore d'un certain degre de
rétractilité, s'est deja un pen resserrée, le délivre peut rester longtemps
dans le vagin, si 'on n'exerce pas de {ractions sur lui.

L'expulsion définitive du délivre hors des organes maternels est tou-
jours accompagnée et snivie d'une grande quantité de sang, et surtout
de caillots plus ou moins volumineus. Ce sang provient, pour une faible
proportion, du eol de l'utérus et des parois de la vulve, qui viennent
d’étre distendues et plus ou moins lacérées par le passage du letus; pour
la plus grande partie, ce sang sort des vaisseux utéro- placantalres 11
offre plutdt les earactéres du sang veineux, parce que les sinus veineux
de l'uférns présentent nn volume heaucoup plus considérable que les
artéres qui restent toujonrs gréles.

L’abondance de cet éconlement sanguin est trés-variable; quelquefols
elle est peu considérable, mais dans les cas ordinaires elle peut mesurer,
en poids, de 3 4 500 grammes; elle pent atteindre méme 1000 gram-
mes. Voici quelles sont les canses de ces dilférences, 3i le fretus est fort
et I'ntérus volumineux, si le placenta est large et épais, si la femme a
eu un certain nombre d’enfants, les vaisseaux uléro-placentaires auront
acquis un volume notable; et si en méme temps les fibres musculaires
de I"utérus et celles surtout qui entourent, en forme d'anneaux, les vais-
seaux sanguius, arléres el sinus, de cet organe, ne jouissent pas d'une
grande énergie contractile, il est aisé de comprendre avec quelle abon-
dance I'écoulement sanguin doit se faire dans les premiers instants de la
séparalion du placenla. La méme abondance se montre presyue infailli-
blement si, dans des conditions méme ordinaires de volume du placenta
et du feetus, 'expulsion de ce dernier, et par conséquent la déplétion de
l'utérns, ont lien brusquement, et si le placenta la suit immédiatement.
Dans ce cas, en effet, le sang s’écoule & flots 4 travers les orifices béants
des sinus el vaisseaux utérins avant que l'utérus ait eu le temps de se

rétracter, que la contractilité de ses fibres musculaires ait pu étre mise

en jeu, et que la lumiére des vaisseaux déchirés ait pu étre fermée par la

. '
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formation des caillots qui doivent concourir & cette oblitération. Dela eon-
naissance importante de ee mécanisme de Parrét do sang, auguel président
surtont la rétractilité duo tissu et la contractilité des fibres de I'utérus, esi
né le conseil trés-sage de retarder, lorsqu'on le peut, l'extraction du pla-
centa dans les accouchements rapides, afin de donner le temps & ces denx
: pmpﬂélés de l'utérus de se développer, et aux caillots sanguins de se for-
mer pour obturer la lnmigre des orifices vasculaires de 'ntérus.

Dans des conditions opposées a celies qui viennent d’étre indiquées,
¢'est-d-dire avec un volume médiocre du fetus et du placenta, des con-
tractions énergiques de l'utérus, une délivrance non rapide, graduéde,
l'écoulement sanguin pent étre trés-modéré, le ealibre des vaisseaux
rompus se trouvant suffisamment rétréci, et méme une partic du sang
contenu dans les sinus pouvant étre reprise par la circulation générale
~au ‘moment ol s'opére lexpulsmn ou Pextraction du délivre. Une des
preuves qui vient @ Uappui de ce que nows avons dit tout 4 'heure, c’est
que lorsque le feetus est mort depuis plusieurs jours ou plusieurs semaines
~dans 'utérus, et lorsque, par conséquent, la circulation utéro-placentaire
est devenue presque nulle ou nulle, 'hémorrhagie n'a pas lieu, ou du
moins ne consiste que dans un sumtﬁmeut séro-sanguinolent trés-pen
abondant.

D'apres ce qui vient d’étre dil, il est aisé de comprendre que si le pla-
centa se trouve détaché prématummeni et partiellement, par une cause
guelcongue, implantation sur ou prés orifice de I'utérus, ete., ete., I'u-
‘térus se trouvant encore distendu par le fwtus, 'hémorrhagie deviendra
‘abondante, surtout par sa durée, car le sang s'écoulera en nappe jusqu'a
~ce que l'expulsion on |'extraction totale du fetus ait permis aux parois
ulérines de se rétracter suffisamment, et aux vaisseaux sanguins d'éfre
oblitérés.

Diagnostic. — Aussitot aprés I'expulsion duo fietus, 1a main de V'aceou-
chienr sent dans la région hypogastrique une tumeur constituée par l'uté-
rus contenant encore le délivre. Celte tumeur, qui dépasse d’abord le
pubis de quatre ou cing travers de doigt, acquiert quelques instants aprés
un peu plus de volome et de hautenr ; dans que]q‘ues casméme, elle fran-
chit le nivean de lombilic : celte augment.almn ezt doe & Vaceomulation
du sang que fournissent les orifices vasculaives de I'ulérns. Cette tumeur
ne peut étre confondue avec un second enfant, parce que dans la gros-
sesse gémellaire le volume de P'utérus diminue beancoup meins aprés
I'expulsion de l'enfant, et que la consistance de 1'organe reste assez ferme.
Dans la déliveance, au contraire, cette consistance de la tumeunr est d'a-
bord pen eonsidérable; elle conserve une espéee de mollesse qui bientot
faif place & une rlgidmi facile 4 constater au moment o les coniractions
utérines se réveillent. Sa forme esl tros-variable : en général, elle est
sphérique, mais dans quelques cas plus rares elle est allongée,

Faut-il eroire, avec les auteurs cités plus hant, que, dans le premier cas,
le placenta était adhérent au fond de Putérus, et que, s’étant détaché du
centre & la circonférence, il se présente a l'orifice de I'utérus par sa région
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ombilicale; tandis gue lorsque la tumeur utérine offre une forme ovoide

ou oblongue, le placenta, implanté sur les parties latérales de la matrice,
commencerait 4 se séparer de celle-ci par un de ses bords et se présente-

rait a Porifice plié en cornet? Bien qu'il y ait quelque induction & firer de

la forme de I'utérus au moment de la délivrance, il faut dire qu'il esf sou-
vent difficile d'y trouver un signe de diagnostic du mode de présentation |
du placenta, parce que celte forme de I'ntérus luiest plutit donnée par la
quantité plus ou moins grande de sang et de caillots sangnins qui sont
retenus dans sa cavité; il fant ajouter aussi que cette forme dépend en-
core de la conformation de Porgane particuliére a chaque femme. Un
placenta qui se présente par son centre ombilical, et qui ferme assez
exactement l'orifice de I'utérus, pourra permettre & une quantité parfois
considérable de sang de s'accumuler dans cet organe; ot comme le seg-
ment inférieur reste contracté, I'ntérus se dilatera plutot par la partie
supérieure de son corps. Si la résistance des parois utérines est moindre
vers le fond que vers les parties latérales, la tumeur utérine affectera une
forme oblongue, comme cela se remarque pendant la grossesse chez cer-
taines femmes; si cette résistance est égale partout, la forme de l'organe
restera plus on moeins réguliérement sphérique. La méme aceumulation
de sang et de caillots pourra se faire, et produire a peu prés les mémes
effets, si le placenta, implanté sur les parois latérales de I'ulérus, com-
mence i se détacher par son bord supérieur, qui se renverse avec les
membranes pour constituer encore une poche dans laquelle le sang est
retenn, ;

Voild donc des causes d’erreur qui enlévent beancoup de valeur aux
signes que 'on voudrait trouver dans la forme de l'utérus, pendant la
délivrance, pour le diagnostic de la situation du placenta et de son mode
d’engagement  l'orifice de la malrice. Tout au plus pourrait-on, dans
quelques cas, tirer quelques inductions de 1"élévation du fond de Putérus
et admelttre que, lorsqu’il dépasse heaucouop le niveau dn pubis, I'arriére-
faix est encore dans la cavité de la malrice ou au moins forl peu engageé
dans son orifice, el que, lorsqu’au contraire, le fond de Putérus s'éleve
fort peu au-dessus du pubis, l'arriére-faix a quitté la cavité de I'utérus et
est descendu en tout ou en partie dans le vagin. Mais 'on pent voir méme,
dans ce dernier cas, la tumeur utérine prendre un volume irés-notalile et
¢'élever jusqu'a 'ombilic méme, bien qu'elle ne soit remplie que par une ,F

R
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quantité assez considérable de sang. Il faut enfin tenir compte, dans
_cette évaluation du volome de la tumeur, de l'épaisseur plus ou moins
considérable que conservent les parois de 'ntérus aprés I'accouchement,
épaizseur variable chez chaque femme. Le volume, les formes de I'utérus
ne peuvent done pas indiquer d’une maniére certaine le mode de decol-
lement et de présentation du placenta.

La gquantité plus ou moins grande de sang qui s’écoule avant et pendant
la délivrance, la maniére dont cet écoulement a lien, soit en nappe mince
et continue, soit en flots abondants et intermittents, ne signalent non plus
rien de posilil relativement au mode d’insertion et de déhiscence du pla-
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centa, puisqu’elles dépendent aussi du volume et dn nombre des vaisseanx
rompus, de la rétractilité plus ou moins active des parois de 1'utérus ct
de son orifice, de I'énergie des contractions de cet organe, puis enfin de
causes étrangéres, d'un état nerveux, d'une impression morale, etc., efe.
- L'auscultation fournit-elle des signes plus certains de diagnostic? —
Les premiers observateurs qui se sont occupés du souffle utérin avaient
pensé que ce broit appartenait au placenta, et ils en avaient conclu que
la persistance de ce bruit aprés Uexpulsion du fretus était un indice de
Padhérence du placenta & la matrice. C'élait 1a une erreur que les re-
cherehes ultérieures ont rectifiée. Si en effet on peut, avant que la déli-
vrance soit opérée, percevoir distinctement le bruit de souffle utérin vers
un des deux cotés de 1'utérus, son existence se prolonge aussi aprés la déli-
vranee, et il m'est arrivé maintes fois de la constaler quatre ou cing jours
aprés laccouchement, et surlout an moment oit I'utérus tend 4 reprendre
un volume un peu pius fort al'époque de la turgescence mammaire. Le
bruit de souflle utérin w'a aucune valeur diagnostique au point de vue de
!,g“:dﬁhvrance bien qu’il seit lié aux conditions de Ia circulation des
térines elles-mémes,
I auscultation permet d'entendre un autre bruit qui semble avoir
.uq.ﬂgq plos de valenr comme signe de la délivrance. Je veux parler d'un
brait particalier signalé par Caillant, el que le stéthoscope permet de
pamplr aprés l'expulsion du feetus et avant celle du placenta. Ce bruoit,
, selon cet anteur, indique la rupture du tissu mter—utéro-placentmre
ﬁ Jant le dgacuiiement. est caractérisé par de légers craquements, une
"Egi‘t;ta,ﬁa urép;ll.almn , qui se manifesteraient surtout au moment des -
ions ulérines. 1l est assez difficile de définir si ce bruit tire bien
sa source de la ruplure des adhiérences utéro-placentaires, ou si, eomme
le eroit Simpson, il n’est pas plutot le résuliat du froissement que subit
le placenta pendant les contractions ulérines, car il a pu le reproduire en
faisant Passar un placenta i travers un anneau étroit. Je me demande, 2
ngip tour, si Ja trés-grande analogie que l'on trouve entre ce bruit et
celui que. Von debermnw en froissant des caillots sanguins entre les doigts,
ne laisse pas penser qu'il peut étre rapporté aussi bien & la compression
que les contractions utérines exercent sur le sang coagulé dans la cavité
ulérine, qu’a celle du placenta lui-méme? Quoi qu'il en soit, ce bruit de
ceraquement cesse dés que I'ntérus est vide de V'arriére-faix et de caillots
m@uin‘s_; ‘mais il n'a, comme on le voit, qu’une médiocre valenr diagnos-
lique.,
 Clay fait remarquer que lorsque I'on place une ligature sur le cordon
th]mal du coté du placenta, aussitot aprés expulsion de I'enfant et
lasection Jdu cordon, les vaisseaux du cordon deviennent turgescents et le
siége d'une sorte de. flucluation, tant gque le placenta conserve des adhe-
rences avee 'ulérus, et que le cordon devient flasque, an contraire, dés
que le gitean vasculaire est détaché. Ce phénomeéne n'est pas constant; il
peut arriver en effel qne, méme dans ce dernier cas, le cordon reste
turgescent, parce que le sang, accumulé sur la surfaee du placenta,
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exerce une pression sur celui que contient cet organe, et le fait refluer
dans les vaisseaux du cordon ombilical qu'il distend. II ne faut pas
oublier non plus que si la ligature a été placée du coté du placenta avant
la section du cordon, la torgescence de ses vaisseaux persiste alors méme
que le placenta détaché se trouve déja 4 l'orifice de I"utérus. Le signe
indiqué par Clay n'est done pas toujours fidéle.

Les différents symptémes et les divers signes qui viennent d’étre étu-
diés ne peuvenl que faire naitre des présomptions, mais jamais de certi-
tude absolue de diagnostic. Celle-ci ne peut étre acquise qu’a l'aide d'un
seul moyen, le toucher. :

Le toucher, en effet, est le seul moyen d'exploration qui soit eapable
d'assurer le diagnostic de la délivrance et de renseigner sur la réalité
du décollement du placenta, sur son mode et son degré d'engagement a
travers l'orifice de I'utérus, sur I'importanee et les formes de 'hémor-
rhagie ; c'est le seul qui puisse enfin dicter la conduite i tenir et signa-
ler le moment opportun pour l'intervention.

Si Parriére-faix n'est pas complétement détaché, il reste au-dessus de
Porifice de l'utérus, et le doigt est contraint de franchir celui-ci pour
atteindre le placenta, Le cordon ombilical doit toujours servir de gunide,
et c’est en le snivant avee 'indicateur jusqu'a son insertion # cet organe
que Pon acquicrt la notion de la hauteur & laquelle celui-ci se trouve, et,
dans le cas supposeé, le doigt a prezque tonjours quelgque peine i 'aliein-
dre. Si, au contraire, les adhérences du placenta sont rompues, le doigt
indicateur, suivani toujours le cordon ombilical, trouve ce giteau vascu-

“laire, soitau nivean de l'orifice interne de I'utérus, soit engagé i travers
son anneau, soit enfin deseendu déja dans la cavité vaginale. C'esl dans
ces diverses conditions que I'on peunt facilement reconnaitre si le délivre
se présente par son centre ombilical et sa face foetale ou par ses bords et
sa face interne. Dans le premier cas, en suivant le cordon ombilical, le
doigt arrive sur son insertion et rencontre un corps de forme conique ou
ovoide, de consistance élastique, 4 surface lisse, maiz offrant des inégali-
tés ou saillies ramiformes produites par la naissance des vaisseaux do
cordon ombilical. Ce sont 1d les sensations que le toucher fait éprouver
dans I'immense majorité des cas, puisque c'est 14 le mode de présenta-
tion le plus habituel du placenta. Si le délivre se présente encore par sa
face feetale, mais si Pinsertion du cordon a lien prés d'un de ses hords,
le doigt arrive immédiatement sur ce hord, qui offre encore les caraciéres
qui viennent d'étre décrils, mais une forme non complétement conique et
moins réguliere. Dans le eas, au contraire, ol le délivre se présente par
I'un de ses bords et par sa face utérine, la sensation, au toucher, est dif-
férente. Le doizt, en effet, peut rencontrer d'abord une partie des mem-
branes qui offrent une mollesse et une flexibilité particuliéres ; puis laface
utérine du placenta qui fournit au doigt la sensation d'nne surface pen
résistante, comme veloutée, offrant ¢i et 1a quelques aspérités plus
solides, surface en méme temps rendue glissante par la présence du sang
qui la couvre. Un pen d’expérience et 'exercice de la palpation compa-

[
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rative des deux faces dun placenta apprennent bientdt 4 distinguer les
différences que je viens de signaler. Je ne dois pas oublier, i ce sujet,
de: rappsl&r aux jeunes médecins, dont le toucher n'est pas encore assex
exercé, que, peu aprés l’expulsmn du fetos, le doigt, introduit dans le
vagin, rencontre au fond de ce canal des lévres molles, et d’abord indis-
tinctes, que 'on finit cependant par circonserire en promenant le doigt
le long des parois vaginales; ces lévres sont celles du col de I'utérus I.res—
mmu]lles, trés-évasées, et se terminant de tous cités vers un infundibu-
lzm on un annean plus résistant et froneé, qul n’est autre que lorifice
interne de I'utérus. Ces lévres du col pourraient étre confondues avec
guelques parties du délivre.

Durée. — Lorsque la déliveance est complétement laissée aux efforts
naturels, sa durée pent varier beaucoup selon une foule de circonstances;
Ia,.ljmrte. de quinge, vingt-cing & trente minntes, considérée comme ordi-
naire par Clarke et par fous les accoucheurs, peut éire de beaucoup dé-
passée. Ainsi, les recherches du professeur P, Dubois, reproduites par
Cazeaux, mﬂlq‘ueut une durée de une heure 4 une heure el demie en
moyenne; celles du professeur Stoltz la prolongent jusqu’a vingt- quatre
et méme cinquante heures. Mais la délivrance peut se faire aussi dans
‘une limite de temps trés-restreinte, car on la voit quelquefms suivre im-
médiatement I'expulsion du [’catus. Ces différences s'expliquent par les
ﬁ@nﬂhuus individuelles, et surtont par la marche qu'a suivi le travail de

‘accouchement.

Ainsi, que chez une femme le travail de l'accouchement soit actif, que
Ies douleurs, réguliéres et vives, conservent toute leur énergie jusqu'a la
ﬁnﬂel‘expn_[mnu du fotus, sans cependant que celle-ci soit rapide: que
ces mémes doulenrs se prﬂlung&nt 4 cause des difficultés que peut offrir
le volume ou le mode de présentation du fetus, ou bien que des obstacles
plus grands obligent & opérer 'extraction de -celui-ci par des moyens
artificiels, il est fort & présumer que la délivrance ne se fera pas attendre.
Les adhérences du placenta , soumises depuis lcmgtsmps aux alternatives
d&-mntrsctsm énergiques de l'ulérus, auront préparé une déhscence
facile de ce giteau vasculaire, au moment ol les derniéres contractions
wpﬂlsl,m du faetus, ou les dern:éres manceuvres de son extraction auront
lien. C'est dans ce cas que 'on pourra dire que le délivre, complétement dé-
taché par eelles-ci, tombe sur l'orifice de l’ufférus, el est bientdt expulse
hors des organes gemtaux ¢'est alors aussi qu'une légére traction sur le
mrﬁnn, au moment de la naissance de l'enfant, sufﬁt pour achever la
dé]ﬂ'rnnua

D'un autre coté, qu'une femme ait des douleurs un peu languissantes,
quoigue reguhares, pendant le fravail de 'acconchement, on que ces dou-
leurs, d’abord vives, rapprochées, se soient éloignées et notablement al-
S falhhex vers la fin du travail; ou bien, au contraire, que le travail ait
éta1.res-rap1da et que surtout l’ex[]uisum de T'enfant ait. suivi de prés Péva-
cuation d'une grande quan‘ute de liquide amniotique, il est prohable que

la délivrance tardera & se faire, parce que dans les deux premiers cas
NDUV. DICT. MED. ET CHIB. LG e
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I'utérus ne jouit pas d'une activité assez grande de contraclion, ou qu’il a
été trop fatigué dans les derniéres périodes du travail, et gue dans les
antres cas sa déplétion subite ne lui permet pas de se rétracter assez
vite ni assez complétement sur le placenta, et que les véritables conirac-
tions de I'organe tarderont a se montrer, comme & la sunite de I'évacua-
tion subite d'une grande quantité de liguide amniotique. Dans les accou-
chements prématurés, le décollement du placenta est avssi plus long et
plus difficile, parce que les liens cellulo-vascnlaires qui unissent cet or-
gane & I'utérus sont plus serrés, n'ont pas encore acquis leur maturité,
comme 4 la fin de la grossesse.

Il est enfin des cas, avons-nous dit, o0 le délivee suil immédiatement
I"expulsion du feetos. Ce sont ceux dans lesquels orifice de l'utérus et
les parlies externes ne présentant qu'une trés-faible résistance, les con-
tractions utérines sont énergiques, et o le fwetus, chassé avee force,
entraine le cordon ombilical, qui, lui-méme, tire sur le placenta. Ce sont
aussi les cas dans lesquels la femme accouche dans la station debout, &
genoux, ou assise sur un vase, dans lesquels encore le eordon ombilical
étank raccourei soit par une briéveté naturelle, soit par les circulaires
qu'il forme autour des parties fetales, ce cordon exerce des tractions sur
le placenta dés 'engagement du foetus dans le bassin, et surtout an
moment oi il franchit la vulve. C’est par ce méme molif (enroulement du
cordon autour des membres pelviens) que la délivrance est en général
plus prompte dans les présentations de Uextrémilé pelvienne.

Dans ces diverses circonstances la femme sera exposée 4 une hémor-
rhagie, comme nous le verrons plus loin.

Il ressort de ce qui vient d'étre dit relativement 4 la durée de la déli-
vrance spontanée, que si dans la majorité des cas elle peut exiger en
moyenne une heare et plus, elle peut aussi s'effectuer en un espace de
temps heancoup plus long on court; que celte durée da travail dépend
du degré d’énergie, de fréquence on de faiblesse et de lenteur des con-
tractions utérines, de la rapidité on de la longuenr du travail et des di-
vers accidents qui peuvent le traverser; du degré de racconrcissement
de la tige ombilicale, de la présentation du feetus; enfin de la résistance

- plus ou moins grande de Vorifice et du conduit vulvo-utérin, de la posi-
tion ou des mouvements de la femme.

Conduite & tenir dans la délivrance naturelle. — La déliveance naturelle
doit-elle éire liveée 4 elle-méme, ou bien 'accoucheur doit-il intervenir
pour la hiter? Ces deux questions ont été résolues de maniéres hien
différentes.

Les anciens confiaient & la nature le soin de la délivrance et ne l'ai-
daient que dans les cas de nécessité absolue. Dans le moyen dge on était
au eonlraire dominé par la crainte que le eol de 'utérus ne se rétraclit
sur le délivre, et, comme on redoutait les accidents que sa rétention
devail produire, on se hatait de I'extraire aussitdt aprés la sortie de
I'enfant, et méme avant la section du cordon. Cette doctrine régnait du
temps d’Ambroise Paré, qui conlribua i la propager par ses écrits; elle

il e I e
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fut adoptée par ses contemporains et méme par ses sUCCESSeurs assez
éloignés, car on comple parmi eux Mauricean, Delamotte, Pen, Deventer,
Cbapmann, Fried, etc. Une étude plus attentive des phénoménes de la
délivrance éelaira bientot cenx qui vinrent aprés enx. Aussi trouve-t-on
dans Puzos, Dionis, Reederer, Kerckring, Hamilton, et surtout dans Levret
el Smellie, des préceptes aussi rationnels que judicieux. Ceux-ci conseil-
laient d'attendre le décollement du placenta pour aider son expulsion dans
les cas ordinaires.

1l est certain que la délivrance pourrait trés-souvent étre abandonnée
aux seuls efforts de la nature sans qu'il en résulte d’accidents graves. L'un
de nos contemporains les plus autorisés, le professeur Stoliz, en a fait la
longue expérience. Nous avons déja dit que le professenr P. Duhois avait
vouln jadis résondre la question de la délivrance spontanée, et ni dans
ses observations, ni dans celles de Stoltz, on ne remarque aucun acei-
dent sérieux survenu i la suite de I’expectatu:rn On pourrait done, 4 la
rigneur, s'en tenir & cette derniére méthode, en se bornant a surveiller
avee soin les diverses phases de la délivrance. Mais, outre que I'expecta-
tion présente certains inconvénients, d'un ordre secondaire si I'on veut,
que nous allons signaler, elle entraine parfois des dangers réels, que
I’,un peut éviter aisément en agissant avee prudence.

~ Quels que soient la satisfaction et I'espéce de bien-étre qui succédent
chez la femme & la naissanee de ’enfant, les angomes, les douleurs et les
nombreux efforts du travail, sont bientét suivis d’un sentiment de fatigne
~ et du hesoin de repos. Cette femme, mpﬁndanl. est dominée par I'idée
qu'il lui reste a supporter une derniére épreuve, celle de la délivrance.
Les préjugés qui, d’ailleurs, subsistent toujours dans le public, lui ont
appris que la rétention du placenta offre des dangers, et ils augmentent
ses craintes. En outre, le décubitus sur un lit dont le plan est générale-
~ment plus résistant que celui d’un lit ordinaire, et qui a encore été fonlé
pendant les mouvements ou les manceuyres exigés par les grandes dou-
leurs de la parturition, ce décubitus est supporté avec d’aufant plus
d'impatience, que le corps repose sur des draps et des linges souillés de
sang, quelque soin que I'on prenne de les chauger Il faut ajouter & ces
malaises la sensation douloureuse que fait éprouver I'excessive distension
el assez souvent la déchirure de la vulve, que le lavage et des lotions
seules peuvent soulager. Si, dans de semblables conditions, I'utérus
reste longtemps inerte ou ne prépare qu’avec une extréme lenteur le
décollement et 'expulsion du délivre, la femme risque de rester une on
plusieurs heures dans une sitnation dont elle demande avee instance a
étre tirée, el dans laquelle il n'est pas sans inconvénient non plus de la
laisser. Aprés l'accouchement, en eflet, on sait qu'il se produit une
concentration des forces accompagnée de frissons et parfois méme d'un
certain refroidissement qui, bien que naturels, exigent que la femme soit
couverte, ear de ce refroidissement peuvent naitre parfois des aceidents
consécutifs, Si l'accoucheur est occupé auprés de U'enfant, sl s'éloigne,
s'ill ne reste pas enfin constamment attentif i ce qui se passe du cdlé des
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organes génitaux de la femme, une hémorrhagie grave peut survenir a
gon insu et i U'ingu de la femme elle-méme. Cez diverses considérations,
toules gecondaires qu’elles paraissent, offrent dans la pratigue une im-
portance réelle devant laquelle le médecin ne peut rester indifférent, et
gui, indépendamment de la perte d'un temps précieux, lui font déja un
devoir d’abréger, antant que cela est possible, les soins 4 donner a la
femme aprés la naissance de Venfant, ef, par conséquent, d'aider la
délivrance autant que le permetient les cireconstances. Il est done né-
cessaire de fixer le moment ofi Uintervention de 'accoucheur devient
opportune, lorsque la délivrance n'a pas lien complétement et sponta-
nément.

En principe, dans les ecas normaux, 'intervention ne doit aveir pour
but que d’aider la sortie du délivre déja détaché; une intervention pré-
maturée peut étre assez souvent dangereuse, fandis que celle gui est
tardive ne l'est que dans des cas exceptionnels. En nous occupant de la
délivrance artificielle, nous verrons dans quelles circonstances extrac-
tion hative est antorisée.

Dans la délivrance naturelle, I'intervention peut étre utile dans deux
circonstances : ou bien 'arriére-faix est détaché ou presque enliérement
détaché de la face interne de I'utérus et se présente a Porifice, ob il reste
i cause de son volume, angmenté encore par le sang et les caillots qui
remplissent la poche que forme le placenta et les membranes retournées;
ou bien la masse entiére de I'arriére-faix et des caillots est tombée dans
le vagin, ot elle s'arréte sans franchir la vulve.

Dans le premier cas on reconnait que le placenta est détaché soit en
grandﬂ partie, soit en lotalité, lorsque I'expulsion du felus a éié accom-
pagnea et suivie d'un acun]emana de sang assez abondant, lorsque la
main portée sur I'hypogastre sert 'utérus, rétracié sur le placenta, former
une tumeur dont nous avons déerit plas haut les caractéres; lorsque cette
tumeur se duarcit et devient le siéoe de contractions duulamsuses signifi-
catives, non-seulement du décollement du délivre, mais de son engage-
ment 2 travers Porifice utérin, douleurs guvi, comme nous Iavons dit,
s'accompagnent 4 ce moment, de ténesme et d'efforts d’expulsion. I7explo-
ration i l'aide du toucher devient alors indispensable, car il ne faut pas
s'en rapporter uniquement aux symptomes que je viens de rappeler, et
encore moins au bruil de craquement placentaire, 4 la turgescence ou
a la flaccidité des vaizsseaux du cordon ombilical, ete. Nous avons wva &
quels signes le doigt pent, & son tour, reconnaitre le point oii en est la
délivrance. 8i, malgré les douleurs utérines, ete., le doigt ne sent pas le
placenta commencant & s’engager & travers l'orifice, =i surtout il reste
élevé au-dessus de cet orifice, il vaut mieux attendre de nouvelles deu-
leurs, dont on peut, d'ailleurs, execiter la réapparition et 1'effet, en
exergant des frictions sur Phypogastre, on, ponr mieux dire, sur le globe
utérin lni-méme, & travers les parois abdominales.

Les tractions légéres sur le cordon ombilical, que on ferait dans le
méme hut, ne sont autorisées que si le délivre se présenle i lorifice de
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T'utérus; elles ne doivent jamais, dans les cas normaux, hiter le décolle-
ment du p]amnt.a
Celui-ci se présente enfin a Lorifice de Dutérus; il faut profiter du
dévalnpgemant. d'une dounleur, dont on engage la femme & aider Peffet
des efforls dexpulsion, pour exercer sur le cordon des tractions dont
e but est d’engager et d’extraire la masse du délivre. Ces tractions doi-
_vpm étre faites selon certaines régles données par tous les accoucheurs, et
qu'il ne faut pas oublier de mettre en pratique. Elles se résument de la
‘maniére suivante :
~ Saisir solidement la tige ombilicale entre les doigts de Ja main droite;
_exercer les tractions d’ abord selon laxe du détroil supérieur et de
]-.’utérus, ensuile selon celui de l'excavalion el de la vulve; faire ces
-lranuons modérées, graduelles, sans secousses, surlout si la tige ombi-
-llc.u]e est gréle.
Afin d'atteindre ces différents buts, il faut : 1°envelopper la portion du
cordon ombilical, prés des lévres de Ia vulve, avee un linge pour qu’ elle
nerghsse pas entre les dmgts, salsir celie Purim]] avec les Lrois premiers

Fie. 1. — Déliveanes naturelle. — Les doigts de Pune des mais portés aussi haut
que possible vers la racine du cordon embilical, forment & celui-ci une sorie de
poulie de renvei qui dirige les traclions selon Vaxe du détroit supéricar on de
l'utérpe. On 3 simulé par 9 traits schématiques sur les chvés du placents lo
‘commencement du repli que, les meémbranes entrainées par cet organe forment
en s& retournant pour constituer wn sac qui contient le sang et les caillots.

doigts de la main droite, ou méme Penrouler antour de l'indicateur et du
médius réunis; 2° porter dans le vagin, et aussi haut que possible sur le
eordon, selon les uns, Uindicateur et le médius, selon les autres, I'indi-
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cateur, le médius et I'annulaire de la main gauche, afin de former au
cordon une -sorle de poulie de renvoi qui permet d'exercer sur son
attache au placenta, des tractions selon l'axze du détroit supérienr. En
effet, les doigts de la main gauche, placés sur le haut de la tige ombili-
cale, la portant en arriére du bassin, les tractions exercées par la main
droite, aussi en arriére que posgible de la vulve, agissent sur le délivre
selon la direction indiquée. Cest i cette condition que I'on peut obtenir,
sans secousses et sans efforts, Pengagement du délivre a travers I'orifice
de I'uiérus (fig. 1). 5i, en effel, on exerce ces tractions directement en
avant el sans prendre les précautions recommandées, on rencontre presque
cerlainement une résistance, un obstacle qui vient de ce que le placenta se
heurte contre le segment antérieur de Uorifice de I"utérus. C'est souvent
en vain que I'on s’efforce de vainere alors celte résistance, et si on
persistait, on romprail certaivement le cordon ombilical prés de ses
attaches an placenta.

Lorsque les tractions sont faites, au contraire, dans une direclion
réguliére, on sent bientdt qu'elles sont efficaces, que la résistance céde,
car le placenta s’engage, et, tout & coup, il franchit I'orifice et arrive
a la volve. Dés que le délivre est descendu dams le vagin, les tractions
doivent éire continuées et failes alors selon I'axe de I'excavation, c'est-3-
dire directement ou un peu plus en avant.

Au moment ofi 'on exerce les premiéres tractions sur le cordon ombi-
lical, il faut engager la femme & pousser comme pendant les derniéres
douleurs expulsives du feetus; elle est, d'aillenrs, sollicitée instinetivement
a exécuter cet effort par la pression que le délivre exerce sur Iorifice;
mais il ne faut laisser ni exagérer ni prolonger cet effort, afin qu’il ne dé-
termine pas une propulsion lrop vive en bas de I'utérus et qu'il ne favorise
pas l'introversion du fond de cel organe.

Lorsque le délivre est descendu ou a été amené jusque entre les lévres
de la vulve, on guitte le cordon et on saisit le placenta i pleine main,
puis on lui fait exéculer sur son axe plusieurs mouvements de rolation
dans le but de tordre les membranes el d’en faire une sorte de corde
régistante qui permet de les entrainer en masse sans qu'il s'en déchire on
qu’il en reste des lambeaux dans P'utérus. Ce procédé, conseillé par la
plupart des auteurs modernes, est bon et doit étre conservé dans la pra-
tique; mais il ne suffit pas toujours pour éviler I'aceident que I'on veut
éviler. Ce détail dans I'acte de la délivrance est assez imporlant pour nous
arréter quelques insfanls.

Les membranes peuvent se déchirer, et un de leurs lambeaux rester
dans I'utérus : lorsque lenr tissu est faible, et lorsqu’elles ont éié lacérées
en plusienrs endroils pendant I'expulsion du feetus, au lien de ne présenter
que I'ouverture unique et juste nécessaire pour lui livrer passage, ainsi
qu'on le remarque ordinairement dans les présentations réguliéres du
sommet; lorsqu’enfin I'orificede 'utérus jouit d'une rétractilité énergique,
et pince ou retient un de ces lambeaux des membranes immédiatement
apreés la sortie du placenta qui les entraine.
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Ceite rétention a lien ordinairement par ce mécanisme, tandis qu'il est
extrémement rare qu'il puisse étre rapporté a un resle d'adhérence des
‘membranes aux parois de la matrice. 8i le plus souvent ces lambeaux se
trouvent expulsés consécutivement avee le sang et les caillots pendant les
jours qui suivent I'accouchement, il n’en est pas moins vrai que la pré-
sence de ees débris provoque toujours des tranchées uiérines pénibles,
souvent prolongées , et que dans quelques cas ils s'altérent, communi-
«quent une odeur pénétrante aux lochies, et peuvent méme provoquer des
aceidents inflammatoires sérieux. Il est done trés-important d’oblenir
Tévacuation compléte du placenta et des membranes hors de la cavité
utérine. Aussi, lorsque les contractions de la malrice sonl vigoureuses,
lorsque surtout on a di donner du seigle ergoté et quion a lien de
s'altendre & une rétraction énergique et prompte de Vorifice de I'utérns,
il faut chiercher & extraire le délivre d’un bloe, ce gue l'on obtient par
une traction un peu vive au moment méme ou le giteau vasculaire
a’:en.gsga a travers |'orifice et est sur le point de le franchir.

* Dans tous les cas, aprés Uextraction {:omplsl.s du délivre, il est rigou-
rensement :léwﬁsmm de V'examiner avec soin dans toutes ses parties, et
de rechercher si le placenta ct les membranes ont été extraits entiers,
il ne reste pas dans Putérus quelque cotylédon du premier ou quelque
lambean des seconds, ce que 'on reconnait en étalant le pIacenta SHT Une
‘table, la face utérine en dessus. On constate aisément si les cotylédons
_ placentaires se correspondent et ne laissent pas de lacune entre eux, ef s
e sac des membranes peut étre reconstitué en rapprochant les bords de
lenr déchirare.

- Pour peu que on ait des doutes sur I'intégrité du délivre, il est néces-
saire d'introduire immédiatement dans la cavilé utérine les quatre doigts
réunis de Ia main droite pour en extraire les caillots et les débris de
phwuta ou de membranes qu'elle peut contenir. Cette mancuvre, faite
avee toute la douceur et les ménagements possibles, a le double avantage
b de débarrasser I'utérus des débris dont la présence pourrait devenir
‘nuisible, et d'exciter la contractilité el le retrait des parois de cet organe.

-Gaﬂamganljeurs se sont élevés conlre ce procédé, craignant qu'il n'irrite
trop la matrice et qu'il ne favorise le développement d’aceidents inflam-
‘maloires. Jaffirme que, dans les cas trés-nombreux oi ]e I'ai mis er
‘usage, Jje w'en a1 obtenu que de bons résultats, et je n'ai jamais vu
mamr dans ma pratique de la ville, du moins, d’accidents consécnlifs;
maig, je le répite, ce moyen doit étre emplwé avec beaucoup de pro-
dence.

Il nous reste encore une question A examiner. Vaui-il mieux, ponr
favoriser la délivrance, placer, aussitot aprés U'expulsion du feelus, une
seule ligature sur le cordon ombilical du coté de celui-ci? Faut-il en
‘ajouter une seconde du coté du placenla et opérer la section du cordon
~entre ces denx ligatures? Les avis sont partagés : les uns croient qu'une
“seule ligatare du coté de I'enfant suffit, et qu’en laissant le bout supérienr
du cordon libre, le dégorgement du placenta se {ait plus facilement par
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les vaisseanx du cordon, diminue son volume, et quil favorise son dé- .
collement et son passage & travers l'orifice de ['utérus et le conduit
vulvo-utérin. Les autres affirment que la seconde ligature, placée sur le
cordon du cdté du placenta, présente plusieurs avantages : celui d'éviter
d'abord un éconlement de sang qui sonille le lit et les parties maternelles,
puis celui de retenir dans le placenta le sang qui y est contenu, de
le tenir turgescent, plus volumineux, plus rigide, et d’en faire, par
conséquent, un corps plus excitant pour l'utérus, et sur lequel cet organe
se contracte plus aisément, sur lequel aussi il a plus de prise pour opérer
son expulsion.

