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jaunes, il était grondé, enfermé, mis au pe.u‘n stec,n it{,)tz&l;;
battu par une femme également en bas noirs et en ¢
Jaltlar‘li;a-nisme ow inversion sexuelle. o Nous nous bc;;“f;ﬁ
signaler ici luranisme, z'-nve-r‘sifm gemmle_ OL;_ sea:z;e_cfdﬁm -
sezualité, perversion ca-raz:térllsce pearsolgnr{l:lsrfﬁl ]ﬁ-ﬁ; m}; e
“inclinati ureuse vers les per xe. B
i:ﬁ-(;h;i?r?: eiﬂ;?fet que les perversions [ll‘éc&?dentfi? 1:5 c::lf'e:lc;:ezi
impulsif. Tous les auteurs qui se sont occupés dcl uf‘atr::xur ,les
ils sont nombreux, surtout en Allen}agne, ont {nlsnb-,‘ e
différences trés nettes qui le sépa?ralent de la \u'%a.ne pcon_
rastie. L’uranisme est une anomalie avant tout psg-cluquc,hose
sistant dans une inversion du penchant sexuel, [(,';lle qlielccor :
ainsi qu'on la dit, comme une dme dr'e i"emme atns‘ lridu-wep;i
d’homme, et réciproquement. I peut_evldemm.en 1'6? e
des actes contre nature, a la pédérastie en,pz%rtl_c}; 101,tnchaste
s’en faut que cela soit constant. Souvent, Iumrixsle eliss.ter -
a proprement parler et tout son bmiil;r ‘lp::;; ! ;ﬁi; 5 ;;we
‘agit &’ e, 4 se vétir, 4 se parer, a tra s
z::itn?r;l; gﬁgliﬁnlcr idéalement un ho?nrr%c commekune fe:l:}jnal
pourrait Paimer ; & sentir, & vivre et & aimer en homme,
‘agit d’ femme. :
Sa’%‘::u(:einlzs perversions sexuelles que nous _\'enonsdde -1351151(211‘
en reyue et qui se manifestent par des o_bsessmn? et ;s i [; -
sions d'une importance capitale, au pomt' (%e vue ¢ mlgrubide
médico-légal, sont dues, avant tqut, ala prgdmpoyi;c:;;::l s
originelle et germent, par conséquent, sur un so
Sgénére. _ :

meli: Se(i:-ain ainsi préparé, qu'un il}cident susce;f‘i.ltli)i)en des f; :111;
per limagination du sujet et_ de créer ur}e' aa.sfocmson e[:l fzncc
génitale survienne dans sa jeunesse, voIre dans o imi
ot voila désormaissa vie sexuelle orientee exclusw.en;(? C;dent
pulsivement, vers une perversion en rapport av‘ecd lne‘ver_
primitif. Cest ce qui explique commen.t la plupart 'e:; per e
tis sexuels sont devenus fétichistes, sadiques, {Illasochls es,d?url.é
4 la suite d'une premiere émotion se‘xuelle liée & ]_& \rue!LS :
partie du corps de la femme ou d g de ses vétements,
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spectacle ou & la sensation d’une fessée donnée ou recue, ete.

Mais, ce qui prouve que ce factour accidentel ne joue qu'un
réle secondaire, c’est que, en présence d'un méme fait, les dégé-
nérés peuvent verser dansune perversion différente,

devenir, par
exemple, les uns masochistes et les

autres sadistes, au vu d’une
fessée. D’ou celte conclusion tant de fois répétée par tous

aliénistes, que la prédisposition congénitale est le facteur abso-
lument prépondérant et que l'incident occasionnel ne détermine

que des effets morbides en rapport avec le tempérament et
Vidiosynerasie de l'individu.

les

DEUXIEME PARTIE
"TROUBLES PHYSIQUES

Les troubles physiques ou somatiques, dans les psychoses,
peuvent intéresser:

1° Les fonctions du systeme nerveua;
2° La fonction du sommeil ;
3¢ Les fonctions organigues.

