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DES ETATS ANXIEUX DANS LES MALADIES MENTALES

Par le Docteur Gaston LALANNE

Médecin-Directenr de la maizon de santé de Caslel d'Andorle

Docteur és Sciences

INTRODUCTION ET EXPOSITION DU SUJET

L’atlention a éLé atlirée, dans ces derniéres années, sur un symp-
tdme frégquent et encore pen étudié des névroses et des psychoses:
Panreiélé ou angoisse. Pour ce qui est des psychoses seulement, a
mesure que s'élend notre connaissance de ce symptime, on troave
qu'il participe pour une si large part & des troubles psychigques va-
riés, qu'on a pu envisager tout un groupe d'états ancieux dans les
maladies mentales, fondé sur sa seule prédominance, Clest 1'étude
de ce groupe que nous aurons en vue dans les pages qui vont
suivre.

Il nous semble tout d’abord indispensable de définir, ne serail-ce
que d'une fagon provisoire, les faits que nous devons envisager.

Ce qui caraclérise les élals anxieux, c'est I'existence, au premier
plan, du symptéme anxiété, La question des étals ancieux dans les
maladies mentales se réduit done, en quelque zorte, i la séméio-
logie de I'anxiélé.

Que faut-il entendre par anxiété et élats anxieux ? On chercherait
vainement dans la littérature, une définition netle et précise de ces
lermes.

Le diclionnaire !, empruntant les données anciennes de la méde-
cine, nous apprend gue les états anxieux sont des états d'incerlitude,

1 LirTeE. — Dictionnaire de la langue francaize, 1878,
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2 DOCTECR LALANNE.

de trouble et d’agitation, avec sentiment de géne et de resserrement
a4 la région précordiale, comprenant trois degrés : I'inguiétude,
I'anxidté et I'angoisse.

La psychologie nous enseigne que l'anxiété peut se trouver & la
base de toule émotion sous forme d'attenle.

Les états anxieux se présentent au clinicien sous forme de ma-
laises accompagnés de troubles circulatoires et respiratoires déter-
minant chez l'individu des sensations pénibles et qui, suivant I'in-
tensité, comprennent trois degrés.

A un premier degré, ¢’est un sentiment de dépression, de tris-
tesse, d'appréhension vague; le malade est en proie & une irritabi-
lité sans motif ; il éprouve le besoin de changer de place et il traduit
le plus souvent cette instabilité en disant gu'il a des impatiences
dans les jambes.

A un degré plus élevé, le malaise augmente, netlement localisé a
la région précordiale et s'accompagnant d’une géne marquée de la
respiration. Il y a du trouble des facultés et de 'agitation motrice qui
porte le malade a rechercher de nouvelles positions qu'il trouve
toutes insupportables. En méme temps le sujet vit dans l'attente
d’événements pénibles et ses pensées sonl empreintes du plus sombre
pessimisme.

Enfin, au plus haut degré, nous avons l'angoisse, avec un malaise
de plus en plus intense et profond, qui ébranle I'organisme tout entier
et est susceptible de prendre une si grande intensité que la mort
peut s'ensuivre. Elle se traduil par une oppression énorme, allant
jusqu’a la suffocation, avec pileur de la face, sueurs [roides, pres-
sentiments lugubres, crainte de la mort. « L'impression produite
par 'angoisse sur les foyers de la vie est gquelquefois si cruelle, que
les malades, pour exprimer cette douleur profonde et intolérable, la
comparent a celle que produirait une main de fer ou d'airain gui
s'appesantirait sur la poitrine et viendrait saisir et presser les or-
ganes de la circulation et de la respiration!. »

Comme ces deux derniers états ne sont que des variétés d'un
méme phénoméne et qu'il n'y a entre eux qu'une question de degré
difficile & apprécier, ils sont le plus souvenl confondus dans le lan-
gage médico-psychologique sous le nom d’anxiété ou d’angoisse.