Indépendamment de la guestion de propreté, qui se trouve incontesta-
blement résolue par Papplication des deux ligatures, j'avone que dans
les nombreuses circonslances ol j'ai mis en usage les deux procédeés,
je n'ai pas remarqué de différences bien sensibles dans la facilité ou la
rapidité de Pexpulsion du délivre. Avec une seule ligature, le dégorgement
du placenta facilite, en effet, son décollement, et la réduction de son
volume favorise son passage i travers les organes maternels; avec deux
ligatures, les tranchées paraissent un peu plus vives, et la femme est
obligée de se livrer & plus d’efforts pour chasser le délivre.

Cependant il n'est pas indifférent, selon moi, d'employer dans tous les
cas I'nn ou I'autre de ces deux modes de ligalures.

Dans les circonstances ordinaires, e'est-i-dire lorsque le travail a
marché réguliérement, que les contractions ulérines sont suffisamment
actives, que l'éconlement sanguvin, qui précéde ou qui suit Iexpulsion
de I'enfant, est trés-modéré, une seule ligature du coté de celui-ci suffit,
et la section du cordon peut élre opérée en prenant suin que le sang ne
jaillisse pas au loin. Mais il n'en est pas de méme lorsque le travail de
P'accouchement a été languissant, que I'utérus ne jouit que d'une activité
contractile médioere, lorsque surtout une quantité assez considérable de
sang a précédé ou suivi la sortie du feetus. Dans ce eas, lapplication de
la seconde ligature supérieure sur le cordon me parait nécessaire, car
elle remplit deux conditions : retenir le sang dang le placenia, lui con-
server son volume, non-seulement afin qu'il obture plus aisément "orifice
de I'ntérus, y retienne le sang et permette  celui-ci de se coaguler et
d’oblitérer les orifices déchirés des cananx sanguins, mais afin qu'il
provoque el réveille, par son volume, les contractions languissantes de
l'utérus, et qu'il offre 2 celles-ci un point d’appui plus ferme pour Pexpul-
sion do placenta.

DECIVEANGE DANS LA GROSSESSE GEWELLATRE. — Les régles & suivre pour
la délivrance dans la grossesse gémellaire sont & pen prés les mémes que
celles qui viennent d’étre exposées; d'autres, cependant, doivent y élre
ajoutées.

La premiérerégle vent que l'on place toujoursdenx ligatures sur le cordon
ombilical du premier enfant qui est expulsé, et que I'on opére la seclion
entre elles, afin que, si le placenta est commun aux deux fetus, ou s'il existe
entre les deux placentas de larges communications vasculaires, le second
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enfant n'ait pas 4 soulfrir de la trop grande perte de sang qui aurait lieu
certainement par la section du cordon; la seconde régle est de ne venir
en aide & la sortie des placentas que lorsque tous les feetus ont éLé
‘expulsés. En tirant, en effet, sur le cordon ombilical du premier enfant,
on risquerait de décoller prématurément le placenta de cet enfant et celui
de l'enfant qui reste dans l'utérus, ce qui ne manquerait pas de produire
‘une hémorrhagie grave dont on prévoit les conséquences,

- Aprés s'étre assuré que tous les fetus sont nés, on peut aider la sortie
des délivres en exergant, sur chacun des cordons ombilicaux isolément,
des traclions modérées qui permettent de reconnailre quel est celui des
deux placentas qui est détaché et qui tend i s'engager le premier, si
tontefois les placentas sont séparés. La méme précaution doit éfre prise
&Il n'existe qu'un seul placenta pour deux fwtus. On a éerit souvent
‘quune seule circonstance permettrait d’extraire le premier placenta
isolément, c’est lorsque sa présence a l'orifice de I'ulérus oppose un
obstacle 4 la sortie du second enfant. Je crois, pour ma part, que cet
‘obstacle est une illusion, et que dans une circonstance semblable il n'y =

pas & s'oceoper du placenta déja détaché, lequel sera facilement poussé au

~ dehors par le second enfant.
- Mais une observation importante doit étre faite pour la déliveance dans

Iﬁ'gmﬁsesses gémellaires; c’est que, comme I'utérus a été distendn outre

“mesure, el que sa confractilité a pu étre affaiblie, il ne faut jamais se

presser d'opérer la d.élwrancs, alin de laisser & cel organe le temps de se

~ rétracter. 1l est méme trés-utile, en ce cas, de favoriser sa rétraction

par des friclions exercées sur le glnhe de P'utérus & travers les parois

- abdominales, ou par I'administration du seigle ergoté.
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Dﬂnmcn anormaLe. — Pathologique, artificielle. — 8i la délivrance
peut, dans I'immense majorité des cas, s'accomplir, comme I'accouche-
~ment, sponilanément et par les seules forces de la nature, si 'aide que lni
pr:étﬁ ordinairement Paccoucheur mérite & peine le nom d’uperatmu nous
avons déja dit que, dans quelques cas, dont la proportion a été évaluée &
A sur 200 environ, cet acte naturel pcuvniﬁ présenter des difficultés on
saccompagner d'accidents qui réclament une intervention active. Ces
-accidents ou ces difficultés peuvent provenir de plusieurs ordres de
«causes ; ou biem elles sont produites par le délivre lni-méme ou au moins
par quelqu'une de ses parties; ou bien elles tirent leur source de la ma-
Arice, on encore des deux & la fois, délnrre et matrice; ou hmn enfin d'un
‘état général de la femme.

- ACCIDENTS DE LA DELIVRANCE PROVENANT DU DELIVEE. Fmbifssﬂ et rupture
du cordon ombilical, — La rapture du cordon peut avoir lieu, soit parce
‘que les tractions que I'on exerce sur lui pour extraire le placenta sont
faites d'une maniére trop violente on trop brusque ou dans une fausse
direction, c'est-i-dire sans Lenir compte de I'inclinaison des axes de ['nté-
rus et du bassin, sans se conformer aux régles qui ont été tracées plus
‘haut ; soit parce que le cordon ombhilical est réellement gréle, d'une tex-
‘ture fragile, comme cela s’observe souvent avant le terme de la grossesse
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dans les accouchements prématurés, ou parce qu'il est infiltré de sérosité
ou d’une grande guantité de gélatine de Wharton ; soit parce que le cor-
don s'implante sur les bords du placenta, qui offre moins de résistance,
ou paree que les divers éléments de ce cordon sedissocient, ses vaisseaux se
divisant de bonne heure dans les membranes, comme 1'a fait remarquer
Benckiser. Dans ces derniers cas, non-seulement les efforts de traction ne
peuvent agir i la fois sur la masse entiére du placenta, et surtoul perpen-
diculairement 4 sa surface, ou suivant les axes du bassin, mais ces efforts
portant isolément sur quelgues parties seulement du cordon, celles-ci n'of-
frent plus la méme résistance que lorsqu’elles sont réunies, cédent et se
déchirent pour peu que 'on rencontre un certain obstacle.

Dans ces diverses circonstances, au moment ol la main exerce des
tractions sur le cordon ombilical, elle sent un craquement qul V'avertit
qu'une partie on la totalité du cordon se brise. 1i faut de suite cesser
toute traction, alors méme que celle-ci semblerait suivie de résul-
tat elficace sur le placenta. En eflet, Pélasticilé limitée dont jouit le cor-
don lui permet de subir un certain allongement qui peut faire croire que
lz placenta descend, etcet allongement se faif surtout sentir lorsque les
éléments du cordon se lrouvent dissociés par leur déchirure. Le toucher
peut seul indiquer alors dans quel état se trouvent les choses et engager
4 agir d'une maniére différente.

La main tout enfiére infroduite dans le vagin va saisir le placenta vers
les racines du cordon; si elle ne trouve pas une prise suffisante sur cet
organe parce qu’il offre trop peu de saillie ou que le sang dont il est cou-
vert le rend ghssant, I'indicatear et lemédius perforent le placenta sur sa
partie la plus accessible, se recourbent en forme de crochets dans son pa-
renchyme et cunstlmllt avec le pouce une pince solide qui attire le dé-
livre au dehors. Pendant cette upérﬂiion il est indjspensahle que le fond
de P"utérus soit sontenu par Ia mam opposée a travers les parois abdo-
minales.

Pour compléter ce qui est relatif a la rupture du corden ombilical, je
dois rappeler qu'elle peut s’effectuer spontanément pendant et surtout a
la fin de I'expulsion du feetus, lorsque la tige ombilicale est naturellement
trop courte ou devenue telle par suile des civculaires qu'elle forme autour
du corps et des membres du foetus. Nous n’avons & nous oceuper ici de
cette briévelé du cordon qu'en ce qui touche aux difficultés qu’elle peut
créer a la déliveance; son influence sur la marche du travail et sur la vie
du feetus devant étre étudiée 3 Parlicle Drstociz. La briéveté du cordon
ombilical peut, non-seulement causer la rupture de cetle tige vaseulaire,
mais aussi produire un accident beaucoup plus grave, le décollement
prématuré duo placenta, dont on trouve un assez grand nombre d’exem-
ples dans Mauricean, Reederer, Levret, Bandelocgue, Plessmann, Negeld,
Doudement, Gase, et dont j’ai cité plusieurs observations dans un travail
spécial. 1l est facile de prévoir quelles penvent étre les cunsequeuces de
ce décollement prématluré, soit pour le feetus, soil pour la mére; I'hé-
morrhagie consécutive est la régle, eest contre elle qu'il faut lu%ter avee
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énergie, et aprés I'expulsion du fetus elle exige I'extraction du délivre
par les procédés que je viens d'indiquer plus haut et I'emploi des autres
moyens antihémorrhagiques dont il sera question en parlant de T'hé-
morrhagie qui accompagne ou suit la délivrance.

Ezeés de volume du délivre. — Bien que je croie devoir mentionnerici,
il imitation de tous les auteurs, ce qui concerne cet excés de volume, je ne

ansepasqu il puisse jamais él.re un obstacle sérieux i 'extraction du délivre
siaucun aceident accessoire, tel qu'une rétraction énerglque de 'orifice, ne
vient le compliquer. En effet, les parties maternelles viennent d’étre ira-
versées par le fetus, dont la grosseur et le poids excédent toujours de
5“5. 7 fois le volume du delwre, elles doivent, par conséquent, livrer un
;;msgge facile & celui-ci. Il existe bicn' des examples de placentas trés-
volumineux ; Carus, Stein, Velpeau, etc., ont cité quelgues cas oi cet
éigam l:rypertroph:é peaant de 24 6 livres; jen ai rencontré qui pe-
saient. 2 kilogrammes ; mais ce sont 1 des fails rares et qui d'ailleurs ne
sen:l_hlent Jamais avoir donné lieu & de graves difficultés d’extraction. Ce
qu'il est beaucoup plus commun de rencontrer, c'est que la poche, for-
mée par le placenta et les membranes retournées au moment de I'engage-
Aravers l'orifice de 1'ntérus, se remplissant de sang el de caillols
Tii)[nﬁmaux constitue nne masse dunt le diamétre, parfois considérable,
ose un cerfain obstacle 4 Pextraction. Le volume et I'élévation anor-
males de V'utérus au-dessus du pubis slgua.lenl; suffisamment cette dispo-
-mtntin qui, pas plus que la précédenie, ne présente de difficulté sérieuse.
ﬂq le placenta soit réellement trés-volumineux ou que la grosseur du
délivre soit due a la présence du sang et des caillots, lear passage
A travers lorifice de l'utérus et de la vulve s ‘effectuera a Iaide de
'h@h&mm ménagées sur le cordon ou & l'aide de la main si celui-ci est
rompu. Ce n'est que dans des cas exceptionnels que I'on sera contraint
dﬂimrfore: les membranes ou le placenta avee I'indicateur pour donner
ssue @ la purtmn surabundante de sang ou de caillots.
~ Enrésumé, je ne puis que répéter avec Velpeau que 'excés de volume

des annexes du feetus constitue & peine un accident de la délivrance, &
nimhstcjulafms qu 'il ne eoincide avec une autre complication,

~ Placenta praevia. — Nous avons fait pressentir, dans la premiére partie
de ce travail que, dans certains cas, I'expulsion du placenta préctde celle
du fotus. Cest lorsque le giteau vamculalre se tronve implanté prés on
sur l'orifice de I'utérus. Tous les acconcheurs connaissent les recherches
minutieuses auxquelles 'est liveé & ce sujet Simpson (d’ Edimbourg). Ce
st pas ici le lieu d’exposer ses doctrines; mais il est utile, pour ce qui
concerne la délivrance, de rappeler que, selnn lui, la separal,mn compléte
el'i’ﬂxpuisum du placenta avant le fmins est heaucnup moing dangereuse
qu on pourrait le supposer; 'hemorrhagie a été arrétée par celle expul-
sion 19 fois sur 20; la mort de la mére n’a eu lien que 10 fois sur
151 cas, ou 1 fois sur 14. Aussi, comme déduction logique de ses recher-
ches, Simpson n’hésite-t-il pas, en cas d’hémorrhagie grave, i conseiller
Textraction du placenla previa avani celle du fietus.

ey
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Adhérences anormales du placenia, — Cest, sans contredit, un des
aceidents les plus graves qui puisse compliguer la délivrance; il est heu-
rensement fort rare. Malgré les recherches tres-nombreuses entreprises
sur ce sujet, l'incertitude régne encore sur les causes de 'adliérence anor-
male du placenta 4 la matrice. L'opinion des anciens, qui attribuait
au squirrhe de la matrice on du placenta, n’a jamais été confirmée. On
n'a pas observé que les adhérences anormales se présentent plus spéeia-
lement dans les cas oft I'utérns est cancérenx, et quant au squirrhe du
placenta, il n’existe réellement pas. A-t-on voulu, par ce mot, désigner
antrefois la transformation graissense du placenta, les plaques athé-
romateuses on crétacées de cet organe? Il est certain que les dégéné-
rescences, soit partielles, soil trés-étendues, du placenta, dont j'ai ren-
contré aussi un grand nombre dexemples, ne donnent lieu i aucune
adhérence de cet organe 4 la matrice ; elles semblent, au contraire, rela- -
cher entre eux les moyens d’union et rendre la délivrance plus facile.
Gendrin a aftribué les adhérences anormales i une maladie de la mem-
brane cadugue qui entoure le placenta. J’ai décrit autrefois plusieurs for-
mes d'altérations de cette membrane, altérations arrivées dans un ecas i
un degré presque excessif (hypertrophie antour du placenta), et dans au-
cune de mes ohservations je n'ai trouvé d’adhérences du placenta. Stoliz
a renconiré des adhérences chez une femme qui, au quatrieme mois de
grossesse, avait eu une hémorrhagie du placenta, et des adhérences
s'étaient produites au nivean de Ia couche sanguine, qui a été retrouvée
aprés la délivrance. Mais les épanchements sanguins du placenta pendant
la grossesse sont trés-{réquents, et je ne sache pas que leur coincidence
avec 'adhérence ait été notée dans un autre eas que celui de Stoltz. En
résumé, les dégénérescences ou épanchements observés jusqu’a ce jour
sur le placenta, le lissu interutéroplacentaire ou les membranes, sem-
blent propres, en général, i disjoindre le placenta des parois contigués
de I'ntérus, plutot qu'a les réunir par des adhérences intimes et persis-
tantes.

Ces derniéres doivent-elles étre attribuées & U'inflammation du placenta
ou de I'otérus? Breschet, d’Outrepont, Dance, Cruveilhier, Brachet,
Simpson, ont cilé des cas d'inflammations dans lesquels on trouvait,
dans ces organes, du pus ou des abeds, indiquant un travail réellement
inflammatoire. [n coup, une chute sur une région de 'atérus ont donné
aussi lieu 4 des symptomes d'inflammation, et & la suite de quelgues-
uns de ces cas on a trouvé des adhérences du placenta. Selon les
fauteurs de celte opinion, une lymphe plastique et coagulable s'épan-
cherait entre I'utérus et le placenta, et produirait des adhérences d'au-
tant plus élendues et plus fortes qu'elle serait plus épaisse, et que,
Uinflammation suivant une marche lente, la matiére épanchée aurait
le temps de s’organiser et de souder plus solidement les deux surfaces
en contacl.

Wrisherg, dans un cas semblable, a vu les adhérences présenter
1ligne 1/2 et 2 lignes 1/2 d"épaisseur, Mais ces symptomes d'inflammation
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et ces Iésions traumatiques se sont rencontrés si rarement avec des adhé-

- rences anormales du placenta, que, bien qu'il soit trés-rationnel de lenr
attribner, avec Désormeanx, des relations directes, on est plutit tenté
de n'_f voir que des coincidences. I’inflammation et les lésions trau-
mhnques de la matrice pendant la grossesse sont incomparablement plus
ﬁhquenlea que les adhérences du placenta, et dans le plus grand nombre
des cas onl les premiéres ont été observées, la délivrance n'a rien pré-
senté de particulier.

Il w'en faudrait cependant pas conclure d’'une maniére absolue, avee
Mordret, que I'inflammation est complétement étrangére aux adhérences
dn Iﬁcsntn Il se peut que, dans la plupart des cas, elle n’améne pas ce
dernier résultat, qui se produit, dans quelques autres, sous I'influence de

i &l&{m‘huns organiques difficiles a déterminer dans I'état acluel de la

. ﬁnélquas antenrs, et Joulin en particulier, émettent & ce sujel une
D]If_ﬁfﬁl ingéniense. Ils pensent que I'adhérence du placenta n'est qu'une
xagération de I'état physiologique, et la contre-partie de cet état dans
il ﬂs moyens d'union qui altachent le placenta & I'utérus sont si fra-
il qu 'ils se brisent sous l'influence de la cause la plus insignifiante. (e
'l'leuﬂrm_l: peut-&tre a I'appui de celte opinion, c’est que certaines
mmes semblent prédisposées aux adhérences du placenta lesquelles se
rqvmdm&ent chez elles dans plusieurs grossesses successives.
wil en soit de ces diverses opinions, lorsque I'on rencontre des
os anormales du placenta, on les tronve s'étendant, taniit a une
e, tantdt & toute la surface du placenta; parfois elles sont liches,
ﬁaﬁﬁes, faciles & déchirer; d'autres [ois elles somt tellement fortes et
solides que le tissu du placenta semhle confondu avee celui des parois de
la matrice et faire corps avec celle-ci, de telle sorte que I'on ne peut
les séparer sans déchirer I'un et I'autre. Morgagni a vu, aprés la mort,
des adhérences semblables ne pouveir étre détrnites qu’avec une extréme
iliﬁﬁmllé
" A quels signes pourra-t-on reconnaitre qu’ ‘il exisle des adhérences
anormales eut:re le placenta et I'ntérus? 1l n’ Y en a pas d'absolument
certains. Cependant lorsque les contractions utérines se sont montrées
furtea et mpetees pendant plusieurs heures, sans que le placenta se dé-
tsmhe. el; puisse étre senti sur l'orifice de 1ut.érus lorsque des tractions
' et faites dans des directions conyenables et variées sur le cordon
ombilical ne sont pas parvenues 4 &branler ou & attirer le itean vascu-
]am!‘ lorsque ce cordon, fortement tendu par la main, sermble remonter
aussitot quelle le qmtt.e lorsque, dois-je ajouter, Pantre main, placée
sur le fond de P'utérus, s'assure que cet organe est entrainé par le cordon
et remonte avec lui aussmit gue I'on cesse les tractions, il v aura déja de
l'u‘rtas raisons ponr soupconner des adhérences du plwznta.
Il ne faut pas se hiter cependant d’affirmer leur existence, car on n'a
pas oublié qu'aprés U'expulsion du feetus le placenta peut “farder Asses
longtemps, vingt-quatre heures méme, avant de se détacher, et qu'il peut
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étre retenn dans I'utérus par des causes accessoires, telles que l'inertie .
de cet organe, la rélraction de son orifice interne, ete.

Je ne cile que pour mémoire la forme particuliére conique, selon
Ramsbotham, que l'utérus affecte, dit-il, dans les adhérences du pla-
centa. ('est 1a un symptome trés-infidéle, car I'ntérus pent prendre des
formes trés-varides au moment de la délivrance et indépendamment de
tout état morbide.

Dans I'adhérence anormale du placenta, Pabondance et les formes de
’hémorrhagie varient beaucoup et ne peuvent fournir aueun indice dia-
gnoslique, mais il faut savoir que si I'adhérence est partielle, I'hémorrha-
gie sera continue et pourra devenir trés-grave en peu de temps. Si, au
contraire, I'adhérence est compléte, 1'éconlement sanguin sera nul ou
insignifiant.

Lorsque la réunion des divers symptémes qui viennent d'étre décrits
donnera lien de eroire qu'il existe réellement des adhérences anormales
entre le placenta et 'utérus, quel moment faudra-t-il choisir pour inter-
vention? La réponse i celte question est subordonnée 4 l'existence ou &
I'absence des accidents qui compliquent 'adhérence. Le principal de ces
accidents et le seul qui mérite une aitention particulitre , cest 'hémor-
rhagie utérine.

Celle-ci est-clle nulle ou presque nulle, on peut attendre plusieurs
heures et méme plusieurs jours, & moins que les lochies ne prennent une
odeur fétide. L'hémorrhagie offre-t-elle, an contraire, quelque impor-
tance, on, sans étre trés-abondante 4 la fois, est-elle continue et menace-
t-elle d’affaiblir bientit la femme d'une maniére dangereuse ; il n'y a
plus & hésiter, il faut employer tous les moyens propres & arréter cetle
hémorrhagie et & provoquer le décollement du placenta.

Pour atteindre ee but, on doit, aprés avoir lenié des fractions en divers
sens, comme il a été dit plos haut, d’abord opérer le tamponnement exact
du col de I'utérus et du vagin. On comprend quel effet cette opération
doit produire : non-seulement on s’oppose 4 I'éconlement du sang au de-
hors, mais la présence du fampon excite les contraclions de I'utérus, et
le sang retenu et accumulé dans la cavité de cet organe peut dilater ses
parois, les soulever et aider an décollement du placenta ; do moins telle est
mon opinion, On peut aider les contractions de la matrice a l'aide de
frictions réilérées sur le has-ventre; l'administration du seigle ergoté
pourrait encore rendre quelques services en produisant le méme effet;
Mojon a conseillé aussi d'injecter de I'eau trés-froide par Ja veine ombilicale
et de réitérer cette injection qui se pratique de la maniére suivante, Aprés
avoir rafraichi le hout du cordon et avoir vidé la veine ombilicale du sang
qu'elle contient, on introduit dans son calibre le tube d’une seringue a
injection remplie d'eau froide, et on pousse le piston avec assez de force
pour que le liquide puisse pénétrer toute la masse placentaire; on jeite
une ligature temporaire sur le cordon pour retenir 'injection, puis on
recommence la méme opération plusienrs fois a4 quelgues minutes d’in-
tervalle, ’injection distend le placenta, en augmente le volume et le rend
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plus excitable pour l'ulérus; la basse température du liquide impres-
sionne, en outre, les parois utérines et contribuz i exciter ses contrac-
tions, c'est 13 fe principal elfet de I'injection.

8i ces divers moyens, aidés encore de tractions méthodiques sur le cordon
ombilical,ne produisent aucun résultat, et si les circonstances exigent que
la déliveance soit hitée, il ne reste plus qu'a tenter extraction artificielle
du placenta.

Iri les opinions sont partagées. Les uns redoutant les conséquences des
MANENTTes Nécessaires 4 Pextraction, et lui aliribuant les résultats
‘malheureux dont elle a été suivie bien des fois, préférent abandonner
Pexpulsion aux forces naturelles tout en employant les moyens prapres i
combattre les accidents concomitants. Les autres craignant les effets
désastreux que peut amener la rétention et surtout la putréfaction dun
p1acenfa insistent pour que l'on fasse la délivrance artificielle. Quant &
nous, voici la conduite que nous avons suivie et que nous conseillons de
suivre.

'S.[ aprés s'étre bien assuré que le placenta n’est pas retenn dans 'nté-
s par d’autres causes que par des adhérences anormales, on ne voil
ﬁnrne, soit par sa durée, il fant attendre et en venir, an bout de vingt-
'qﬁatm heures, a 'emploi des moyens déja conseillés ; puis, s'ils sont sans
effet, on laisse d la nature le soin d'expulser ou d’ elm]mer le délivre par
les moyens qu'elle met en usage el que nous examinerons plus loin,
en surveillant avec soin cette élimination et en appliquant les moyens
propres 4 empécher ou aiténuer ses effets sur la constitution de la
femme. $i, au contraire, I"abondance de 'hémorrhagie ou que]que aulre
ﬁnmplmuun telle que les convulsions puerpérales, forcent a agir, on pro-
ctde & I'extraction du placenta de la maniére suivante, indiquée par la
piupart des acconchenrs.

- Dne des mains estappliquée préalablement sur le fond de I'utérus pour
Jeﬁmr ¢t le maintenir; I'autre est introduite dans V'utérus, les doigts
réunis et disposés en cone, afin d’opérer graduellement la dilatation de
I’unlim interne; celle main, se servant du cordon ombilical comme de
; gulde i mu i dilvTaeo sl da placenta. Dans 'adhérence partielle,
la main cherche et saisit la portion détachée et s’en sert en tirant sur
elle pour arracher les parties adhérentes; on extrait ainsi toutes celles
fquel’on peut saisir en les tirant sans trop de violence, puison abandonne le
pen qui reste aux efforts naturels. (P. Dubois.) Si les adhérences oecupent
Ie pourtour du placenta, et si cel organe semble décollé dans sa partie
centrale, on conseille de perforer celle-ci aver les doigts indicateur et mé-
dius, et de se servir de cenx-ci pour achever le décollement. | Heister,
Leroux.) 5i enfin les adhérences sont lrés-éfendues, il faut glisser les
doigts, étendus 4 plat, entre les membranes et les parois utérines (fig. 2),
arriver sur les bords du placenta, pousser la pulpe, et non les ongles des
doigts, entre cet organe et l'utérns, en cherchant i les séparer par de
petits mouvements de propulsion en avant et de latéralité, en agissant
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sur le placenta et non sur 'ntérus, dont il faut éviter avec soin d’en-
tamer la surface. Toul en mettant une extréme réserve dans cetle

Fio. 2. — Adhévences anormales du placenta. — Décortication de eat organe & l'aide
dé 1a main glissée entre lui et los parois ulérines.

décortication, fort difficile, il faut cependant agir assez franchement pour
détacher et enlever la plus grande portion du placenta.

1l se peat que les adhérences soient tellement intimes gu’elles résistent
a tous les efforts de décortication. Dans ce cas, il vaut mieux ne pas in-
sister, et confier le zoin’de 'expulsion # la natore. Celle-ci, d'ailleurs,
emploie les procédés suivants pour se débarrasser du corps étranger que
contient l'ntérus.

Expulsion tardive et totale. — Quelque intime que semblent étre
lez adhérences du placenta, cet organe peut rester dans l'utérus un
certain nombre de jours pendant lesquels on remarque des contractions
utérines ordinairement peu vives, par instants plus intenses, qui sem-
blent travailler au décollement ; de petites hémorrhagies successives se
remarquent bientdt comme dans 'avortement, car ici le mécanizme de
I'expulsion se rapproche beaucoup de celui de cet aceident, avec cette dif-
férence cependunt que plus on s'éloigne du moment de 1'accouchement
et moins I’éconlement sanguin est abondant. De plus, les liguides qui
s'écoulent n’ont presque pas d’odeur si le placenta est entier. Au bout de
cing, dix, quinze jours, le placenta se détache complétement, et est ex-
pulsé hors de Putérus au milieu de tranchées assez vives. Dans certains
cas, les plug heureux, le placenta peut étre trouvé presque avssi sain que
si 'accouchement venait de se faire.

Absorption compléte du placenta. — Un cas beaucoup plus rare et plus
curieux est’absence d’expulsion du délivre et son absorption compléte.

Tont d’abord on est trés-disposé 4 concevoir des doutes sur cette ab-
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sorption d’un organe aussi volumineuy, et 'on se demande 5'il n'aura pas
élé entrainé par parcelles avee les liquides qui s’écoulent de I'utéras; ou
si, réduit & un trés-petit volume par la rétraction graduelle et incessante
de P'utérus, il n’aura pas été expulsé quelque jour su momentd'une garde-
robe et i l'insu de la femme; si enfin il n'aura pas été enlrainé partiel-
lement pendant les époques menstruelles suivantes. Ces diverses circon-
!I:ames peuvent en effet se présenter ; mais lorsque des observateurs, tels
que Negele, Velpeau, Stoltz, P. Dubois, affirment avoir observé 'ab-
‘sorption compléte du pIacent.a il faut ze rendre al'évidence. Daillenrs il
‘ne répugne pas plus i la raison d’admetire ce fait que celui de 'absorption
 de gros eaillots, de produits d’avortement, de polypes. Daus le cas d’ad-
‘hérences du place:nta en effet; cet organe paruc:pe a la vitalité, et par
conséquent au travail de résorption gqui raméne I'ntéros & ses dimensmns
normales
Ea:putswn partielle du délivre. — 1l est enfin un autre procédé que la
‘nature emploie beaucoup plus fréquen]ment que les autres pour I'expul-
sion du délivre, et c'est celui qui expose la femme aux plus graves dan-
gers ; c’est Pexpulsion particlle du délivre, dans laquelle les diverses par-
'nqas qui composent cet organe sont éliminées peu & peu avee les lochies
- an moyen d’une fonte putrilagineuse. Ce mode d'expulsion &’ aw:}mpague
.'ﬂ',ahﬁrd d'un écoulement sanguin ordinairement peu ahondant, mais
presque continu, el de tranchées ulérines fréquentes puis de plus en
 plus rares, mais qui laissent aprés elle dans I'ntérus une vive sensi-
g ‘Bﬂﬁél Lss Iochies deviennent ensuile de moins en moins sanguines et
~ aequiérent rapidement une félidilé remarquable el caraciéristique. Cette
‘odeur repoussante provient de la putréfaction des porlions de placenta
qui se détachent on tendent & se détacher el qui se trouvent en confact
"am TPair extérieur qui, dans ce cas, pénélre dans la cavité ulérine
dont les parois ne peuvent se contracter sullisamment & cause de la
‘présence du corps étranger qu'elle renferme. Cest alors que 'on voit
‘bientdt apparaitre chez la femme tous les symptémes qui caraciérisent
Pinfection purulente. Frissons violents et répélés, fréquence constante du
_pouls, altération du facies, anxiéié, respiration fréquente, langue séche on
 saburrale; puis sarviennent une grande sensibilité de I'abdomen, des nau-
sées, des vomissements, parfnls des évacualions alvines involontaires.
Dans les cas les plus graves, le pouls, trés-fréquent, devient filiforme,
- ondulant; de Uagitation, du délire, apparaissent, et la mort arrive cing,
six, huit, dix jours aprés l'_apparit.inn de ces symptémes, surtoul lors-
qqu'une périlonite vient les compliquer.
 La terminaison n'est heureusement pas toujours fatale. En effel, 'éli-
‘mination des débris du délivre peut quelquefois se faire assez rapldc-
ment ou élre suffisamment aidée par I'extraction graduelle des débris,
par des injections intra-utérines faites avec soin, i‘requemment et dans
le liquide desquelles on retronve les détritus pulrilagineux qu’clles ont
entrainés. Si la femme est d'une constitution robuste, si elle se trouve
dans de bonnes conditions hygiéniques, elle pent échupper & un aussi
NOEV, DICT, MED. ET CHIE. 3l — 6
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grave danger. L’état maladif peut bien se prolonger pendant plusienrs se-
maines, la fievre persister avec des retours de [rissons et des exacerbations,
les troubles intestinaux apparaitre encore de temps en temps ; mais peu
i peu on voit tous ces symptimes s'amender & mesure que Putérus se dé-
terge et tout accident cesse aussitotl que les derniers débris du délivre ont
été expulsés. Pendant cette longue période maladive, qui exige le traite-
ment habituel de Pinfection porulente |voy. Penviente (Infection)], il fant
avoir soin de soulenir les forces de la malade & Paide des toniques, du
quinguina surtout, et d'une alimentation soffisante et graduelle.

Accidents provenant des membranes de 'euf. — Je n'ai que peu de
choses 4 ajouler & ce que jai dit sur ce sujet dans la premiére partie de
cet article. On ne saurait trop rappeler cependant qu'il est indispensable
d'extraire le délivre de maniére i ce qu’il ne reste dans la cavité utérine
aocun lambeau de membrane et que, pour peu que I'on conserve des dou-
tes sur D'intégrité de celles-ci, il esi de toute nécessité d’aller a la re-
cherche de ces lambeaux en introduoisant la main dans la matrice le plos
tot possible aprés 'expulsion du délivre. Cette petite opération faite avec
tous les ménagements indiqués ne présente aucun danger. Celui-ei pour-
rait naitre an contraive de la présence dans "utérus de quelques débris des
membranes. J'attache, pour ma part, beaucoup plus d'importance i cet -
accident que ne le font beaucoup d'auteurs qui pensent quiil n'y a
guire 3 inquiéter de ces débris qui finissent Loujours par élre expulsés
hors de 'utérus pendant les jours qui suivent I'accouchement. Cela est
vrai, mais d'abord la présence du corps élranger resté dans la cavilé ulé-
ring détermine loujours des contractions douloureuses, des tranchées irri-
tantes, souvent fort pénibles, quel’on ne parvient pas toujours & ealmer par
les moyens ordinaires (lavements landanisés, ete.) et qui fatiguent beau-
coup la femme ; pois les lambeaux de membrane rendent souvent 'écon-
lement lochial plus abondant, elles saltérent, donnent bientdl 4 celui-ei
une odenr fétide, développent la fréquence du pouls, et si elles n'ont pas
6ié expulsées au bout de quarante & cinguante heures, elles peuvent
troubler la turgescence mammaire et I'on risque de voir surgir alors
quelques symptomes de métrite ou de métro-péritonite. Il est done trés-
aisé d'empécher les suites de cette rétention des membranes a 'aide des
précautions indiguées.

Tl w’en est pas tout & fait de méme lorsqu’une portion des membranes
est restée adhérente aux parois utérines. Ce fait doit étre trés-rare, car il
ne peut se présenter que si les membranes sont restées assez vasculaires
vers un des points de leur attache an placenta, ol I'on rencontre quelquefois
un cotylédon isolé de cet organe, cotylédon resté adhérent avee un lam-
bean de membrane. C'est dans vn cas semblable, qui peul passer inapergn
malgré 'examen de Parrigre-faix, que les recherches avee la main doi-
vent étre faites avec le plus de soin afin d'éviter les accidents conséentifs
dont il vient d’étre parlé. Il faut répéter ici que sil'on éprouvaif trop de
difficultés soil & introduire la main dans I'ntérus, soit a arracher les dé-
bris de placenta et de membranes adhérents, mieux vaudraiten abandon-

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 85 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x11&p=85

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ..

DELIVRANGE. — accrpesTs DE La DELIVRANCE FROVENANT DE L'UTERvs. 85

‘ner 'expulsion aux efforts naturels en mettant en usage les injections dé-
tersives et répétées, les émollients, les calmants, ete.

Pour compléter ce qui vient détre dit sur Ies accidents causés par la
rélention du placenta, et sur la nécessité de l'intervention, il suffira de
‘rappeler que les statistiques de Beck, Ulsamer, Riecke, Meissner, indi-
quent une mortalité de 1 sur 2 dans Je cas o Ja_déliveance a 6té aban-
donnée & la nature, et de 1 sur 12 ou 13 seulement, dans le cas ol elle
a é1é opérée artificiellement.

- AcomENTs DE LA DELIVRANGE PROVENANT DE L'vTérus. — Conlractions
asmodiques de Uutérus. — Contraction ou rétraction du col. —
n'est j ]umals le eol lui-méme, ou plutdt =a eavité, ni son orifice ex-
1e qui, aprés l'expulsion do I'ce.tus peuvent étre le siége de contrac-
spasmodiques. On a vu plus haut que celte partie de l'utérus qui
 vient d’étre violemment distendue par le passage du feetus, reste dans un

éfat de dilatation et de mollesse exirémes pendant les prem1érea heures et
{ﬁf’il e eommence i repmn&ra sa forme et sa consistance qu'au bout de
ieurs jours. La contraction affecte toujours I'orifice interne de I'utérus
mﬂ annean qui réunit le eol an corps de l'organe. Cette contraction qui
s \resullat naturel de la rétraction des pareis do corps de 'otérus
a}jmtt}t aprés la sortie do fretus, g'exagére quelquefms au point d’ opposer
momentanément un obstacle absulu soit 4 la sortie du placenta, soit i
Tintroduction de la main. Ce fait est assez commun et il doit élre distin-
- gué avec soin de I'enchafonnement on enkystement du placenta qui est
' ‘avec lequel on I'a souvent confondu et qui sera étudié plus loin,
5 le resserrement spasmodique du col, la contraction n’affecte que
ifice interne lui-méme et le segment inférieur du corps de 'utérus, ce
(que le toucher et le palper pauvenl: aisémenl reconnailre; on percoit au
:famf de l'infundibulum mou qui représente le col, l'orifice interne de
celui-ci froncé en forme de neeud de bourse, et la main appliquéesurI'hy-
-}mgilstre peut sentir les parois inférieures de l‘uterus résistantes, tendues,
tandis que le fond de cet organe ne présente qu'une consistance modérée
daus‘l’mtervalle des tranchee.s du moins. Dans I’ enchatnnnemeﬁt ou en-
kfslemr.nt du placenta le resserrement spasmodique occupe des parties
plus élevées du corps de I'ntérus et I'indicateur doit traverser Dorifice in-
terne modérément resserré avant d'arriver sur 'annean qui forme les
bords de enchatonnement.
* Le resserrement ou contraction spasmudlqus de l'orifice interne de’n-
térus ne pent opposer qu’un obstacle passager i 'expulsion ou a I'exirac-
tion du délivre, Il est trés-rare que cel aceident soit de fongue durée; il
cesse ordinairement de lui-méme au bout d'une heure ou deux Iersqu il
w'a pas été provoqué arlificiellement. Dans ce dernier eas, au mnlrarre, il
peut se prolonger beaucoup. Ainsi, que de fortes doses de seigle ergoté
aient été administrées pendant les derniéres périodes du travail, et la
rétraction vive et permanente que ce médicament aura développée dans
les parois utérines, atteindra 'orifice au point de le rendre rebelle &
toute dilatation pendant plusieurs heures et méme un jour entier. Dans un
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cas semblable of 'on avait réclamé mon intervention, j'ai da attendre
plus de vingt-quatre heures avant de pouvoir opérer la délivrance. Si au-
can accident particolier ne vient se présenter on peut et on doit laisser le
spasme se calmer de lui-méme. Il n'offre, en effet, d’autre inconvénient
que le retard plus ou moins prolongé qu'il apporte a la délivrance ; dans
les cas ordinaires, en effet, la contraction spasmodique de I'orifice op-
pose une digne d 'écoulement sanguin. Dés que le spasme cesse, 'expul-
sion du placenta se fail assez souvent delle-méme, ou bien, dans le
cas contraire, Uextraction devient facile.