Nous passerons briévement en revue chacun de ces ordres de
troubles.

§ 1. — TROUBLES DU SYSTEME NERVEUX

Les troubles du systdme nerveux portent, suivant les cas :
1° sur la sensibilité; 2° sur la motilité: 3° sur les fonctions tro-
DPhiques et vaso-motrice.

A) SENSIBILITE

Les troubles de la senstbilité, par leur importance et leur fré—
quence, jouent, dans les psychoses, un role capital. On peut les
diviser, pour la commodité de P'étude, en troubles de la sensibi-
lté externe, générale et speciale, et troubles de la sensibilite
interne ou organique.

1° Sensibilité externe. — a. Sensibilié générale. — La sen-
sibilité cutanée peut présenter, chez les aliénés, de notables alté-
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rations. Toutefois, il y a une distinetion importante & fairea ce
sujet. Ce n'est pas habituellement la sensibilité tactile propre-
ment dite qui est modifiée, celle qui nous donne les notions de
forme, de direction, de consistance, de position, de résistance
des objets : celle-]a est ordinairement intacte. Celle qui est
lésée, c'est la sensibilité aux agents physiques, a la chaleur, a la
douleur, a I'électricité, ete. Ces diverses sensibilités, qui vrai-
semblablement ont toutes leurs conducteurs spéciaux et dont
Paltération parait avoir ici son siege dans ’écorce de Iencéphale,
peuvent étre simultanément ou isolément atteintes.

L’ hyperesthésic cutande est plus rare, dans les psychoses, que
Lanesthésie. On peut la rencontrer cependant dans la mante,
dans les délires toxigues, ou elle est souvent limitée a certaines
parties du corps, mais surtout dans les folies systématisées, ou elle
devient fréquemment le point de départ des hallucinations tégu-
mentaires dont nous avons parlé plus haut.

1’ anesthésie, beaucoup plus fréquente, peut étre genérale ou
locale, légere ou trés marquée. Dans ce cas, il y a insensibilité a
peu prés compléte de toute la surface externe, comune dans cer-
taines formes de stupewr. L anesthésie peut porter sur la sensibi-
lité aw contact, mais il est difficile de I'apprécier exactement chez
les aliénés, tout comme le refard des sensations, qui parait exister
fréquemment chez eux. ZipHEN a signalé, chez les paralytiques
généraux, une lésion de la mémoire des sensations qui fait qu'au

bout de quelques secondes, ils ne peuvent plus localiser exacte- -

ment une sensation de piqare. Ge trouble qui, pour l'auteur,
existe souvent dés le début de la maladie, serait susceptible de
devenir, dans certains cas, un bon élément de diagnostic. L’anes-
thésie la plus ordinaire, chez les aliénés, est U'insensibilité ¢ la
température et & la douleur (analgésie). Rien n'est plus surpre-
nant que la facilité, on pourrait dire I'indifférence avee laquelle
‘la plupart des fous supportent le froid excessil, la chaleur, les
brilures, les blessures, les opérations de tout genre : il en est
qui paraissent me plus rien sentir. C'est ce qui explique, au
moins en partie, leur besoin de se dévétir, la résistance qu’ils
opposent aux maladies & frigore, et le stoicisme dont ils ont
parfois fait preuve au milieu des plus affreux supplices. Chez
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C;l?l‘t&in_s, la susceptibilité au froid qui disparait au moment d
lu}v?smn dela folie, reparait le plus souvent au momentg le
gl%erllson. C’est surtout dans la mélancolie torpide, la pa; te “
genemtc dépressive, les Dpsychoses toviques, les dére;wre.siam é{S%’
wnfirmités mentales que 'on rencontre i’:lnesthési; R
.On a peu de données précises sur I'état de la z;.r:-n,«:ibil'éﬁ' 1)