1 Art. Angoisse, Diclionnaire de médecine, 1822,

page 9 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=9

DES ETATS ANXIEUX DANS LES MALADIES MENTALES. 3

Du moment que ces états allectenl désagréablement le cours or-
dinaire de la vie, qu'il y a malaise ou souflrance, ce sont des états
pathologiques. Cependant, 'angoisse n’est pas toujours une mani-
festation morbide ; il ¥ a une angoisse qu'on peut appeler physiolo-
gique, et il est peu d’hommes qui n'aient éprouvé ses étreintes, lors-
gu'elle est sous la dépendance d'un malheur réel ou méme possible
el dans bien d’autres cireonstances dont nous parlerons plus loin.

L'angoisse pathologique est habituellement sans objet ; le malade
I'éprouve sans savoir pourguoi; il a méme conscience gu'il n'a rien
a redouter et il est anxieux malgré lui, C'est la I'angoisse véritable,
spontanée, irrésistible. Il semble, en effet, que lorsque 'angoisse se
lie & des représentations, elle soit atténuée et mérite davantage le
nom d'anxiété,

Dans certaines psychoses aigués, 'anxiété se réduit & uu fort sen-
timent de crainte, et le malade s'abandonne 4 un mouvement de dé-
fense et de fuite, n'écoutant aucun raisonnement, sourd a toute voix
consolatrice ou rassurante. Enfin, le plus souvent, 'angoisse s'ac-
compagne d’agitation anxieuse et d’hypertonie.

Généralement, I'angoisse des malades survient par attaques, le
plus souvent dans la nuit et vers le matin, avec des rémissions ou
des aggravations,

Mais I'angoisse ne prend pas toujours cette intensité et on la ren-
contre souvent sous forme d’inquiétude persistante, surtoul chez les
dégénérés, prenant I'individu dés sa jeunesse et 'accompagnant au
cours de sa vie. Ce n'est souvent, au début, qu'un mangue de con-
fiance en soi, un état de doute, une tendance 4 I'interprétation pes-
simiste des moindres événements, une crainte constante de mal-
heurs. Les individus qui en sont atteints, privés de liberté, paralysés
par la crainte, trainent ainsi une existénce empoisonnée.

C'est sur ce terrain que se développent surtout ces troubles par-
ticuliers désignés sous le nom de phobies et d'obsessions. A la vue
de certains objets ou de certains animaux, ou en présence des phe-
nomenes cosmiques, les sujets ont de vérilables altaques d’angoisse.
Ils ont conscience de 'absurdité de semblables manifestations, mais
ils ne peuvent surmonter leur angoisse.

Comme nous venons de le voir, les élats anxieux sont bien connus
de tous ceux qui s'occupent de psyehiatlrie, et ils sont fréquents dans
les névroses, On les observe aussi dans certaines maladies purement
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organiques (typhus abdominal, fiévre jaune, suette miliaire, choléra,
intoxications). Il semblerait donc de prime abord qu’il y ait une
anxiété d'origine somatique et une anxiété d'origine nerveuse et
psychique. Il n’en est rien, car les caractéres sont toujours les
mémes. Nous verrons méme, au cours de ce travail, que l'anxiété
a tuujomre'._un substratum organique et que "émotion qui en ré-
sulte n'est que la conscience du trouble physiologique. Cette ma-
niére de voir a fait faire un progrés considérable 4 la psychologie
des émotions. De son cdté, la clinique, appuyée sur ces données
nouvelles, devait modifier ses bases d’appréciation.

La question vient done bien 4 son heure, i une époque ot se des-
sine nettement un mouvement qui tend & unir la psychologie a la
clinique,

Dans les lignes qui précédent, nous avons essayé de jeter une vue
d’ensemble sur les divers états dans la genése ou la constitution des-
gquels domine 'anxiété, Si, de ce chaos, nous dégageons le symptome
el le suivons dans ses multiples manifestations, nous le trouvons
d’abord & |'état physiologique. Dans les états morbides, nous le
voyons venant compliquer certaines affections purement organiques.
C'est surtout sur le terrain neuro-psychopathique que 'anxiété va
&’épanouir, ici sous forme de névrose d’angoisse, 14 sous forme de
psychoses d’angoisse. Mais encore, dans ce dernier cas, taniot
I'anxiété joue un role prépondérant et nous aurons en vue les psycho-
pathies anxieuses, ou bien elle n’apparait seulement gque comme
symptome important et nous aurons 4 la suivre dans un autre groupe
de psychopathies, Nous arriverons ainsi, par voie de gradation, a dé-
gager la physionomie des états anxieux dans les maladies mentales.