Dane quelques cas, ce spasme de I'orifice interne peut s'accompagner
d’inertie du corps de l'utérus, soit avant, soit aprés la délivrance, et
c’est dans vne semblable ecirconstance que nous verrons plus loin le
sang s'accumuler parfois avec une grande abondance, et distendre I'u-
térus, constituant une perte interne qui prend souvent un caraclére
grave. lci, comme dans le cas d'one hémorrhagie externe ou de con-
valsions, on dans celui de toute autre urgence pour la femme, il est
nécessaire de vaincre le spasme de Vorifice. Les lavements laudanisés
(10 a 15 gouttes de laudanum de Sydenham pour 125 grammes d’eau),
des onctions 4 la surface de lorifice avec I'exirait sec de belladone,
suffisent en général pour relicher cet orifice lorsqu'on a le temps d'at-
tendre I'effet de ces moyens; sinon il fant avoir recours 4 la dilatation
manuelle opérée de la maniére qui sera indiquée en parlant de V'encha-
tonnement du placenta.

Enchatonnement ou enkystement du placenta. — Cet accident est
infiniment plus rare, avons-nouns dit, que le resserrement spasmodigue
de l'orifice de I'utérus. Iei la contraction n'affecte pas cette derniére
région, qui peut rester béante et plus ou moins perméable, mais elle
oceupe des régions plus profondes on plus élevées du corps de la matrice,
soit vers son fond, soit vers ses parties latérales, soit vers plusieurs de
ces pointg 4 la fois, ot 'enkystement est constitué par une contraction,
un resserrement spasmodique en forme d'anneau d’une ou de plusieurs
régions du eorps de Vorgane. y i

Solingen , Puzos, Leyret, Delenrye, Simson, Plessmann, Velpeau, etec.,
ont, en effet, trouvé, aprés avoir franchi Torifice interne, tantit un
second resserrement circulaire du corps, donnant i eelui-ci la forme
d’une bourse avec son anneau, et formant une seconde cavité dans
laquelle on pénétrait avant d’atteindre le placenta, et c’est Ia le cas le
plus commnn ; tantdt une cavité semblable, située sur une des parties
latérales droite on gauche de la matrice, comme Levret, Barhaut, ete.,
en citent des exemples; tantdt, enfin, deux ou plusienrs cavités acees-
soires communiquant 'one avec I'autlre, et surajoutées i celle qui s'é-
tendait au-dessus de lorifice interne. (Velpeau.) Ces cavités ou loges sont
occupées chacune par une portion plus on moins étendue du placenta, qui
sy trouve retenu par leur double étranglement.

On s'est souvent demandé quelles peuvent étre les causes de ces dispo-
sitions particuliéres de 'utérus. Selon les aceoucheurs du siécle dernier
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(Levret, Deleurye), I'enkystement dépend de ce que les parois de la
matrice, auxquelles est fixé le placenta, restent dans l'inertie tandis que
les anires parties de P'organe se contractenl autonr do délivre. Pour
Plessmann, la région ou s'insére le placenta étant, pour ainsi dire,
protégée par la présence de cet organe, et n'élant pas soumise aux mémes
‘canses d'irvitation que les antres de la part du {etus pepdant le travail,
celles-ci se resserrent plus promptement et plus énergiquement autour
du placenta. Selon Peu, I'enchatonnement dépendrait d'une conforma-
tion particuliére de I'utérus.

- (uant aux opinions de Burns, Simson, Baudeloeque, gui veulent que
I'enkystement soit dii & la tendance naturelle de l'utérus a reprendre sa
premiére forme, qui fait que Vorifice interne, se resserrant, constitue
un véritable étranglement, il est bien évident que ces auteurs ont con-
fondu le resserrement spasmodique de Porifice avee le véritahle enkyste-
ment fel qu'on doit le comprendre.

Quelle que soit l’opmmn que l'on se forme de la cause de cet accident,
Tenchatonnement est dii i une contraction spasmodique ou irréguliére
a;& permanente des plans museulaires de I'utérus autour du placenta, ou

p]usieurs'paints de cel organe encorz adhérent lorsqu’il offre des
'yarhee plus amincies, ou lorsque, détaché par un de ces bords, il se
ftrouve roulé en cylindre et élreint dans une partie de sa longueur.
'?Blpeau a vu P'ntérus former plusieurs loges renfermant chacune une
partie du placenta; c'est ce qu’il a appelé I'enchatonnement multilocu-
laire,

L’enchatonnement on Uenkystement du placenta est un accident qui

cesse ordinairement de lui-méme, comme la contraction spasmodique de
Torifice. Aussi, lorsqu’il ne se présente aucune complication , faut-il
patienter, ne rien brusquer, car le toucher répété, les tentalives réitérées
de reconnaissance de 1'état des parlies, les tractions sur le cordon et les
efforts de dilatation faits prématurément, ne font qu’augmenter le spasme
ﬂe i'argane et prolonger sa durée. Au bout de plusieurs heures le spasme
m&mzpe de lui-méme, et de simples tractions, exercées sur le cordon ou
sur le placenta lorsque }e cordon est brisé, suffisent pour opérer la déli-
vrance,
- Mais si l’euchabnnnement se compliqgne d'une hémorrhagie quelque
peu abondante ou trés-persistante, de convulsions puerpérales, il faut
fhgrchea' & vaincre les résistances de l'utérus afin d'extraire I'arriere-
aix.

La teinture d’opium, le laudanum de Sydenham, en injections dans
I'uiérus, en lavements et en onctions sur I'hypogastre, sont les moyens
préconisés par Hamilton, d'abord, et par tous les accoucheurs ; les frie-
tions sur le collet ou resserrement de I'utérus avec une houlette d’extrait
sec de belladone, portée sur 1'ongle jusqu'd ce collet, onl réussi dans
qualques cas & I'. Dubois. Dés que I'action de ces médicaments se fait sen-
tir, on peut aller & la recherche du délivre. 8i, au contraire, ils restent
sans action, et &'il y a urgence d’en finir avee ia délivrance, il faut opérer
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manuellement la dilatation du resserrement pour aller saisirle placenta et
I'extraire.

Comme dans le eas de resserrement spasmodique de P'orifice on doit
préalablement appliquer I'une des mains, ou [aire appliquer les mains
d'un aide, sor le fond de Vutérns & travers les parois abdominales, afin
de maintenir solidement I'organe et d’éviter une propulsion trop vive
qui pourrait rompre ses attaches au vagin; puis, infroduisant la main
entiére (fig. 2) & travers l'orifice de I'utérus, en se servani du corden

Fi. 3, — Chatonnement du placents. — La main disposée en forme de cline péndire
& travers le coliet du kyste et cherche & le dila:er._

ombilical ou de ses restes comme de gunides, les doigls allongés et
réunis en forme de cone, le pouce appliqué dans la souttiére qu'ils
forment, cherchent & pénélrer 4 lravers le collet du kyste avec lentenr et
en faisant opérer & la main de petits mouvements de rolation sur son
axe. 5i ce collet est tellement étroit qu'il n’admette qu’un ou denx doigls
4 la fois, on se sert de ceux-ci pour presser latéralement sur les bords;
on parvient bientdt a ajouter un troisiéme, puis un quatriéme doigt, et
se frayer une voie assez large pour saisir le délivre par la plus grande
surface possible. Comme on ne peut choisir ici le point le plus favorable
pour Dextraire, on I'attaquera par celui qui est le plus accessible, et,
lorsqu’on n'a pas assez de prise sur sa surface, on pénétre avec l'extrémité
des doigls dans sa substance, comme il a été dit a Poceasion de 'exces du
volume du placenta. Une fois I'arriére-faix extrait, il faut examiner avec
soin si ses diverses parties sont complétes, et, dans le cas contraire, ne
pas hésiter 4 aller de suite 4 la recherche de celles qui penvent élre
restées dans le ou les kystes de I'utérus.

D’ailleurs 1l arrive quelquefois, ainsi que le font remarquer avec juste

PN
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raison Craniz et Velpeau, que la doulear causée par l'introduction de la
main dans la portion de I'utérus restée souple, fait cesser I'enchatonne-
ment, parce que sans doute les parties du kyste qui entrent maintenant
en contraction tivent sur le cercle constituant son collet, par un méca-
nisme analogued celui par lequel le.corps de la matrice contracté efface
-iﬁ-e_nl et dilate l'orifice pendant le travail de accouchement.

: Hsmorrhagig utérine. — La complication la plus ordinaire de la déli-
srance, ¢'est I'hémorrhagie utérine. Si I'on veut bien se rappeler la mar-
che que svit I'écoulement sanguin, et le mécanisme de sa formation et de
son arrét dans la délivrance naturelle, rien ne sera plos aisé que de se
rendre compte des formes que peut prendm cetaccident dans la délivrance
5!101::1]:1]& Lorsque les attaches du placenta 4 I'utérus ne sont pas rom-
pues, ou ne le sont que dans une faible étendue; lorsque le travail de
la délivrance ne s'opére pas, ou lorsque les adl:erences du placenta i
Tutérns sont anormales et complétes, 'écoulement sanguin est nul ou
insignifiant. Celul qui se fait alors ne vienl que des aulres parhes dn
~canal valvo-utérin.

#L’Bmulement sanguin peut encore faire défaut ou rester h‘es—muﬂer@
~quand le fretus est mort depnis gquelque temps, ainsi que nons l'amng
ja dit quand le placenta, étant décollé, ferme par sa prégence Uorifice

de l'ntérus, ou que celuici se rétracte suffisamment pour empécher le
 passage du liquide ; quand, , par cunsequent aussi, il v a enchatonnement

du placenta.

- Dans ces diverses eirconstances I'expectation est la régle, on du moins

on peut prendre son temps, saisir le moment le plus favorable pour opé-

rer la délivrance; mais il faut tonjours rester en observation, parce que
d'un moment a Pautre les liens du p]acenta peuvent se relicher on les

Qp;il.raﬂtmna de I'ntérus peuvent cesser, et 4 ce moment une hémorrha-
; glg abondante peut avoir lien en quelques instants.

,Hdmnrﬂmgw interne. — Il ne faut pas oublier que dans les conditions
 qqui viennent d’étre indiquées, et onn orifice est oblitéré soit par le pla-
~ centa, soit par le vesserrement de lorifice de I'utérus, ]hémurrhagie

ligu} devenir interne et prendre des prc-purtmns farmldables : ¢'est dans
le cas d'inertie de la matrice. Rappelons ici que celte inertie peut trou-
lg{ms canses dans un deéfant d'incitation nerveuse ou dans un affaiblis-
sement des contractions utérines, sous 'influence de la fatigue qu'améne
hLl-:mgueur du travail, ou enfin dans une distension excessive de la ma-
trice, comme dans les hydropisies de l'amnios, les grossesses gémel-
lmgs, elc.

J]ims l’hémurriiagta interne, I'accouchée éprouve du malaise, de 1'an-
goisse, des nausées, palit heaumup, g'affaisse; son pouls devient petit,
fréquent, signe toujours caractéristique ; elle présente enfin tous les symp-
times de 'hémorrhagie grave, et eepeudaut la guantité de sang qui §'é-
coule au dehors est trés-modérée, ou méme presque nulle. Cest que, en
effet, le sang s'est épanché et accumalé en quantité considérable dans la
l:.awte de Putérus, dont le fond et les parois latérales, restées inertes, se

3 r]p
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laissent distendre peu a pen, au peint que le volume de 'organe aug-
mente sensiblement dans tons les sens, et que son fond peut s’élever au-
dessus de 'ombilie, et ses diamétres reprendre 4 pen prés 'étendue qu’ils
avaient dans les derniers mois de la grossesse. En effet, I'orifice interne
étant clos, et le corps de I'organe ne jouissant pas de sa rétractililé et de
sa contractilité normales, les orifices béants des vaisseaux utérins laissent
épancher le sang avec une grande abondance, surtout =i ce liquide n'a pas
une plasticité sulfisante, comme dans la chlorose. Aux symptomes qui
viennent d’étre indiqués, il faut ajouter que les parois de I'utérus, bien
que distendues par le sang, n'offrent pas la rigidilé que leur donne la
contraction, et gu'elles conservent une certaine mollesse significative
de I'inertie. :

Les mémes effets peuvent se produire aprés I'expulsion on I'extraction
du placenta, sous I'influence de l'inertie utérine, soit que l'orifice interne
se soit seul rétracié et que la contractilité du reste de 1'organe ne jouisse
pas de la méme énergie, soit qu'un caillot sanguin ait oblitéré cet orilice,
¢t oppose une digue & I'éconlement du sang an dehors. 11 peuot arriver
quelquefois encore que le sang, accumulé déja en grande quantité dans le
vagin, et s’y étant coagulé, refienne celui qui est contenu dans la cavité
de l'utérus, ef favorise ainsi son acenmulation. La quantité de sang ainsi
épanché & Pintérienr des organes génitaux pent, dans quelques cas, étre
évaluée & plusienrs litres, 2

L'inertie utérine, quelle que soit son origine, est, en tous cas, la cause
la plus fréquente des hémorrhagies de la délivrance, et ¢’est elle qui exige
Papplication la plus prompte des secours.

Dans les diverses eirconstances qui viennent d’étre énumérées, I'atten-
tion de I'accoucheur doit toujours étre tenue en éveil. 1l doit se remé-
morer quelle marche a suivi le travail, quelles sont les canses qui peuvent
produire Pinertie; il doit savoir que cet état se présente habituellement
chez certaines femmes, pendant ou i la suite de leur accouchement, sur-
tout chez celles qui ont eu déjia un grand nombre d’enfants. 8'il est pré-
venu sur I'apparition prokable de l'inertie; si la femme, par exemple, en
a offert des symplomes pendant le travail; si P'utérus a subi une disten-
sion excessive, par I'une des causes indiquées déja; si sa déplétion a été
brusque; si surtout Uinertie s’est montrée dans les accouchements préceé-
dents, il doit tout mettre en cenvre pour l'empécher de ze monirer ou
pour en prévenir les conséquences. Parmi les moyens préventifs de I'hé-
morrhagie, dans ce cas, il faut placer d’abord le conseil donné par
R. Lee, de rompre les membranes de bonne heure, puis celui d'empécher
Pexpulsion trop brusque du feetus, et surtout celle du placenta, dont la
sortie doit éfre retardée jusqu’a ce que Putérus se rétracte; enfin I'ad-
ministration de 2 ou 5 grammes de seigle ergolé pendant les derniéres
douleurs d’expulsion du foetus, ou immédiatement aprés celle-ci, lors-
gu'on n’a pu le faire plus tot. C'est le moyen préventil le plas efficace :
sous son influence, les parois utérines se rétractent bientot, la lumiére
des orifices béants des vaisseaux se rétrécit, le caillot oblitératenr s'orga-
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nise, en méme temps que la masse du sang et du placenta accumulés dans
T'utérus sont chassés au dehors,

On a objecté contre I'emploi du seigle ergoté avant I'expulsion du
placenta, le danger qu il pouvait y avoir & ce que celui-ci fiit retenu dans
la cavité de la matrice par la contraction de son orifice. On ne doit pas
redouter eet aceident, paree que le corps de I'organe se contracte dans
toutes ses parties pour chasser le corps étranger, et que d'ailleurs, si celte
rétention se produisait, I'hémorrhagie, qui est Paccident redoutable, ve-

; na]:ti cesser, on en serait quitte pour attendre que I'effet du médicament
fiit épuisé avant d’extraire le délivre.

Larsque I'iertie n’a pu étre prévenue, et dans le cas d'une hémorrha-

interne abondante qui ne permet pas d'atendre les effets du seigle
'g:gﬂ:e on doil me pas hésiter & introduire la main tout entiére dans la
cavité utérine, et i la débarrasser du sang et des eaillots qu’elle contient,
Cette introduction de la main produit en outre sur les parois utérines
une stimulation qui réveille rapidement leur contractilité. C’est un des
moyens les plus efficaces et les plus prompts que I'art posséde. Mais mal-
gré son emploi, le seigle ergoté doit tovjours étre administré, afin de
présenir le retour de I'inertie et d'assurer la rétractilité de I'ntérus.

" Eufin I'introduction de la main n'a pas suffi pour réveiller I'action con-
ﬁaﬂbie de cet orgame, et le seigle ergoté ne fait pas encore sentir ses
effets. I faut alors avoir recours aux autres moyens qui vont étre indi-
1y';‘is&_.fplm;:lnija; en tous cas, il est utile de rappeler ici que, comme P'iner-
tie utérine et ’hémorrhagie peuvent se produire surtout pendant la pre-
miére heure qui suit la délivrance, 'accoucheur doit rester en surveillance
auprés de la femme pendant an moins cet espace de temps et méme la
jro]onger ]usqu a ce qu'il ait constaté le retour de la contractilité nor-
male et persistante de 'utérns.

Hémnrrﬁaym externe. — Dans la plupart des cas d’hémorrhagie pen-

dant ou aprés la déliveance le sang se montre au dehors avec plus ou
‘moins d’abondance.
- Tontes les fois que le placenta se trouve déeollé, en partie ou en totalité,
Eﬁfquil g'insére sur le fond de l'utéros, ou sur ses parties latérales,
soit qu'il se trouve implanté sur ou prés de son orifice; toutes les fois
3;11 en méme temps, cetle derniére région ou les parois du corps de la
“matrice ne se rétractent ou ne se contractent pas réguliérement, ni asses
énergiquement, on est certain de voir apparaitre une hémorrhagie
externe.

Nous avons déji vu que cette hémorrhagie pouvait étre tout d’un coup
“abondaate, si le placenta est brusquement détaché et si U'orifice de ['uté-
rus n'est pas oblitéré ; nous avons vu aussi que, sans éfre aussi forte, elle
pouvait devenir aussi dangereuse par sa persistance, lorsque le placenta
s'engage partiellement par un de ses bords dans l'orifice, on reste décollé
en partie prés de V'orifice. Les mémes effets peuvent se produire dans les
‘adhérences anormales incomplétes ou en partie détruites du placenta,
et alors méme qu'il n’existe pas d’inertie proprement dite de I'utérus.
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En effet, la présence du corps étranger entretient Pafflux songuin, empé-
che I'organe de se rétracter régulitrement et retient béants les orifices
déchirés des vaisseaux, d'on le sang s’éeoule d'une maniére conlinue.

Les indications relatives & tout écounlement sanguin abondant pouvant
mériter le nom d’hémorrhagie pendant la délivrance, peuvent, quelle que
soit la cause de cet écoulement, se réduire aux régles générales sui-
vantes (Jacquemier) :

1° Modérer I'afflux du sang vers I'utérus;

20 Débarrasser cet organe du délivre ou des caillots aceumulés dans sa
cavité;

3° Réveiller le plus promplement possible sa contractilité ;

4° Combatire les effets immédiats on conséentifs de 'hémorrhagie.

Il faut donc maintenir d’abord la femme dans la sitnation horizontale,
le siége étant soulevé par des coussins; lui faire respirer un air [rais;
convrir trés-pen le ventre et les extrémités inférienres, mais maintenir
avec soin de la chaleur & la poiirine et aux exirémités supérieures; puis
introduire la main dans I'utérus, pour extraire le délivre, ou ses restes;
et les caillots sanguins, et ne pas craindre de promener cette main le long
des parois ulérines, afin d’exciter leur contractilité, moyen trés-efficace,
avons-nous déji dit, et qui suffit le plus souvent pour arréter ou modérer
sensiblement Iécoulement sanguin. Si l'on ne croit pas pouveir compter
complétement sur son action seule, il faut en méme temps faire prendre
de quart d’heure en quart d'heure un demi-gramme de seigle ergoté,
dont la pulvérisation vient d’étre opérée, condition essentielle pour obte-
nir une action siire et rapide. Ces moyens, appliqués avec promptitude,
suffisent, dans I'immense majorité des cas, pour arréter I'éconlement san-
guin et le réduoire aux proportions qu’il doit aveir.

Si eependant, malgré leur emploi, 'hémorrhagie persiste ou prend
des proportions redoutables, il faut avoir recours i une seconde série de
moyens, parmi lesquels se présente d'abord la compression de I'aorte.
Quelle que seit I'opinion que l'on se forme du mode d'action de ce
moyen, conseillé pour la premiére fois par Ulsamer, en 1825, puis par
Bandelocque neveu, il est certain que la pression énergique et soutenue
que les doigts exercent sur le trone de I'acrte abdominale, qu'ils peuvent
facilement atteindre au-dessus du fond de 'utérus, produit une suspen-
sion, ou tout an moins on ralentissement de 1’écoulement sanguin, gui
donne le temps de préparer et de meltre en usage d’antres moyens, Ainsi,
elle permet d'atiendre les effets du seigle ergoté, puis ceux des réfrigé-
rarits : compresses imprégnées d’ean froide, et appliquées sur le ventre
et le haut des cnisses; mais surtout ceux de la compression méthodique
de T'utérus lui-méme, compression que Millot, madame Lachapelle, et
tant d’antres, ont vue suivie de suceés, et qui doit s'exéeuter en mainte-
nant 'utérus fortement appliqué contre la partie postérieure du hassin,
soit & l'aide de la main, soit, mieux, i l'aide de compresses épaisses, el
maintenues serrées par un bandage de corps qui comprime et applique
I'une contre I'autre les parois de I'utérus pendant une ou plusienrs heu-
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reg, selon la nécessité. On a encore conseillé, dans les himorrhagies re-
hel,[ﬁs, d'introduire dans la cayité utérine la main, armée d'un linge im-
pregné d’eau vmatgree ou d'un morceau de glace, ou d'un citron décor-
I.qug dont unyexpnme le jus. A ces moyens on pourrait, selon I'idée

i j'ai donnée il y a pres de vingt ans, substituer I'introduction dans la
e.mbé ulérine d’une vessie de baudruche (Condom) que l'on remplirait

‘un liguide styptique, tel que la solution de perchIarure de fer étendue
ﬂ'm Quant 4 l'injection d’ean glacée et vinaigrée dans l'utérus, avx la-
gmnnts_ﬁ'mds anx révulsifs, sinapismes sur les seins, aux ]!.gal:ur&s ap-
1quees antour des memhre&a, il ne faut guere mmpler sur leur action
ams Nous rappelons encore que les Anglais ont préconisé dans ce cas
plm deiopmm & haute dose en lavement : ce moyen trouvera plus
1 une ai)pllcahon plus rationnelle. En ce qui concerne le tamponne-
ment du vagin, vanté jadis par Leroux (de Dijon), il est rejeté par la plu-
wjde& accoucheurs, lorsqu'il est employé seul. En effet, le tampon,
en obturant le vagin, n’empéche pas le sang de saccumuler dans la ca-
¥ité utérine, et d'y produire une hémorrhagie qui peut prendre des pro-
] effrﬂyaﬂtﬁs et rendre le tampon inutile. Ce moyen ne doit étre
Igysaqymt:qua que dans deux ecirconstances : ou bien lorsque, le pla-

étant resté partiellement adhérent, on compie sur l'excitation pro-

@ﬂ@par le tamponnement pour réveiller la contractilité utérine et favo-
%]&dpwﬂment du placenta; ou bien lorsque la délivrance est opérée,
o onnement doit, dans le caz d’hemorrhagle incoercible, étre fait
%Ia cavilé de 'utérus et dans celle du vagin, en méme temps que I'on
. exerce extérieurement sur I'utérus la compression méthodique dont il a
Jﬁdgg,rie plus hant.

,l[aflame Lachapelle a eu & se louer plusieurs fois de I'application de

double ﬁumpressmn.

1,111 est des cas oii 'hémorrhagie persiste malgré tous les moyens em-
Plo]éa, et bien que 1'utérus semble se rétracter normalement. C'est alors
~qu'il faut chercher la source de I'éconlement sanguin soit dans une dé-
ure de la partie relachée du col sur lequel le placenta se trouvaii

ggeffé soit dans la rupture d’un thrombus du vagin ou de la yulve. A ces

accidents doit étre opposé le tamponnement avec des linges, ou
m{wx des bourdonnets de charpie imprégnés de solution de tannin ou
de perchlorure de fer.

.:H.lma renvoyons a ’article Urénus pour tous les détails relalifs & 'em-
i plm des divers moyens que nous venons de rappeler sommairement. Ter-

minons en recommandant de soutenir les forees de la femme avec des

hmssnns toniques et des aliments légers,

TUne fois lhémurrhagls définitivement arrétée, le danger n'est pas tou-
jours entierement conjuré. On peut en effet voir la femrma s’affaiblir de
plus en plus et succomber, malgré tous les efforts que I'on fait pour la
rapimer, soit que I'écoulement sanguin ait £té tont d’un coup trop abon-
dant, soit que, sans avoir cette force, il ait été trés-rebelle et prolongé,
soil que les moyens hémostatiques aient été employés tardivement, ou
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soient restés inefficaces. C'est que, dans ces cas malheureux, la quantité
de sang perdue avait dépassé les limites des forces, limites qui sont frés-
variables chez chaque fernme. Quoique, en général, la femme supporte
assez bien des pertes de sang abondantes, il en est chez lesquelles un
écoulement médiocre, mais persistant, peut amener une issue fatale. En
ce cas, la femme meurt réellement exhaustis viribus, ou bien an milien
d'une syncope prolongée.

Voici quels sont les principaux moyens & mettre en usage dans ces cas
malheureux. Tenir avec soin la femme dans la position horizontale, la
téte trés-basse; maintenir autour du corps, le bas-ventre excepté, une
chaleur suffisamment élevée ; exercer une compression méthodique sur
tout le ventre, et sur l'aorte ventrale en particulier. Celte compression
rend nn double service : celle du ventre, en remplacant le vide produit
par la déplétion de I'utérus; celle de 'aorte, conseillée par Roux dans
les grandes hémorrhagies traumatiques, en faisant refluer le sang artérie]
vers les parties superieures duo corps, vers le cerveau surtout. La ligature
des membres a encore été préconisée dans ce cas, comme moyen de res-
treindre le cercle circulatoire. L'administration de 'opium & haute dose,
selon les idées anglaises, trouve ici une application réellement utile. Le
laudanum, i la dose de 15 4 20 gouttes, donné dans un quart de lave-
ment toutes les heures, modifie en effet la fréquence excessive du pouls
et modére la violente céphalalgie qui aceompagne "anémie. 11 reste en-
core une derniére ressource dans les cas désespérés : ¢'est la transfusion
du sang, mise en usage par Blundell et Ingleby, et employée depuis avee
des succés trés-variés,

11 est presque superflu d’ajouter que P'effel des moyens qui viennent
d'étre énumérés doit étre aidé par des hoissons et des aliments toniques,
vin, bouillon, etc., donnés souvent, et en pelite quantité i la fois, et que
les préparations ferruginenses doivent occuper une large place dans le
traitement conséentif.

Introversion ou renversement de I'utérus. — 1l nous reste a parler
d'um accident, assez rare, heureusement, de la déliveance. Cest le ren-
versement, ou, pour mieux s'exprimer, U'introversion de I'otérus. L'in-
troversion peul étre produite soit par des tractions inconsidérées et pré-
maturées sur le cordon ou le placenta, soit par la briéveté naturelle ou
accidentelle du cordon ombilical, soit par une disposition naturelle; car
elle peut se reproduire dans plusieurs couches chez la méme femme. Elle
suppose presque tonjours une inertie du corps de I'niérus.

Cet accident peul se présenter tantdét au moment de la délivrance, et
surtout par les causes qui viennent d’étre indiquées, tantot immédiate-
ment aprés I'expulsion du placenta, et surtout lorsque, I'nlérus étant pen
contractile, ce sont les muscles auxiliaires qui ont été les agents prinei-
paux de Pexpulsion. Il esl trés-rare de voir survenir I'introversion plu-
sieurs henres oun plusieurs jours aprés I'accouchement; il en existe ce-
pendant des exemples qui doivent se rapporter & l'inertie du fond de
lutérus.
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Leroux admettait, et il fant reconnaitre en effet, trois degrés de ren-
versement de 'ntérus.
~ Le premier degré consiste en une dépression du fond de I'organe, dont
le toucher peut faire reconnaitre Ja saillie dans la cavité de 'utérus. Dans
le second degré, le fond de I'utérus renversé se présente a orifice, ot le
doigt peut le circonscrire entre les bords de celui-ci. Dans le troisiéme
degré, le corps de la matrice, complétement renversé en dedans, & la ma-
niére d'un gant, s'engage dans le col, et descend soit dans le vagin, soit
Jusqu'a la vulve. Dans certains cas enfin, qui pourraient conslituer une
quatriéme variété, organe est entiérement introverse, le col compris,
de telle sorte que Te doigt ne percoit plus les bords du c-al et arrive sur
le cal-de-sac du vagin, trés-raccourci par la pramplt.atmu compléte de
Forgane. Lorsque V'introversion n'existe qu'au premier degré, elle ne se
‘manifeste que par des coliques ou douleurs hv‘pugastmques modérées. Elle
. pﬁut alors s'accompagner d'un écoulement sanguin assez abondant et per-
sistant. Dans les deuxiéme et troisiéme degrés de cet accident, on remar-
que presque toujours des douleurs déchirantes, s'accompagnant de défail-
b lﬂﬂms, de syncopes méme, et parfois aussi de coliques et de vomisse-
ments semblables & ceux de 1'étranglement intestinal. Il se peut en effet
que quelques anses d'intestin soient, comprises et pincées dans la cavité
produite par l'introversion de l'utérus. Iei, I'hémorrhagie est générale-
ment trés-pen abondante, et ne consiste que dans un smutement ce qui
s'explique par la compression qu’épmuveni les vaizzeaux sanguoins.

 Le diagnostic de l'introversion utérine n'est pas toujours facile, et on

4 vu, dans bon nombre de cas, 'utérus étre pns pour un pol]rpe, erreur
sonvent fatale & la femme, sur Iaquelle on a opéré 'ablation de 'utérus,

Indépendamment de Pexamen attentif de la surface de la tumeur par le
mueher vaginal, et des ressources qu’offrent toujours les commémoratifs,
Ie palper abdominal peut permettre de discerner la cavilé formée a la
région on devrait exister I'utérus, et U'introduction d’une sonde dans la
vessie, enlre les bords de I'orifice utérin, le toucher rectal enfin, offrent
des moyens de diagnostic dont il ne faut jamais négliger I emplm. Si
I'introversion n’a pu étre réduite en temps opportun, on voit I'utérus de-
venir le siége d’un engorgement inflammatoire, d'un suintement séro-
- sanguin, puis purnlent, assez abondant, quelquefois d’eschares gangré-
nenses et méme de mortification totale, qui entrainent la mort. Ceite
terminaison n'est pas commune cependant; car si les moyens que |'art
met en usage ne réussissent pas, on voit dans quelques cas la réduction
de Porgane s'opérer spontanément, soil au milien d’une secousze ou
d'une chute, soit sous I'influence du dégorgement graduel de I'organe.

Le traitement de I'introversion utérine consiste d’abord i réduire le
renversement avec la main. La femme étant dans la situation horizon-
tale, les jambes fléchies sur les cuisses, afin que les parois de 'abdomen
soient dans le relichement, la main est introduite entiére, si 'introver-
sion est incompléte, el repousse le fond de l'utérus renversé en pressant,
&'l est besoin, avec les doigts qui embrassent la tumeur, sur le pourtour
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de celle-ci, comme on le fait ponr réduire les hernies intestinales; il faut
agir sans violence, mais avec persévérance, pour arriver i un résultat,
Dans le cas ofl le placenta est encore adhérent, on s’est demandé si V'on
devait le détacher avant de réduire 'utérus, on réduire celui-ci, et ex-
traire ensuite le placenta. Puzos professait la premiére opinion: Burns,
Jaequemier, préférent la seconde maniére d'agir, se fondant sur ce que le
placenta protége mieux la surface ntérine sur laquelle on est obligé d'a-
gir. Nous croyons qu'en décortiquant préalablement le placenta, cet or-
zane se trouvant plus a la portée dela main, on agit plus aisément et plus
sirement ; on permet aux parois de I'otérns une rétraction plus facile et
on ne risque pas de voir 'introversion se reproduire, comme cela peut
avoir lieu lorsqu'il faut recommencer & exercer des tractions sur le pla-
centa aprés la réduction du renversement. Pour de plus amples détails
relatils & Vintroversion utérine, nous renvoyons  'article Urérus.

J'al signalé dans le cours de ce travail certains états de la femme qui
peuvent compliquer la délivrance ; je me borne & rappeler ici que, dans
I"éclampsie, cette délivrance doil étre hatée afin de sopprimer toute
cause du retour des attaques; que, dans une crise d’hystérie, il ne fant
suivre la méme indicalion que s'il y a menace d’hémorrhagie et si I'utéros
se contracte régulierement; que, dans I'anémie enfin, 1'extraction du
délivre doit étre retardée, surtoul 'il y a inertie de I'ntérus, afin déviter
toute cause de perte nouvelle de sang.

Pang [Ambroise}, liv. XXIV de la Géndration, chap. xvir. Eovees compliles.

Leveer, Mémoire sur la maniére de dﬂlwr&rlus fernmes aprés 'acconchemant Hﬁm de I Acad.,

de ehirurgie. Paris, 1757, . Ill P- 216).

Marerier (J. P.), Dé!ivm_nnr., Dissert. inaug., in-8, an X.

Neoee (Fn. C.), Heidelberger klinische Aamalsn Band VII, p. £25, Band IX, Heft 2, — Fro-
rieps Nofizen. Band XXII, septembre 1528, et Bulletindes sciences médicales, 1829, t. XV,
o 1

Haziv, Mémoire sur Finjection du cordon ombilical pour arréter le déeollement du placenta;
Paris, 1820,

Bm'mr 'Lh‘[wdule}, Observations et rélexions sur les eas d'absorption du placenta. Paris, 1829,

Bm::anl,l}e hemorrh. inter partam ortn ex rupte venae umbilicalis ramo. Heidelbergm, 4831,

Grixesor, Do chatonnement dn placenta (Journal universel ef hebd. de médecine, Paris, 1851,
LTV, p. 465, et Archives gén. de med , 1853),

Osuxnmeg. l".‘,|, Gemeinsame deutsche Zeihchriﬁ fiir Geburtsfimde. Weimar, 1832, Band
VIL, Heft 4, p. 489,

Durancoue, Nonvelles remarques surl'emploi du seigle ergoté dans le traitement des hémorrha-
sies utérines symptomatiques {Gas. méd. de Paris, 1333, p. 442).

Covomne (L. F. M), De la déliveancs. Thise de concones pour le professorat, Paris, 1834,

Deumer (1. B.], De 'avorternent spﬂnlnnﬁ Thise. Strashours, 1853%

Srovrz (1. ALY, De la déliveance. Straabourg, 1854,

Pmoxpr {Siras!, Caz d'avortement oi le placents est resté dans la makrice ; nouvelle gestation ; se-
cond avortement of le fetus el ges annexes sont sorlis ainsi que le 'premter placenta {Gm
aidd. de Paris, 1834, p. 854).

Desorveanx er Doeos (P.), Dictionnaire de médecine en 30 volumes, amnh: Deuivnasce. Paris,
1835, t- K.

Masuremmar-Lictuinn (G. E.], Mémoire sur Vabsorption du placents [.drchmax gén. de méd.,
mai 41836, 2= sérig, t. XI, p. 5).

Descrances [(E.) [dn Bordeanx), Maladies du placenta (Gaseffe médicale de Paris, 1837,
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\"uﬁ.zxms tde Marseille), Mémoire sur Iabsorption dn placenta (Gazette médicale de Paris
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qui a I'inconvénient de faire renaitre une source de confusion et d’er-
reur.

D’aprés Esquirol, la démence est une affection cérébrale, ordinairement
sans {iévre et chronigue, earactérizée par 'affaiblissement de I'intelligence
et de la volonté, I'incohérence des idées, le défant de spontanéité intel-
lectuelle et morale. Pour rendre cette description sommaire plus com-
pléte, nous ajouterons que, le plus souvent, ce qui persiste des faculiés
mentales est perverti dans son mode de fonctionnement, en sorte qu’outre
la faiblesse intellectuelle qui fait le fond commun de tous les cas de dé-

mence, il y a, dans la plupart d’entre eux, un délire de nature variable, qui

affecte les facultés non encore abolies, et qui donne une physionomie
différente aux dilférentes formes de la maladie. Il y a pourtant aussi des
cas de démence sans délire, ainsi que nous I'indigquerons plus loin.