trique chf?z les aliénés. 11 est reconnu cependant qu’eile etfte‘sc-
augmcnt_eel ou diminuée, et que ses altérations ma.rchint sec»i(E
vent de pair avee celles de la sensibilité tactile. Dans certains
ccils.ce.pelldaqt, on observe de I'hyperalgésie ou plutet de, Panal
féste électrique sans modification cnrresi)ondante de la sen 'b'l't_'
%ocaie de. la peau. Sicras a signalé comme un symptome :l élcilai
ala :‘yper'nanie, une augmentation de la résistcu-;we électri i)e i
L:eut. atEeEndl'e parfois des chiffres considérables (70.000 tg;h'mqul
Cette 1'@51§t.ance serait plus marquée dans les form(;s an'r'iﬂmS).

'La. s‘ensabimé magnétique (action de I'aimant) auété i;';tl;zsé
Qagel‘ce, comme on sait, dans Uhystérie et, d’une facon générale
dans ies.néwopa.ihz‘cs. Chez les aliénés, il semble p'rou:ré u’éll;
est‘ aussi le plus souvent augmentée, surlout dans les ?or- 9:
mélancoliques. 11 en est de méme d{,; la sensibilité e i
(métalloscopie) 4

La sensibiiité méteorique (

tallique

action des variations cosmiques ef

tellumques) quli a une influence trés évidente sur les névropathes
a une influence plusévidente encore chez les alicnes principal ;
nr{ent en ce quiconcerne le retour des aceés dan : o
diques et dans I'épilepsic.

b. Sensibilité speciale. — Les sens spéciauz, peuvent étre 12
dans les psychoses, d° ’ X
sensibilité,

s les folies pério-

—Le objet,
altérations plus ou moins profondes de la

La senstbilite sl

. gustative peut étre aug : yper i
diminuée (hypogueusi ¢ b (i oA
i d'l'"p 2 ‘usw) ou abolie (agueusie), principalement
accon}e? ¢ ’z:ec.; afo:quues, les délires névropathiques, la mélancolie
e p.ngnae e mt}ophnble, les démences organique et tabétique.

peut étre aussi pervertie (paragueusie). G'est ce qui arri

chez certains mél i : ; e
e nétancoliques et chez un grand nombre d’hallu-
" esdqm prof:essent, par exemple, une grande horreur pour la
1ande et deviennent ainsi de véritables végétariens
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La sensibilité olfactive se trouve également exaltée (hy{)eros—
mie) ou abolie (anosmie) dans certains états psychopathu;Fels,
notamment dans Uhystérie, les maladies cérebrales en foye{, 1{;
démence paralytique, les folies systém'atz'sées, enﬁ‘n la -ma-mc.l
n’est pas rare que la lésion de I'olfaction se localise a une S'Bule.
narine (hémianosmie), par exemple dans la paralysie germrtlt ¢
aw début (A. Voisiy). On observe enfin dans presque toutes les
formes de folie des perversions de I'odorat (parao_smit‘a) qui cons-
tituent fréquemment le substratum des hallucinations et des
wlusi ce sens. :
”-f ;;5;0:: (;lﬁl concerne la sensibilité auditive, on copstate aussi
dans un bon nombre de cas I'exaltation (hype'racou;me), llg dl’m,l:
nution (hypoacousie), la perversion (pnraeou_sm). L hystérie, 1.&?1
tase, U'état hypnotique, la manie aigué prodesent 19 plus sou;-den.
Thyperesthésie acoustique; les mélancolies depi"c‘sswes et s'nfp i,s,
les encéphalites en foyer déterminent plutot lhyploest]:}esw. a
paracousie est caractéristique des psychoscs’]L.(.r.llucma-imrcs, con-
gestives, de I'hypocondrie et de la -ncumsghm.m. :
Les anomalies de la sensibilité visuelle qui pe_uvent se présen-
ter chez les aliénés sont, de toutes, les plu§ vam}.bles et les pl'us
fréquentes. On y rencontre : I'lyperesthésie o-;'mque ‘(pho.top-sw:
chromopsie) dans les encéphalifes diﬁtusc.’s, 1.85 e!,a.ts c?ca:cuatwln,
I’hypoesthésie optique (amblyopie, hemlopn?, diplopie) (‘l'a'ns. e‘s
formes compliquées ou secondaires de la. folie, ,la par,‘a'a’-lym,e_ géne-
rale, la démence tabélique, les délires tomqu’e:{, 1 hystérie, 'épilep-
sie, la neurasthénie ; anesthésie optique (cécité, afnauroysc') fians
la manie, la paralysic générale ; la paresmésie_ optigue (r_-,c(:ll.t? n_:les
couleurs, daltonisme, nyctalopie, héméralopte.) d_ans .les flelare's
sensoriels, alcooliques, la folie systématisée, V'épilepsie, I'hysté-
”eLe sens musculaire et les réflexes ne font pas, & propremer}t
parler, partie de la sensibilité spécifique; nous pouvons toutefois
mentionner ici leurs altérations dans les psychoses. ;
Chez les aliénés, le sens musculaire est habituellement exalté
dans les états d’excitation et de manie, et c'est sar}s. ‘d(fute en
grande partie & cette exaltation qu’est due la p‘0551b111te, pour
certains malades, de selivrer & une dépense continue et exagerée
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de forces, sans en ressentir la moindre fatigue. Par contre, le
sens musculaire est toujours plus ou moins anesthésic dans les