Nous étudierons donc la question dans Pordre suivant :

Chap. I. — Historique des états anxieox et de l'anxiété.

Chap. II. — Symptomatologie générale de I'anxiété.

Chap. III. — L’anxiété en dehors des psychopathies.

A. — Anxiété physiologique.
B. — Anxiété dans les maladies somatiques.
(. — Névrose anxieuse.

Chap. IV. — Des psychopathies anxieuses.

Chap. V. — Anxiélé dans les psychopathies.

Chap. VI — Pathogénie. — Anatomie pathologique. — Diagnostic.

— Pronostic. — Traitement.
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CHAPITRE PREMIER

Historique

Le sujet n'a pas une histoire bien longue et, il y a quelques
anneées encore, il se bornait & la question de la mélancolie anxieuse.
Ce dernier étal mérite de nous retenir longuement; nous y revien-
drons lorsque nous ferons 'étude des psvehopathies anxieuses.

Tous les auteurs qui se sont occupés des maladies de I"esprit ont
accordé la plus grande influence aux émotions dans la pathogénie
de la folie et c’est pour désigner celte aptitude 4 s'émouvoir que les
manigraphes de la premiére moitié du siécle dernier ont créé les
termes d'émotivité et de sens émotif !,

Morel?, dans ses études cliniques, fait une large part au sens émotif
comme facteur général des folies, et dans les exemples qu’il cite, il
est aisé de reconnaitre Jes états anxieux. Mais ¢’est surtout dans son
mémoire sur le « délire émotif » qu'on retrouve les caracléres géndé-
raux de ce symptome 3. « Ils souffrent de partout, et cetle sensation
pénible se traduit d’abord, dans les cas légers, par des inquiétudes
vagues, par le besoin de locomotion, par I'impossibilité de rester en
place et, ensuite, & mesure que le mal augmente, par des états spas-

1 Voir & ce sujet : CERISE. — Mélanges médico-psychologiques, 1843 et 1872,
p. 165,

CERISE. — Des [onctions el des maladies nerveuses dans lenr rappori avec
Udducation sociale ¢t privée, morale et physigue, Paris, Germer Dailliére, 1883,

? MorgL. — Etudes cliniques. Traité théorigue et pratique des maladies men-
tales, Paris, Masson, 1853, L. 11.

3 MOREL.— Délire émotif. Névrose du systéme nerveux ganglionnaire viscéral.
{Archives générales de médecine, 1866).
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maodigues, par des sensations douloureuses nettement formulées et
que les malades percoivent dans le centre épigasirique, dans la pro-
fondeur des entrailles, ete. » L'observation IV do mémoire de Morel
est particulierement instructive i cet égard,

Guislain ! dit aussi : « Il y a toule une série de mélancolies dans
lesquelles le patient est dominé par des inguiétudes vagues ; il
eprouve des sentiments sinisires, il n’est bien nulle part, un grand
malheur semble le menacer, il craint tout, il a pear de tout ; c’est
ce que I'antiquité a nommeé panophobie. »

Pendant longlemps les élals anxieux prirent place dans ces formes
gqu'on considérait comme des maladies de I'émotivité et du sens
émolil, dont bientdt se dégageait la mélancolie anxieuse.

Plus récemment, MM. Baymond et Janet ? ont consacré un chapi-
tre de lear livee sur les « Névroses et Idées fixes v au délire émotif.
Ils montrent que le plus souvenl 4 la base des étals émotifs systéma-
lisés el surlout permanents, on rencontre 'anxiélé et Pangoisse.