Du resle, au lieu de parler de la démence comme d'une entilé patholo-
gique a exislence distincle et bien définie, il nous parait plus juste d’'ad-
mettre en nosologie un groupe des démences, eomprenant tous les cas,
trés-divers d’ailleurs par leurs autres caractéres, ol les facultés psychi-
ques sont irrévocablement perdues, ou en voie de destruction, sans pos-
sibilité de retour, et excluant tous ceux oit ces facoltés ne sont que per-
verlies ou momentanément suspendues dans lenr exercice, mais restent
entiéres dans leur essence et sont encore suscepiibles de revenir i lear

état normal. Ces vues paraitront justifiées quand nous aurons énuméré les

nombreuses circonstances dans lesquelles la démence se produit.

Division. — La démence peut survenir graduellement, sans maladie
cérébrale proprement dite, mais en vertu d'une altération apportée i la
texture intime du cerveau, aussi bien qu'i celle des autres organes de I'e-
conomie, par les seuls progrés de I'age. Certaines organisations échappent
a celle décadenﬁe. ultime, ef conservent jusqu’a la ﬁli d'une carriere frés-

longue Pintégrité de leurs facultés mentales; mais, plos ordinairement,

le résultat naturel du grand dge est une sorte de démence physmiaglqﬂa;

qm constitue moins une maladie qu'une derniére phase de Pévolution hu-

maine, ayant pour attribut dominant une faiblesse générale, comparable
i celle des premiéres années, et permettant de dire que le vieillard est
tombé en enfance. Cetle forme de démence est par excellence celle & la-
quelle convient le nom de démence sénile ; mais elle n'attend p jours
pour se produire un Age aussi avancé : l’sffa]hhssement général ek pro-
gressif des facuoltes intellectuelles peut se manifester entre 60 et 70 ans,
ou méme plus £6l, sans avoir été précédé d’avcune affection cérébrale

nettement définie. C'est alors une caducité hative, qui atteint un orga-

nisme prédisposé ou épuisé, et a laquelle s'applique également le nom

de démence sénile.

Parmi les maladies cérébrales, il en est une, bien connue aujourd'hui,
qui eonstitue une forme toute spéciale de folie et dans laquelle des troubles
musculaires particuliers sont toujours liés & des altérations également ca-
ractéristiques de U'intelligence. Nous voulons parler de la paralysie géné-

rale, connue aussi sous les noms de paralysie progressive des aliénés,
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folie paralytique, méningo-périencéphalite diffuse. Sans empiéter ici sur
T'article qui sera consacré 4 cetle affection, nous devons dire que, dans le
Piu&gnmd nombre des cas, les troubles intellectuels présentent dés son
début, et conservent pendant toute sa durée, les caractéres dela démence,
soit seule, soit associée a des phénoménes d’exeitation ambitiense on de
dépression hypochondriague. Au milieu de toutes les variations qu’effrent
les symptomes de cette maladie, il y a une telle prédominance d’affaiblis-
sement intellectuel, que, pour un grand nombre d’auteurs, son vrai nom
devrait étre celui de démence paralytique. La démence est ici intimement
inhérente a 'affection eérébrale primitive.

- Sauf les cas qui précédent, la démence n’est qu'une conséquence éloi-
gnée et secondaire d'une maladie du cerveau qui, au début, ne présentait
aucun de ses caractéres; elle constitue, dans la pathologie du systéme -

- perveny, une forme terminale ef commune d'usure et de décadence intel-
lectuelle, a laquelle peuvent aboutir toutes les varietés d'affections céré-
brales, surtout celles qui ont une intensité considérable ou une longue
durée.
~ Au premier rang des démences consécuiives sont celles qui succédent
_ avx diverses variétés de folie, et c’est a elles que s'applique plus particu-
 litrement cette dénomination, quand elle est employée seule. Dire d’un
malade qu'il est en démence, sans ajouter aucun commentaire, Cest,
pmquetaujours, vouloir indigquer qu'aprés avoir été affecté d"une ma]:adie
mentale caractérisée par une simple perversion de I'intelligence, il a fini
par perdre plus ou moins complétement I'essence méme de ses facultés,
Nous désignerons cette forme d’une maniére plus explicite sous le nom
de démence vésanique. :

. L'épilepsie existe parfois pendant longtemps sans entrainer d’altération
grave de l'int.elligenc& mais le plus souvent elle se complique d'un état
de tronble mental qui peut affecter les différentes formes de la folie,
et qui offre fréquemment tous les symptomes de la démence. Il en
gs: de méme de la chorée et de Thysiérie, lorsqu'elles sont trés-
gra.ve.s et de longne durée; il y a done des démences consécutives i des
néyroses convulsives, et parmi elles, la plus fréquente est la démence
épileptique.

Certaines substances toxiques agissent sur le cervean, soit en excitant,
m en stupéfiant ses fonetions : par un usage prolongé, elles ﬁmssent
produire un état d’affaiblissement des facultés mentales constituant
uue véritable démence par intozication. Sans entrer dans de grands dé-
tails & cet égard, nous signalerons la démence de I'aleoolisme chronique,
gui se produit tantot 4 la suite de nombreus accés de délirium tremens,
tantdt, sans accidents aigus antérienrs, chez les individus qui ne s “ani.
vrauant queﬁremen! a proprement parler, mais qui absorbaient tous les
jours une dose d'alcool trop considérable; I'abrutissement intellectuel,
anssi bien que physique, dans lequel finissent par tomber les fameurs
d'opium et les consommateurs de haschisch; U'épuisement cérébral ohservé

dans Pempoisonnement chronique par le plc—mb par le mercure, par les
¥00¥. DICT. MED. ET CHIE, XL — 1
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dge avance ; mais ce n'est pas une raison pour confondre avec elle la dé-
mence sénile, Celle-ci comprend justement les cas trés-réels, dans lesquels
les facultés s'abaissent graduellement, sans complications organiques du
genre de celles qui viennent d’étre mentionnées. Des faits que nous ob-
servons tous les jours ne sauraient nous laisser de doutes sur la réalité de
ces cas de démence simple.

Dans I'énumération et la elassification des démences, nous n'avons ad-
mis que des états chroniques et définitifs, eonstiluant une privation irre-
médiable des facultés, une infirmité incurable; ce sont, & notre avis, les
senles démences véritables, les senles qui puissent rentrer dans notre dé-
ﬁﬁlﬁﬂﬂ. :

On trouve cependant, dans les auteurs, des cas décrits sous les noms de
démence aigué, de démence intermittente ou rémittente, et des cas de dé-
‘mence guérie; nous devons nous expliquer sur ces faits, que nous consi-
- dérons comme des fausses démences, ou démences apparentes, et dire
‘pourguoi nons ne les avons pas admis dans notre elassification.

Pinel a désigné sous le nom de démence aigué un état dans lequel les
facultés psychiques cessent, d'une maniére généralement ]Jrus,r.;ue, de
donner aucune manifestalion extérieure de Jeur existence, comme si elles
étaient réellement abolies, puis reparaissent, aprés un temps plus on
moins long, sans avoir rien perdu de leor étendue.

Cet état, nommé stupidité par Georget et Sauze, extase par Gmslam,
differe mtalﬂmeut de la démence. Les facaltés intellectuelles n'y sont ni
aholies, ni méme affaiblies; elles sont senlement suspendues dans leurs
manifestations. Sous une apparence uniforme, la stupidité peut couvrir
deus siluations mentales bien différentes. Dans P'une, loin d’étre assou-
pie, lintelligence est au contraire excessivement active ; mais elle est sous
le coup d'hallucinations terrifiantes ou de conceptions délirantes de méme
nature, qui la tiennent en suspens et la délerminent & ne rien manifester
de la frayeur dont elle est frappée. Clest I'état déerit par Baillarger sous
le nom de mélancolie avec stupeur, et par Renandin sous celui de lypé-
‘manie stupide. Dans l'autre, il y a suspension réelle, inertie absolue des
facultés intellectuelles, sans idées mélancoliques ni hallucinations terri-
fiantes. Cette interruption pure et simple dans I'exercice des fonctions de
Pesprit constilue la stupeur on stupidité simple. Semblables extérienre-
ment el trés-différentes au fond, ces deux formes guérissent le plus sou-
vent; elles ne peuvent méme étre distinguées I'une de P'autre qu'aprésla
‘guérison et d’aprés le rapport des malades : toutes deux sont trés-éloi-
gniées de la démence, et ne doivent jamais étre confondues avee elle.

On rencontre qualquefois desmalades dont les faculiés imtellectuelles de-
viennent incohérentes; les actes et les propos sont décousus; la mémoire
parait absente; I'attention ne peut étre fixée ; la réflexion ne s'exerce plus,
et cependant ces phénoménes ne se rattachent pas & un aeccés de ma-
nie. Tout semble indiquer une destruction réelle des facultés mentales;
on se croirait en présence d'une véritable démence, destinée & durer au-
tant que le malade, et cependant ce pronostic ficheux ne se réalise pas:
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: .au bout de quelque temps cette obscurité se dissipe; 'ordre et la lucidité

reparatssznt dans les idées, I'esprit se retrouve aussi développé qu’avant
% la maladie. Brierre de Boismont a cité denx cas de ce genre; Bucknill et
Tuka,sn rapportent un Lroisieme; nous en avons observé deux absolument
analogues ; on en trouverait, sans aueun doute, d’autres exemples, si Iat-

“tention était éveillée & cet égard. Si I'on mnfunda:t cet état avee la dé-

mence véritable, on pourrait étre autorisé 4 considérer cette derniére
comme quelquel'-:-is curable. Mais du moment.ol l'issue de I'affection vient
prouver que les facultés intellectuelles étaient momentanément troublées
dans leurs manifestations, et nen abolies ni compromises dans leur es-
sence, cette confusion n'est pas permise au point de vue nosologique.
(’est une forme de folie aigué, insolite dans ses allures, el difficile  faire
rentrer dans la classification la plus généralement adoptée ; mais ce n'est
pas de la démence, & moins que 'on ne renonce 3 assigner i celles-ci tout
caractére positif.

On peut veir, chez un méme malade, des phases de lueidité et de raizon
parfaite allerner & courts intervalles, et d'une maniére souvent brusque
et rapide, avec des périodes oil, sans excitation, ni dépression intenses, ni
signe de maladie cérébrale aigué, les idées deviennent entiérement con-
fuses, la mémoire perd loute netteté, les actes sont inechérents; on a
sous les yenx, & un moment donné, un ensemble de symptomes qui ont
le caractére de la démence, et qui cependant, me durant que quelgues
jours, font rapidement place & la raison, pour se reproduire bientét, par
une suceession d’alternatives plus ou moins réguliéres ; on pourrait croire
alors & une démenceintermittente. Néanmoins les facoltés n'étant pas abo-
lies, mais seulement momentanément perverties, nous ne saurions admet-
tre, dans ces cas, l'existence de la démence; la brusque succession des
périodes lucides et des périodes d'oblitération intellectuelle doit les faire
rapprocher de ceux que Morel a fait connaitre sous le nom tres-juste
d’épilepsie larvée. Des phénomeénes tout & fait analogues de trouble tempo-
raire se montrent chez beauncoup d'épilepliques, toutes fes fois qu'ils ont
leur aceés; ici, I'accés convulsif mangue, on passe inapercu, et le trouble
mental, ordinairement concomitant, se produit seul, mais la nature de
Iaffection reste laméme. Parfois chez ces malades on voit survenir d'une
maniére inattendue, an moment, ou 4 la place dela période d'incohérence,
de véritables accés d’épilepsie qui lévent tous les doutes sur la nature
intime de leur affection.

Enfin, dans le courz de certaines intoxications chroniques ou de né-
vroses convulsives anciennes, la raison peut éire a tel point Lroublée
qu'elle paraisse abolie; et cependant, si I'agent toxique cesse d’étre ah-
sorbé, ou si les convulsions disparaissent, I'on a la surprise d'assister a
un réveil graduel de Uintelligence, comme si la démence pouvait étre ré-
mittente; mais ici encore elle n'était qu’apparente. On observe quelque-
fois ee phénoméne chez d'anciens épileptiques, lorsqu’ils restent long-
temps sans avoir d'aceés, et chez les aliénés atteints d’aleoolisme chro-
nique, que leur séquestration met dans I'impossibilité absolue de boire,
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Tanquerel des Planches en a décrit d’analogues, en parlant de la forme
d’encéphalopathie, qu'il appelle démence saturnine, La méme chose a
lien sans doute dans I'empoisonnement chronique par lopium et le
haschisch.

Dans tous les cas que nous venons de passer en revue, sous le nom :ie
démence apparente, et que nous excluons du cadre des démences vérila-
bles, il est quelquefois extrémement difficile, ou méme impossible, de re-
connaitre 1'état réel des facultés si I'on n'observe les malades que d'une
maniére passagere; mais la difficulté du diagnostic ne saurail antoriser
‘& confondre des formes qui ne se ressemblent qu'en apparence, et
qui présentent, an fond, des différences de nature trés-marquée, que le
tﬂﬂlps se¢ charge toujours, de mettre en relief.

‘Nous renvoyons a la symptomatologie la distinction, trés- -importante,
de la démence en différentes variétés, d’aprés les symptomes dominanis
dans chacune d’elles.
 Anatomie pathologique. — On a été longlemps sans connaitre

- daltération anatomique de V'encéphale propre a la démence. Esquirol,
‘aprés avoir réuni, dans une longue liste, les 1ésions les plus diverses, con-
statées chez des déments, concluait, de leur multiplicité et de leur incon-
stance, que « les ouveriures de corps, qui ont si souvent éclairé la mé-
decine sur le siége des maladies, n'offrent aucun résultat satisfaisant pour
la connaissance du siége et de la cause immédiate du délire des individus
qui sont dans la démence. »
- Calmeil, aprés des résultats également variables et inconstants, obtenus
par I'analyse de 75 autopsies de déments, ne s'abandonnail pas an méme
scepticisme, et disait, en prévoyant une découverle ultérieure : « La
lésion propre A la démence siége peut-étre dans la substance la plus in-
time des lissus élémentaires du cerveau. »

A part ces deux auteurs, la plupart de ccux qui s’étaient occupés de
 recherches néeroscopiques, relatives a la folie, avaient confondu, dans une
- méme descriplion, les 1ésions constatées dans tous les cas d’aliénation men-

tale, sans ancune dislinclion d’espéces ni de variéiés. Ce fui cerlainement
une des principales causes de I'obscurité des résultats obtenus.

Foville fit un pas important, en distinguant les altérations cadavérigques
de la folie en lésions aigués et en lésions chroniques de la substance ner-
veuse. Il décrivit, comme 'une des lésions chroniques les plus ordinaires
de la substance corticale des hémisphéres cérébranx, une diminution de
volume des circonvolutions qui introduit des changements importants
dans leurs formes naturelles. Cette diminution de volume, ou atrophie,
s'accompagne de paleor et de résistance du tissu; elle peut éire générale
on partielle, se manifester par des dépressions linéaires ou des enfonce-
ments irréguliers; plus souvent, le sommet de la circonvolution est aplati
comme ='il avait été pineé entre les doigts, on la base est réduite de fagon
i former une sorte de pédicule. Les anfractuosités de la surface des hémi-
sphéres subiszent des modifications correspondantes. A mesure que les
circonvolutions, qu’elles séparent les unes des autres, s'amineissent et s'af-
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en raison de la dégradation successive del'intelligence. » Mais il reconnut
lui-méme que ce calcul, par moyennes de poids, n'avait de valenr qu'a
condition de s'exercer sur des totaux collectifs, et que le poids pris en lui
seul ne pouvait avoir de signification séricuse, s'il s'agissait de constater

_i atrophie dans tel ou tel cas particulier; car celle-ci pourrai exister d'une
-maniére partielle on méme avancée dans un cerveau gui, i cause dun

~ trés-grand développement antérieur, conserverail encore un poids ordi-

~ naire ou méme considérable.
Bucknill, aliéniste anglais, s'est appliqué & résoudre le probléme de la
constatation de l'atrophie cérébrale, pour chaque cas en particulier, par

. la cumparmsun du volume de chaque cerveau et de la capacité du crine
qui le contenait. Ce travail étant, jusqu’ici, resté inconnu en France, nous
indiquerons son procédé avec quelque détail.
~ Pour déterminer le volume de |'encéphale, Bucknill le plonge avec pré-
~cantion dans un vase ram;:-i.i d"eaujusqu au niveau d'un large tube de dé-
charge soudé 4 angle aigu dans la paroi du vase. L'eaun ﬂﬁp‘fﬂcee s'échappe

'-'J«parle tube latéral, est recueillie et mesurée, et son volume indique exac-
- ;egﬂent celui de l’e.u{:éphale immergé.

: _.ql.ﬁlur mesurer la capacité e.rimeune, on Bouehe avee de: 1 terre: alaise

les trous de la base du crine, en laissant la dure-mére en place; on réap-
plique et 'on maintient avee la méme substance la voite précéderment

“stice, et sur iaqua]la on a enlevé au milien du coronal un petit triangle

‘osseux; puis, aprés avoir mesuré dans un vase convenable un volume

@’eav supérieur i celui du crine, on verse cette eau, par I'ouverture trian-

gulaire du front, jusqu’a ce que la cavité soit entiérement remplie, et

en dédoizant du volume d’ean primilif eelui qui reste dans le vase,
et~qui n'a pu tenir dans le crine, on oblient la capacité exacte de ce
dernier.

- Nous n’aurions qu’a donner une compléte approbation i ce procédé, i
I!mtmlr, en immergeant l'encéphale enlier, n’était pas amené & com-

prendre, dans son volume, celui des ménmg('.s et surtout celui du liguide
@gn:teuu ﬂans les TE‘[lh'll‘.".lllli et les anfractuosités, cause d'errenr d'antant
jﬂuﬁgrave que ces eavités prennent justement dans la démence, nous ve-
nons de le dire, un développement considérable, destiné & compenser
Tatrophie de la substance cérébrale, Cetinconvénient serait lacile A éviter
en plongeant les hemaspherea cérébraux, le cervelet et le mésucephale
séparément, aprés avoir ouvert les ventricules, enlevé les méninges et
laissé le tout §'égoutter convenablement.

- Quoi qu'il en soit, des mesures prises dans 64 aulopsies, Bucknill con-
«clut : « Dans les cas de manie chronique, de démence maniaque et de
démence primitive, nons avons toujours constaté un certain degré J'atro-
phie cérébrale, et le plus souvent nous avons trouvé que cetle atrophie
élail proportionnelle au degré de la décadence intellectuelle et de sa
durée. »

L'examen microscopique, appliqué a I'étude des altérations hislologi-
ques du cervean dans la démence, a pleinement confirmé et encore aug-
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menté les notions, déja trés-précises, dues aux observateurs dont nous
venons de parler,

Les recherches les plus complétes el les plus récentes sur ce sujet sont
celles de Marcé. Nous reproduirons textuellement les principaux passages
de sa description : ;

« Un examen attentif de I'ensemble de la couche corticale et des cir-
convolutions, fait & I'ceil nu el au microscope, révéle bien vite, dans tous
les cas de démence, dit cet auteur, tout un ordre de lésions que nous in-
diquerons de la maniére suivante :

« 4° Atrophie des circonvolutions.

a 2% Altération des cellules nervenses et des tubes nerveux.

« 3° Altération des capillaires. »

Aux caractéres déji connus de l'atrophie des eirconvolutions, il ajoute
P'aspect rugueux et la teinte jaunitre ambrée de la substance corticale,
qui sont toujours l'indice de la dégénérescence graissense destubes et des
cellules nervenses, ainsi que des parois des capillaires; puis il déerit ainsi
ces altérations elles-mémes :

u Les tubes nervenx et les cellules nervenses offrent, 3 un degré variable,
la dégénérescence athéromateuse. Les cellules déchiquetées sur leurs
bords, irréguliéres, méconnaissables, offrent une coloration jaune am-
brée : leurs prolongements sont rompus, elles sont convertes de granula-
tions graissenses jaunilres et finissent par disparaitre, laissant & lenr
place des amas athéromatenx. Tantdt les cellules ainsi malades sont en
petit nombre, tantét, au coniraire, on en frouve i peine quelques-unes
ayant conservé quelques traces de I'aspect normal.

« Les tubes nerveux, déformés, rétraclés, se couvrent d'abord de gra-
nulations; plus tard le contenu a disparu, et il ne reste plus qu'un ey-
lindre d’aspect noueux, de teinte jaune ambrée, qui fait place, 4 un degré
plus avaneé, anx parois de la gaine revenune sur elle-méme; en dernier
lieu, tube et gaine ont disparu. La paroi interne des capillaires apparait
incrustée de granulations graisseuses jaunitres qui la recouvrent comple-
tement, s'accumulent de maniére A faire saillie dans l'intérieur du vais-
seau, et parfois méme remplissent toute sa cavité, Souvent on rencontre,
juxtaposées aux grannlations graissenses, des granulations et des cris-
taux d’hématine ou des incrustations calcaires qui contribuent a diminoer
la perméabilité du vaisseau et méme a l'oblitérer complélement. »

Marcé ajoute que ce rétrécissement graduel des capillaires, qui peut
aller jusqu’a leur entiére oblitération, lui parait la cause de la destruction
des cellules et des tubes. « Les éléments nerveux, ne recevant plus gu'une
quantité insuffisante de sang, ’atrophient, subissent la dégénérescence
graisseuse, et deviennent incapables de fonctionner. L’allaiblissement de
Iintelligence et de la motilité suit les progrés des lésions. Lorsque celles-ci
sont trés-accusées, elles se traduisent 4 I'eil ou par Patrophie et la colo-
ration jaunilre des circonvolutions ; mais lorsqu’elles sont récentes, elles
ne peuvent élre reconnuoes qu'a Paide du microscope. »

De ce qui précéde, nous croyons élre en droit de conclure que la dé-
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mence est analomiquement caractérisée par une atrophie, qui affecte d'a-
bord la substance corticale des circonvolutions du cerveau, et s'étend en-
suile @ la substance blanche; que le degré de la démence est, d'une maniére
générale, proportionnel au degré de cette atrophie; que sa cause histolo-
gigque est la dégénérescence graisseuse el alhéromateuse des cellules, des
tubes et des capillaires de la substance nerveuse, et qu’ainsi se trouve net-
tement caractérisée la lésion propre a la démence, qui, d’aprés les prévi-
‘sions de Calmeil, devait siéger dans la substance la plus inlime des tissos
les plus elémentaires du cerveau.

Silon croyait devoir nous objecter les cas plus ou moins nombreuy
oii les anciens observateurs ont constaté, & l'ouverture de déments, I’ab-
sence de toute lésion cérébrale, ou la présence de lésions hyperemmues
“analogues i celles de la folie aigué, nous dirions, sur le premier point,
qzt'uu fait ne pourra désormais étre considéré comme négatif, que lors-

'un examen microscopique attentif, portant sur toutes les régions des
hémisphéres, aura démontré Pabsence d'une altération de tissu qui peut
~échapper & U'eeil nu; et, quant an second point, que ces altérations h}‘-
perémiques peuvent trés—bxen tenir aux accidenis ultimes de lavie, ala
cause immédiate de la mort, el élre indépendants de 1'altération chronique
‘de Pencéphale. Le genre ﬂe mort, en pareil cas, est en effet d’une impor-
tance trop souvent méconnue. Les déments sont trés-sujets 4 la mort par
asphyxie : celle-ci peut étre produite par un bol alimentaire arrété dans

le pharynx ; par le coma succédant i des acces d'épilepsie; par les progres

d'une affection chronique du ceeur ou des poumons. Dans tous ces cas,
Ton constatera i l'autopsie une hyperémie cérébrale que I'on ne sera pas
‘autorisé & attribuer i la démence. C'est cependant ce qui a été fait par des

observateurs des plus compétents, Parchappe lui-méme. Ainsi, sur deux

cas de débilité intellectuelle, ot il signale, comme senles lésions, des alté-
ations hyperémiques simples (p. 56), l'un des sujets a succombé aux

progrés d'une maladie du ceur, et pour 'autre, le zenre de mort n’est pas
indiqué. Sur deux cas de démence au deuxidme. degné oil les mémes lé-
 sions sont indiquées comme existant seules (p. 84), l'un des sujets est

mort aprés deux congestions cérébrales, ct le second a suecombé aux pro-
 grés d'une maladie du eceur qui I'a fait mourir par asphyxie.

‘Dans la troisiéme catégorie, deux cas analogues sont cités; mais chez
Tun la mort est subite; les sinus et vaisseaux de la dure-mére et de la sub-

stance cérebrale sont gorgés de sang, ce qui indique une mort par as-
~phyxie, et cependant la substance corticale est pile et d'une teinte vni-
forme dans toute son épaisseur. N'est-il pas évident qu'elle était tellement
altérée dans toute sa texture, qu'elle élait devenue pour ainsi dire imper-
méable an sang, et avait ainsi échappé & la congestion générale? Nous
pourrions continuer ces remargues, que nous avons tenu i faire, pour
montrer combien, dans Pappréciation de fails aussi délicats, il faul tenir
~compte de Loutes les circonstances, et combien il faut soumettre & un exa-
‘men rigoureux les faits négatifs on contradictoires.
Dans les formes chroniques de la paralysie générale qui appartiennent

."
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4 la démence paralytique, on trouve, unie aux lésions spéciales de la me-
ningo-périencéphalite, Iatrophie de la substance corticale, avec tous les
caraciéres que nous lui avons reconnus, ce qui indique encore qu’elle
est bien réellement pathognomonique de la démence. Seulement, ici, en-
core plus que dans la démence simple, cette atrophie peut éire accompa-
gnée d'altérations congestives, qui la masquent ou neotralisent son in-
fluence sur la diminution de poids ou de volume de encéphale; mais elle
n’en existe pas moins, et peut étre constatée au microscope. « La dégé-
néregscence des cellules nerveuses des hémisphéres du cerveau, et parti-
culigrement de la substance corticale, constitue essentiellement 1'altéra-
tion anatomico-pathologique de la folie paralytique, et spécialement de la
démence paralytique. » (Franz Meschede.)

Outre P'altération régressive de la substance nerveuse, l'on observe en-
enre, dans la démence, d’aulres altérations analomiques; mais elles n'ont
ni la méme fréquence nila méme importance. La plus constante est] épais-
sissement des méninges, auquel s’ajoutent, a des degrés variables, des
opacités opalines, causées par du tissu conjonctil déposé tout le long des
troncs veineux, nne résistanee beaucoup plus grande des membranes, une
infiltration sérense et quelquefois gélatiniforme de la pie-mére. Ces alté-
rations sont communes i la plupart des maladies cérébrales chronigues,
et elles existent, presque tonjours, dans la paralysie générale; mais il ya
une différence essentielle entre I'état des méninges dans cetle derniére
maladie et dans la démence non paralytique. Dans la paralysie générale,
les méninges épaisses, opaques, infiltrées, augmeniées de consistance,
sont inlimement liées & la substance cérébrale, et en beancoup d'endroits
elles ont contracté avec elle des adhérences telles, quelles ne peuvent en
£tre séparées sans en entrainer la couche la plus superficielle. Dans la dé-
mence simple, au contraire, les méninges n'ont contracté ancune adhé-
rence avec la substance cérébrale; loin de la, Vatrophie de cette derniére
a amené un vide qui a été comblé par de la sérosité infilirée dans la pie-
mére (hydropisie ex vaeuo). Ce liguide lubrifie les surfaces et les isole, de
sorte, qu'en s’y prenant bien, 'on peut souvent enlever d'une geule piéce,
el presque d'un seul mouvement de traction, 1'enveloppe méningienne de
tout un hémisphére, ee qui ne peut se faire ni sur des cerveaux sains, ofl
les membranes sont trés-minces, transparentes et fragiles, ni sur des cer-
veaux de paralyliques, ol elles sont épaisses et résistanfes, mais, nous
venons de le dire, adhérentes en un grand nombre d’endroits.

Nous nous contenterons d’indigquer encore, comme altérations secon-
daires, la minceur ou I'épaisseur du crine, qui peut éire diploique ou
éburné, 'mjection ou 'épaississement de la dure-mére, la multiplicité et
Paugmentation de volume des corpuscules de Pacchioni, la fréquence des
kystes des plexus choroides, la mollesse ou la dureté de la masse de U'en-
céphale, ;

On observe aussi, trés-souvent, I'ossification ou la dégénérescence athé-
romateuse des artéres de la base du cerveau, altération analogue, sur de
plus grandes proportions, a celle des capillaires de la substance nerveuse.
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Enfin, on trouve parfois, chez les déments, des fausses membranes de
]’mnhnmde avec ou sans épanchements séreny ou sanguins; mais cette
altération {pachyméningite) s'observe, aussi souvent, dans d’antres mala-
aiﬂs, telles que I'épilepsie et la paralysie générale, et 'on ne sait pas en-
core quel rile spécial elle joue dans la production des accidents,

~ Arrivés au terme de la description des allérations anatomiques de la
démence, nous croyons utile de nous demander quelle idée nous aurions
pu nous en faire a priori, avant tout examen nécroscopique, en nous ser-
vant uniquement du procédé d'induction basé sur la connaissance que F'on
~a anjourd’hui de 'anatomie et de la physiologie normales du systéme ner-
igux. central.

- D'une part, nous savons que la démence consiste en une diminution
Erpgmas:va des facultés intellectuelles pouvant aller jusqu’a leur abolition
compldte. 'autre part, nous eroyons pouvoir congidérer comme générale-
. ~adopté avjourd’hui, ce principe, formulé d’abord, en 1824, par
_%]aya Pinel-Grandchamp et Foville, et développé plus tard par ce der-
mgr, que l'exercice des facultés intellectuelles a pour siége organique la

nee corticale des circomvolutions, el que, par conséquent, les alté-
-f@i;;ms de cette substance sont directement lides aux dérangemenl.s intel-
lectuels. Du rapprochement de ces denx faits, découle une premiére induc-
tion, c'est que les Iésions propres & la démence doivent résider dans la
; .mhahnae corticale des circonvolutions, et plus spécialement dans les cel-
lglﬁ.,mauae.a qui en forment le prineipal élément. Mais dans un organe
‘ol les éléments sont aussi intimement unis et solidaires que dans le cer-
3i!g§g, une altération profonde des cellules réagit nécessairement sur la
’n‘gplt;‘cm des tubes qui en émanent. Cela a été, du resie, démontré par
" les éndes récentes sur les dégénérations secondaires du fissn nerveux,
qui ont prouvé que les fibres blanches ne peuvent conserver leur orga-
nisation intacte lorsque les cellules grises o elles ont leur centre tro-
Eﬁlqu& sont détruites ou altérées. Latrup!ne de la substance corticale
ﬁg;f‘r,_;dunu entrainer avec le temps, a sa suite, celle de la substance
blanche des hémisphéres.

Enfin, comme la substance corticale se trouve reliée, d'un autre coté,
par d'innombrables connexions vasculaires, a la pte-ml':re, qui est, & pro-
prement parler, sa membrane nnurriniére, ef qui, en enirefenant sa nu-

trilion, la met en état de remplir les fonctions qui lui sont dévolues, la pie-
mére, l'arachnoide qui lui adhére, et le résean capillaire si délicat qui en
émane, doivent participer aux a]t.eratmns intimes de structure de la sub-
stance nerveuse.
~ Si Von veut bien admettre, ce qui nous parail évident, que ce sont la
des inductions légitimes a priori, avant foute vérification matérielle, et
si, se reportant ensuite vers Jes résultats néeroscopiques obtenus par des
observateurs habiles et sans idées précongues, I'on constate que les altéra-
tions caractéristiques trouvées par enx sont P'atrophie des circonvolu-
tions, la dégenérescence des cellules nervenses et des fibres blanches qui
leur font suite, et l'altération des capillaires el des méninges, ¢’esl-d-dire
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précisément les lésions que I'on avait déja été porté & admettre par indue-
tion, 'on devra, ce nous semble, étre frappé de 1'évidence de résultats
identiques, obtenus séparément par deux méthodes diamétralement op-
posées, et 'on aceeptera, comme aussi solidement démontré qu'aucune
autre donnée d'anatomie pathologique, un rapport direct entre ces lésions
et les altérations intellectuelles de la démence. Nous ne croyons pas pou-
voir mieux réfuter ceux qui ont soutenu, ou qui pourraient encore croire
que « les altérations que pent présenter l'encéphale des aliénés ne sont
pas constantes et n’offrent aucun caractére qui permette de les considérer
comme propres 4 l'aliénation mentale. »

Ktiologie. — La démence ne se produit pas nécessairement & la suite
de tous les cas de vésanie, d’épilepsie, d'hémorrhagie cérébrale; et lors
méme qu'elle succéde & 'une de ces affections, la transformation peut
affecter une marche trés-variable. Nous sommes loin de toujours connaitre
la cause de ces différences, mais il est cependant certaines influences que
I'on peut apprécier, et que nous étudierons, en commengant par ce qui
concerne la démence vésanique.

La cause la plus fréquente de sa produclion nous parsit étre la longue
durée de la période aigué de la maladie mentale initiale. Le plus grand

nombre de guérisons de folie aigué s'obtient dans les premiers mois de la
maladie ; plus eelle-ci se prolonge, plus les chances favorables diminuent,
pour faire place au danger de chronicilé et de démence.

Une autre circonstance défavorable est la muLtlphc;le des rechutes : i
chacune d’elles les chances d'un retour complet & la raison diminuent. Tl
faut y ajouter encore 'dge avancé, car il est d'observation que la folie
guérit plus souvent et plus vite chez les jeunes gens que chez les vieil-
lards.

Une cause plus active encore de démence est U'influence héréditaire, se
traduisant par un degré plus on moins avancé de dégénérescence physique
ou morale, ou par une simple prédisposition innée aux affections ner-
veuses. Dans ces cas, les facultés mentales sont, dés le prineipe, ou mal
équilibrées on pen développées, et il suffit d’une faible atleinte pour en
enrayer & tout jamais 'exercice.

En dehors de ces circonstances, pour ainsi dire intrinséques, il en est.
d’autres qoi agissent dans le méme sens, telles que les habitudes d'ona-
nisme, et leur persistance pendant le cours de l'affection mentale, sur-
tout chez les femmes, qu'il est si difficile d’empécher de sy livrer; les
privations, les mauvais trailements, les moyens débilitants exagérés,
émissions sanguines trop abondantes, diéte prolongée. Marcé a démon-
tré que la grossesse et l'allaitement, survenant dans le cours d'une
affection mentale, loin d’exercer une action favorable sur la marche de
celle-ci, mnl‘.nbumeut au cuﬂtralre, par leur aclion débilitante, a preci-
piter la démence.

Parmi les affections cérébrales, aigués ou chroniques, cellez guientrai-
nent le plus facilement la ruine intellecluelle sont, naturellement, celles
qui alfectent directement la couche corticale des hémisphéres. Aussi les
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accidents méniurtitiques aigus, désignés vulgairement sous le nom de
figvre cérébrale, qu'ils soient isolés ou liés 4 une affection fébrile, fievre
typhoide, Tarmle erympele de la face, etc., sont-ils fréquemment le point
de départ d'une vésanie, qui se transforme promptement en démenee.
Trés-souvent, du reste, ces accidents méningitiques, eux-mémes, sont sous
la dépendance de prédispositions individuelles ou de famille, et font partie
d'une évolution pathologique complexe dont ils mnshtuent le début, et
'{dﬂt 1a démence est le dénotiment naturel.

Les lésions organiques, hémorrhagies, ramollissements, tumeurs, qui
intéressent la surface des hémisphéres, entrainent la démence, sauf les
cas si remarquables, et si hien constatés aujourd’hui, d'immunité ahsolue
ou relative, due au démloppemcnt graduel et trés—leni des tumeurs ou au-
;{gea» agents de compression, qui semblent disjoindre et dévier les éléments
-ngrvenx plutﬁl‘. que les détruire.

1l ne s'ensuit pas que les altérations, qui n'atteignent primilivement
iqﬂﬂla substance blanche, n’entrainent pas des dann‘ers de démence. 11 est
sans doute quelques cas d’hémorrhagie cérébrale qui n'intéressent que la
_gmtlllte sans que, ni an début des accidents, ni par la suite, les facultés
intellectuelles, soient notablement atteinbes, et il est légitime de croire
alors que la rupture n’a intéressé qu’une portion limitée des fibres blan-
-ches; mais le plus souvent, une hémorrhagie ou un ramollissement, sié-
ﬁmﬂ. dans le centre blane ﬂus hémisphéres, déterminent I’ affaihhssement
~on méme |'abolition de V'intelligence. Ce phénoméne doit tenir aux dégé-
‘nérations secondaires que Cruveilhier avait déja indiquées, et que Lu:.s
‘etBouchard se sont particuliérement appliqué & démontrer, le premier
pour le cerveau, et le second paur la moelle. I aprés leurs travaux, toute
lésion portant sur une partie quelconque du trajet des fibres qui, du pé-
Eﬂncu.le ‘rayonnent en cone jusqu’a la surface des hémisphéres, est sus-
-qqihble d'enrayer la nulrition de tout le cone auquel elles appartiennent ;
en sorte que des ruptures profondes peuvent avoir pour résullat la dégé-
:lfﬁesueme d’une portion plus ou moins étendue de la surface. Ces ques-
‘tions n'ont é4¢ que récemment étudiées, et des travaux ultérieurs réussi-
ront, il faut U'espérer, a les éclaireir mmp[ehament

1l y a beaucoup d’inégalité dans le retentissement de l'épilepsie sur
lintelligence. Sur 289 femmes épileptiques, Esquirol n’en considérait que
50 comme démentes; sur 300 de ces malades, au contraire, Calmeil en
compte 240 atteints de démence : un pareil écart ne peut s’expﬁquer que
par une différence dans le mode d'appréciation. I'une maniére générale,
la démence a d’autant plus de chances de se produire rapidement 2 la snite
de I'épilepsie, que l'intelligence était primitivement plus hornée et que
les accés sont plus fréquents. 11 est reconnu, en outre, que les simples
?esilges, lnrsqu ils sont trés-souvent repétes., sufﬁsem alors méme que
les grands acces convulsils sont rares, pour entrainer rapldement la dé-
mence. Cela tient sans doute & ce que, de tous les symptdmes de 'accés
eomplet d’épilepsie, la perte de connaissance est le seul gui soit évidem-
‘ment di & une modification des hémisphéres cérébraux.
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Symptomatologie. — La perte des facultés intellectuelles, qu'elle
ticnne au grand dge, ou @ une maladie cérébrale antérieure, se produit
presque toujours d'une maniére lente el progressive, en sorte qu’il est le plus
souvent irés-difficile d’assigner un début précis a la démence. Entrela pos-
session de facultés complétes et la déchéance intellectuelle évidente, les
nusnees sont du reste multipliées & 'infini, et les transitions si indécises,
que le doute peut élre permis souvent, pendant plusienrs annges,

La mémoire est en général la premiére faculié atleinte, et elle I'est
d'une maniére fort inégale, snivant les différentes formes de mémoire,
Celle des faits récents se perd presque toujours plus vite que celle des
faits anciens ; celle des idées disparait d’ordinaire avant celle des senti-
ments, des affections, et surtout celle des actes; enfin, sauf certains cas
spéciaux (voy. Aemasie, L. 1L, p. 1, eb Awxgse, . I, p. 52), celle des
mots parait plus vivace que toute aulre.