états de depression ou de mélancolie, ce qui explique le défaut
d’action, les attitudes prolongées, I'immobilité cataleptiforme de
quelques-uns d’entre eux qui paraissent changés en véritables
statues.

A coté de cette hypere
musculaire, on rencontre
indique un tr

sthésie et de cette anesthésie du sens
aussi la parestheésie ou perversion qui
ouble plus ou moins profond du sentiment de la
personnalité. Les malades croient ayoir les membres oule corps
extraordinairement grossis ou diminués, se disent transformés
en verre, en bois, en métal, et n’osent plus, dés lors, faire un
mouvement (états hallucinatoires aigus, catatonie, stupeur hébé-
phrénique, ete.).
Le sens d’équilibre, qu’on peut rappr
bien qu’il soit d’origine encore plys complexe, présente des alté-
rations de deux ordres dans les psychoses. Tantot ces altérations
sont des épiphénoménes passagers et accidentels des processus
organiques du systéme nervenx (traumatismes cérébraux, péri-
encéphalite, tabes dorsal, tumeurs et syphilis cérébrales, intoxi-
cations chroniques, épilepsie); tantdt elles conslituent de véri-
tables symptdmes, de nature presque exclusivement psychique,
et se traduisent soit par la perte ou l'anesthésie du sens de
Iéquilibre (mélancolie, stupidité, hébéphrénie, démence orga-
nique, folie sensorielle aigué), soit par la perversion oy la pares-
thésie du sens d’orientation. dans 'espace (folie hallucinatoire,
mélancolie avec délire religieusx et démoniaque, folie systéma-
tisée secondaire, paralysie générale)
Quant aux réflezes, on ne les a
Jusquici, que dans la paralysie gen
ce qu'ils sont dans cette maladia,
Chez les aliénés proprement, dits
ques essals qui ont été tentés a o
chroniques les réflexes de tout ord
Deux, restent en général norm
dans les états de dépression et
bation, d’anziété et surtout da