Mais c'est surtout dans ces derniéres années qu’en étudiant eer-
tains élats qui liennent A la fois de la névrose et de la psychose, on
est arriveé a isoler anxiélé du groupe général des émotions et & lui
assigner sa véritable place dans la constitution des états anxieux.

L'anxiété 3 a de tout temps élé considérée comme un signe fort
important des maladies, el Hippocrate, qui connaissait ce symptome,
I'appliquait souvent au pronostic.

Le sentiment d’angoisse est le plus souvent lié & de violenles sen-
sations locales, ce qui a contribué i lui faire donner différentes déno-
minations. Localisée & la région du coeur, elle porte le nom d'angoisse

! GUISLAIN. — Legons sur les Phrénopathies, t. 1L p. 123

2 RAYMOND el JANET. — Névroses ef idées fires, Paris, Alcan, 1808,

& Bibliographie. — FLEMMIiNG. Allgem. Zeitzeh. f. Psych. Bd., V.— DoURICH.
Psychische Ziistande, lena, 1849, — GRIESINGER. Arch. der Heilk., IV, Berlin,
Klln. Wochenseh, n 10, 1873. — Anxot. Allgem. Zeitach. [. Psyeh. Bd., XXX.—
V. KRAFFT-Ening. e Mélancholie, Erlangen, 1874 — DanirscH. Ueber die Proe-
cordialangst bei Geisteskranken Imang. Dissert, Wiirzbourg, 1874, — EMMIN-
GHAUS. Allgemeine Psychopathologie zur Einfufirung tn dos Studivm des
Geistesstorungen, Leipzig. — P.-C.-W. Voger. 1878. — Hack Tuke. Le corps
et Uesprit, traduction Parant, 1886, — V. Krarrr-Enng, Traité clinique de
Psychiatrie, traduction E. Laurent, Paris, Maloine, 1897. — Kn®PELIN. Psy-
chiatrie, 6 édition, Leipzig, J. Darth, 1899,
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précordiale, ou encore de Dysthymia preecordialis (Griesinger) ; i la
région du front, elle constitue la fysthymia frontalis. On connalt
encore dans certaines affections de la molle épiniére, des loealisa-
tions dans les genoux, les bras, le dos, ete. Dans les mémes eircon-
stances, certains individus éprouvent une sensation bien marguée
dans les jambes, au périnée, i la paume de la main, Enfin, il exisle
un sentiment vague d'angoisse, sans localisation précise.

Tous les auteurs ont assigné un role important aux passions dépres-
sives, dans la production de la folie. Pinel!, Esquirol?, Marc?,
Renaudin + el surtout Morel # insistent sur 'importanee des émotions
débilitantes et oppressives parmi les causes connues des maladies
mentales. Flemming %, dans ses études de symplomatologie, signale
la céphalalgie et 'angoisse précordiale au premier rang des symp-
tomes fondamentaux de la folie et il arrive aux conclusions sui-
vantes : 1° la céphalalgie et I'angoisse sont des symptoémes constants
de laliénation meniale; 2* la céphalalgie appartient surtout & la
période d'incubation, 'angoisse précordiale & l'incubation comme a
I'invasion ; 3°'angoisse précordiale caractérise surtout la mélancolie,
le stade mélancolique de la manie et la manie sans délire; 4° 'an-
goisse précordiale dépend d'une affection du nerf vague, ete.

Cordes 7, parlant de I'agoraphobie, i laquelle il était sujet, dit que
la peur des espaces en elle-méme n'est qu'un symptdme ; 'essentiel
c¢’est 'anxiété, Pangoisse,

A dater de cette époque, on atlache une importance de plus en
plus considérable & 'anxiété, mais il faut arriver i ces derniers temps
pour lui voir assigner sa vraie place et lui voir jouer son véritable role,
L'anxieté est, en eflet, un symptome de la plupart des névroses et
des psychoses, Elle fait la base de ces états intermédiaires aux
névroses et aux psychoses qui conslituent la névrose d'angoisse, & la

! PINEL.— Traité médico-philogophique sur Ualiénation mentale, Paris, 1809,

? EsQUIROL. — Des maledies mentales, Paris, 1838,

3 Marc, — De la falie, Paris, 1840.

U RENAUDIN. — Fludes médico-psyehologigues sur laliénation meniale, Paris,
1554,

5 MoREL. — Maladies mentales, 1860

% FLEMMING. — Allgem. Zettsch. [. Psych., 1848, 1 Heft.