Apris la mémoire, on voit baisser et disparaitre I'attention, la réflexion,
le jugement, la volonté, enfin les sentiments affectils et moraux. Mais, &
travers les phases successives de cel anéantissement intellectuel, la dé-
mence est loin de présenter une physionomie uniforme; elle offre au con-
traire une grande variété de symptomes, ce qui permet de la distinguer
en plusienrs types distincts.

Dimexces sans peLRe. — Démence simple. — Nous signalerons d’abord
des malades qui conservent une aptitude routiniére i observer les conve-
nances sociales et & suivre les habitudes contractées de longue date,
condition qu'ils ne cessent pas de vivre dans un cercle trés-restreint ot
ils n’ont, pour ainsi dire, besoin d’aucone initiative. On les voit aller et
venir, se lever, se coucher, soigner leur toilette, prendre leur repas d'une
maniére réguliére; ils sont en état de lire les journaux, de s'occuper a
des travanx usuels, de jouer, d’'une maniére souvent remarquable, anx
diffévents jeux de cartes, aux dominos, aux échecs, au billard. Que 'on
interroge ces gens en apparence sensés, et 'on reconnaitra avec étonne-
ment qu'ils n'ont plus|ni mémoire, ni jugement, ni volonté : ee sont des
automates obéissant a d’anciennes habitudes. La démence, en pareil cas,
est simple el sans wmp]iuation de délire. Cette forme se rencontre par-
fois dans les asiles, mais elle y est rare; elle est plus commune dans 1es
hospices de vieillards et dans les familles:

Démence absolue. — Une catégorie tout opposée se compose de déments
chez lesquels I'abolition des facultés psychiques est compléte, générale,
absolue. 1l nereste plus,aux malheureux dans cet état, assezd’initiative pour
qu’ils poissent étre exaltés ni déprimés, furienx ni tristes : toul en enx est
perdu, sauf la matiére ; tout est inerte, sauf la vie végétative. Encore fant-il
que I'on veille & tous lenrs besoins, car ils n’auraient pas I'instinet néces-
saire pour les satisfaire d’enx-mémes. C'est la démence compléte et absolue.

Bien que trés-différente de la précédente, elle s’en rapproche par 'ab-
sence de délire. On pourrait appliquer, i 'une et & 'auntre, le nom de dé-
mence apathigque, proposé par Griesinger, }

Déstesces avee pELIRE, — Beaucoup plus souvent, ainsi que nous I'avons
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dit dés le début de cet article, la démence est compliquée de délire; c’est
te qui a lien surtout pour les cas de démence vésanique. L'affection men-
tile primitive élait caraclérisée par une forme parllcul:ere de penrersion
.gles facultés ; celles-ci se sont peu & peu amoindries, mais ce qui en sub-
q‘mf.e, loin de se redresser, a continué a fonctionner d’'une maniére vi-
ciense ; la démence a wnaeﬂrel empreinte, le cachet spécial de la vésanie
antérieure. Les aliénés chroniques, qui remplissent en si grand nombre
nos asiles, diffirent peut-étre plus, les uns des autres, par la variété de
ljerwrswn de ce qui leur reste d'intelligence, qu'ils ne se ressemblent par
le caractére commun de son abolition partielle.

Sans rentrer ici dans I'élude, que nous avons faite ailleurs (voy. Dévine,
ﬁ?ﬁf‘& vésanique, t. XI, p. 32 & 41}, des différentes formes de délire
que]’on observe dans les maladies mentales, nous rappellerons que
les principales sont : le délire partiel systématisé, ou monomaniaque; le
lﬂﬁmg-éral avec exaltation, ou maniaque; le délire général avec dé-
pression, ou mélancolique ; le dehre avec suspension apparente des facul-
%wﬂn stupidité. La persistance de ces différentes formes de délire per-
gt de partager la grande classe des démences délirantes en autant de
distinets, que nous allons rapidement passer en revoe.

Bﬁmmﬁs avec persizlance de délire systématisé. — Les aliénés 4 délire
parhelsyatematlse sont, en général, des hallucinés que des i impressmns
-ﬂnmm]les fansses, en désaccord avec toutes leurs impressions anté-
rieures, ont jetés en dehors de la vie réelle et plongés dans un monde
; naire. Le délire de leurs sens a fail naitre, dans leur esprit, des
ions nouvelles plus ou moins variées et mgemensez suivant le
_' o pement et les aptltudes de leur intelligence, mais ot domine,
presque toujours, quelque principe inconnu ou surnaturel, dont le nem
arep genté jusque-la, pour enx, un mystére ou un épuuvantali Des
gestes éiranges, des mots ou des locutions inventés de toules piéces ou
étournés de leur sens habituel, donnent aux allures et aux propos de ces
‘malades un cachet de bizarrerie tout personnel. Bien que partiel, leur
délire est des plus dangereux, et entraine souvent de graves accidents ou
lﬁEma de sanglantes i:nt.astmi:-has

En dehum de celte lésion partielle, leur facultés restent quelquefois
'mmtu pendaut toute leur vie ; mais le plus souvent elles s'émoussent et
finissent par s’user, sans que les hallucinations cessent, sans que les
cnne.eptmns délirantes dlS[.IaI‘aIESB[IL Ces malades ne savent plns dire
ni l'année ni le mois o ils sont; ils oublient leur age, et n'ont pas
conscience du lieu qu’lls habitent; ils ne connaissent plus leurs parents;
rien ne les distrait ni ne les intéresse ; mais ils ne cessent pas de ressentir
les effets du magnétisme, de 1’elecrr1mte de la physique ou de la police;
ils continuent 4 en conjurer les daugnrs par les gestes les plus étranges
ou les formules les plus incompréhensibles, et a réclamer leur délivrance
en prnlest&nt contre leurs prétendus perséeuteurs. Seulement, gestes et
propos ne sont plus qu'une sorte d’habitnde machinale. Ces malades, si
dangereux dans la période d'activité de leur délire, le deviennent beau-
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coup moins lorsque la démence les a envahis, méme sans faire disparaitre
les indices extérienrs de leurs coneeptions systématisées, Griesinger s'est
basé sur les cas de ce genre pour classer la folie systématisée parmi les
éfals d'affaiblissement mental ; mais il nous parait avoir eu tort de la
considérer comme toujours consécutive 4 la manie ou i la mélancolie; elle
est trés-souvent primitive et produite par des hallucinations.

Démence maniague. — La démence maniaque est celle qui succéde 4 la
manie aigué et chronique, sans que Uexcilation générale tombe, sans que
les actes se régularisent. Les maniaques, devenus déments, continuent i étre
mobiles et irascibles ; ils vociférent avec animation; ils déblatérent, d'une

- voix éraillée, des propos incohérents inspirés par le hasard des rimes et.
des consonnances, on par de vagues restes d'associations d’idées; ils
ramassent tout ce qu'ils trouvent, remplissent lenrs poches de caillonx,
de feuilles, de bagatelles auxquelles ils attachent beaucoup de prix; ils
salissent et déchirent leurs vétements, n'ont aucune tenue, aucun soin de
leur personne, aucun instinet de propreté; ils mangent salement, prenant
souvent leurs aliments avec leurs mains. Ils peuvent se calmer fiomenta-
nément, mais ils conservent une excessive excitahilité, et le moindre émoi
suffit pour rappeler I'orage. Ces malades forment, dans les asiles, la
majorité des quartiers d'agités.

Démence mélancolique. — Lorsque la mélancolie, an lien de se terminer
par la guérison, passe a |'état chronique, la mémoire, la réflexion, la
volonté, peuvent graduellement s’éteindre sans que I'abattement ni la
tristesse se dissipent. Parallelement i la démence, subsistent la dépression
cénérale, l'altération des fraits, les craintes vagues, les scrupules sans
motifs, la tendance & des actes d’humilité. Dans cet état, les malades
peuvent encore commetire des tentatives de suicide ou s'infliger des
mutilations plus ou moins graves; ils fuient la société, refusent les distrac-
tions, ne cessent d’élre tristes et abaftus.

Démence stupide. — Enfin le masque de la stupeur peut coincider, non
plus avec une concentration excessive ou une suspension temporaire des
facultés psychiques, mais avec leur anéantissement réel. Dans ce cas | les
malades restent constamment immobiles, ne parlant pas, ne s’habillant
pas, ne mangeant que par contrainte; leur physionomie n’est jamais
traversée de la moindre lueur d'intelligence, du moindre éclair de volonté,
et pendant de longues années, ils végetent dans une torpeur qui ne sera
suivie d’aueun réveil.

Démence incohérente. — Pour clore cette énumération, mous signale-
rons encore la démence incohérente, dans laquelle une régularité relative:
des actes, caractérizée par une bonne tenue, des habitudes de calme, une
cerlaine aptitude au travail, peut se joindre & une incohérence absolue et
continuelle des propos. Les mols les plus disparates se succédent avec
une volubilité, souvent excessive, sans offrir de sens intelligible, ni for-
mer de phrase; on dirait qu'ils sortent au hasard d’un sac ol ils sont
confondus péle-méle et incessamment mélangés.

Quoique les types précédents soient surtout bien accusés dans la

r .
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démenee conséentive aux vésanies, ils se retrouvent encore, nombre de
fois, dans celle qui est due & d’autres causes. L’épilepsie peutse combiner
avec presque toutes les formes de la démence; lorsque des lésions orga-
niques, hémorrhagies, tumeurs, ramulimsfements entrainent I'abolition
progressive de Dintelligence, elles peuvent s'accompagner soit d’une
exaltation générale se traduisant par des cris, des acles extravagants, de
I'insomnie, soit d'une dépression qui entraine des soupcons, des craintes
d'étre volé, des idées et méme des tentatives de suicide. Ce sont réelle-
ment des cas de démence maniaque ou de démence mélancolique.
~ Dans la démence sénile elle-méme, ces phénoménes d’exeitation et de
" dépression sont fréquents. Quoi de plus commun que de voir de pauvres
“wieillards, tombés en démenece, s'irriter eontre tout le monde, passer lenrs
~nuits en poussant des cris, vouloir metire le feu, ou bien se croire
entourés d’ennemis, se plaindre d’étre volés, empoisonnés, dépouillés de
lout ce qui leur appartient. Parmi les phénomenes d'excitation fréquents
dans la démence sénile, nous devons signaler aussi un retour de préoc-
mpatmns éroliques se traduisant par des velléités de mariage, des hallu-
{nnalmns génésiques ou d’autres accidents du méme ordre.

Abstraction faite des différentes variétés de la démence, et des compli-
unhons si fréquentes dans cette maladie, les fonctions des organes des
sens sonl en zénéral bien conservées, et g’exercent d'une maniére ré-

guliére. Mais si les organes de sensibilité fonctionnent bien, il n'en est
pas de méme de ceux de perception, de réflexion et d’action; aussi les
‘perceptions sont-elles obluses, les propos décousus, les déterminations
irrationnelles, les actes Extrn?aganls les mouvements souvent incertains.
Tous ces phénoméines deviennent surtout apparents a la suite d'un examen
un pen prolongé; ils peuvent étre 4 peine marqués au premier abord, et
s'accuser nettement & mesure que I'épreuve se continue.

 Les hallucinations et les illusions sont I.res—ﬁ'éqmt.ﬁs dans la démence;
8l 'on a affirmé le contraire, ¢'est que I'on n'a eu en vue que les cas
Aaffaiblissement intellectuel simple sans délire, ou cenx de démence
absolue. Dans tous les autres, les hallucinations sont des plus ordinaires, et
Pon peut méme dire qu’ "elles constituent le symptéme le plus persistant de
Valiénation antérienre 4 la démence.

L'incohérence et la dissociation des idées se manifestent dans les écrits
aussi bien, el parfois mienx encore, que dans la conversation ; les phrases
Ies plus décousues se snivent an hasard ; le corps méme de ler.nture peut
* conserver sa netteté; d'autres fois il s'appesantit; des mots, des lettres
manquent ; mais ces altérations sont surtout communes dans la démence
paralylique.

- La physionomie des déments offre des caractéres trés-variables suivant
le type anquel ils appartiennent, et conserve le plos sonvent le cachet de
la vésanie antérieure, mais d’une maniére moins accusée et tendant a
‘s'effacer graduellement ; les yenx, surtouf, manquent trés-souvent d'ex-
pression.

La vie purement végétative parait ordinairement gugner ce que perd

¥OUV. DICT, NED. ET CHIR. i, —8
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I'antre; un accroissement notable d’embonpoint signale alors le passage

de la folie aigué a la chronicité et 4 la démence; I'appétit devient plus
exigeant; I'assimilation s’exécute bien, et le sommeil fait rarement dé-
faut. L

Un autre caractére de I'état organique, dans la démence, est le peu de
réaction générale de I'économie sous l'influence de maladies intercur-
rentes; rien n'est plos difficile que de pratiquer la meédecine chez les
déments; ils sont ineapables, le plus souvent, de répondre aux questions,
de rendre compte de leurs sensalions, et ils se prétent mal 4 |'examen.
Trés-fréquemment des affections thoraciques ou ahdominales alteignent,

‘chez enx, un développement irés-avancé, avant que rien en ait fait °
soupconner Pexistence; lorsque I'art peul intervenir, il est déja trop tard,
¢t beaucoup de déments meurent de maladies incidentes, qui n’ont é1é
reconnues que lorsqu’il n'était plus possible de les combatire avec sucees;
souvent aussi elles restent jusqu’a la fin entiérement latentes; I'antopsie
seule les révéle.

Les malades qui échappent & ce genre de mort sont parfois enlevés par
quelque aceident cérébral aigu, hémorrhagie on ramollissement, ou bien
ils finissent par tomber, 4 la longue, dans un état d'épuisement général
qui répond assez bien au nom de marasme nerveux. Perdant alors
conscience de tout ce qui les concerne, tant au physique gqu'au moral, ils
se nourrissent mal, dépérissent graduellement, ne sont plus maitres de
leurs évacuativns, et leur corps finit par s'éteindre, alors que depuis
longtemps toute lueur intellectuelle avait déja disparu; souvent aussi leur
fin est précipitée par la formation d'eschares am sacrum ou au niveau
Jautres saillies osseuses.

Marche, — La marche de la démence primitive et de la démence
vésanique est presque toujours lente; elle peut rester stationnaire pendant
longtemps, et n'est pas incompatible avec une vieillesse trés-avancée. La
folie épileptique se prolonge en général moins longtemps, mais c’est la
névrose convalsive, plutit que la démence, qui entraine ordinairement la
mort. La démence paralytique est beaucoup plus rapide dans sa marche,
el ce n’est que par exception que sa durée se prolonge an dela de quelques
années, Les lésions organiques du cerveau sont rarement compatibles
avec nne grande prolongation de Pexistence, mais cela n’est pas sans
exemple; nous avons eu occasion d'observer un malade qui, devenu
hémiplégique par hémorrhagie cérébrale, a vécn pendant vingt ans dans
la démence, et qui a éLé enlevé par une varjole.

Diagnostic. — Il est facile de constater I'absence absolue ou partielle
des principales facultés mentales, lorsque le malade est en état de ré-
pondre aux questions qui lui sont posées; I'oubli des eirconstances rela-
tives 4 son é4ge, a4 sa profession, & sa famille, & I'année, an lemps, &
I'habitation; l'ignorance des notions les plus généralement répandues
parmi les personnes de sa classe, seront autant de signes auxquels se
reconnaitra sans peine le degré de sa décadence intellectnelle. Mais, dans
le cas d'agitation ou de dépression trés-grande, I'exploration pourra pré-
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senter de sérieuses difficultés. Alors méme que PPon aura constaté la nullité
des manifestations intellectuelles, il restera a savoir si elle n'a pas existé
ﬂepuls la naissance ou la premiére enfance, el 4 se demander si elle tient
j‘i- une destruction réelle ou & une suspension momentanée, volontaire on
non, de l'exercice des facultés mentales. Il convient done d’établir le
diagnostic différentiel entre la démence et la manie ou la mélancolie
”I;mmque, I'idiotie, I'imbéeillité, et les états que nous avous appelés des
nences apparentes.

~ Dans tous les cas, I'examen du malade seul, pendant un court espace
Ele temps, sera insuffisant pour établir la vér:te celle-ci ne pourra étre
~ mise hors de doute que par une observation prolongée on des renseigne-
ments préeis sur les antécédents.

Tagitation d’un maniaque chronique est telle gu'il soit impossible
 fixer son attention et d’obtenir une réponse en rapport avec la question
}fpsee’, sil'incohérence des propos qui se succédent chez lui peut étre attri-
ég,ila tumultueuse succession des penséesqui assaillent son esprit, anssi
qu'a la dissociation de ses idées, il sera trés-difficile de se prononcer
,m I'état de ses facultés. Il y aura pourtant présomption de démence
Igrsque Iaffection sera tres-ﬂncienne lorsque les actes ou les propos,
1q1m toujours extravagants, deﬂendmnt moins variés; ]ursque, les
clions plastiques, pren:mt le desaus sur les autres fanctmns organiques,
: _npumt augmentera d'une maniére sensible, lorsque le sommeil sera
Hong et régulier,

- Les mémes considérations sont applicables aux cas de lypémanie, oit 'on
.estpbhgé de s’en tenir aussi 4 de simples conjectures, par suite de I'im-
bilité de soumettre les sujets & une expluratmn suffissamment instruc-
‘mais, nons le répétons, on arrivera ainsi i une probabilité plutét
L une certitude.

Pi}ur distinguer la démence de I'idiotie, en I’absence de tout rensei-
?ﬂment sur les antécédents du sujet, on dema surtout éfre guidé par
examen du développement corporel; les idiots sont bien rarement
‘ﬂﬂmpta de quelque infirmité physique on conformation viciense du erine
~en rapport avec l'arrét de développement de leur intelligence; les dé-
.men!s, au contraire, conservent le plos souvent le cachet d’'une honne
_ﬂrgamsatmn anténeure
(n n'aura pas la méme ressource pour distinguer la démence de I'im-
bécillité sans infirmité physique. Aussi ce diagnostic présentera-t-il de
-ires-granﬂes diffienltés, d’autant pIus qu'un imbécile peut étre devenu
dément i la suite d'un accés d'agitation maniaque, méme peu intense ou
pen prolongé.
(Juant anx moyens de distinguer les différentes sortes de démence ap-
' phrﬂnte de la démence vérilable, on y réussira en suivant la marche de
la maladie, et en se reportant aux considérations développées au com-
-mencement de cet article.
La démence une fois reconnue, la question la plus importante est de
constater s elle est, ou non, liée & la paralysie générale, Le diagnostic de

t._l.?.r ;
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la démence paralytique devant étre étudié d’une maniére compléte a I'oe-
casion de ecette derniére maladie, nous dirons seulement ici gqu'elle se
distingue de la démence simple par la coexistence de troubles spéciaux
de la motilité et de lintellizence. Parmi les premiers, les principaux
sont une altération caractéristique dela parole, un tremblement plus ou
moins marqué, et accompagné de faiblesse des membres supérieurs et
inférieurs, de spasmes fibrillaires des muscles de la face et de la langue-
I'inégalité des pupilles, leur contraction ou leur dilatation anormale. Dans
le domaine intellectuel, & la faiblesse mentale se joint ordinairement un
délire particulier, tantdt celui de la manie orgueillense, tantdt celui de la
mélancolie hypochondriaque.

Alors gque l'on aura reconnu P'existence de la démence, il yaura encore
a rechercher & quel degré elle est parvenue, et  quelle forme elle appar-
tient, le traitement hygiénique et palliatif dont elle doit étre 'objet dé-
pendant surtout de ces circonstances. Il ne fandra plus ici se contenter
d’un interrogatoire et de la constatation de 1'état de la mémoire, de la vo-
lonté ou des sentiments affectifs; il faudra surtout étudier les actes dun
malade et sa tenue; constaler cenx de ses besoins qu'il est en état, ou au
contraire incapable de satisfaire ; se mettre au courant de la maniére dont
s'exerce chaque fonetion de son organisme, et rechercher si, dans le nau-
frage plus ou moins complet de sa raison, il ne surnage pas quelque
faculté, quelque aptitude dont il soit possible de firer un parti avanta-
geux. ;

Pronostic et traitement. — La perte des facultés intellectuelles,
dans la démence, est irremédiable ; il ne sanrait done y avoir de traitement
curatif de cette maladie, mais on peut s"appliquer 4 en combattre le dé-
veloppement et & en atténuer les inconvénients.

La meilleure prophylaxie de la démence vésanique consiste dans le
traitement de la maladie initiale 4 une époque trés-rapprochée de
son début, et, par conséquent, dans le placement immédiat, dans un
asile d’aliénés, de tous les malades pour lesquels cette mesure est la
condilion nécessaire d’un traitement approprié & leur état. Les place-
ments tardifs sont une des circonslances qui favorisent le plus le pas-
sage de 'aliénation mentale aigué & I'état chronique et 4 la démence,
Pour chercher a s’opposer & cette transformalion, on recourt d'ordi-
naire i U'emploi de révulsifs énergiques, tels que douches et aflusions
froides, vésicatoires, moxas, et surtout application de sétons i la nuque.
De tous ces moyens, le dernier est celui qui parait étre le plus souvent
utile.

Lors méme que le traitement de I'aliénation aigné a été négligé ou est
resté impuissant, et que I'affection mentale est passée a I'état de démence,
la médecine ne doit pas rester inaclive. Elle n’a plus I'espoir de guérir un
malade, mais elle a devant elle un infirme dont elle doit prolonger 'exis-
tence, en adoucissant sa triste position et en g'efforcant de le rendre inof-
fensif, et méme, autant que possible, encore utile pour lui et pour ses
semblables. Toutes ces indicalions, elle peut les remplir par une hygiéne
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morale et physique dont toutes les mesures doivent étre caleulées avee

sagesse et appliquées avec persévérance,

Par une conquéle sociale qui fait le plus grand honneur i notre siécle,
gt & laquelle les médecins francais ont pris la plus large part, les mal-
heureux & jamais privés de raison ont acquis, désormais, le droit d"éire
traités avec humanité, et entourés, méme dans |'état le plus profond de
dégradation, de la sollicitude éclairée qui doit s'attacher a tout étre re-
viétu du sceau de la dignité humaine. Aux prisons dans lesquelles ils élaient
antrefois relégués, ont suceédé partout de vastes asiles ofi l'on s'efforce
de réunir les meillenres conditions de salubrité, on on veille 4 la satis-
faction de tous leurs hesoins et a I'exercice régulier de toutes leurs fonc-
tions. Redevenus des enfants, les déments ont besoin que l'en prenne
d'eux, a leur déclin, des soins analogues & cenx dont on a dit enfourer

leurs premiers pas dans la vie.

Le lien de leur séjour doit étre sain et agréable ; les habitations de jour
distinctes de celles de nuit; les unes et les autres bien exposées, présen-
tant un cubage suffisant Lair pur et facilement rencuvelable. Elles doi-
venl étre voisines de jardins ou de préaux ouverts sur la campagne et
[Jlallteau d'arbres, ol ils puissent prendre de l'exercice sans étre trop ex-
posés aux ardenrs du soleil ni aux riguenrs des saisons; des galeries cou-
vertes doivent permeltre la promenade extérieure, méme les jours de

p]me-

L'alimentation des déments doit se composer, en proportions con-
venables, de tous les aliments nécessaires a 1'entretien de 1'organisme.
Beaucoup sont affaiblis physiquement, en méme temps qu'intellectuel-
lement, et réclament une alimentation tonique eb réparalrice. Aussi
lmpoﬂ.e-t—ll de leur donner une juste proportion d’aliments azolés, et,

ticulier, de viande, et de leur accorder une ration convenable
da visson fermentée, vin, biére ou cidre, suivant les pays. L'on ne peut
réduire Tusage du vin et de la viande, ni faire nne trop large part aux
iegumes, et surtout aux légumes secs, sans provoguer le develuppemen!
d'affections intestinales souvent tres-graves. La diarrhée chronique, qui
faisait autrefois tant de ravages dans les maisons d’aliénés, et que I'on
considérait, pour ainsi dire, comme fatalement inhérente aux périodes
avancées de la folie, a disparn de tous les élablissements ol la nourriture

a 616 largement réformée dans le sens que nous indiguons.

. Les repas doivent étre donnés 4 des heures réguliéres ; il vaut mieux
qu'ils soient plus fréquemment répétés que trop copieux chague fois.
Beaucoup de déments sont trés-gloutons, et porlés, soit a manger avee
exces, soit 4 a'iraler les morceaux sans les micher; on ne devra leur donner
lesaliments qu'en pelites quantités 4 la fois, et conpés en petits morceaux.

- D'autres oublieraient de prendre leurs repas, si 'on ne songeait pas a les
conduire & table et & les faire manger. En général, leur digestion se fait
bien, mais la constipation est fréquente chez eux; on la combaltra en

administrant de temps en temps de légers purgatifs,

La propreté du corps et I'intégrilé des fonclions de la peau devront
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étre assurées par les soins ordinaires de la toilette jonrnaliére et par des
bains généraux assezfréquents. L'habillement sera réglé aveesoin, suivant
les conditions météorologiques. C'est une grave erreur que de penser que
les malades en démence puissent, impunément, supporter les variations
atmosphériques, et rester légérement vétus en hiver ou frop couverls en
été; ils pourront bien ne pas se plaindre, wais leur santé n'en sera pas
moins compromise. Il importe d’autant plus de les protéger contre le
froid, qu'ils sont souvent disposés & I'inertie et 4 l'immobilité. L'on de-
vra veiller aussi & ce que leur costume =oit toujours entretenu dans des
conditions de propreté et de décence en rapport avee la posilion sociale
# laquelle ilz appartiennent; la bonne tenne extérieure est un des meil-
leurs movens de conszrver aux aliénés un reste du sentiment de leur pro-
pre dignité : une robe neuve est, pour certaines femmes, un motif plus
puissant de calme et de bonne conduile que les raisonnements, les remon-
trances et méme les punitions. .

Tous les déments doivent étre constamment surveillés, alin que les
moindres indices d'une affection incidente desorganes thoraciques ou ab-
dominaux soient immédiatement saisis, Nous avons déja dit que la réac-
tion sympathique est trés-affaiblie chez eux, et que trés-souvent ils sue-
combent i des affections restées latenles jusqu'au dernier moment. Aussi
le plus léger malaise devra-t-il éveiller I'attention, surtout lorsque en
méme ftemps appétit fera défaut; ear on peut dire, presque i coup siir,
qu'un dément qui jouit ordinairement d’un bon appétit, et qui refuse de
manger, est menacé ou déji atleint d'une maladie incidente.

Outre les indications précédentes, qui sont d’une application générale,
il en est quelques-unes spéciales 4 certains cas particoliers. C'est ainsi
que chez les déments maniaques, "agitation devra étre combattue par de
grands bains, des calmants donnés 3 Dintérienr, et quelquefois aussi,
mais senlement en cas d'urgence, par des moyens de coniention, tels que
la reclusion dans une cellule, dans une cour d'isolement, ou Iapplication
d’une camisole. (Voy. CamsoLE pE Forer.)

Lorzque, dans le degré le plus avancé de la démence, les malades per- -
dent toute action sur les muscles de la vie organique et deviennent sujets
i des évacuations involontaires, cette situation nouvelle fait naitre une
nouvelle nécessité de soins incessants. Le meilleur moyen & opposer a
cette infirmité consiste 4 provoquer des évacuations réguliéres et rappro-
chées, aussi bien la nuit que le jour, en placant les malades sur un siége
convenable ou en leur présentant un vase. Lorsqu'il ne réussit pas, il faut
changer le linge chaque fois qu’il est monillé ou sali, laisser autant que
possible un urinal en permanence, et surtout coucher le malade sur un
lit facile & entretenir sec et propre. Celui qui nous parait réunir le plus
d’avantages est celui qui se compose d'une auge remplie de zostére que
I'on reconvre d'un simple drap. La zostére est trés-perméable; il est facile
d’en renouveler et d'en laver chaque jour les parties monillées : elle est
d’un prix peu élevé et constitue un coucher suffisamment doux. Il est es-
sentiel, en outre, de continuer, tant que cela est possible, & lever les ma-
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lades chague jour et 4 les faire un peu marcher. Lorsque, malgré tous
ces seins, le siége commencera a rougir et a s’écorcher, il faudra redou-
bler de précautions de propreté, multiplier les pansements, et, s'il est
possible, changer fréquemment le malade de position dans son lit. Le dé-
eubitus dorsal prolongé est la cause la plus active de formation et d’ag-
gravation des eschares. Dans ces cas, I'usage des matelas hydrostatiques
(voy. art. Caovrciovc) est de nature & rendre de grands services. Leur
emploi, trés-fréquent en Angleterre, est malheureusement encore peu
répandu en France.

Les besoins physiques, dont nous avons exclusivement parlé jusqu’iei,
ne meéritent pas seuls de fixer l'atfention. Au risque de paraitre para-
doxal, nous dirons qu'il n’est pas moins nécessaire de s'occuper du mo-

-ral. Les cas de démence générale et absolue étant relativement rares, il
subsisle, presque toujours, quelques restes de facultés et d’aptitudes, qu'il
convient d’autant plus d’exercer el d’entretenir qu'elles sont les derniers
westiges de la partie la plus noble de 'homme, et que, si 'on n'y veille,
elles courent le danger de disparaitre promptement. Les mesures & pren—
dre varieront suivant le sexe et la condition sociale des malades.

- Chezles hommes des classes élevées et lihérales, les lectures, lesvoyages
ou promenades propres i distraire et a tenir 'esprit éveillé; un reste des
~anciennes occupations, quand cela est possible, et quelques relations
agréables, devront remplir la plos grande partie du temps; on y joindra
les différents jeux de cartes, de dominos, d'échecs, et surtout celui du bil-
lard, qui exerce & la fois le corps et 1'esprit. Nous avons déja dit que cer-
~ lainsdéments, au milien d'un anéantissement presque général des facultés,

conservaient une singuliére aptitude & jouer trés-bien aux carles, ou i
d’antres jeux.

- La musique est encore une précieuse ressource; non-senlement cenx

qui la caltivaient antérieurement peuvent souvent cuni:nuer a s'yexercer,
mals, de plus, il n'est pas impossible d’apprendra a certains individus
réellement en démence, qui n’avaient jamais su la musique, des nolions
suffisantes de cet art pour les mettre & méme de chanter dans un cheur
ou de faire leur partie dans une exéention instrumentale. Plusieurs asiles
d'aliénés ont pu organiser un corps de musigue, en partie recruté parmi
des malades chroniques et des démenis, qui oni trouvé dans et exercice
une préciense source d'ulilité et de distraction pour eux-mémes el pour
leurs compagnons d'infortune.

Enfin, toutes les fois que des malades en démence auront eu antérieu-
remaml habitude du travail manuel, il est de la plus hante utilité de
tout faire pour entretenir ou la rappeler. Nous avons dit que la mémoire
des acles se perdail ordinairement moins vite que ecclle des idées, ctla
possibilité de faire travailler un grand nombre de déments en st ume
preuve. Trés-bien organisé aujourd’hui, dans la plupart des asiles pu-
hlics consacrés aux indigents, le travail manuel est avant tout un excel-
lent moyen de régulariser les actes, de calmer Pagitation, de dissiper la
tristesse pendant le jour et de favoriser le sommeil pendant la nuit. Il est,
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de plus, une importante source de bien-étre pour les malades qui en pro-
fitent, et de bénéfices trés-légitimes pour I'administration qui dirige I'éta-
blissement.

Celui qui est le plus généralement répandu est celui des terrassements,
de Pentretien des jardins, de la culture des fleurs el des légumes. Les
malzdes que 'on y consacre sont, en bonne partie, des déments qui y
apportent parfois une habileté et un zéle peu en rapport avec leur état de
profond affaiblissement intellectuel. Mais ils peavent encore rendre d’au-
tres services, et I'on est étonné de voir dans les ateliers de menuiserie, de
serrurerie, de peinture, de cordonnerie, de tissage, qui fonctionment
d'une maniére si avantageuse dans certains asiles, des malades, depuis
longtemps en démence, manier des outils dangereux el exécuter des tra-
vaux, sinon trés-fins et trés-éléganis, du moins suffisants pour la con-
sommation de I'établissement.

Les fermmes sont généralement plus faciles 4 occuper que les hommes :
les soins du ménage, les travaux & Daiguille, les exercices religienx, sont
autant d’occupations dont la distribution, alternant avee les jeux, la mu-
sique, les promenades, peuvent utilement remplir les journées, en méme
temps qu’elles tiennent en haleine ce qui reste des facultés mentales. Dans
les asiles d'indigents, on arrive facilement a faire exécuter aux femmes,
sous une surveillance et une direction convenables, presque fous les
travaux du blanchissage, du séchage, du repassage; ceux de la confee-
tion et de I'entretien du linge et des vétements; et parmi ces travail-
Jeuses, souvent si assidues et si utiles, bon nombre sont des démentes. 4
un degré plus avancé de lenr maladie, on peul encore les utiliser a faire °
de la charpie ou d'autres choses aussi simples,

Ces détails, que nous aurions pu rendre beauconp plus complets, suffi-
ront pour montrer que, méme en présence d'une affection aussi grave que
la démence, I'intervention meédicale est nécessaire, et que ce n'est qu'au
prix de soins incessants, qui relévent tous de la science et de 'hygiéne, et
par conséquent du médeein, qu'il est possible de placer les malheureux
qui en sont atteints dans des conditions relativement bonnes, et favora-
bles 4 la conservalion de leur existence et & I'alténuation des effels de
leur triste infirmité,

Médecine légale. — Les queslions médico-légales qui se rapportent
4 la démence doivent éire examinées au triple point de vue de l'intérét de
la société, de celui du malade et de celui de sa famille.

La démence met cenx qui en sont atteints dans I'impossibilité de se
rendre compte de la portée morale de leurs actes. Ils doivent donc élre
considérés comme irresponsables des contraventions, délits ou crimes
qu’ils commettent ; mais la soeiélé a le droit et méme le devoir de sepré-
munir conire les inconvénients et les dangers auxquels elle est exposée
par lenr état de maladie, en les meltant hors d'état de lui nuire, Les actes
répréhensibles, commis par les déments, sont attribuables 4 'absence de
conscience de leur part, ou au défant de vigilanee de ceux qui ont le de-
voir de veiller sur eux, ou encore & une insligation élrangére el coupable
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i laquelle ils n’ont pu résister, faute de discernement. En aucun cas ils
ne devront étre P'objet de condamnations; mais ils devront étre placés
dans un asile d’aliénés toutes les fois qu’ils n’auront ni famille ni amis en
état de les soigner avec bienveillance, et de les surveiller d'une maniére
constante.

Les déments sont incapables de gérer leurs biens et de soigner leurs
intéréts d'une maniére gensée. Par suite de la débilite de leur jugement et
de l'inertie de leur volonté, ils peuvent étre victimes de leurs propres ca-
prices ou des convoitises d’autrui : dans les deux cas, &'ils ne sont pas
protégés contre leur faiblesse, leurs biens seront promptement dissipés,
et ils resteront privés de ressources. Par contre, si I'on ne s'occupe pas
d’enx, il pourra arriver qu’an milieu de 'aisance et méme de la richesse,
leors besoins les plus essentiels restent sans satisfaction. Il convient done,
dans leur propre intérét, de leur oter la gestion de leurs biens; et de
“metire leur personne et lenr fortune sous une protection é!rangere Cest
ceque fait la loi, en les munissant, suivant les circonstances, d'un admi-
nistrateur provisoire, d'un curateur, d'un conseil judiciaire, ou en pro-
noncant leur interdiction et en lenr nommant un tutenr.