ocher du sens musculaire,

guére sérieusement étudiés,
érale. Nous dirons plus tard

» il semble, d’aprés les quel-
et égard, que dans les folies
re, cutanés, sensoriels, tendi-
aux, tandis qu'ils sont diminues
augmentés dans les états d’eqei
ns les psychoses toxiques, infec-
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i la trépida-
ticuses, catatoniques, ou 'on peut constater parfois de D
b}
tion, épileptoide. ;
i — sensibilité
20 Sensibilité interne ou organigue. I;{s; sl
interne ou organigque comprend toutes les sensa e
lc;)i partant gcs nerfs centripétes de chacun ((116 }tw‘s Pa,; 13‘1;-
’ i ssions produites
; au cerveau les impres od :
transmettent au i e
activité fonctionnelle, leur besoin, et leur conditio
- o ¢ srande partie
deGIT::asl. d’elle, comme dit MoRsELLI, que result,edenﬁ; Z.I; r;ﬂl:;l shes
: Fp s - Y. a 1
i i ue de l'individu riqu
le sentiment collectif ou synthétiq o
snesthésie). A I'état normal, la sensibilité org : S
cé ésie). 3 : AL -
E‘s. des sensations rudimentaires qul nalssentda,ns’ iﬁter el
de Finconscience. Mais ces sensations peuvent s]ex les,anénés
itre ou se pervertir, et c’est principalement chez
raitre ; prut
re ¢ e d’altérations. :
que se rencontre ce genre d'a Bl

Tantot les malades ne sentent plus fonc ‘101 menei e

\ i slque chose 4 leur équi -
. mamiu‘: qltu’l:a1 monde, et c’est certainement

i 3 ou :

‘ils ne sont pas comme ! : Sl
L ¢ le point de départ de cesconceptions dehra‘ '
e ie générale, la syphilis cérébrale,

fréquentes dans la paralysie générate, 1a syp !
o f‘;q tabétique, la neurasthénie, la mélancolie anmeua{:,qd
sychose tabé : 5 el
ia pb‘éont dire qu’ils n’ont plus d’eslomac, plus de C(}t:ur, T o
eur _ - o
bouche, plus d’anus, que leurs aliments ne passerta n[lyortqq ot
sont bt;uchés, qu’ils sentent mauvais, c:{uﬂsh.vy,o-n.abs{)h.l;3 K
maintes fois, dans ces cas, trouvé une anest ES}E R
: L - : ?
voies digestives et le catéthérisme ocsophagien s'ex
réaction d’aucune sorte. ; ' : e
lezg’;utres fois, au contraire, les sensations issues ile .
; ; ‘ ! sV
anigue s’exaltent. Les malades se sentent al(_)rs p u em"w]‘i
0118 d?sp(m' ils éprouvent un sentiment de bleln-etle.de .3 ¥

. i i ‘il succéde

ﬁinaire d’autant plus frappant quelquefois qu i ot

: . > 13 7 3

état de souffrance et de dépression. C'est ce qu A
ériode d’excitation de la folie @ double forme et sur oo

pél‘iode de dynamie fonctionnelle de la pamlys:ﬁsg ehisnib

: & jamai i és »

{Jes sujets déclarent « ne s'étre jamais mieux 1])01; étreJ s

moment ou la désorganisation s'empare de leu :
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état de la sensibilité organique
sinon la raison absolue, ay moins le point de départ des idées
de force, de vigueur, de Puissance qui s’observent dans la plu-
part des formes exaltées de la folie, et daus la paralysie générale
a type expansif.

Quant & Ia sensation

voir aussi sans doute dans cet

de besoin organique, elle peut étre

exzaltée dans les psychoses, comme chez les maniaques, -abolie
comme chez les mélancoliques ou pervertie comme chez les
délirants systematises. Cela §€ produit surtout pour le besoin de
la faim et de 1 soif. Dela, par suite, ces anorexies et ces boulimies,
ces polydipsies et ces adipsies si communes chey, les aliénés.

Les perversions de la sensibilits organique sont encore plus fré-
quentes et plus variées chez cos malades. Elles peuvent surgir de
toutes les parties du corps et de tous les viscéres, mais clest la
cavité abdominale qui est leur domaine de prédilection. 11 en
résulte ces sensations étranges (organes qui remuent, animaux
dans lestomac et dans le ventre, viols nocturnes, grossesses
subites, démon dans le ceeur, ete., ete.), que nous avons déja
signalées et qui sont dues en général 4 des affections fonetion.
nelles ou organiques des viscéres.