T CorpEs. — De l'agoraphobie. Arch. [. Psych. und Nerv., Heft 111, 1872,
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suite des travaux de Kaan!, Hecker2, Freud . MM. Pitres et Régis
ont magistralement démontré le rile de lanxiété dans I'obsession
morbide et ils n’hésitent pas & accorder la priorité a cetle émo-
tion dans la constitution de cet étal névropathique. « Supprimez
par la pensée I'angoisse, I'anxiété qui s'y ftrouvent, et vous n'aurez
plus d’obsession. Par contre, prenez une obsession quelconque et
enlevez-en l'idée fixe on la tendance impulsive, ne laissant que
I'anxiété, angoisse, et vous aurez encore l'obsession dans son fon-
dement, dans son essence. » C'est également Panxiété qui sert de
base & leur classification des obsessions,

[’anxiété nous apparait donc comme un sympléme fondamental
des troubles du systéme nerveux. Son role dans la genése des
névroses a déja fait I'objet de travaux importants. Son role dans les
psvchoses n'est pas moindre. On trouve ¢a et 1, épars dans la litté-
rature, des documents que nous signalerons en passant, mais il
était nécessaire de les réunir en faisceaux pour arriver i conslituer
ainsi des états psychopathiques fondés sur 'anxiété, véritables psy-
choses d’angoisse,

! Kaan. — Der neurasthenische Angstaffect bei Zwangsvorstellungen, Jakrb.
f. Psych. XI, 3, 1893,

* HECKER. — Ueber larvierte und abortive Angstzustande bei Neurasthenie,
Centralbl, [ Nervenheild und Psych., Dec. 18935,

1 FreEUD. — Ueber die Berechtigung, von der Neurasthenie, einen bestimmten
symptomenkomplex als « Angstneurose v abzitrennen, Neurol, Centralbl., 1895.

4 Preres et REGis. — Seméiologie des obeessions et idées fixes. XITe Congrés
wnlernational de medecine, Moscou, 1897,
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CHAPITRE 11

Symptomatologie clinique de l'anxiété

Si l'on s’en rapporte aux travaux énumérés ci-dessus, on voit que
la notion clinique de 'anxiété ne se dégage pas d'une fagon nette et
précise. Tout le monde sait bien ce qu’est 'anxiété, mais zon tableau
clinique a élé rarement esquissé,

Les états anxieux sont relativement fréquents; ils se présentent
toujours avee des symplomes particuliers qui ne sont au fond que
les stigmates de 'anxiété,

Laissons de coté I'anxiété qui se manifeste chez I'homme normal,
ol elle n'a qu’une durée éphémére et reconnait toujours une cause
légitime qui la justifie.

L'anxiété morbide existe sans motif, mais demande toujours pour
se produire un terrain névropathique. C'est sur ce terrain que nous
devons la suivre.

Nous allons passer en revue ses principaux symptomes, non pas
dans leur ordre d’apparition ou de fréquence, mais d’aprés les trou-
bles qu'ils occasionnent dans chaque fonction en particulier.

SYMPTOMES DE L'ANXIETE

Il v a pen d'états aussi difficiles & dissimuler que 'anxiété. Aussi
bien dans sa forme atiénuée, I'inquiétude, que dans sa forme extréme,
I'angois=e, 'anxiété est une émotion a expression de laquelle I'étre
tout entier participe. Le facies anxieux n'a donc pas besoin d'étre
dépeint.
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Il est indispensable, toutefois, de passer en revuoe les principaux
troubles qui accompagnent 'anxiété, d'en fixer en guelque sorte la
symptomatologie elinique. Ces troubles sont, les uns physiques, les
antres affectifs et intellectuels.