~ Les déments ne jouissent plus du discernement nécessaire pour trans-

mettre, en connaissance de cause, la possession de lenr fortune ; sons I'in-
fluence de leur affaiblissement mtellactuel et de leur reste d'idées déli-
_ rantes, ils peuvent concevoir, & I'égard de certaines personnmes, des
préventions favorables on défavorables, dénuées de tout fondement, et se
laisser diriger par elles dans la rédaction de leurs dispositions testamen-
taires. Par I'absence de toute résistance, ils offrent trop souvent un appit
aux manceuvres coupables de leur entourage immédiat, qui réussit & cap-
ter leur conflance, et & provoquer de leur part des libéralités sans motifs.
Les. famllles sont légitimement intéressées & ce que leur patrimoine ne
puisse étre ainsi frauduleusement détourné de sa destination naturelle, et
il est juste que tont testament, fait dans de semblables conditions, soit
anpulé.
- Dans les difiérentes circonstances que nouns venons d'énumeérer, le
doute sera impossible toutes les fois que la démence sera confirmée et que
le diagnostic pourra étre formulé sans aucune hésitation; mais il n'en
sera pas de méme, du moins en matiére civile, dans certains cas de dé-
mence partielle ou commencante. Malgré un uerl.am degré d'affaiblisse-
ment mental, tel individu pourra conserver la gestion de ses biens, s'il
n'a gusque-]a manifesté aucune tendance 3 compromeltre ses mteréts
et s'il parail conserver assez de jugement pour résister 4 toul entrai-
nement dangereux. On pourra encore mieux admettre que 'amoindris-
sement de certaines facultés, lorsqu'il laisse les sentiments affectifs
intacts, ne s'oppose pas & la libre disposition de la fortune. Nous ne
pouvons que signaler ces difficultés, sans donner de régle fixe sur la
maniére de les résoudre. Chaque cas devra étre scrupulensement étudié
dans tous ses détails, et jugé suivant les cireonstances qui lui sont
propres.
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La démence ne pourrait étre simulée, avee quelque chance de snceds,
gue par un individu qui avrait été a méme de faire une élude approfondie
de cette forme de folie. Méme dans ce cas, naturellement fort rare, il
sera difficile de tromper un observateur attentif et expérimenté. La dé-
mence primitive n'existe guére, en dehors de la paralysie générale ef du
grand Age, deux conditions qui échappent a tout effort de simulation. Si
done I'on apprend, dans un cas doutenx, que les sympiomes de la dé-
mence se sont manifestés d’emblée, avee toute leur intensité, sans perver-
sion mentale antérieure, V'on devra soupconner la simulation. Méme en
I’absence de tout renseignement sur les antécédents, et quelle que soit la
perfection momentanée de 'imilation, il est trés-difficile qu'ells se sou-
tienne pendant longtemps, sans contradiction, ni intermittence, ni sur-
Lout sans exagération, pour pen que la surveillance puisse s’exercer a tout
moment, méme 4 I'insu de celui qui en est I'objet. Le plus souvent, le
pre%em:'lu dément, lorsqu'il se croira seul, oubliera son role, pour le re-
prendre et Uexagérer dés qu'il se saura surveillé. La simple constatation
de semblables intermittences sulfira pour le convainere d’imposture. Du
reste, iei encore, nous ne pouvons que donner quelques indications géné-
rales, et le médecin expert devra régler son mode d’exploratiun et baser
ses appréciations d'apres les particularités spéciales & chacun des cas qui
lui seront soumis.

Prser, Traité médico-philosophique de Paliénation mentale, @ &dition, Paris, 1800,

Esommor, Dictionngire des sciences médicales, art. Déwence. 1814. — Des maladies mentales.
Pariz, 1838, . 1L

Fo;l:.gi;, Dictionnaire de mddecing ef chirurgie prafiques, art, Aupxarios wesrace, & 1. Paris,

B

Prorceann, A treatize on Insunity, Lonbon, 1835,

Cuwen, Dictionnaire en 50 vol,, art. Dégxce, Paris, 1855,

Panciaere, Des albérations :ls]auméphale dans l'aliénation mentale. 1838, — Traité théorique ef
p;'tfqueﬂf[h folie. 1881 .— Dictionnaire encyclopédigite des seiences médicales, art, AuresE.

ST,

EBrieree pe Boaswoxr, Bibliothéque du médecin—praticien, Maladies meniales. 1849, t. TX.

(sorscary, Lecons orales sur les phrénopathies. 1852,

Bucexmn, Brifish and foreign medical chirurgical Review. London, n® de janvier 1855,

Brceyne and Toge, Psychological Medicine. London, 1858,

Moeer (B. A.], '.l'rmt.é des maladies mentales, 1859,

Mance, Traité pratique des maladies mentales. 1862, — Recherehes sur la démencs sénile (Ga-
zette médicals de Paris, 1863].

Dacower, Traitéd des maladies mentales. 1862,

Griesiveen, Traitd des maladies mentales, traduit par Douric, 1865,

Aca, Foviuie fils.

DEMONOMANEE. — On appelle ainsi une espéce de délire cie-
conserit qui porte sur le sentiment religienx, comme la théomanie, mais
qui, & I'inverse de eelle-ci, a pour objet des craintes en maliére de salut.
Cette sorte de folie partielle friste, autrement dit de Iypémanie, est tan-
tot simple et tantdt compliquée, tantdt sporadique et tantot épidémique ou
contagiense par voie d'imitation, tantdt spontanée et tantdt provoquée.

Division.—La démenomanie comprend plusieurs variétés qui sont :
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1°la démonomanie proprement dite, donnant son nom A l'espice; 2° la

démonopathie ; 3° la démonolitrie.

Jians la démonomanie proprement dite, qui est la forme Ia plus ordi-
naire de la lypémanie religieuse, les malades ont I'idée fixe du Jugement
dernier. Ils sont persvadés que, en raizon des fautes ou des erimes sans

_nnmbre dont ils se prétendent et s ‘avouent coupables, Dieu doit les aban-
donner, les tenir pour indignes de toute miséricorde et leur réscrver les
fourments de la dammnation. Rum ne peut les dissuader deleur erreur. Anx
argaments qu’'on leur oppose ou aux consolations qu’on leur adresse, ils ré-
pondent par des marques d'impatience, par des gestes de dépit, par des pa-
roles de colére on par des lamentations, par des sanglots, par des gémisse-
ments, par des eris de douleur ou d'effroi. Parfois un faible espoir dans
la clémence divine entre passagérement dans leur dme, et alors, afin d'é-

~ viter les chatiments qu ils redoutent en e,xpzat,mn de leurs fauies. ou de

]e;uscnmes imaginaires, ils demandent 4 faire des jelnes ou des péleri-
-ﬁe:-]&'lusieurs méme supplient gu'on les exorcise. Le plus ordinaire-

tils perdent tout espoir de fléchir le courroux de Dieu, et par mo-
ments, semblables & des forcenés, et entrant comme dans une sorte de

‘1age, ils exhalent leur désespoir en hlasphémes, en imprécations eontre

Dien, les sainis, les sacrements, les prétres, en se meurtrissant le corps,

-en se frappant et en cherchant & frapper les autres.

La démonopathie est plus particuliéremant caractérisée par la conviction

- davoirl'intérieur du corps occupé par un ou plusieurs démons qui dispo-
senta leur gré des organes et dérangent les fonetions en dépit de toutes

_lﬂmtatances quele patient oppose on peut opposer i cette invasion; d’on
le nom de possession démoniaque que les théologiens donnaient ;adls ]
cetle variété de la mélancolie rahglaﬂse Elle se distingue aussi de la va-

riété prémdant.e par le besoin plus impéricux de blasphémer, par l'impos-

sibilité de prier ou d’entendre prier, par le désir de se moquer des choses

saintes ou celui de les profaner, par la tendance A injurier les prétres, les
médecins et plus pamcuherement toutes les personnes qui eherchent &

lB& ﬂmsuade:r par la ténacité & récriminer eontre guelqu’un, souvent un

parent, un ami, un voisin, et & I'accuser d'étre I'auteur, le provocateur

de lenr ahsessmn dl,ahuilqus car les démonopathes croyaient jadis, comme

il”&-__san_l,maglne.nt encore aujourd’hui, que les gens malintentionnés pou-

vaient, au moyen des procédés de la sarcelleria, envoyer des démons dans

le corps de I'homme, absolument comme de nos jours les aliénés atteints

du délire des persécutions s'imaginent que leurs prétendus ennemis les

Hqument on les tourmentent secrelement en se servant de 1'électricité, du

poison, du magnétisme, ete.

~ Dans la démonolitrie, les malades sont persuadés qu'ils sont vendus au
 diable et voués & son culte. Ils affirment qu’ils se rendent aux assemblées
du sabbat, qu'ils y prennent part i des festins somptueux, qu'ils y com-
mettent des erimes horribles, ou qu’ils s’y livrent & des actes de forni-

cation abominable, -

Symptémes. — L'affection mentale peut étre limitée & ces éléments
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psychiques, et par conséquent se trouver renfermée d'une maniére exclu-
sive dans le domaine des idées ou des conceplions délivantes, Mais un
autre ordre d’éléments, I'élément sensorial, peut coincider avec elle. En
effet, la démonomanie est sonvent accompagnée d’hallucinations et d'il-
Iusions des sens qui U'entreliennent, l'angmentent, et parfois méme sem-
blent en étre le point de départ et la source. Alors, tantit les malades
entendent des voix stridentes ou sépulirales qui lear répétent sans cesse
qu’il ne fant plos compter sur la miséricorde de Dieu, que toutes leurs
priéres sont vaines, qu'ils sont condamnés aox tourments de U'enfer; et
¢'esl presque toujours sons I'influence de ces hallucinations auditives
que, entrant dans des accés de désespoir, ils se prennent a blasphémer,
4 se moquer des choses saintes, 4 profaner les sacrements, i injurier les
ministres de I'aniel, Tantdt ils apergoivent des images eflrayantes, des
figures sinistres d’animaux ou d'étres humains qu'ils considérent comme
autant de spectres infernaux; tantdt ils se plaignent de sentir des odenrs
de soufre, de résine, ete.; tantot enfin ils accusent & la pean des percep-
tions suhjeeti\res de ‘pres_sio_n., de tiraillement, de déchirure, de brilure.
Les hallucinations du goiit sont plus rares.

Non-senlement les démonomaniaques peuvent se faire illosion sur la
nature des bruits extérienrs, mais ils peuvent se tromper encorc sur celle
des bruits qui se produisent dans I'intérienr de leur corps. C'est ainsi, par
exemple, qu’ils prennent souvent les bruits intestinaux, on borborygmes,
pour des cris diaboligues. Une autre sorte d’illusion sensoriale interne
qu'on observe également chez plusieurs sujets, c’est celle de la suppres-
sion de la pesanteur. Nul doute que cette illusion sensoriale, qui est un
des phénomeénes les plus eonstants de 'action du haschisch, et qu’on sait
aujourd’hui étre un effet de la paralysie du sens appelé musculaire par
Charles Bell, on d'activité musculgire par Gerdy; nul doute, dis-je, que.
ce symptime n’ait joué le principal rile dans les coneeplions délirantes
des démonolitres qui prétendaient vovager dans les airs, qui affirmaient
se rendre aux assemblées du sabbat en traversant I'espace & cheval sur un
manche i balai.

Les démonomaniaques ont le teint jaune et hilé, le regard sonpeon-
neux, la physionomie inquicte, le front plissé, les sourcils rabattus, les
yeus caves et cernés, les pommettes saillantes, le corps émacié, I'haleine
fétide, la pean séeie et aride. Ils sont privés de sommeil, ils ont pen on
n’onk pas d’appétit, ils sont habituellement constipés et versent difficile-
ment des larmes, Ils recherchent la solitude, n'ont aucun soin de leur
personne, sont incapables d'aucun travail, tiennent les yeux abaissés vers
le sol. Presque tous sont analgésiques : quand on les pince, quand on les
pique avec une épingle ou avee une aignille, quand on les élecirise on
guand on les soumet i 1'épreuve de la brilure, ils n'éprouvent aucune
donleur, on ilsne pergoivent celle-ci que faiblement.

Caunses. — La démonomanie est plus commune chez les femmes que
chez les hommes, et dans les classes inférieures de la société que dans les
supérieures. Elle s'observe suriont, de nos jours, dans les pays oil la fo1 a
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peu souffert des atteintes du doute philosophique, en lialie et en Espagne,
parexemple. En Italie, d'aprés Fassetta, la lypémanie religicuse entrerait
pour un pen moins d'un quart dans le nombre total des aliénations men-
tales. En Angleterre, oil les sectes religieuses sont animées d’un vif esprit
de prosélytisme, elle est plus fréquente qu'en France. Chez nous, elle ne
se constale plus guére que dans les provinces éloignées, la ol le sentiment
religieux n'a pas encore pu se dégager entiérement des nombreuses su-
perstitions avee lesquelles il se trouvait si intimement mélé jadis, les pro-
vinces de 1'Ouest, du Midi, de I'list, principalement la Bretagne, la Lor-
raine, la Savoie. Ses autres canses éloignées sont 'hérédité, 1'age mir,
I'ignorance, la mauvaise éducation.

‘Ses causes délerminantes sont exclusivement morales, et faciles a dé-
duire du principe suivant, admis généralement comme incontestable
tel temps, tel genre d'insanité d’esprit. L'histoire de la folie est en
effet la contre-partie de I'histoire de la raison, c'est-i-dire que tous les
senliments, toutes les croyances, {outes les idées d'une époque quel-
conque de la civilisation, se retrouvent exactement calqués et reproduits
dans les conceptions délirantes de cette méme époque.

Dans toules les religions, la crainte a loujours eu plus d’empire sur
I'esprit de I'homme que I'espérance, el, dans la religion chrétienne en
particulier, la peur des peines de Penfer'a toujours dominé I'aspiration
aux joies du paradis. Des sermons ou des leetures ayant pour objet un ta-
bleau trop effrayant des chitiments de P'autre vie sont en effet la cause la
plus ordinaire de la démonomanie proprement dite. Dans le protestan-
tisme, quelques sectes qui, pour mieux soumettre les imes, ont cru de-
voir énger la terreur religieuse en systéme, la secte des fréres moraves et
celle des méthodistes, par exemp]e ont prudult et produisent encore
chaque jour sur les esprits faibles le résultat le plus déplorable. Chez les
catholigues, le jansénisme a en jadis des effets analogues,

La démonologie occupa longtemps une place cons:dérahle. dans le sur-
naturalisme chrétien. Jusqu'au milien du dernier siécle, la science, do-
minée par la théologie, admetfait I'existence d'une classe de maladies
produites par des étres infernaux qui pouvaient s'introduire d’enx-mémes
dans le corps de I'homme, on y pénétrer par I'entremise d'un maléfice.
De li la doctrine de la possession démoniaque et Uart de délivrer les pos-
sédés, qui constiluait une partie trés-importante de la liturgie, el qui était
Paccompagnement obligé d’une foule de rites. L'exorcisme, avec ses pra-
tiques imposantes et les formules o0 Pon avait soin d'énumérer longue-
ment et de détailler minutieusement toutes les parties du corps d’ot le
prétre sommait le diable de se reliver, entretenait el ravivait sans cesse
dans I'imagination publique I'idée de possession démoniaque, objet de la
démonapathie.

La croyance & la possibilité d'un commerce volontaire, établi au moyen
de la magie, entre ’homme et les esprits infernaux; la conviction qu’en
livrant son 4me au diable, on était 4 méme d’obtenir de lui richesse ou
puissance, de supprimer un rival, de se venger d’un ennemi, fut pendant
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nombre de siécles un fléan social, une ealamilé publique aussi funeste que
la gnerre, la peste, la famine. Cette superstition, plus particuliérement
accueillie el caressée par les ambitions décues, les imaginations effrénées,
les désirs impatients, et derniére planche de salut dans le naufrage de
bien des espérances, n'élait pas seulement répandue dans 1'esprit gros-
sier des masses, elle circulait anssi et régnait parmi les hautes classes de
la société. An moyen fge, a la Renaissance, et méme encore au dix-sep-
tieme siécle, on doutait d'autant moins de la réalité de la sorcellerie que
les savants trouvaient dans I'art occulte dela magie I'explication d'un cer-
tainnombre de phénoménes naturels dont le mystére devait étre pleinement
dévoilé plus tard par les lois de la physique, de la chimie, de la physio-
logie. L'idée qu’on avait des dangers de cet art ténébreux exereait sur les
esprits une impression d’autant plus profonde que la pratique de la sor-
cellerie passait pour le plus abominable des crimes, un erime plus odienx
que le meurtre, I'hérésie, I'inceste ; que sa simple présomption suffisait
pour faire arréter un homme, quel qu'en fiit le rang ; et que, dans le tri-
pleintérét de la religion, de la morale et de la séeurité publique, on bri-
lait quiconque en élail convaineu, sans que la clémence d’un souverain
piit jamais lui faire grace. Or, 4 force d'entendre parler des maléfices, &
force de voir arréter, condamner et briler des sorciers, beaucoup d’hom-
mes faibles et timorés finissaient par se croire sorciers eux-mémes, En
un mot, la superstition de la sorcellerie se reflétait dans la démonolatrie,
comme celle de la possession démoniaque dans la démonopathie.

De toutes les variétés de la démonomanie, la plus rare est la démono-
ldtrie. On pourrait méme dire que cette derniére variété n'existe plus,
quelle a pris fin avec la superstition des pactes diaboliques, quielle a dis-
paru depuis qu'on ne croit plus aux sorciers, et surfout depuis que les
tribunaux pe les livrent plus aux flammes. 1l n’en est pas de méme de la
démonopathie, qu'on observe encore de temps & autre, avee tous les ca-
raciéres qu'elle revétait jadis, mais qui disparaitra aussi dans un avenir
plus ou moins prochain, avec les derniers débris du surnafuralisme.

La démonoclatrie parait avoir été jadis provequée artificiellement. La
belladone, la jusquiame, le datura stramonium, la mandragore, qu’on ap-
pelait antrefois herbes du diable, étaient fréquemment employées, tantat
en breuvages, tantit en onetions, tantdt en fumigations, dans les prati-
ques de la magie noire, pour exalter 1'imagination et illusionner les sens.
Or, chez des gens sains d'esprit, mais superstitienx, qui allaient consulter
les magiciens et leur demander ce qu'il fallait faire pour entrer en com-
munication directe avec Satan, ces solanées vireuses produisaient souvent,
en effet, soit un délire passager, rempli d’hallucinations roulant sur le
monde des étres infernaux, soit un sommeil comateux an sortir duquel
ces sujels affirmaient envers et contre tous, et au péril de leur vie, avoir
assisté aux assemblées du sabbat.

Complications. — Les maladies qui eompliquent le plus habituelle-
ment la démonomanie sont la chloro-anémie, 1'hystérie, la nymphomanie,
la monomanie homicide, ['extase, le sompambulisme.
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‘Tantdt la chloro-anémie est antérieure i la lypémanie religieuse, qui
vient ze greffer sur elle en guelque sorte, et ¢'est méme le cas le plus or-
dinaire ; tantot, an contraire, elle lui est postérieure, et vient 8’y joindre
par le fait soit d’one anorexic prolongée, soit par celui des jeiines ou des
abstinences que les malades s'imposent dans le but de fiéchir le courroux
eéleste.

(est plutét avec la démonopathie qu'avec la démonomanie propre-
ment dite que 'hystérie coincide. L'idée fixe de possession démoniague
est du reste presque toujours consécutive a Iaffection convulsive. Aussi
désigne-i-on cetle complication sous le nom d’hystéro-démonopathie.
Ajoutons que dans toute crise d'hystéro-démonopathie il y a deux sortes
de convulsions, alternant plus on moins réguliérement, la crise com-
mengant tantot par les convulsions toniques et tantot par les cloniques.
(Voy. CoxvoLsion et Hystme.)

Le début des accés d’hystéro-démonopathie est parfois brusque. Le plus
ordinairement, les attaques sonl annoncées par divers signes plus ou
‘moins appréciables. Ces signes précurseurs sont, dans la majorité des
cas, la paleur du visage, la fixité et |'éclat de I'wil, de légéres contrac-
tions des museles de la face, ou des secousses comme électriques dans les
membres.

Les crises sont presque toujours diurnes ; elles sont rappelées par la
moindre émotion, surtout par la vue d'un chjet ou d'une personme anti-
pathique. I'aspect d'une croix, d'une médaille, d'un chapelet, d'un os-
tensoir, d'un prétre, dun médecin, a plus spécialement le pouvoir de les
provoguer.

La durée moyenne des crises est d’environ 20 minutes; il n’est pas rare
toutefois d’en voir qui se prolongent pendant 2, 4 et méme 6 heures.

Dans les crises, les convulsions toniques et cloniques n'ont pas toujours
la méme étendue ni la méme intensité. Parfois elles ne sont que légéres
et trés-partielles, bornées, par exemple, aux muscles de la face, ou i cenx
du pharynx ou du larynx.

La coincidence de la nymphomanie avec la démonomanie était plus
fréquente autrefois qu'aujourd’hui. Cette complication causait jadis les
plus grands scandales dans les cloitres, alors que les veeux élaient re-
connus par la loi, surtout quand ils étaient perpétuels. (’était elle qui,
‘dans la démonopathie et la démonolitrie, par I'entremise des illusions et
des hallucinations de la sensibilité des organes génilaux, engendrait la
conception délirante de la cohabitalion charnelle avec le diable, de
l'accouplement avee les succubes et les incubes, et ¢'était elle aussi qui
donnait lien au cynisme des propos ou des actes, poussé chez certains
‘maladesau degré le plus révoltant.

(uand la monomanie homicide complique la démonomanie, ¢'est pres-
que toujours leurs parents que les malades cherchent & frapper, et ¢'est
dans le but de les préserver de la damnation éternelle quils désirent
leur dter la vie.

De tontes les variétés de la démonomanie, ¢'est la démonopathie, et

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 130 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x11&p=130

128 DEMONOMANIE. — TRarTEMEesT.

surtout la démonopathie compliquée d'hystérie, qui a revétu et qui revél
encore le plus souvent la forme épidémique. C'est en effet sous cette
forme que la possession démoniague régnait jadis dans les cloitres, et
c'est emcore ainsi quon lobserve aujourd’hui, témoin I'épidémie de
Lyon, en 1848, connuve sous le nom des digbles de Margnolles, et sur-
tont celle de Morzine, dans le département de la Haute-Savoie, en 1861
et 1864.

Biagnostic. — Il est des aliénés mélancoliques qui se rapprochent
beaucoup des démonomaniaques, car, comme eux, ils se prétendent cou-
pables d'une foule de délits on de crimes imaginaires dont ils s'accusent
hautement, et dont ils redontent sans cesse Pexpiation. Mais ce qui les
en distingue, ’est que lear idée fise porte sur la crainte des chitiments
infligés par la justice humaine, ¢'est qu'ils se croient poursuivis par la
police, condamnés & la prison ou & I'échafaud, tandis que, chez les dé-
monomaniaques, le délire partiel roule sur la crainte de la justice de
Dieu, I'idée fixe a pour objet la terrenr de la damnation éternelle. [an-
tres lypémaniaques ont aussi quelques analogies avec certains sujets at-
teints de mélancolie religieuse. En effet, comme les démonopathes, ils
se disent victimes de ressentiments, de maneuvres, de complots, el
comme eux, ils sont animés d'un désir extréme de vengeance : ce sont
les aliénés atteints du délire des persécntions, Toutefois il existe entre
eux une différence essenlielle : les démonopathes accusent exclusive-
ment des soulfrances démoniagues qu'on leur fait subir au moyen des
procédés de la sorcellerie; les lypémaniaques, atteints du délire des
persécutions, se persuadent au contraire qu'on en vent, non-senlement i
leur vie ou & leur santé, mais encore & leur réputation, a leur dignité,
i leur honneur, et ils s'imaginent que lears prélendus ennemis les in-
jurient ou les tourmentent par I'entremise des lois de la physique, de
la chimie, du magnétisme animal. [Vauntres aliénés mélancoliques, les
nosomanes, ont comme les démonopathes des illusions viscérales en-
gendrées par les battements du tronc ceeliaque ou par le bruit et le
mouvement des gaz intestinaux, et, comme ces derniers malades, ils ac-
cusent des dérangements imaginaires dans quelques-unes ou dans Loutes
les fonctions de lenr organisme; comme enx aussi ils prennent en aver-
sion quiconque cherche & les dissvader de leur erreur. Seulement le no-
somane croit que sa maladie imaginaire est de Pordre des phénoménes
de la nature, tandis que le démonopathe 1'attribue toujours 4 une canse
surnaturelle.

Pronostie. — La guérison de la démonomanie est inecertaine, et
quand elle survient elle est toujours lente et difficile. Cette maladie a le
plus habituellement pour terminaison, soit la démence, soit la mort par
asthénie el marasme, soit le suicide par inanition on par strangulation.

Traitement. — Le traitement comporte deux ordres de moyens :
les moyens moraux et les moyens physiques.

On cite quelques cas de démonomanie guéris par des supercheries ou
par des praliques religieuses. Zacutus Lusilanus triompha, dit-on, des ter-

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ... - page 131 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x11&p=131

DEMONOMANIE. — rtrarteMgsy. 199

rears d'un jeune homme en simulant Papparition nocturne d'un ange
chargé d’annoncer au malade la rémission de ses péchés. Guilbert rap-
porte le fait d’'une demoiselle de 35 ans qui, aprés des malheurs multi-
pliés, se croyait réprouvée de Dieu, et ne voyait dans le tableau de ses
infortunes que le commencement des vengeances célestes dont elle devait
étre frappée pendant toute I'éternité. Traitée sans résultal par Pinel a la
Salpétriere, celle malade fut placée ensuite dans un couvent, ou des
exercices religieux, pratiqués avec un appareil solennel et imposant, la
ramenérent insensiblement ala raison. Cette seconde ohservation n’a rien
‘deconcluant toutefois en faveur du genre de traitement moral dontil s’agit,
altendu que la malade, depuis son entrée au convent, avait été soumise &
an traitement physique, puisqu’on P'avait saignée, qu'elle avait pris des
bains et qu’elle &'était liveée & des exercices manuels. J’ai en assez long-
temps sous ma direction une démonomaniaque a4 laquelle, & mon insv,
un ecclésiastique fit prendre force bains et lavements d’eau bénite, récla-
més du reste par la malade. Il n’en résulta absolument rien de satisfai-
sant.

Le meillenr genre de traitement moral de la démonomanie consiste en-
core, quoi qu'on en ait pu dire, a soustraire les sujets & Vinfluence des
pratiques religienses, a les tenir éloignés des prétres, i leur interdire la
fréquentation des églises et des sacrements, ou tout an moins a fixer
leur attention sur les paroles de pardon et les promesses de miséricorde
renfermées dans I'Evangile; en un mot, & leur faire envisager la relizion

* sous son aspect le plus consolant. Il faut surtout que le médecin s’oppose
avee énergie a Pemploi de 'exorcisme, réclamé par tant de malades, et

- que certains prélats tolérent encore dans leurs diocéses. (On pratiquait
celte cérémonie religiense 4 Bordeanx en 1842, et & Besancon en 1860. )
En revanthe, il doit conseiller les lectures amusantes, les distractions
mondaines, les voyages, les spectacles. Quant & I'intimidation par la dou-
che et A Pisolement, il faut réserver ces moyens pour les cas on les ma-
lades cherchent 4 =e faire du mal ou 4 en faire aux auires. Dans les épi-
démies de démonomanie, la disséminalion des malades, leur isolement
les uns des autres, doit passer avant tous les autres moyens de l'ordre
moral.

Dansla démonomanie, comme dans foutes les autres espéces de lypé-
manie, la quantité ahsolue du sang est rarement en excés, d'ou la contre-
indication des émissions sanguines générales. Toutefois, le délire peut se
lier & la suppression des menstroes, des hémorrhoides, d'un épistaxis, et
dans ce cas il ne faut pas hésiter & recourir & 'emploi des sangsues ou des
venlouses scarifiées d la vulve, 4 I'anus, aux narines. Beaucoup de sujets
offrent an contraire, antérienrement ou consécutivement a leur idée fixe,
un appauvrissement notable du sang, état d’anémie qui, lorsqu'il est pos-
térieur au délire, a pour cause principale tantét une anorexie prolongée,
tantot I'habitude des jefines et des abstinences coniractée dans le but de
fléchir le courroux céleste. Dés le seiziéme siécle, des médecins, Cardan
entre autres, avaient déja fait remarquer, du reste, que la plupart des
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prétendus possédés du démon étaient des personnes dont l'alimentation
était notoirement insuffisante : des bergers, des’ bicherons, des men-
diants, De 1a I'indicalion des stimulants et des fortifiants : usage de la
viande, du vin, du quinquina, des préparations ferrugineuses.

Dans le traitement physique, il est important de prescrire les bains,
pour faciliter les fonctions perspiratoires, d’administrer des purgalifs et
des narcotiques, pour vaincre la constipation et procurer du sommeil.
On ne doit pas non plus négliger I'électrisation, dans le but de rappe-
ler la sensibilité avx régions périphériques. Quand la démonomanie se
complique d’hystérie on de nymphomanie, I'usage du bromure de potas-
sium, qui agit a la fois comme sédatif, et sur le systéme spinal, point de
départ des phénomenes convulsifs, et sur les organes génitaux, dans ce
cas, dis-je, le bromure de potassium peut aussi rendre des services.

Guinesr, Bibliothéque médicale, 1805, L. 1E,

Esqmm:., Dict. des sciences médicales, 1814, £ VIIT, art. Déwoxouasie,

Macanio, Etudes eliniques sur la démonomonie [Annales medico—psychol., mai 1880},

Caruere, De la folie considérée sons le point de vue pathologique, philosophique, historique et
Jwimum 1845,

Cossrass, Belilion sur une épidémie d'hystéro-démonopathie. 1861,

Mrcugs, De lu sorcellerie et de la possession démoniaque dans lears rapports avee le progrés de
Ia ph]‘ﬁmlﬂgl& pathelogique (Revus confemporaine, 15 fEvier 1862).

Krex [[’Er,',%. De Tépidémie hystéro-démonopathique de Morzine (Annales médico-psychal.,
mal 1863).

Mucmia .

DENGUE. — On désigne sous le nom de dengne une figvre epnié-
mique, particuliére aux pays chauds, caractérisée par des doulenrs arti-
culaires et muosculaires et par un -E!EJ]I;]].EI]]B spe::mi

Historigue. — Cetle maladie parait avoir été observée pour la pre-
miére fois par Rush, aPhﬂadelphJe en 1780, Dans I'été de 1818, Pezet
en signala l’appanlwn i Lima.

En 1824, elle se déclara dans les Indes Orientales et y fut regardée
cemme une maladie nouvelle. Aprés sétre montrée d’abord & Rangoon et
i Guzerat, elle s'étendit A Ia présidence, du Bengale, puis & celle de
Bombay. L anneée suivante on la vit revenir sur les bords du Gange; elle
fit sa derniére apparition A Calcutta en 1826, C’est aux médecins anglals,"
témoins de ces épidémies, que la science est redevable des premiers tra-
vanx domnt la dengue a éte 'objet. Cependant, elle n’avait pas fixé l'allen-
tion d'une maniére parliculiére, avant la grande épidémie américaine dont
nous allons parler.

En 1826, elle fit une premiére apparition & Savannah (Georgie); elle y
sévit méme avec assez d'intensité, mais sans dépasser les bornes de celle
localité. L'année suivante, elle fit tout 4 coup irruption aux Antilles et &'y
répandil avec une rapidité extréme. Ses premiéres manilestations eurent
lieu aux iles Vierges, au mois de septembre 1827; elle n'y épargna pres-
que personne ; elle frappait indistinctement les gens de couleur ef les
Européens, les riches et les pauvres, les enfants et les vieillards, les tem-
péraments robustes comme les constilutions appaunvries. Dans les familles
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composées de dix ou douze personnes, on complail souvent six et méme
huit malades & la fois. Tous les médecins en furent atteinls, sans excep-
tion, au dire de Furlonge. Des iles Vierges, 'épidémie ¢’élendit, sans per-
dre de sa violence, aux Grandes Antilles et 4 I'Amérique du Nord d'une

part, aux iles Caraibes et & la Colombie de I'autre,

Dans cette derniére divection, on la vit successivement se montrer, du
mois de novembre 1827 au mois de mars 1828, a Saint- Barthelemjr,
Snnt-{]hnsinphe i Antigoa, 4 la Marlinigue, 2 la Guadeloupe et & la Bar-

~ bade, & Curagao, 4 Bogota et & Carthageéne. Dans sa marche de ’est i
l'nue.st elle apparut i Porto-Rico, a Haili, a la Jamaique et & Cuba ; puis
r,]le atte:gmt le continent, et on ]a vil ecfater i Pensacola, a Charlestau, el
Iﬂns tard & Mobile, & la Nnuvelle Orléans et & Savannah. A la méme epu-
que, on en ohservait quelques cas sporadiques & Boston, 4 New-York et a
Philadelphie. Pendant vingt ans, la dengue disparut du continent améri-

cain. Il survint cependant, pendant le cours de cette période, deux pe-
ﬁi&s épidémies insignifiantes, 'une a Iberville en 1839, I'aulre 4 Mobile
en 1844 ; mais en 1848, on la vit renaitre i la Nﬂuveile-ﬂrléans, aver
tous les caractéres de I'invasion précédente. Dans le cours des deux an-
nies smwnles, elle s'étendit & tout le littoral des Etats-Unis du Sud. Depuis

lors, elle n'a pas reparu dans 'Amérigue du Nord.

- L'Amérique du Sud était également restée i abri de ses atteintes jus-
c{uf_n'n._ 1846, époque & laquelle elle fit une invasion générale au Brésil; les
trois années suivantes, elle y reparat pendant U'élé, et en 1852, elle pré-

céda au Pérou l'apparition dela fidvre jaune.

- A diverses reprises, UAfrique lui a payé son tribut. En 1845, Pruner-
Bey, quilI'avait déja observée dix ans auparavant a la edte d'Arabie, en si-
gnala Papparition au Caire et & Alexandrie. A la méme époque, elle ré-
gnait épldemlquement a Gorée et @ Saint-Louis (Sénégal); elle y reparut
en 4848, puis en 1856, et enfin au mois de juin et de juillet 1865, le doe-
teur Thaly I'a observée 'de nouveau, i I'état épidémique, dans les mémes
localités. Elle n'est pas rare 4 l'ile de la Réunion. I’aprés le médecin en
chef Dauvin, elle s’y monire presque tous les ans, frappant indistincte-
ment, comme aux Antilles, les Européens et les gens de couleur, et son
extension ¥ est si rapide, que les hdpitaux sont encombrés en quelques

Jours.

- La dengue est trés-répandue en Océanie. Les médecins de la marine
Tobservent presque tous les ans 4 Taiti. Il régne également aux iles Sand-
wich une maladie analogue que les indigénes désignent sous le nom de
boufioie. Toutefois, comme le fait remarquer Le Roy de Méricourt, la pré-

2ence de I'exanthéme n'y a pas été signalée,

- Jusqu'a ces derniéres années, I’Europe avait été i I'abri de ses attein-

tes; mais en 1864, elle éclata brnsquemenl i Cadix, et 14,000 personnes

- en furent frappées. La description que les médecins espagnols en ont
donnée concorde parfaitement avec celle des observateurs qui ont été
4 méme de I'étudier dans les régions mteﬂ;roplcales des deux conti-

nents,
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synonymie. — Les maladies peu connues qui passent, & de longs in-
tervalles, sur des populations différentes de meeurs et de langage regoi-
vent un nom nouveau dans chaque pays qu'elles traversent, et cette syno-
nymie est la premiére difficullé qu'on rencontre lorsqu'on se livee & leur
étude. 11 est pourtant indispensable de la connaitre pour pouveir rattacher
a une seule espice morbide toutes ces affections de noms différents. Nous
empruntons la synonymie de la dengue a I'excellent article de H. Rey,
dont les éléments ont élé empruntés 3 un travail de William Aitken. Elle
a été désignée sous les noms suivants : searlatine rhumatismale ; exan-
thesis ; Rosalia ; Arthrodynia (I¥ Cock); Dandy fever (Indes occidentales) ;
Dunga; Bowquet, Bucket; ficvre épidémigue de Calcutta (Melis): fidvre
épidémique érnptive de Ulnde, Toohutia; fitvre de trois jours (Indes
orientales); fitvre rhumatismale avee irritation gastrique (Furlonge); fié-
wre articulairve éruptive ; fitgvre rhumatismale éruptive ; plantaria; ficvre
articuluire exanthématique ; girafe, a cause de la roidenr du con; maladie
épidémique anormale (Stedman); fidyre épidémique spéciale ; colorado, i
cause de la rougeur de la peau (colonies espagnoles); exanthesis arthro-
sin ; stiffnecked, ou qui roidit le cou; broken-wing, qui brize I'épanle;
break-bone, qui casse les os (Etats-Unis).

Fitvre inflammatoire ; qastrocéphalite (Antilles francaises); fiévre
rouge; fiévre chinoise (ile Bourbon); fiévre polka (Brésil): fitvre articu-
luire des pays chauds (Sénégal, Thaly) ; fidvre rouge exotique (Sénégal,
Barnier) ; n'dagamonté, n'dongomenté, wrogni (indigénes du Sénégal);
en Oecéanie, fitvre bilieuse (Taiti, Brousmiche); bouhou, c'est-i-dire
plainte, gémissement (iles Sandwich). A toutes ces dénominations, nous
préférons celle de dengue, parce que c’est la plus usitée et qu'elle a 'a-
vantage de ne rien signifier.

Description. — La dengne débute habituellement sans prodromes;
Vinvasion est brusque, la marche rapide. Stedman a vu des personnes en
parfaite santé prises tout i conp dans la rue de céphalalgie aigué, de dou-
leurs vives dans les articulations, et lorsque les membres inférienrs
étatent envahis les premiers, il arrivait parfois aux malades de se laisser
tomber par terre. Le plus souvent toutefois ils sont atteints pendant la
nuit et réveillés par les douleurs caractéristiques qui ouvrent le plus sou-
vent la scéne. Celles-ci s'accompagnent presque immédiatement de ver-
tiges, de [rissons irréguliers, de sensation de froid le long du rachis, d’en-
gourdissement des extrémités et d’un accablement inexprimable., En
méme temps ka fidvre s’allume, le pouls devient dur et fréquent; il varie
de eent & cent vingt pulsations par minute, et Twinning I'a vu monter jus-
qu’a cent quarante ; chez les enfants, il est parfois si rapide qu'on ne peut
plus le compter. La respiration s’accélére, la face rougit et s'injecte, les
temporales battent, il survient souvent des épistaxis, de la confusion
dans les idées, pariois méme un peu de délire.