En dehors de la sensibilits pr
il existe une sensibililé profond
celle que déterminent, les pressi
taines parties comme le crey
rienne, ete.

Cette sensibilite profonde peut étre altér
comme la sensibilité superficielle.
qui se rencontre tout particuliérement dans Jes psychoses hypo-
condriaques, névropathiques, toxiques ou organiques, offre

les mémes caractéres et s'observe de la méme fagon que dans
Phystérie et Ie tabes, ou elle a
el ses éléyes.

ofonde spontande ou subjective,
& provoquée ou objective. Clest
ons, les choes au nivean de cer-
X épigastrique, la région oya-

ée dans les psychoses
Cette anesthésie viscérale,

été surtout étudide par Prrres

B) Motinite

On observe, dans les états d’aliénation mentale, toutes les
lesions possibles dé la motitite. Nous examinerons successive-
ment la condition anatomique des muscles, les atfifudes Passives
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et actives du corps, la contractilité aux stimulants mécaniques,
Lexcitabilite électro-musculaire, la mensuration dynamométrique
et dynamographique, enfin les lésions fonctionnelles proprement
dites.

Les muscles sont le plus souvent flasques et relachés, quelque-
fois méme atrophiés, soif par l'effet de Iinertie (mélancolie,
stupeur, démence), soit par trouble de la nutrition générale
(marasme des paralytiques, des stupides et des déments), soit
enfin directement par lésions des centres trophiques nerveux
(démence paralytique).

Les attitudes spontanées, dans certaines formes de psychoses,
sont véritablement caractéristiques. Tantét c’est un abandon
complet avec résolution de tout le systéme musculaire, comme
si le malade s'affaissait sur lui-méme (paralysie générale);
fantot, e’est une concentration de tout Pindividu, comme s’il
cherchait 2 occuper le moins d’espace possible (mélancoliques,
hallucinés, déments) ; tantét enfin ¢'est une immobilité absolue,
un défaut complet de réaction aux stimulants et une indifférence
inerte aux modifications ambiantes (stupeur).

Parmiles altérations motrices lides aux attitudes volontaires, il
faut citer le vertige, beaucoup moins fréquent dans les psychoses
que dans les névroses eb les psycho-névroses - telles que la
psychasthénie et 'obsession, la perte de U'équilibre dans la sta-
tion debout les yeux fermés (signe de Romeere), qui est habi-
tuelle dans la démence tabétique et se rencontre aussi dans
quelques cas de démence paralytique. On peut observer encore,
dans certaines neurastheénies délirantes, Uastasic et U'abasie, signa-
lées par Guarcor et ses éléves chez les névropathes.

La contractilité musculaire aux agents mécaniques ou ther-
miques est augmentée (mélancolie stupide et cataleptiforme,
hypocondrie, neurasthénie, manie) ou diminuée (paralysie
générale, mélancolie simple et démence). Le plus souvent elle
reste normale. .

L’excitabilité électro-musculaire se trouve habituellementacerue
dans la manie, la mélancolie avec hallucinalions cénesthésiques,