Parmi les premiers, nous aurons i examiner les désordres de la
sensibilité générale, les désordres moteurs, cireulatoires, respira-
toires, gastriques et secrétoires ; parmi les seconds, les anomalies
des tendances el des senliments relatifs 4 la conservation de Uindi-

“vidu et de I'espece, et enfin, parmi les derniers, les symptomes
psychigques ou cérébraux. L'ensemble de ces troubles constitue
Ianxiélé a tous les degrés.

10 Troubles de la sensibilité générale et spéciale. — Les anxieux
éprouvent un sentiment de malaise géncralisé qu'ils n’essaient guére
de dissimuler et qui est 'opposé du sentiment de bien-étre ou d'eu-
phorie que ressentent certains malades appartenant i d’autres caté-
gories. Il y a donec un état de malaise trés intense qui entraine de
I'abattement et de la dépression. Ce trouble élémentaire de la sensi-
bilité porte les individus & I'analyse, & I’hypocondrie et le phéno-
méne est singulierement facilité par la constatation de troubles fone-
tionnels importants (cardiaques, pulmonaires, circulatoires, mo-
teurs, etc,..).

Parmi les troubles de la sensibilité générale, nous placerons les
anesthesies, les hyperesthesies el les paresthésies. On sait que dans
de violentes crises d’angoisse, les malades sont capables de se livrer
aux plus affrenses mutilalions sans paraitre en ressentir de douleur,
ce qui ne peut s'expliquer que par I'anesthésie dont leur corps est le
sidge. « L'esprit ne percoit pas, ou ne percoit qu’en parlie, les im-
pressions agréables ou désagréables faites sur les nerfs sensoriels
pendant que lattention esl distraite et que 'esprit lni-méme est
sous l'influence d'une émotion puissante !, »

L'hyperesthesie d'origine émolive améne hypocondrie ; elle tient
aussi sous sa dépendance extréme irritabilité du systéme nerveusx.
Cette irritabilité est un des symptomes fondamentaux de 'anxiéte.
« La direction spéciale de la pensée, dit encore Hack Tuke, vers une
partie du corps peut causer l'anxiété; i son tour, 'anxiété peut

! Hack TukE., — Le corps et Uesprit, traduction Parant, 1886, p. .
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attirer I'attention sur les fonetions du corps. La réflexion, el spécia-
lement la réflexion anxieuse relative aux sensations corporelles, les
aggrave jusqu’d les rendre morbides, ot peut donner naissance & une
foule de désordres imaginaires 1, »

La sensibilité peut étre pervertie et on remarque des sensations
de chaud et de froid en rapport avee intensité de I'émotion. L'émo-
tion anxieuse se caractérise le plus souvent par une sensalion de
froid : tout le monde connait le frisson de 'angoisse.

Dans le domaine des sens spéciaux, il peut v avoir des perversions
considérables, allant jusqu'a l'illusion et I'hallucination. On rencon-
tre presque toujours I'hyperesthésie des organes des sens, sous
forme de photopsie, chromopsie, hyperacousie, hyperosmie, condi-
tions qui toutes contribuent i eréer I'état spécial d'irritabilité.

Cest surtout du cdlé de la vue et de 'ouie que les phénoménes
sont le plus marqués. On connait le fait rapporté par Braid d'un
jeune homme qui, pris de frayeur et d'angoisse, certifiait avoir va
dans sa chambre des oizeaux dont son compagnon avait imité le
chant.

L’hyperesthésie auditive est également trés remarquable i tous
les degrés de 'anxiété. Freud en fait une des principales manifesta-
tions de l'irritabilité générale dans la névrose d’angoisse et la consi-
dére comme cause fréquente d'insomnie.