A ces symptdmes fébriles se joint un véritable état d’embarras gas-
trique. La langue se couvre i son centre d'un enduit d’un blanc sale con-
trastant avec la coloration rouge de la pointe et des bords; la bouche est
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amere, 1'anorexie compléte, la soif moins vive qu'on ne serait porté a le
présumer. 1l survient des nausées, des vomissements muqueux, puis bi-
lienx; parfois la susceptibilité de estomac est telle qu'il ne peut rien con-
server. Au début, il y a presque toujours de la eonstipation, et lorsqu’on
provoque des évacuations, elles sont pen abondantes, visqueuses, fétides,
d'une couleur vert foncé ou méme noire. Les urines sont abondantes et
ineolores.
- Aprés un temps variable, quelquefois dés le début, le plus souvent au
bout de vingt-quatre on trente heures, on voit apparaitre I'éruption. Elle se
montre d’abord aux extrémilés, ordinaivement sur les mains, et envahil
rapidement loute la surface du corps; elle acquiert son summum d’intensité
alaface qui parait bouffie, et particuliérement au nez qui se tuméfie, devient
luisant et présenle le méme aspect qu’au début d'un érysipéle. Les yeux
deviennent larmoyanls, la conjonelive s'injecte, la pesanteur des paupié-
res devient telle qu’il faut vn effort pénible poIr les soulever et gu’elles
sonl sensibles & la plus légére pression, [l semble an malade que le globe
oculaire devenu trop volumineux va étre chassé de son orbite, Il n'est pas
jusqu’au lobule de I'oreille dont Ia sensibilité ne soit accrue. La cépha-
lalgie frontale est alors plus intense que jamais. La teinte ronge écarlate se
généralise en vingl-quatre heures, commence i palir au bout de trente-six
e;dlsparaltie plus souvent le troisiéme jour; rarement elle persiste jusqu’au
cinquiéme. Son apparition est généralement suivie d’une diminution nota-
ble dans I'intensité du mouvement fébrile, de la eéphalalgie et des dou-
leurs articulaires; mais il est rare que cetle rémission soit de longue
durée el la convalescence ne s'établit d'habitude qu’aprés plusieurs exa-
cerhations successives, Dans les épidémies graves ou éruption est lente
i se produire, cette rémission la précéde et survient & la fin do premier
jour, Elle $'aeccompagne de suenrs souvent profuses, mais celles-ci n’ont
rien de critique el la prostration qu'elles aménent est telle que, pendant
I'épidémie de Caleutlta, on a vu survenir, 4 ce moment, quelques morts
subiles. Dans les cas ordinaires, le malade reste plongé, pendant la journée
qui suit cette rémission, dansun état de langueunr, d'irritabilité et d’agita-
tion qui ne cesse que vers la fin du troisizme jour, lorsque la figvre renait
avee une intensité nouvelle et que I'éruplion se dessine.

11 est rare qu'une maladie épidémique qui se produil sous des latitudes
différentes el au milien de populations si dissemblables revéte partout
des caractéres idenliques; aussi les tableaux qui en ont été tracés par les
médecins de I’Inde anglaise et par ceux de 'Amérique et des Antilles, ne
se ressemblent pas mmpletement Dans les mémes contrées, on a slgnale'
des différences d’une épidémie i 'autre. Ces nuances sont mdmpensables
i connaitre et nous allons les indiquer en passant en revue les princi-
paux symptomes sur lesquels nous n'avons fait que glisser jusqu’ici.

Symptomatologie. — L'absence de prodromes n’est pas constante.
Dans quelques-unes des ¢pidémies dont I'Inde a été le théilre, on a vu
I'invasion de la fievre et des douleurs, annoncée au moins un jour & I'a-
vance par de 'anorexie el par un sentiment indéfinissable de lassitude
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morale el physique. Une sensalion de chaleur mordicante an creux épi-
gastrique a été indiquée par Twinning, comme un des premiers symp-
ldmes.

Les douleurs arliculaires et musculaires ne font jamais défant. Elles
constituent le signe pathognomonique de la dengue et c’est ce quilui a
fait donner par quelques auteurs le nom de figvre artienlaire, de figvre
rhumatismale. Tantét elles débutent brusquement, comme nous 1'avons
dit, et envahissent d’emblée les grandes articulations; tantot ¢'est par les
doigts ou les orteils quelles commencent. Dans les cas les plus légers,
elles ne dépassent pas le pied et la main el n'y produisent qu'un senti-
ment d'engourdissement donloureux, Dans la grande épidémic des An-
lilles, elles s’annoncaient par une roideur soudaine occupant un des doigls
et généralement l'avriculaire. Cette roidenr augmentait, s'étendait rapi-
dement & la main tout entiére, puis remontait jusqu’a I'épaule, si hien
qu’en quelques heures le membre supérievr tout entier devenait si rigide
et si douloureux qu’il était impossible de fléchir les doigts. Elles se dé-
placent souvent, comme dans le rhumatisme arliculaire, et les attaques
nouvelles sont tellement brusques que le malade, surpris dans un mo-
ment de calme, interrompt une phrase commencée pour ponsser un cri,
Ces douleurs sont si aigués que peu de personnes ont assez de courage
pour les supporter sans se plaindre, et cependant quelque intenses qu’elles
soient, jamais on ne constate d’arthrite véritable. La chaleur et le gon-
flement ne se manifestent jamais dans les articulations envahies. Clest une
arthralgie essentielle, analogue 4 l'intensilé prés 4 celle qu'on observe
quelquefois dans la scarlatine et aux douleurs rhumatoides de la sy-
philis, Ces faits ont été mis hors de doute par les observations de Rey et
de Thaly, médecins de 17 classe de la marine. :

La douleur ne se horne pas aux articulations. Elle envahit en méme
temps les masses musculaires. Dans certaines épidémies, cest 1a rachial-
gie qui prédomine; elle se montre alors dés le début, s'étend de la nu-
que a la région lombaire et détermine cette roideur du cou qui a valu i
la dengue le nom de girafe, de Stiffnecked. Dans d’autres cas, ce sont les
muscles des jambes qui sont plus spécialement affectés ; le malade est
alors en proie & une sorte d'impatience qui lui rend toute position insup-
portable, et chaque mouvement détermine des crampes dans les muscles
de la partie intéressée. H. Rey a vula dengne débuter chez un officier
du Phlégéton, & Sacrifios, par des douleurs atroces dans les museles fes-
siers et dans les genoux ; la rachialgie n’apparut qu’ensuite.

Ces douleurs ne sont pas continues ; elles sont soumises i des alterna-
tives d'apaisement et d’exaspération qu'on remarque méme parfois dans
la marche de 1'éruption dont il nous reste a parler.

Son intensité est en général proportionnelle i celle de la maladie. Elle
peut manquer complétement, Cavell et Thaly en cilent des exemples : .
« Il n’est pas douteux pour nous, dit H. Rey, que dans la plupart des cas
trés-légers, sporadiques; tels que ceux que j’ai observés sur la edte du
Mexique, hyperémie cutanée me va pas jusqu'a Péruplion. Du moins
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celle-ci est tellement fugace que ni le malade ni le médecin n'en sont
informés. »

Il est inutile d'ajouter qu'on ne peut pas la constater chez le moir.
Elle est souvent locale, bornée 3 la face dorsale des mains et des pieds,
an visage el 4 la partie supérieure de la poitrine. Sa coloralion est moins
vive, plus uniforme; elle se confond insensiblement avec celle du reste de
la pean qui ne présente qu'une teinte un peu plus chaude. On n'y con-
state pas de papules. Lorsqu’elle est intense et confluente, elle apparait
‘sous l'aspect d'un érytheme d’un rouge écarlate, parsemé de petites éle-
yures papuleuses dont le nombre et le volume sont en général en rapport
avec V'intensité dela coloration.

- Cette éruption ticnt 4 la fois, el suivant les sujets, de la scarlatine, de
la rougeole et de I'urticaire. Furlonge la compare a celle qu'on voit sur-
venir, en méme temps gue des troubles gastriques, i la suite de absorp-
‘tion de certains poisons toxiques. Dans les cas légers on elle se produit
‘sous la forme d'un érythéme simple, on n'observe ni prurit, ni desquam-
“mation, ni gonflement des pames. Il n'en est plus de méme lorsqu'elle
estpupuleuse et confluente ; elle s’accompagne alors d'une démangeaison
© des plus incommodes qui persmte souvent aprés que la coloration a dis-
paru. Les pieds et les mains se tuméfient; l'épidem:te s'exfolie et se dé-
tache, comme dans la scarlatine, en laissant & nu des surfaces donées
done extréme sensibilité. La plante des pieds ainsi dépouillée est quel-
“quefois =i donlourense qu'aprés la guérison les malades restent Jonglemps
‘sans pouvoir mareher. Pendant 'épidémie de Saint-Thomas, denx enfants
de 5 4 6 mois succombérent a I'inflammation qui suivit la chute de
I'épiderme. Stedman parle d'un homme de 80 ans dont 'éruption fut si
grave que I'épiderme se détacha par plaques épaisses comme du parche-
min. La démangeaison était devenue intolérable. Chez les vieillards, quand
Péruption s'étend au scrotum, elle Y occasionne un prurit insupportable
et parfois méme nune ml]amm&tmn sériense des hourses.

Quelquefois on voit sarvenir en méme temps que I'éruption des {u-
roncles, des vésicules, de petites bulles & base ulcéreuse, et, dans des cas
beaueoup plus rares, des abcés superficiels. La muqueuse buccale est
parfois le siége dune sorle & éruption analogne. Des aphthes se manifes-
tent & la surface interne des lévres et sur le bout de la langue et rendent
la mastication trés-difficile. (Stedman.) Thaly a vu dans un eas le muguet
-envahir toute I'étendue des muqueuses buccale et pharyngienne. Dans I'é-
pidémie de Guzerat, la gorge et le pharynx étaient le siége d'une inflam-
‘mation assez vive pour rendre la déglutition trés-pénible. Chez quelques
malades, les glandes salivaires se uméfiaient vers le quatriéme jour et
donnaient lien & une salivalion abondante, bien que le mercure n'eit pas
#té administré,

‘Nous avons déja parlé des différences qu'on obzerve, suivant les épi-
démies, dans la marche de 'exanthéme. Parfois il apparait dés le début,
souvent le troisiéme jour et aprés une rémission trompense. Thaly 'a vu
se¢ montrer lorsque tous les autres symplémes s'étaient dissipés et que
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le malade avait repris ses occupalions. 11 I'a vu disparaitre complétement
pour se reproduoire au bout de vingt-quatre heures. La durée peut varier
de quelques heures a4 quatre oo cing jours; toutefois lorsque la maladie
est grave, 'éruption est en général lente 4 apparaitre, elle s'étend 4 la
pean tout entiére et persisle en moyenne pendaut trois jours.

Marche et pronostic. — La dengue est une maladie aigué. A l'état
sporadique et dans les épidémies de faible intensité, elle parcourt ses pé-
riodes en guatre ou cing jours; dansles cas graves, sa durée se prolonge par
suite des rechutes. Il est rare en effet que le malade en soit quitte pour
une seule altaque ; ce n'est d’ordinaire gqu’apres la seconde on la troisieme
que la convalescence s'établil. Quelques auteurs ont considéré ces relours
comme autant de récidives ; mais 'observation des épidémies les plus ré-
centes a prouvé qu’ils ne constituaient que des exacerbations survenant
dans le cours d’'une méme maladie.  ~

Tans tous les cas et quelle qu'ait été 'intensité de I'attaque, la convales-
cence est longue et pénible, et c'est la un des caracléres particuliers 4 la
dengue. Toules les affections des pays chauds sont suivies d’un élat de
faiblesse et d’anémie ddnt les malades ont de la peine & se relever, mais
celle qui nous occupe laisse aprés elle une prostration bign plus pro-
noncée. L'embarras gastrique et I'anorexie persistent. Ils s'accompagnent
d'une =oif vive et d’'une distension doulourense de Pabdomen; la faiblesse
musculaire est exazérée. Lorsque U'altaque a été inlense, ce n'est guére
qu'au hout de trois mois que les malades sont mmpletemenl rétablis, et
pendant tout ce temps ils restent exposés i ces rechutes dont nons
avons parlé.

La dengue n'est cependant pas une maladie grave. Dans I'immense ma-
jorité des cas, elle se termine par la guérison. L'épidémie de 1865 obser-
vée par Thaly alteignit presque tous les soldats de la garnison de Gorée,
composée denviron 250 hommes, une grande partie de la population eu-
ropéenne, ainsi que beaucoup d'indigénes, et, parmitant de malades, on
ne compla quune seule victime, une religieuse de I'hapital, morte au
vingtieme jour, dans un état d’adynamie profonde dont il fut impossible
4 noire confrére de la faire sortir. Dans les cas rares ol la lerminaison
est malheurcuse, c’est le plus souvent & des complications que les ma-
lades suecombent. Nous avons cité quelques cas de mort subite survenant
avant que I'éruption n'apparaisse. Nous avons parlé d’enfants enlevés par
des accidents conseéculifs & la desquammation. (uelgques sujels ne penvent
pas se relever de 'éfat de prostration que la dengue laisse aprés elle. Ce
fut le cas de la religiense traitée par Thaly. Parfois on voit survenir,
pendant la convalescence, des affections viseérales, une hépatile, par
exemple. Cock a vu se produire 4 Ia suile de douleurs persiztantes, une
ankylose partielle des doigts, mais ces faits sont extrémement rares el ne
s'observent que dans les épidémies d'une gravité insolite, comme celles
dont I'lnde anglaise a été le théilre,

En général, une éruplion précoce, confluente et réguliére, est d'un pro-
nostic favorable, Lorsqu'elle tarde & se produire, qu'elle est discréte, dis-
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séminée el plus ahondanle sur la face, la poilrine et le cou, le malaise,
l’an'nete la cephalafgie les douleurs sont plus intenses et perslstent plus
]on_gtomps Il en est ainsi, du reste, dans toutes les fiévres éruptives, et
c'est i ce genre de pyrexies que la dengue nous semble se rattacher.

Eﬁologne, nature. — La dengue est une maladie essentiellement

éplﬂemlque hien quon la rencontre parfois i I'état spuradlque, dans les
‘pays ou elle a coutume de se montrer. On ne I'a jusquiici observée que
- dams les pays chauds et plus parliculié:ement sous la zone torride, au dela
de ]aqualle elle n’a fait que de rares excursions. Dans I'hemisphére nord,
ellan’a pas dépassé, du moins a I'état epldemlque le 32° degré de ]au-
tnde en Amérique, et le Jﬁ“ en Europe, pendant I'épidémie de Cadix. Dans
lhémmphere sud, elle n’a pas dcscendu au-dessous du 21° (ile de la Réu-
ll'il}li_} mais, mtre ces limites extrémes, il est peu de maladies qui se
solent repandnes sur une plus large surface. L’étendue de son parcours,
ls,mp;dlle de sa marche, le nombre considérable de personnes qu’elle
frappe  la fois, sa bénignité qui contraste avec la gravité apparente de
ses symplomes, la rapprochent de la grippe, la senle aflection qui puisse
lui étre comparée sous ce rapport.
- Dans toutes les épidémies, la dengue a suivi une marche réguliére, s'é-
tendant de ville en ville, d'ile en ile, dans la direction des courants hu-
mains. Ce mode de propagalion a du faire naitre la pensée d’une lrans-
mission directe ; aussi la plupart des médecins qui 'ont observée la con-
sidirent-ils comme contagieuse. Stedman ne doute pas quelle n’ait été
importée i Saint-Thomas : « Il semblait, dit-il, 4 Ia iaqﬂn dont la maladie
se déclarait, qu'on avait importé qu&lque thse qui, dans un instant,
avait la puissam:e de détruire 'équilibre de la santé. » H. Rey et Thaly
Iui assignent le méme caractére, qu'elle partage, du reste, avec tontes les
fievres éruptives.

Cerfaines conditions climatériques semblent favoriser son développe-
ment : c'est pendant I'hivernage, & I'épogque des pluies et des grandes
chaleurs, qu’ont eu Jieu toutes les épidémies.

- Nous avons déja dit qu'elle n’épargnait personne et que les conditions
de race, d’age, de sexe et de tempérament ne pouvaient pas entrer en
ligne de compte dans son étiologie,

La dengue, avons-nous dit, nous semble appartenir & la classe des fié-
vres éruptives, el c¢’est de la scarlatine qu’elle se rapproche le plos. Le
débul est le méme, I'éruption présente la méme coloration, la desqua-
mation, dans les cas graves, se fait dela méme maniére ; il n'est pas jus-
quaux douleurs rhumatoides qui n’aient quelque analogie avec celles
que les searlalineux ressentent dans les poignets lorsqu'ils laissent les
mains exposées a 'air ; mais, dans la dengue, 'angine lait complétement
défant, les douleurs constituent le phénoméne prédominant, I'éruption
n'est pas constante, les papules qu’elle présente sont bien différentes du
piqueté scarlatineux ; dans ces convalescences si pénibles et si lentes, on
n'a jamais constaté d’anasarque, enfin Cavell a remarqué que la dengue
allaquait les personnes qui avaient eu la scarlatine comme les autres. Ce
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sont done deux maladies bien distinetes et les autres fibvres éruptives s’en
¢loignent encore davantage. Cependant au début, il est quelquefois difficile
de la distinguer de la variole. Le mouvement fébrile est aussi intense, la
rachialgie 'ohserve dans les deux cas, et les papules, lorsqu’elles appa-
raissent sur la face, peuvent élre prises pour des pusiules varioliques a
leur premiére période, H, Rey s’y est mépris une fois. Il n’est pas néces-
saire d'ajouter que cette erreur ne peut pas étre de longue durée el
qu'il suffit d’attendre vingt-quatre heures pour étre fixé.

Une errenr de diagnostic plus facile & commettre est celle qui consiste
a prendre la dengue pour la figvre jaune, dans les pays ol celle-ci régne
d'habitude. Les symptomes de la litvre inflammatoire, dit Dutroulau, res-
sermblent si exaclement a ceux de la premiére période de la figvre jaune,
qu’il est trés-difficile de distinguer ces deux maladies Pune de 'auire. 11 -
est probable qu'aux Antilles, plusieurs épidémies qui ont été portées an
compte de la figvre jaune, el qui se sont fait remarquer par leur béni-
gnité insolite, n'étaient que des épidémics de dengue dans lesquelles %é-
ruption faisait défant, on passait imapergue.

Traitement. — Une affection & marche réguliére, qui se termine
presque toujours par la guérison, ne peut pas réclamer un traitement bien
énergique. Toulefois, Monata reconnu, chez les natifs de 'Inde, qu’elle
durait plus longtemps et présentait un caractere plus sérienx lorsqu’elle
était abandonnde i elle-méme. Elle laissail aprés elle une prostration plus
profonde ef un amaigrissement plus prononcé.

La médication évacuante est celle qui réussit le mieux dans la plupart
des maladies des pays chauds; 'expérience a prouvé que la dengue ne
faisait pas exception. Tous les médecins qui ont été appelés a la traiter
sont d’accord sur ce point. Daps les cas légers, un laxalif an début; le
séjour au lit et des boissons acidules suflfisent ; mais lorsque I'appareil
fébrile et l'embarras gastrique sont Irés-prononcés, lorsqu'ils s'accom-
pagnent de vomissemenis ilienx surtout, il est indispensable de com-
mencer par administrer un vomilif. Il vaut mienx recourir 4 lipéca qu’d
Pémétigue ; 1l déprime maoins les forces et Peffet hyposthénisant du tartre
stibié n'est pas sans danger dans une maladie ol la fievre tombe sonvent
an bout de vingt-guatre henres pour faire place & une prostration mena-
cante. On sait du reste que ipéca jonit d'une efficacité toule spéciale dans
les maladies des pays chauds. Dans ce cas particulier, il détermine des éva-
cuatious ahondantes de bile et opére une détente véritable qui soulage
presque instantanément les douleurs de téte et méme celles qui siégent
dans les artieulations. Lorsque cet heureux résultat est obtenn a si pen
de frais, on peut gen tenir 13, mais si Pembarras gastrique et la consti-
pation persistent, il est bon d’administrer un purgatif. C'est au calomel
que les Anglais donnent la préférence, il est & peine besoin de le dire,
mais les médecins de la marine qui ne partagent pas leur engoue-
ment pour ce médicament, lui ont aussi reconnu des avantages.
Thaly I'administrait a la dose de 1 gramme et uni & la scammonée
pour en assurer 'effet purgatif. Twinning associait une petite dose de ca-
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lomel & une forte quantité de coloquinte et de scammonée, et donnait ce
mélange chague jour, tant que les s-s_:_lIes n’avaient pas repris leur colora-
tion normale. Le seul inconvénient qu’on puisse reprocher aux purga-
tifs, c’est d’exaspérer les douleurs par les mouvements que les malades
sont obligés de faire, pour aller 4 la garde-robe; mais on peut Patténuer
al'aide de quelques précantions, et d'aillenrs il est largement compensé
par les heureux effets qu'on en obtient.

- Les antiphlogistiques doivent étre hien rarement indiqués dans une
maladie oil Ja prostration constitue le principal danger. Mouat a reconnu
que les saignées n’en abrégeaient pas la durée et n'en amendaient pas
notablement les symptimes, qu'elles augmentaient la faiblesse consécu-
tive et donnaient lieu, pendant la convalescence, & des verliges, avee ten--
‘dance & la syncope, & des canehemars et & des nuits pénibles. Cavell a
fait la méme remarque. Twinning qui, dans le principe, opposait i la
céphalalgie de fortes applications de sangsnes aux tempes, finil par en
reconnaitre lesinconvénients ef par b d renﬂncercomplétement 1l fant done
les réserver pour remplir quelques indications particuliéres. Lorsque,
chez un sujet jeune et pléthorigne, la céphalalgie, la congestion de la
5%& et des yeux sont assz intenses pour faire redouter une congestion
-cérehrale, Papplication d’un petit nombre de sangsues aux mastoides
,Pe.ut étre nppartune on peut également reconrir aux émissions sangnines,
‘dans les cas trés-rares ol de graves manifestations se produisent du eoté
des poumons ou du foie.

- Aprés Padministration des évacuants, lorsque les douleurs conservent
,tonte leur intensité, que 1'agitation est extréme, opium peut trouver
son emploi. Dans ce cas, les medecms anglais donaent e soir Ia poudre
deDower i la dose de 50 é T3 centigrammes ; . Rey s'est également bien
trouvé de Padministration du laudanum uni au vin de colehigque et au
viu antimonié,

La dengue n'est pas une manifestation de P'intoxication paludéenne,
‘a cet égard tout le monde est d’accord ; mais la fievre intermittente est
endémique dans la plupart des pays oi celle-citégne d'habitude, elle y
‘domine la pathologie et complique la plupart des maladies intercurrentes.
C'est done un élément dont il faut tenir grand compte dans des localités
‘o1 la crainte d'un accés pernicieux est toujours préﬂente i l'esprit. du mé-
decin. Lors done qu'on peut constater une de ces rémissions complétes
'(llllt nous avons parlé el que I'éruplion ne s'est pas encore prm]uma
onn’est pas assez sir de son diagnostic pour ne pas se hater de recourir
au sulfate de quinine; il trouve encore son emploi plus tard, lors de ces
exacerbations périodiques qui sont si communes dans la dengue et aux-
quelles I’élément paludéen n'est peut-étre pas complétement étranger.
Lesbons effets qu’on en retire dans le rhumatisme articulaire sont d’ail-
leurs une raison de plus pour y recourir, bien que I’ arthralgie de la
dengue soit d'une tout autre nature, Celle-ci ne réclame pas dc traitement
spécial; les frictions, le massage ne font le plus souvent qu'exaspérer les
douleurs. Des onclia}ns faites avee précaution sur les articolations en-
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vahies, i Paide d’un liniment an chloroforme, nous paraissent le seul
I. moyen qu'il soit logigue de leur -opposer. L’éruption doit également
étre respectée. Cependant, lorsqoe les démangeaisons sont trop vives,
on peul recourir pour les apajser, i des lotions émollientes et légére-
ment narcotiques. Aitken corfeille méme, dans ces cas, d’employer
une émulsion damandes douces additionnée de chlorhydrate d'am-
moniaque, ou encore une solution de sublimé corrosil soignensement
dosée. v
La convalescence doit élee surveillée avec le plus grand soin; nous
I'avons déja fait pressentir. Une alimentation réparatrice, les vins géneé-
reux, les préparations de fer et de guinguina trouvent ici leur emploi,
comme a la suile de toutes les maladies des pays chauds; mais on a de
plus & combatire dans la convalescence de la dengue un reste d’embarras
gastrique, un anorexie persisiante qui s'opposent au rétablissement des
forces. La teinture de gentiane, une infusion amére, de pelites doses de
rhubarhe prises au commencement des repas sont les movens qui réus-
sissent le mieux dans ce cas. H. Rey s’est bien trouvé de I'emploi de I'a-
eide arsénienx. Il administrail la liqueur minérale de Boudin i la dose de
10 & 15 grammes, de 20 grammes au plus dans une polion gommeuse, et
ia continuait pendant deux ou trois semaines. On pourrait, c¢ nous sem-
ble, recourir dans le méme but & la poudre de noix vomique qui noos a
souvent réussi dans des cas analogues. Les aflusions froides constituent
également, dans les régions intertropicales, un puissant moyen de réta-
blir les forces. H. Rey les a employées avec succes, chez les ma-
lades qu'il a été appelé i traiter dans le golfe do Mesique. Enfin,
lorsgque Lous ces moyens ont échoué, il devient indispensable de renvoyer
en Europe des hommes dont la constilution a subi une atteinte si pro-
fonde et kui se trouvent par la plus exposés que les autres i l'influence
des redontables endémies des pays chauds.
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Joies Rocmarp.

DENT, DENTITION. — Nous réunissons dans cet article Dexr
et Dexmimon. Nous étudierons : 1° 'anatomie descriptive et histologique
des dents; 2° leur développement physiologique; 3° leurs vices de confor-
mation; 4° les aceidents qui accompagnent leur éruption; 5° leurs lésions
traumatiques et organiques; 6° les lésions des alvéoles et du périoste al-

véolo-dentaire; 7° hygiéne dentaire.

Nous esposerons aprés chaque lésion les considérations I;hérapeutiqnes
et opératoires qu'elle comporte. Quant & la prothése dentaire, nous ne
croyons devoir en signaler que les indications. La fabrication des appareils
prothétiques ne saurait intéresser le chirurgien; elle restera tout entiére

aux spécialistes.

I. Anatomie descriptive et histologigue. — Les denls sont au
nombre de trente-deux chez U'adulte (dents permanentes), et de vingt
daps le jeune age (dents temporaires). Elles sont implantées dans les
alvéoles des maxillaires, et v sont maintenues solidement par-un pé-
rioste qui leur adhére (périoste alvéolo-dentaire), dépasse le rebord al-
véolaire, s'unit intimement i la muquense gengivale et la fixe sons la
couronne, Par leur juxtaposition, les dents forment les arcades den-
taires. Celles-ci sont symétriques 4 chaque méchoire; elles sont super-
posées en arriére, comme les mors d'une pince, et s'entre-croisent en
avant, comme les lames des ciseanx, I'inférieure étant inscrite dans la

‘supérieure,

- Chacune des arcades dentaires est done formée par deux séries syméiri-
q‘l.l&n de huit dents chez I'adulte, de cing dents dans le jeune age. Les dents
de la machoire inférieure sont un peu plus petiles que celles de la mi-
choire supérieure, aussi la courbe qu'elles forment est-elle un pen moins

longue.

Les dents différent les unes des autres par leur situation, par leur con-
figuration, par leur durée, par I'époque de la vie a laquelle on les voit
paraitre. Sous le rapport de la forme, on les divise en incisives qui see-
tionnent, canines qui déchirent comme des erochets, et molaires desti-
nées au broiement et 4 la trituration des aliments. Nous reviendrons plus
loin sur ces différences de forme et de dimensions, intéressantes pour le

chirurgien.

En histoire naturelle, on nomme formule dentaire I'expression chiffrée

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

- page 144 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x11&p=144

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

142  DENT, DENTITION. — a®aToMIE DESCRIPTIVE ET HISTOLOGIQUE.

du nombre et de la configuration des dents. La formule dentaire de
I'homme adulte est la suivante 2

2—2  1—1 2 -9 5—35

LB T =
lnc.a__gﬁ.i_ii‘remﬂ_ ME—-::-
Celle de la premiére dentition est :
Ine oo (‘1_{1) n.iﬁimi i-:‘.n}.

"8 —9 T —1 1—4 1—4

Au point de vue de leur structure, les dents présentent entre elles la
plus grande analogie. Il nous soffira done de décrire minutieusement
Pune d'elles, pour donner une idée exacte de lenr structure et de leur
composilion.

La dent se compose d'une couronne, d'une racine et d’un collet qui
unit la racine & la couronne. La couronne est extérieure, reconverte d'une
couche d'émail. La racine est contenue dans Palvéole, i laguelle elle est
fixée par le périoste alvéolo-dentaire; elle est couverte d'une couche de
cément, Sur le collet, qui présente un léger élranglement, vient se fixer
le périoste alvéolaire; la gencive le recouvre. (est 4 ce niveau gque cesse
I'émail et que commence le cément.

Sur une incisive fendue par le milieu nous trouvons (fig. 4) la eavité
dentaire C, ayant assez exactement la forme de Ia dent. Elle s'ouvre i
Pextrémité de la racine pour livrer passage anx vaisseaux el aux nerls.
Elle contient la pulpe dentaire, tissu conjonctif, mou, vaguement slrié,
riche en vaisseaux ct nerfs, recouvert de plusieurs conches de ecllules ey-
lindriques dont les prolongements, suivant quelques auteurs, pénétrent
dans les canalicules de I'ivoire et forment les fibres denfaires proprement
dites. ('estce qui reste du germe dentaire aprés le stade d’ossification.

L'ivoire forme une couche, d'une dureté remarquable, qui enveloppe
de toutes parts la pulpe (B, fiz. 4). Il se compose d’'une substance fon-
damentale, homogéne, caleaire, et d’une foule de canalicules, tubes pour-
vus d'une paroi propre, vides, suivant les uns, et contenant, suivant les
aulres, les fibres dentaires. Ces tubes partent de la surface de la pulpe, et
se terminent au niveau ou dans U'épaisseur de la couche interne de 1'émail
et du cément. Leur trajet est onduleux ; chemin faisant ils se ramifient e}
s'anastomosent; ils suivent une direction & peu prés paralléle, et s'élar-
gissenten se terminant, donnant ainsi naissance a des cavilés irréguliéres,
limitées par des parois arrondies en mamelons, espaces interglobulaires
de Czermak. D'aprés quelques auteurs, parmi lesquels se trouve Magitot,
ces espaces irréguliers anastomotiques seraient distinets de la couche in-
terglobulaire, toujours plus rappmchee de la pulpe dentaire. i

Le contenu des canalicules de U'ivoire et des espaces mterglobula.]res oil
ils se terminent est probablement de nature nervense. Dans certaines
conditions en eflet, cette couche, située sous I'émail, manifeste une sen-
sibilité des plus vives. Quant aux lignes de contour que I'on trouve dans
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I'ivoire, surfout chez eertains animaux, elles résultent des stratifications
successives des couches éburnées.
~ L'émail recouvre la couronne
(A, fig. 4). La couche qu'il
forme , epajsse sur la sorface
trituranie , s'amincit sur  les
faces, et se termine par un bord
mince, droit on dentelé, an ni-
veau du collet de la dent. L'é-
mail est formé par des prismes
e réguliers, striés transversa-
l;smen}, i cing ou six pans.
prismes de ['émail , qui traver-
sent toule son épaisseur. ]l
sont accnles intimemenl les uns
‘aux aufres, sans substance in-
Jﬁarmsdia:re et disposés par cou-
ches enlre-croisées obliquement.
E’eat celte disposition qui donne
las;lent. strié  aux coupes du
_Lématl les couches de prismes
se présentant allernativemenl,

;wuan.t leur longueur et suivant
leur épaisseur. L'émail est recon-
werl par une membrane amor-
phﬂ [Irés-mince, culicule de I'é-
maﬂ R as—dlfﬁcﬂement altaqua-
ble par les réactifs.

L’ema;l est a I'état nurmal
cn;mari de saillies linéaires mi—
croscopiques, On y trouve aussi
es fentes el des pertes de sub-
stances congénitales ou trauma-
hques dont on a signalé 1'in-
fluence sur la production de la
caric dentaire, - .

Le cément (E, fig, 4) est
une eouche osseuse gui revét ls
racine de la dent. Epaisse sur-
toni vers l'extrémité de la ra-
cine , elle s'amineit vers le col-
let, on elle se termine en recou-
yrant un peu l'origine de I'émail.
Les corpuscules ossenx du cé-

9 ; o Fia. 4. — Conpe longitodinale d'une dent incisive.
ment , disposés en séries asscz — A, Email. — B, Ivoire. — €, Cavilé dentaire.

régulicres vers l'extrémité de  _ p, Collet de I dent. — E, Cément. (Maciror.
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la racine, font absolument défaut prés du collet. On ne trouve de cang-
licules de Havers que dans les molaires avancées en dge, ou dans les
cas d’hyperostose. C'est le cément qui, dans certains cas, soude entre
elles les racines.

Les dents sont fixées dans les alvéoles par le périoste alvéolo-den-
taire, qui ne differe du périoste ordinaire que par sa richesse en fibres
nerveuses et par 'absence d'éléments élastiques.

Certaines particularités dans la conformation des dents sont utiles &
connaitre, surtout au point de vue de leur ablation avec le davier.

Incisives supérieures. — Leur racine est 4 peua prés ronde; la courbe an
niveau du collet est plus large en avant qu’en arriére. Les racines et le
collet pour les incisives supérieures latérales sont plus minces que pour
les incisives médianes, et de dimensions trés-variables,

Incisives inférieures. — Plus petites que les précédentes, et aplaties
transversalement, elles ne peuvent pas tourner dans leur alvéole.

Canines. — Leur racine est tros-longne, el adhére solidement & 1al-
véole. Elle est simple, conique, un peun aplatie transversalement, et pent
étre tordue sur son axe sans fracturer I'alvéole. Leur collet est arrondi.

Petites molaires. — Bicuspidées, c'est-a-dire pourvues de deux tuber-

cules sur leur surface triturante; elles présentent une racine hahitnelle-
ment simple, ayant la forme d’un prisme quadrangulaire dont les arétes
sont arrondies el les [aces latérales creusées de deux sillons profonds,
Cette racine est quelquefois bifide & son extrémité, Le collet de la dent est
rond.
- Grosses molaires. — Elles sont multicupidées; leur couronne est cubi-
que. Au maxillaire inférieur, leur racine est double, et ses branches,
tantat divergentes, tantol convergentes (dents barrées), sont situées 1'une
au-devant de Pautre. Leur collet, quadrangulaire et arrondi, présente
deux sillons sur ses faces linguale et génienne ; sa coupe a la forme d’un 8.
Aun maxillaire supérieur, les grosses molaires diminuent de volume de-
puis la premiére jusqu’a la troisiéme; elles ont une tripleracine. Deux des
branches sont externes : I'antérieure est Ia plus longue, la posiérieure la
plus courte et la plus grosse. La troisitme branche de cette racine se di-
rige obliqguement en dedans : c’est la plus volumineuse. Le collet rappelle
par sa forme celle de la racine.

Ouant aux dents de sagesse, elles ont une racine bifide dont les hran-
ches accolées forment une masse conigue. Leur collet ressemble a celui
des grosses molaires inférieures. Habituellement pen adhérentes a leur
alvéole, elles sont souvent trés-difficiles & saisir. De toutes les dents, ce
sont les plus irréguliéres comme forme, comme position et comme érup-
tion.

Il. Développement des dents. —I1 v a chez 'homme deux den-
titions suecessives. A la premiére appartient I'éruption des dents de lait,
ou dents temporaires; 4 la seconde celle des dents permanentes. (est
entre la sepliéme et la treiziéme année que ces derniéres prennent la place
des dents temporaires. Plus tard, de dix-huit a vingt-cing ans, apparais-
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sent les dents de sagesse. Elles nous présentent toules trois stades de
développement: 1° formation du germe dentaire ; 2° ossification ; 3° érup-

tion.

~ Nous empruntons au Traité d'analomie descriplive de Beaunis et Bou-
chard la description du premier de ces trois stades et les figures qui I’ac-
compagnent. On n’a pas jusqu’ici décrit avec plus de elarté et de conci-

sion les différentes phases de cetle évolution compliquée.

1° Formation du germe dentaive (fig. 5). — Les premiers germes

- Fig. 5. — Déseloppement des dents; figure demi-schématique. — A, Premiire éhamche de
- Vorgane de Fémail. — B, Premibre trace de la papille dentaire et du sac dentaire. — G, Stade
plus avancé. — D), Germe dentaire complélement formé. — E, Ossificalion du germe den—

mm. Apparition de I'émail et de l'ivoire.

dentamas qui paraissent i la sixiéme semaine de la vie fietale sc déve-
loppent, dans la prufandeur de la muguense qui remplit la gouttiére os-

‘seuse formée & cette époque par les deux maxillaires.