la lypémanie simple. Dans les formes convulsives de la folie et -

aussi dans la paralysic générale, on constate la réaction dile de
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convulsibilité (Bexepikr). En revanche
culaire est diminuée et finalem enLaboli
et la paralysie générale spécialemen
1‘;<‘)mes spinaux. La réaction d’épuise
a beaucoup de paralytiques.
' En dehors de ces altérations quantitatives de I’
électrique, on note aussi des altér
sont tres variables et encore peu
;z;zi}zf:lrfe peut a'irlsi i’accompagner d’une réaction dégénérative
; con’sm ant en ce que la réaction de fermet
Panode se présente avant celle de la fermeture 'me o
‘13); rr;iilnif],l;lz;ns ]alpa;nl ysie progressive, l’excitahiiiiiélgllai?;}r:?qd;é
; alrement plus diminuée ‘excitabilité faradi
Enﬁr‘), chez les mélancoliques, il se gll'fdllji?;ii‘léliiltnfag}g{que‘
ce d’excitabilité dans les deux cotés du corps et 10"} o
viennent des phénoménes convulsifs, une contrar-ti;n ti'Z?r?elsurq
d'u 'n?zfscle durant le passage du courant s{alva;ni u h "1 antie
citahilité interpolaire). ; e
La mesure de la force de contraction des différents ot
musculaires est difficile 4 réaliser chez lés aliénes a l’g'guptfs
ciynafn.f)mén'e et ce procédé d’exploration ne sert ;ué;: ; ’}I
apprécier le degré d’énergie volitive qu’ils possédent (!;néla ql;.‘i
passive, stupeur, démence apathique). La dynamogr ]1}90 %
plus utile. Elle montre que la courbe varie dans liqa—g'?e .
maladies mentales suivant 'état des centres moteuxrs “ter;es
r{mscles (démence hémiplégique, paralysie générale riw -
sive, pS(‘audofpal‘a].)-‘sie générale alcoolique, nZUJ‘asl;lléniI; Etlfs_
, Parmi les lésions proprement dites de 1a motilité qui ’em.'e‘)m‘;
s ohse.rver chez les aliénés, nous signalerons : la paraly, Sz" t?
parésie, générales ou partielles (affections cérébro-g irlldsltleL ed'fa
i'lvlses, paralysie générale, démence hémiplégique fglie 'S‘I o
thue,- délire aigu fébrile, idiotie) ; les spasm;s et C’T‘(ti?t esc(it o
condrie, manie aigud, périodes d’excitation de la i'olif:l' d .}’2‘13‘
forme, mélancolie spasmodique, hystérie, épilepsie) parm(?ul :
qrjte]s une mention spéciale doit étre réservée au spa;me h:; y o
gien. du délire hydrophobique et au grincement des (ngws?gn‘
paralytiques généraua ; les contractures, localisées ou étendu:z

Pexcitabilité électro-mus:
edans la démence Pprofonde
t accompagnée de symp-
ment (BENEDICKT) est propre

: excitabilité
ations qualitatives, mais ellps
connues. La mélancolic avec
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a tout un membre (idiotic, hystérie, démence paralytique et
hémiplégique) ; L'ataxie on incoordinalion motrice, qui s'observe
dans toutes les formes de paralysie, l'intozication alcoolique, etc.,
tantot diffuse, tantot localisée; les convulsions, générales ou
partielles, avec perte plus ou moins compléete de la conscience
(paralysie générale, syphilis cérébrale, intoxication alcoolique
et saturnine, démence sénile grave), a coté desquelles il faut
ranger celte excilabilité extraordinaire du systéme nerveux
nallant pas jusqua la convulsion et qu'on désigne sous le nom
de convulsibilité (manie aigué, mélancolie anxieuse, délire psy-
chasthénique) ; la paralysie psychique ou imaginaire, consistant
en phénoménes d'inhibition motrice (folie hystérique, folie
hypocondriaque, obsessions abouliques) ; I'altération du ton et
du timbre de la voiz, des mouvements de écriture, ete., qui est
caractéristique de certaines folies avec agitation intense (manie
aigué, mélancolie anxieuse, paralysie générale). D’aprés Mor-
serui, le changement de la voix serait parfois un symptome
prodromique de la périencéphalite chronique. 11 peut en étre de
méme de 'écriture. :

Nous devons réserver une mention spéeiale & trois troubles
de 1a motilité dans les psychoses : le tremblement, le tétanisme
et le catatonisme.