Dans le domaine des sensations cutanées on rencontre le phéno-
méne de rétraction de la peau, sensation pénible qui a son siége a
la paume de la main et au visage, la sensation de froid aux cheveur,
d'horripilation, dans laquelle il semble que la racine du cheven soit
occupée par un petit glagon, phénoméne di aux contraclions
du muscle oceipito-frontal et des muscles lisses qui entourent
le bulbe pilenx. Il en est de méme de la sensation de pulsation
des petits vaisseaux. Tous ces phénoménes sont vraisemblable-
ment liés aux tronbles vaso-moteurs dont nous parlerons plus loin.

L'état d'inquiétude pénible des muscles est sous la dépendance de
I'hyperesthésie des nerfs museculaires. On concoit toute I'importance
que prennent ces différentes hyperesthésies dans 'éclosion des
délires qui s"accompagnent d'anxiété. Le moindre trouble de la sen-

! Hack Tuke, loc. cil.
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sibilité localisé en un point quelconque du corps fixe I'attention dn
sujet et le jette dans l'attente anxieuse des plus redoutables mala-
dies. On sail combien ce cas est fréquent dans certaines formes de
phobies et d'hypocondries, parliculiérement dans hypocondrie
hydrophobique. Il suffit de la plus légére morsure d’un chien qu'il
croit enragé pour plonger le malade dans une angoisse inexpri-
mable.

20 Troubles moteurs. — Un des symptomes les plus importants
est 'asthénie molrice, qui se traduit par de la faiblesse musculaire,
du dérobement des jambes et de la lassitude généralisée. En méme
temps que l'asthénie de certains muscles, il se produit une contrac-
ture de certains autres, particuliérement des muscles respiratoires
— ce qui donne au visage l'expression qu’il a dans la dvspnée d’ori-
gine pulmonaire — du muscle peaussier du cou, du risorius de
Santorini et de certains autres muscles, Toules ces contractures et
ceés relichements musculaires contribuent & produire I'expression
anxieuse. Darwin! prétend que le frisson commence par une con-
traction du peaussier du cou. L'angoisse agit principalement sur les
fléchisseurs, de facon & obliger le corps & se courber dans un mou-
vement de défense. On peul aussi mettre sur le compte de la con-
tracture la fixité du regard. Par contre, les muscles masseters se
relichent de méme que les sphincters vésical et rectal.

Il se passe des phénoménes analogues dans les muscles lisses ou
muscles des mouvements involontaires : ¢’est ainsi qu’on remarque
la toux nerveuse accompagnée de spasme du larynx, fréquente dans
celte forme d’anxiété qu'on appelle « trac des orateurs », 'angmen-
tation de la sécrétion gastro-intestinale sur laquelle nous aurons &
revenir, ainsi que 'action sur les museles vésicaux que nous exami-
nerons avec les troubles des sécrétions. La modificalion des fibres
du cceur est incontestable, mais ces phénoménes sont si importants
que nous les décrirons dans un paragraphe spécial. Les réflexes
paraissent diminués: le Dr Vogt2 a remarqué que les états de tris-

! DARWIN, — L'Erpression des émotions, :
2 (), VogT.— Contribution a la psychologie des sentiments, I'Ve Congrés inler-
national de psychologie, C. R., p. 405,
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tesse amenaient une diminution du réflexe patellaire pouvant aller
jusqu'a I'abolition.

Au point de vue du tonus musculaire, il existerait de I'hypotonie,
ce qui se comprend, la dépression morale s’accompagnant de
dépression physique. 1l v a donc parallélisme entre le réflexe et le
tonus musculaire, comme on a pu "élablic au moyen d'appareils
plethysmographiques de Sommer?!,

Le tremblement musculaire est mal localisé, lié & I'émolivité de
I'anxieux, surtout dia & 'état de crainte dans lequel il vit : il est done
en rapport avec 'intensité de 'émotion. On le rencontre surtoul aux
membres, & laface, aux paupieres, anx mdachoires ; enfin, d’autres
fois, le corps loul entier est secou¢ d'un tremblement simulant le
frisson de la fievre intermittente,