~ Les germes dentaires se composent de trois parties : lorgane de I'é-
mail, Ia papille dentaire et le sac dentaire. Le sac¢ denfaire (fg. 5, D) con-
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stitue I'enveloppe extéricure du germe dentaire, et se compose de denx
couches : une couche externe (18) connective, dense, et une couche in-
terne (19), molle, gélatiniforme. La papille dentaire qui ze souléve du
fond du sac dentaire se compose de deux parties : @, une partie médiane
on axe (16}, formée par une substance connective contenant des vaisseanx
et des nerfs; b, une couche externe (17), membrane de livoire, formée
par des cellules juxtaposées revétant la papille dentaire i la maniére d'un
épithélium, cellules dentaires. Beaucoup d’auteurs admettent en outre une
membrane limitante externe, membrane préformative, qui séparerait la
papille dentaire de I'organe de 1'émail; maiz elle parait n’étre qu'un pro-
duit de Part. L'organe de I'émail constitue une sorte de capuchon dont
la concavité coiffe le sommet de la papille dentaire, et dont la convexité
s'applique & la face interne du sac dentaire. Il se compose de trois con-
ches : a, une externe épithéliale (13) qui posséde & sa face externe des
bourgeons (21) avec lesquels s'engrénent des villosités vasculaires du sac
dentaire; b, une couche moyenne (14), ou pulpe de I'émail, d’aspect gé-
latiniforme, dont les cellules les plus internes forment la membrane in-
termédinire de Hannover, ou matrice de I'émail (15); ¢, une couche in-
terne épithéliale (12), ou membrane de [émail. Un prolongement guber-
naculum dentis (11) rattache 'organe de I’émail et le germe dentaire &
I'épithélium buceal.

(Pest lorgane de I'émail qui parait en premier lieu. Avant la formation
des germes dentaires, 'épithélium buccal qui remplit les gouttiéres den-
taires des maxillaires se compose de trois couches : une couche externe,
épaisse, de cellules pavimentenses (fig. A, 5); une couche moyenne,
mince, de petites cellules arrondies (4), et une couche profonde de cel-
lules eylindriques (3), Au-dessous se tronve le derme de la muqueunse (2).
Au moment de la formation des germes dentaires, 1'épithélium offre un
soulévement (fig. A, 1) eréte dentaire de Killiker. C’est de la partie.pro-
fonde de ce soulévement que se forme l'organe de 'émail, aux dépens
seulement des deux derniéres conches (3 et 4); cegerme de I'émail repré-
sente alors (A, 6) une sorte de bourgeon limité & I'extéricur par une cou-
che de cellules eylindriques (7), et renfermant a I'intérieur des cellules
arrondies (8). Bientdl le fond de ce germe de 1'émail se déprime comme
le fond d'une bouteille (B}, et prend la forme d'un petit eapuchon ratta-
ché par un court pédicule & I'épithélium de la créte denlaire. A ce stade,
la papille dentaire (9) commence i se former, et parait comme un bour-
geon coiflfé par I'organe de 'émail. On irouve aussi les premiéres traces
du sac dentaire (10), simple condensation du lissn connectif du derme
mugqueux autour de 'organe de I'émail.

A un stade plus avancé (C), le capuchon de I'organe de 1'émail est bien
dessiné. Les eellules cylindriques qui le limitaient & lextérieur ont pris
des caracteres différents suivant qu’elles sont en confact avec le sac ou
avec la papille dentaire. Les premidres (13) sont plus petites, deviennent
pavimenteuses et se couvriront bientdt de bourgeons, les secondes (12)
restent cylindriques pour constituer la membrane de I'émail. Les cellules
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“arrondies qui remplissaient Pintérieur de I'organe de 1'émail se sont aussi
modifiées pour former la pulpe de I'émail (14), analogue an tissu mu-
queux comme aspect, quoique d'origine épithéliale. Les cellules les plus
internes seules gardent leur caractére primitif et forment la membrane
intermédiaire de Hannover (15). Le pédicule qui rattachait le napuchun
ala créte dentaire devient alors le gubernaculum dentis. En méme temps
les cellules les plus externes de la papille dentaire se sont gronpées de
facon & former une couche réguliere de cellules, cellules dentaires (17),
qui limite Ia surface de cette papille. Enlin le sac dentaire s'esi constitué
par la condensation progressive du tissu connectif, condensation qui est
plus prononcée a une certaine distance de l'organe de |'émail (18)que dans

m_.vbishlaga.

~ 2* Ossification (fig. 5). — Lorsque, par son développement, la papille
dgntmre a aequis la forme de la dent future, les cellules dentaires (17)
sg]lén%:t se ramifient et donnent naissance aux fibres, ou canalicules
dentaires (24). La substance intercellulaire qui les enveloppe s'incruste
de sels ealcaires et s'ossifie de la surface vers le centre de la papille.
Lelle-ci se couvre ainsi d’une plaque d'ivoire et sa partie centrale restée
molle forme la pulpe dentaire (16). A la surface de l'ivoire ainsi formé
les eellules cylindriques de la membrane de I'émail (12) en se ealeifiant
deviennent prismes de U'émail (22). Elles sont remplacées par de nou-
velles cellules cylmdnques fournies par la membrane de Hannover et ap-
pelées & se calcifier 3 leur tour. La pulpe de I'émail (14) finit par dispa-

raitre et la membrane externe de I'organe de I'émail (135) forme la euticule

de l'dmail.

Quant au eément, il se forme peu de temps avant 'éruption anx dépens
de la paroi interne dn sac dentaire par un véritable travail d’essification.

5" Eﬂtjmm — Dés que la couronne est cﬂmplei.e les racines, en se
'fnrmant la poussent lentement contre la partie supérieure du sac den-
taire. Cette pression a pour résultat la perforation du sac ainsi que celle
de la gencive qui, de dure, solide et blanchitre qu'elle était, est devenne
rouge, tuméfiée et sensible. La couronne apparait au dehnrs la gencive
serétracte sur elle et la partie do sac qui persiste autour dn wllet et de Ia

ragine devient perioste alvéolo-dentaire.

- Les germes des dents de lait se forment entre la sixiéme et la dixiéme
semaine de la vie intra-utérine; leur ossification se fait du cinquieme an
sepligme moisavant la naissanee. Lenr éruption est sujette & des variations
notables ; aussi les chiffres suivants ne doivent-ils étre considérés que
comme des moyennes : incisives moyennes inférieures, six 4 huit mois ;
incisives moyennes supérieures, quelques semaines plus tard; incisives
latérales inférieures, sept & neaf mois; incisives latérales supérieures,
quelques semaines plus tard ; premiéres molaires, unan ; canines, quinze
4 vingt mols; denxiemes molaires deux & guatre ans. La dentition tem-
poraire, habituellement compléte vers la fin de la troisiéme année, se

compose done de huit ineisives, quatre canines et huit molaires.

Les germes des dents permanentes se forment entre le cinguidme mois
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de la vie fwtale et le troisiéme ou quatriéme mois de la vie extra-ulérine,
Leur gssification se fait du nenviéme mois de la vie feetale & la cinguiéme
ou septidme année, sinous en exceptons les dents de sagesse dont I'ossi-
fication compléte est plus tardive. L'éruption des dents permanentes pré-
sente la plus grande analogie avec celle des dents de lait. A mesure que
se forme la racine, la couronne est repoussée contre som sac dentaire
qu’elle perfore, contre la cloison osseuse qui sépare son alvéole de celle
de la dent de lait; elle en détermine la résorption. Elle rencontre alors la
racine de la dent de lait, la presze incessamment et délermine son atro-
phie ou quelquefois la déplace. Bientot la dent temporaire, privée de sa
racine ou chassée de son alvéole, luxée et vacillante, se détache de la
gencive, son dernier soutien, et tombe. Comme moyennes nous indique-
rons les chiflres suivants : premiéres grosses molaires, sept ans; inei-
sives moyennes, huit ans; incisives latérales, nenf ans; premiéres pelites
molaires, dix ans; denxiémes petites molaires, onze ans ; canines, douze
ans ; deuxiémes grosses molaires, treize ans ; dents de sagesse, dix-huit 4
vingt-cing ans. Ces derniéres, surtout & la mdchoire inférienre, fante
d’une place suffisante, peuvent rester indéfiniment incluses dans les maxil-
laires. Nous aurons plus lein occasion de signaler les aceidents que peut
provoquer leur éruption difficile.

Dans une autre théorie présentée et défendue par Robin et Magitot, I'é-
volution du follicule dentaire s'effectucrait d'une maniere différente : le
bulbe ou papille dentaire apparaitrait tout d’abord an fond de la gout-
tire dentaire au soixante-cinquiéme jour aprés la conception, au sein
du tissu sous-muqueux gingival qui remplit cette goutliére et au contaet
méme des vaisseaux et nerfs dentaires. Peu de jours aprés, on verrait se
détacher de la base du bulbe denx prolongements qui, en se dirigeant au-
dessus du sommet du bulbe, s’y réunissent et constituent ainsi le sac fol-
liculaire dont ils représentent la paroi. L’organe de |'émail se développe-
rait en dernier lien dans 'espace compris entre cette paroi et le sommet
du bulbe. Toute cette période dite embryoplastique de évolation du fol-
licule s'effectuerait sans participation aucune de la mugueuse buccale ou
de son épithélium. Ce ne serait que par suite du développement ultérieur
que le sac folliculaire, s'élevant au sein du fissu sous-muquenx qui le
renferme, arriverail au confact de la muquense pour la perforer au mo-
ment de I'éruption. Aussitot aprés la formation compléte des parties
composantes du follicule, la deuxiéme période dite de dentification ou
odonloplastique, commencerait entre les deux germes de Pivoire et de
Pémail.

Chez I'embryon humain, Pordre d’apparition du follicule, d’aprés
Robin et Magitot, est a pen prés le méme que celui de la sortie des dents
correspondantes pour chacune des michoires considérée séparément.
Ainsi le follicule de la premiére molaire et celui de l'incisive moyenne ap-
paraissent a pen prés en méme temps, et plus tard I'éruption de ces denx
dents est simultanée. Vient ensuite I'incisive latérale qui les suit de preés,
puis la deuxiéme molaire et enfin Ia canine. Le nombre des follicules de

DEVELOPPEMENT DES DENTS.
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I premiére dentition se trouverait au complet vers le soixante-quinziéme
jour pour la michoire inférieure et le quatre-vingtiéme jour pour la su-
périeure. C’est alors qu'on voit naitre 4 I'extrémilé postérieure de la gout-
titre maxillaire, presque immédiatement derriére le follicule dela grosse
molaire temporaire, vers le quatre-vingt-cinquiéme jour, le germe de la
premiére grosse molaire permanente, dont l'apparition n'a lien, comme
on sait, que vers la sixiéme année.

IIl. Vices de conformation des denis. — Des vices de conforma-
tion peuvent porter sur le nombre, sur la forme, sur la position et sur la
texture méme des dents.

Nombre. — Quelques rares exemples, trés-contestés d’ailleurs, prou-
vent que les dents de la premiére ou de la seconde dentition penvent
manquer dune fagon absolue. 1l est plus fréquent de noter I'absence,
habituellement symétrigue, de deux incisives, de deux canines ou de
denx molaires. Les dents de sagesse sembleraient faire défaut plus sou-
vent gque toutes les autres, ce qui tient & ce qu’elles restent incluses dans
les maxillaires faute d'un espace suffisant pour apparaitre au dehors, Il
est hon de noter qu'au point de vue de ce délant de nombre, il ne sem-
ble exister aueun rapport entre les deux dentitions. La premiére pent
élre insuffisante et la seconde complite, et le contraire peut aussi se
présenter.

Iétude des dents surnuméraires présente plas d'intérét pratique. Lors-
qu'elles font partie de la premiére dentition, on pourrait les confondre
avec des denis permanentes d'une apparition précoce , mais elles s'éloi-
gnent de ces dernitres par lenrs dimensions minimes, par la forme co-
nique on irréguliere de leur couronne et de leur racine, el enfin par leur
posilion habituellement viciense.

Les dents surnuméraires de la semnﬂe dentition se présentent hahi-
tuellement dans la rangée des incisives, on ne les trouve que Irés-rare-
ment enclavées parmi les molaires. Elles sont souvent plus précoces
commne développement et comme apparition que les dents permanentes
dont elles penvent prendre la place en forgant celles-ci dans des positions
irréguliéres. On les trouve quelquefois conformées d'aprés le type normal
dans des arcades dentaires parfaitement régulidres; mais le plus souvent,
elles présentent tous les caracléres des dents surnuméraires de la pre-
miére dentition et 1l est indiqué de les extraire.

Forme.—On s’occupe peu des défauts de forme que penvent présenterles
dents de lait. Désirabode signale lear réunion par synostose ; deux ou trois
dents voisines zont alors accolées Pune i V'autre, lear ivoire est confondu
etune conche commune d'émail et de cément les recouvre. Les dents per-
manentes penvent présenter des dimensions exagérées portant sur la ra-
eine, sur la couronne ou sur tout I'organe; on comprend U'importance de
eelle anomalie an point de vue de I'avulsion des dents. Des racines un
peu longues et recourbées en crochet peuvent angmenter leur adhérence
an maxillaire au point de rendre la fracture des alveoles inévitable pen-
dant lenr extraction. Enfin les dents peuvent s'éloigner du type normal
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comme forme et comme dimensions au point de ne plus former que des
ostéides méconnaissables : Salter, A. Canton, Tomes, nous en ont repro-
duit quelques exemples. '

Position. — Lorsque les maxillaires bien conformés sont rapprochés,
les molaires se correspondent et les incisives supérienres croisent en
avant les inférieures. La direction des dents doit éire sensiblement verti-
cale on légérement inclinée en dedans. Tl peut arriver que les arcades den-
taires se correspondent dans toute leur étendue et méme que l'inférienre
déborde en avant la supérieure. A un degré plus avancé les incisives sont
projetées en avant et les petites molaires avec les canines sont incli-
nées en dehors. Cette inclinaison vicieuse peut n’exister que pour une on
denx dents; au lien de tenir alors & une mauvaise direction du bord al-
véolaire des maxillaires, elle provient d'un obstacle que la dent a ren-
contré au moment o elle faisait son apparition. Tantdt 'arcade den-
taire trop étroite ne pouvait loger toutes les dents, et une oo plusieurs
d’entre elles ont élé rejetées en dehors de la rangée ; tantdt une dent de lait
a occupé trop longtemps la place réservée 4 ume dent permanente et
celle-ci a été rejetée en dedans ou en dehors de la rangée dont elle fait
partie. II est aussi probable que le germe dentaire peut avoir dans le
maxillaire une position et une direction vicieuses, sinon, nous ne pour-
rions mous expliquer certaines positions par trop anormales dont nous
tronvons de nombrenx exemples dans presque tous les traités d'odonto-
logie. Ainsi on a trouvé la dent de sagesse du maxillaire inférienr logée
dans la branche montante et jusque dans "apophysecoronoide, et les dents
du maxillaire supérieur ont été renconirées implantées dans la voute pa-
latine et faisant saillie soit dans la cavité buccale, soit méme dans les
fosses nasales. Les kystes dentaires viennent encore & Pappui de ceite
opinign.

Ce sont les dents de sagesse qui présentent le plus fréquemment I'ano-
malie dont nous venons de nous occuper; de méme on 1'observe assez
souvent du coté des incisives qui, de plus, peuvent étre tordues sur leur
axe et porter obliquemment ou droit en avant une de lears faces laté-
rales.

Outre l'inconvénient que présentent au point de vue plasiique ces
vices de posilion et de direction habituellement combinés, ils penvent
faciliter Ia carie dentaire et provoguer des odontalgies rebelles, des
accidents ulcérenx du cilé de la muqueuse buccale el méme la con-
tracture des massétaires, lorsque les dents de sagesse en sonl le point
de départ.

Cest pendant Pévolution de la seconde dentition, entre dix et dix-huit
ans, que Pintervention de Parl obtient ses plus heaux et ses plus faciles
suecés. Les maxillaires cédent alors assez facilement aux efforts persis-
tants et bien dirigés. On agit sur les dents déplacées, par pression an moyen
de plaques métalliques qui prennent leur point d’appui sur les dents voi-
sines; par traction, an moyen de fils de soie, d’or, de platine, de crin de
Florence, fixés aux mémes points d’appui, On s'est servi de crochets, de
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‘plans obligques fixés 4la machoire opposée. Ona écarté les dents parlalime
ouen interposant entre elles des lames de caoutchouc et de petites fiches de
hois porenx que gonfle le liguide buecal. L'avulsion est une derniére res-
source, mais il ne faut pas oublier que c’est la défaite de 'art. On doitla ré-
server pour les dents de lait, pour celles qui sont & la fois déplacées el ca-
riées et ponr celles qui ont résisté A des tentalives persévérantes et bien
dirigées. Quand 4 la subluxation et a la torsion des dents déplacées, nous
les considérons comme des moyens violenls, exposant a4 la fracture de la
dent ou de l'alvéole; & peine peut-on les autoriser aux spécialistes d'une
grande dextérité et dans les cas les plus simples.

Nous nons occuperons des défauts de texture que peuvent présenter les
‘dents au sujet de I'étiologie de la carie.

- IV. Accidents gui accompagnent Uéraption dentaire. —
Premiére dentition. — L'éruption des dents de la premiére dentition
‘peut provoquer : a. des accidents locaux, et b. des accidents généraux. Les
_premiers peuvent aveir pour giége le bourrelet gmgwai et la muquense
‘buccale, ou s’élendre au périoste des maxillaires el aux jones. Les seconds,
‘de nature réflexe, convulsifs et peut.-él.re mﬂammalmres, onl pour inter-
~médiaire le systome nerveux.
.. Accidents locauz. — An moment oi les dents de lait vont percer le
‘sac denlaire et la gencive qui les recouvre, on voit quelguefois une in-
flammation assez vive s'emparer de ces parties. Le bounrrelet gingival se
‘gonfle ; il est rouge ou méme violacé, tendn, lnisant, doulourenx ; il peut
-y avoir de la salivation; ef la muqueunse buccale se couvre assez fréquem-
ment d'une éruption aphthense. L'enfant a de la figvre et le cortége
‘habituel des accidents fébriles tels que insomnie, agitation, cris conti-
nnels, inappétence ; souvent aussi cet éiat fébrile continuel ou intermittent,
el loujours irés-irréguiler, est accompagné de sommnolence et d'accable-
‘ment. Ces phénomeénes si opposés peuvent aussi alterner. On a nommé
figvre dentaire cel état fébrile symptomatique.

1l pent se faire que les aceidents inflammatoires du bourrelet gingival
deviennent diffus et phlegmoneus, et que du sac dentaire et de la gen-
cive, ils s'étendent au périoste des maxillaires et aux parties molles de
la joue. Cetle périostite phlegmoneuse s'accompagne d'un gonflement
considérahble, les joues sont rouges, tendues et luisantes, il se forme des
abeés dans lenr épaisseur et sous le périoste et des eschares gangrénenses
sur les gencives et méme sur la muqueuse buccale. Les os dénudés par
le pus se nécrosent et la périostite alvéolaire détermine la chute des dents
dont I'éruption a été le point de départ de ces formidables accidents.
L’état général est en rapport avec l'intensité de ces lésions locales. La
fievre qui les accompagne ne tarde pas 4 se compliquer de phénomenes
alaxiques el ataxo-adynamigues.

On ne confondra pas cette périostite avec un érysipale dela face, grice
i son point de départ; et sa nature phlegmoneuse la sépare du noma,
quoiqu’elle puisse aboutir & des désordres gangréneux analogues & ceux
gu'on ohserve primitivement dans cefte affection. Les incisions larges et
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précoces sont le meilleur moyen de calmer ces accidents locaux et les
phénoménes généraux qui les accompagnent. On fendra la gencive pour
faciliter la sortie des dents ; on ouvrira les abcés, et il est méme indiqué
d’arracher les dents qui ont été le point de départ de I'aflection, s’ily a
vive inflammation du périoste alvéolo-dentaire.

b. Accidents généraux. — Ces accidents généraux provoqués par le
travail de la premiére dentition et appelés longtemps maladies sympa-
thigues, sont des phénoménes réflexes dus 4 V'excitation transmise aux
centres nerveux par les nerfs dentaires. Oudet, dans I'article Dext du
Dictionnaire en 30 volumes exprime de la fagon suivante une opinion
encore aszez généralement admise de nos jours : « Les principavx acci-
dents sympathiques qui dépendent du fravail de la denlilion sont les
convulsions, les ophthalmies, plusieurs inflammations ou irritalions des
memhranes muqueuses des organes de la respiration et de la digestion,
enfin plusieurs éruptions cutanées. » On a exagéré, suivant nous, I'in-
fluence de la dentition sur les maladies qui atteignent Penfant pendant
cette période de la vie. Il est évident que l'éruption dentaire ne peut
annihiler les aotres causes morbides anxquelles l'enfant est exposé: a
celte éporque comme & toute autre elles manifesteront leur action par les
phénoménes morbides qu'elles provogquent d’habitude et nous ne saurions
sans erreur attribuer ces derniers au travail de la dentition. Il est 4 noter
toutefois, que pendant cette période, 'enfant est souvent dans un état
maladif qui doit augmenter sa snsceplibilité et favoriser l'action des
causes morbides qui agissent sur lui. Est-ce la la seule influence que I'on
puisse attribuer & I'éruption dentaire 7—Felle n’est pas notre opinion.
Les convulsions sont dans la plupart des cas provoquées par elle. Quant
aux ophthalmies et aux inflammations ou irritations des membranes
mugquenses des organes de la respiration et de la digestion, il ne ré-
pugne pas au bon sens d’admetire qu'elles soient dans certains cas
de nature réflexe, c'est-d-dire produoites par une excitation qui, des
terminaisons des nerfs gingivaux et dentaires, remonte vers les centres
nerveux et se réfléchit dans les nerfs trophiques de la partie affectée.
(’est do moins ce que nous indiguent les théories émises par Brown-
Séquard.

Quoi qu'il en soit : que ces inflammations des muquenses et ces érup-
tions culanées soient indépendantes du travail de la dentition ou qu’elles
solent sous sa ﬂéﬁen&ance directe, elles ne présentent rien de particulier
ni dans leurs symptdmes ni dans leur marche. Elles sont en général sans
gravité et cédent assez facilement aux moyens thérapeutiques qui triom-
phent d'elles en dehors de la période d'éruption lilenlmm Il est done inu-
tile de nous v arréter.

Les convulsions elles-mémes sont loin de toujours dépendre de la den-
tition, alors méme gu'elles se produisent en méme temps qu’elle. 11 n’est
pas rare de les voir se développer sous l'influence d'une indigestion,
d'une légére irritation gastro-intestinale, d’une constipation prolongée,
de la présence de vers ssearides dans l'intestin. Il faut done avanm de se

- page 155 sur 799


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?32923x11&p=155

Nouveau dictionnaire de médecine de chirurgie pratiques, illustré de figures ...

DENT, DENTITION. — accinESTS QUL ACCOMPAGNEST 1 ERUPTION DENTaing. 153

prononcer examiner le hourrelet gingival, et s1 'on n’y trouve ni rongeur,
i gonflement, ni douleur, on ne doit pas se hater d’attribuer a Péruption
dentaire les accidents convulsifs.

Les eonvulsions s’observent surtout chez les enfants d'un tempéra-

_ ment nerveus. La constitution semble avoir peu d'influence sur leur ap-
parition.

- Elles penvent débuter d’emblée, sans prodromes, avant qu’on ne soit
prévenu de 'apparilion prochaine des dents. Le plus souvent toutelois
des accidents locaux ont indiqué une dentition difficile accompagnée d’a-
gitation et de soubresants la nuvit. L’accés lui-méme a un début brusque.
Les contractions convulsives penvent rester limitées aux muscles des yenx
et de la face; elles peuvent se propager aux membres supérieurs, au
trone et méme aux membres inférienrs. Le facies de 'enfant exprime
Lelfroi et la douleur; les yeux ouverts ou fermés sont déviés et agités de
secousses convulsives; les traits sont tendus, irréguliers, mobiles; les
muscles du cou, du tronc et des membres se contractent brusquement et
avec violence. L'enlant pousse quelques cris plaintifs et entrecoupés. La
respiration et la circulation sont entravées et irrégulidres. La face pale ou
injectée an début devient bientdt eyanosée ; les lévres sont bleuitres, la
pean est couverte de sueur. L'asphysie est imminente. Enlin, il y a perte
de connaissance et la sensibilité elle-méme est en général entiérement

. abalie,

~ L'accés convulsif n’a pas toujours cette gravilé : il est limité 4 la face
et an con, 'intelligence n’est pas tout 4 fait abolie, la sensibilité persiste,
la respiration et la circulation ne sont pas entravées d'une facon notable.
Il est méme des caz of les seuls phénoménes morhides sont une acceléra-
tion des mouvements respiratoires avee palear de la face, lividité des lé-
vres et fixité des yeux largement ouverts. Ces accés assez légers pour pas-
ser inapercus durent guelgues secondes et ne laissent avcune trace
durable.

Tan6t il n'y a qu'un seul accés, tantot les accés se succédent avee
rapidité, ne laizsant entre eux que de courts intervalles de calme. L'intel-
ligence pent reparaitre dés que les convulsions ont cessé ; mais lorsqu'il
¥ a eu plusieurs accés successifs et surtout s'ils ont présenté une certaine
intensité, les enfanls restent assoupis, allaissés, dans un état de torpeur
et de somnolence extrémes.

Plus tard ils peuvent rester idiots, paralysés d'un membrs on privés
d'un ou plusieurs sens,

Les convulsions peuvent étre mortelles aprés un seul aceés d'une
grande intensité, mais elles ne le sont d’habitude qu'aprés une série de
paroxysmes fréquemment répétés. La mort peut étre due & Pasphyxie, a
une syncope, 4 une congestion cérébrale el enfin 4 la suspension de I'in-
nervation. .

Quant au traitement, anx moyens conseillés dans l'éclampsie (voy.
El:ualpsu:], tels que revu]sﬂ's cutanés, laxatifs antlspasmndlques et narco-
liques, nous pouvons ajouter, dans les canvulsmns qui fiennent anx dif-
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ficultés de la dentition, un traitement local et chirurgical, I'incision du
bourrelet gingival.

On devra y recourir chaque fois qu'on trouvera la gencive tuméliée,
rouge, lvisante et douloureuse. On la pratique de la fagon suivante. La
téte de l'enfant étant solidement maintenue par un aide, l'opératenr
d’une main entr’onvre la bouche, explore le bourrelet gingival et écarte la
joue et la lévre, et de 'antre armé d’un bistouri dont il peut par précau-
tion recouvrir la lame jusqu'a 1 centimétre de sa pointe, il fait 4 la gen-
cive une incision longitudinale portant sur toute la longaenr des parties
ronges et tnméliées ; quelques autenrs recommandent 1'incision cruciale;
elle permet plus d'écartement entre les lamheaux.

Seconde dentition. — Elle n'est jamais accompagnée d’accidents gé-
néraux analogues i ceux que nous venons de déerire. Ceux qu’elle prove-
que sont locaux, et relativement rares : ils tiennent & I'éruption de la
troisitme grosse molaire. Celle du maxillaire inférieur; grice 4 sa posi-
tion, en est neuf fois sur dix le point de départ. Tantot la difficulté de
Véruption tient 4 la dureté fibroide de la gencive qui reconvre la dent de
sagesse, et qui se trouve éerasée conire sa couronne pendant la mastica-
tion ; tantdt il n'y a plus de place pour elle sur le rebord alvéolaire, la
deuxiéme grosse molaire étant trop rapprochée du bord antérieur de la
branche montante ; tantét sa direction est vicieuse, et sa couronne se di-
rige vers la jone, vers la langue ou vers la seconde molaire ; quelquelois
elle est recouverte par le repli de la muqueuse qui réunit les deux maxil-
laires, et semble pousser dans son épaissenr. Enfin, comme nous l'avons
déja signalé, la dent de sagesse peut occuper dans le maxillaire une posi-
tion anormale, assez ¢loignée de celle qu’elle doit prendre dans I'arcade
dentaire. C'est de 18 a 20, 25 et méme 30 ans que se produisent ces ac-
cidents, qui sont : a, des névralgies; b, des contractures; ¢, des uleéra-
tions; et enfin d, des périostites phlegmoneuses. Ces accidents peuvent
se développer simullanément ou isblément.

a. Des douleurs & forme névralgique, s'irradiant sur tout le cété cor-
respondant de la face, peuvent étre le seul accident provoqué par la diffi-
culté de 'érupiion de la dent de sagesse. Ces névralgies sont intermit-
tentes et périodiques, rémittentes ou continues ; elles se prolongent alors
plusieurs jours, pour se calmer, puis reparaitre au bout de quelque temps.
Elles ne cessent définitivement que lorsque fout obstacle & I'éroption de
la dent a disparu:

b. Ces névralgies ’accompagnent souvent de constriction des michoires
due & la contracture des muscles masséter, temporal et plérygoidien, ac-
cident de nalure réflexe qui compligue presque tous ceux que provogue
Iéruption difficile de la dent de sagesse. La rigidité musculaire qui fixe le
maxillaire inférieur est quelquelois comparable & celle du trismus tétani-
gque, et les denx arcades dentaires sont solidement fixées |'une contre
l'autre. Dans d’autres cas, on obtient un écartement de 1/2 4 1 et 2 cen-
timétres. On observe souvent des alternatives de resserrement et de rel-
chement, et par la force, en employant des leviers, des coins ou des cines
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de bois, on peut obtenir, non sans peine toulefois, un écartement assez
notable. 11 serait dangereux d’essayer de vainere cette constriction des
michoires par le chloroforme, car il faudrait pousser trés-loin I'anesthé-
sie, les muscles élévatenrs du maxillaive inférieur élant des derniers 4
subir Vinfluence de cet agent. De plus, le resserrement des arcades den-
taires ne nous permet pas de prévenir, en tirant la langue en avant, I'as-
phyxie produite par le retrait de cet organe. Comme pour les névralgies,
il faut, dans la constriction des machoires, s'adresser i la cause qui I'a
provoquée. Toute autre thérapeulique reste inefficace.
- ¢. Les ulcérations produites par U'éruption difficile de la dent de sa-
~ gesse penvent alfecter la gencive, la joue ou la langue. On voit quelque-
fois derriere la seconde grosse molaire les cuspides antérieurs de la dent
de sagesse, dont la parlie postérieure est recouverie par la gencive rouge
et tuméfiée, Le repli de la muqueuse qui recouvre la dent se termine en
avant par une uleération semi-lunaire & surface grisatre, et trés-doulou-
reuse & la moindre pression. Cet ulcére est persistant, tenace, et peut dé-
wemir le point de deépart des accidents phlegmonenx que nous décrirons
plus loin.
- Lorsque la dent de sagesse est dévide en dedans ou en dehors, et sur-
toul si ses bords sont rendus tranchants par une carie de la couronne,
pendant la mastication elle blesse, irrite et uleére la joue ou Ja langue.
Les uleérations entourées d’une zone inflammatoire indurée pourraient en
‘imposer, dit-on, pour un ulcére spécifique ou cancéreux : errenr facile 4
éviler, puisqu’on a sous les yeux la cause méme du mal. J'ai vu une de
ces uleérations dela joue accompagnée, cliez un jeune soldat, de constric-
tion des michoires et de périostite phlegmoneuse de la branche montante
du maxillaire. L’ablation de la dent de sagesse, déviée en dehors, fit bien-
161 cesser ces aceidents. Jai en ce moment dans mes salles un homme
‘anquel j'ai ouvert un abeés profond de la région sus-hyroidienne, accom-
pagné de constriction des méchoires. Lorsqu’il me fut possible d'écarter
suffisamment les arcades dentaires, je pus reconpaitre un vleére limitant
en avant le hourrelet gingival qui recouvrait la dent de sagesse, dont
I'éruption avait été le point de départ des accidents. Telles sont les com-
plications qui peuvent accompagner les ulcérations que nous venons de
mgnaler

. d. Des périostites fibreuses ou phlegmonenses, des ostéites, et méme
llessearies et des nécroses pactielles, peuvent étre provoquées par I'érup-
tion diflicile de la dent de sagesse ; soit que Vinflammation parte du bour-
relet gingival pour gagner le périoste ct I'os, soit qu’elle débute d'emblée
danz I'os par suite d’une inclusion de la dent, trop profondément ou anor-
malement située. Ces accidenls s'accompagnent, dans presque tous les
eas, de constriction des machoires qui géne 'exploration et linterven-
tion chirurgicale. La région massétérine devient rouge, tendue et dou-
lourenze, et le gonflement inflammatoire pent gagner les régions voisines.
Il se forme par place des foyers de suppuration, souvent mulliples, quel-
quelois uniques ou confluents, habituellement successifs. Ils ont dela ten-
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dance & s'ouvrir tantit an dehors, tantdt dans la ecavité boceale. 8'ils
restent fistuleux, et si on pent les parcourir avec le stylet, on arrive sur
I'os dénudé, ruguenx et granuleux, ou carié, on méme nécrosé. Enfin il
peuat se faire que ces accidents inflammatoires, sans étre suivis de suppu-
ration, aboulissent i une hypérostose de la branche montante et d'une
partie de la base du maxillaire. Il est bon de rappeler ici que la périostite
phlegmoneuse n’est pas toujours suivie d'exfoliation des couches osseuses
dénndées. Le périoste peut se recoller sur 'os qui ¢'est couvert de granu-
lations, et les fistules se lerment. C'est ce qui est arrivé dans Ies deux cas
relatés ci-dessus.

Les accidents que nous venons d’étndier présentent des indications
faciles & saisir, mais souvent difficiles & remplir, vu Iimpossibilité
oil I'on est d'écarter les machoires pour explorer et pour opérer. Les
auteurs du Compendium conseillent de les écarter de force, aprés avoir
soumis le malade au chloroforme. J'ai dit plus hant la raison qui me
fait redouter l'emploi des agents anesthésiques, lorsqu'on ne peut
pas ouvrir la bouche. Avec de la patience et de la persévérance, jai
réussi jusquici 4 obtenir en pen de jours un écartement suffisant.
Je remets au malade lni-méme des coins de bois dur qu'il force entre
ses dents,

Dés qu’on a obtenu un écartement suffisant, il est facile de reconnaitre

la cause des accidents. 8ila dent de sagesse est recouverte par la gencive
enflammée et ulcérée, il faut inciser cette derniére on l'exciser. Si on a
recours a |'incision simple, il faut tamponner la plaie ou la cantériser,
afin de prévenir sa réunion. Sila couronne de la dent est cariée, il faut
procéder i son ablation. C'est anssila conduite 4 suivre lorsque |'implan-
tation de la dent est vicieuse, soit que la conronne se dirige vers la langue
on vers la joue, soit qu'elle baseule en avant vers la seconde grosse mo-
laire. 1" ablation de !a dent de sagesse est surtout indiquée lorsque les mo-
laires sont saines; si, au contraire, elles sont cariées, la dent de sagesse
étant saine, c'est elles qu'il faut sacrifier pour faire place i cetle der-
niére.
La dent de sagesse peut étre impossible & saisir et & extraire, et, dans
quelques cas méme, on ne peut la trouver, malgeé l'incision de la mu-
quense derriére la grosse molaire. On a conseillé en pareil cas d’attaquer
le maxillaire avecla gouge et le maillet, pour frayer le chemin que la dent
doit parcourir. Ce serait opérer au hasard, et sans chance de succés, si
Fon n’avait aucune donnée certaine sur la position oceupée par la dent de
sagesse. Mieux vaudrail, en pareil cas, enlever la seconde grosse molaire,
alors méme qu'elle serait saine. Si cette ablation ne suffit pas pour conju-
rer les accidents, elle aura tout an moins Pavantage de faciliter la trépa-
nation du maxillaire. Nous étudierons plus loin les régles applicables a
'extraction de la dent de sagesse.

V.Lésions traumatiques des dents.— Sous 'influence d’un choe,
d’une pression brusque ou d’une traction un peu vive, les dents penvent
étre éhranlées, se briser, se déplacer, ou étre arrachées de leur alvéole.
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Nous avons done & signaler : ¢, des ébranlements ; b, des fractures; ¢, des
luxations; d, des arrachements.

a. Ebranlement. — 1)ébranlement traumatique des dents peut étre fa-
vorisé par une gingivite accompagnée de périostite alvéolo-dentaire : 'ad-
hérence de la racine & I’alvéole se trouve alors affaiblie. La dent, ayant
perdu en partie la solidité de son implantation, est ébranlée plus facile-
ment par les choes, et devient mobile et vacillante. L'ébranlement peut
aussi se produire dans une dent dont les connexions sont normales, par
toutes les causes qui occasionnent les fractures des dents. 1l est probable
qu'alors les adhérences du périoste & I'alvéole et & la dent sont en partie
rompues, soit par traction, soit par forsion, et ces désordres doivent,
dans cerlains cas, s‘accompagner de félure des alvéoles.

- 0n reconnait I'ébranlement des dents & leur mobilité anormale et & la
donleur plus ou moins vive provoguée par la mastication. Dans certains
cas, un peu de sang se fait jour entre le collet et la gencive en partie dé-
tachée, En général, les dents ébranlées, surtout chez les jeuncs gens et
les adultes, ne tardent pas 4 reprendre leur solidité. Il suffit pour cela de
leur éviler les seconsses et les pressions de la mastication. A défaul de
celte précaution, une inflammation suppurative peut emparer du pé-
rioste alvéolo-dentaire, el faire tomber en peu de jours la dent ébranlée.

1l est quelquefois nécessaire d'immobiliser les dents ébranlées, pour fa-
ciliter leur consolidation. Dans ce but, on peut employer les ligatures
métalliques, et chez les malades mdumies la fronde ou la goultiére en
gutta-percha moulée sur I'arcade dentaire.

b. Fractures. — Elles présentent plusieurs variétés. Elles peavent in-
téresser la couronne, le collet ou la racine. Les fractures de la couronne
sont des [élures de l’email des fractures incomplétes, des fractures com-
plétes, transversales, uhhques ou longitudinales. Celles du collet et de la
racine sonf transversales ou obligues, Enﬁn des fractures verticales, inté-
ressant 4 la fois le collel, la couronne et la racine, peuvent diviser les
dents en denx moitiés laterales Cette derniére ranele est la plus rare de
tontes. Signalons enfin, comme cause prédisposante des {ractures, la
carie deptaire, et une fraglht.e toute spéciale, indépendante de la carie,
donnant aux lissus dentaires une friabilité telle, que leur fracture se pro-
duit pendant la mastication d’aliments comparativement peu résistants.

Les fractures de la