Le tremblement peul exister dans les vésanies proprement
dites, vibratoire et rapide dans les états d’excitation, ondula-
toire et plus lent dans les états de dépression. Mais ¢’est surtout
dans les psychoses névrosiques, towiques, infecticuses et paraly-
tiques quon Vobserve. 1l y est souvent caractéristique. Il faut
le rechercher non seulement dans les extrémilés digitales, mais
aussi du coté de la langue, deslévres, des paupiéres, de la téte,
du corps entier quelquefois, a Pétat de repos, de mouvement,
d’effort, ete. La constatation du tremblement et la notation de
son caractere comportent du reste toule une technique qu’il faut
sayoir utiliser.

I athétose, la chorée, les spasmes, les convulsions peuvent
exister dans les psychoses, mais y sont relativement beaucoup
plus rares que dans les névroses, ainsi que les tics, dont nous
avons déja parlé.
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rai 'mat telles que
itiligo. Quelquefois, on observe de vraies del‘ n%atoseifl. : fgis
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§ 2. — TROUBLES DU SOMMEIL

isles travaux
Le sommeil, que I'on considére actuellement, depu'lts ection. &
: . ‘ Py il
d $I THIAS ;Jm'u comme correspondant & la rétr oo
L b i rone
extrémités protoplasmiques ou denﬁ}mffseiiz E:Oubabie Biie
| i s relations, sous 'influ
ression de leurs re . : S
?il;:i?ions chimiques, est I'une des fonctions les plus co
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altérées dans les psychoses. Dans les aceos aigus, I'insomnie est
un des premiers symptomes qui apparaissent ; elle se traduit
surtout par de l’agitation, desréves et deg cauchemars. Par con-
tre, le retour dy sommedl, a la fin d'une manie ou d’une mélgn-
colie, est d'un excellent angure ef peut passer pour I'un des
indices les plus certains des approches de Ig guérison, sauf le
€as ou ce retour, en rapport avee le rétablissement des Proces-
sus d’assimiiation, ne coincide pas avee une amélioration paral-
lele de Pétat mental. Dans les psyehoses chroniques, insomnie est
rare, excepté chez les aliénas atteints d’hallucinations on illu-
sions cénesthésiques.

Le pouvoir de résistance des aliénés 4 Pinsomnie atteint quel-
quefois un degré surprenant ; on en voit quipassent des semaines
entiéres sans le moindre repos, quels que soient les moyens
employés, Ce mangue absolu et complet de sommeil, qui peut
dépendre de Ia perte du sens de 1 fatigne, est en général un
signe pronostigue grave, parce qu'il indique une altération pro-
fonde des centres nerveux.

On s'est demandé sj les alié
avec leur délive, Le fait, déja probable, a
par plusieurs observateurs,

Il est possible que l¢ somineil et les yé
plus ou moins spéeiaux dang chaque forme de Psychose. En tout
cas, cela existe dans les névroses, accompagnées ounon de troyu—
bles psychiques. Mon éléve Dimrnox (1902) a fait ressortir ces
diffiérences qui se résument ainsi :

Leépileptique dort drun sommeil lourd et profond. 11 g peu de
réves. au moins mnésiques, mais est sujet 4 des cauchemars, 3
des réves d’acces (FERE, Ducosts), parfois identiques et périodi-
ques et d'ou il sort plus ow moins brisé, L’hystérique dort, mais
d'un sommeil léger, peuplé de réves de toute sorte, parmi les-
quels dominent les réves Z00psiques, érotiques, mystiques; terpi-
flants. Ces réves, mnésiques ou amnésiques, ont souvent une
action directrice surses sentiments 4 ’état de veille. Le psyehas-
thénique ne dort pas ou plutét se plaint de ne pas dormir dy
tout, durant des mois et des années. Lga Préoccupation de son
sommeil et la peur de ne pas dormir le tourmentent i tel point
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nés avaient des réves en rapporf

été mis hors de doute

ves aient des caracteres