L'incoordination des mouvements volontaires est un des sympto-
mes les plus désagréables pour les anxieux, qui sont désolés 4 cette
constatation, et dont l'inquiétude s'aceroit d'autant plus qu'ils redou-
tent pour avenir, surtout si leur profession les oblige 4 des manipu-
lations délicates et précises. Cependant ce phénomeéne est beaucoup
plus apparent que réel. D'ailleurs il est toujours en rapport avec le
degré de 'anxiété,

Il en est de méme des troubles de 'élocution ; au début, le malade
anxieux redoute I'eflort pour parler, puis il a peur de se tromper en
parlant ; la parole traduil cette hésitation par un léger tremblement,
Au plus haut degré de I'anxiété, dans I'angoisse, par exemple, la
parole est saccadée, scandée, entrecoupée d'inspirations pénibles ;
le malade semble parler par monosyllabes, sa voix est basse, faible,
sort difficilement ; il s’arréte au milieu d'uone phrasze, hésitant, indé-
cis, ne sachant s'il doit se taire ou continuer. Tout dans sa voix
trahil I'"émotivité extréme.

Quoique fréquemment observé chez les anxieux, le vertige peut
n’étre qu'un symptdme secondaire et lié, soit aux troubles cérébraux
vaso-moteurs, =oit aux troubles digestifs; el dans ce cas, il se pro-
duit & jeun surtout et disparait aprés le repas ; il a donc beaucoup
des caractéres du vertige neurasthénique,

1 Lehrbich der psychopatologischen Unlersichingmetfhoden , Urban Gnd
Schwarzenberg, 18099,
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Mais il y a chez les anxieux un aulre vertige donné par Freud
comme un des svmptomes fondamentaux de la névrose d'angoisse,
Dans ses formes légéres ce serait un simple étourdissement, dans
les formes plus graves il s’agirait d'un vertige de locomotion ou
de coordination analogue a celui qui se produit dans les paraly-
sies des muscles de I'eeil 1,

3o Troubles circulatoires, — L'anxiété étant un phénoméne essen-
tiellement émotif, il va de soi que les troubles circulatoires jouent
un rile considérable dans ses manifestations.

Les différents auteurs qui se sont occupés de cette émotion ont
placé son sidge lantdt dans le coeur, tantdol dans le cervean. De la
sont nées deux théories, I'une cardiaque, Uautre cérébrale, avant
chacune la prélention d’expliquer 'angoisse. Le terme si souvent
employe d'angeisse précordiale, la sensalion de constriction, les pal-
pitations, lirritabilité extréme du ceeur, indiquent bien dans cet
organe un trouble de U'innervation que la physiologie explique.

Nous dirons done que dans 'anxiété il y a des phénoménes spas-
modiques des muscles du eceur, phénomeénes analogues & ceux que
nous avions déji constatés dans les museles volontaires. Le coeur
devient d’abord tumultueux et, bientdt aprés, les baltements s'affai-
blissent.

L’effet des émolions est de produire 'aceélération des ballements
du ceeur, des arréts et des spasmes, d'oll contractions irréguliéres
de l'organe. Ces spasmes sont trés pénibles, et le sujet en a cons-
cience, ce qui contribue en grande partie & lui donner la sensation
d’un malaize grave, allant jusqu’au sentiment de fin prochaine.

On comprend qu'une contraction énergique du ceeur suivie d’un
spasme tonique prolongé puisse enfrainer la mort, ce quia été si-
gnalé dans les violentes erises d'angoisse, d’autant plus que le phé-
nomeéne peul se compliquer, comme 'ont démontré les physiolo-
gistes, et que le coear en cessant de se contracler se dilate.

Si du cceur nous passons aux gros vaisseaux sanguins, nous voyons
que les faits sont analogues.

1 FrEUD. — Ueher die Berechtiging von der Neurasthenie bestimmten Symp-
tomenkomplex als « Angsineurose » abzutrennen, Neurologische Centralbluit,
45 junvier, ne 2, 1805,
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La tension vaseulaire est soumise aux lois physiologiques établies
par Marey! et ses rapports avec la vitesse de la circulation ont é1é
réglés de la facon suivante :

1o La tension angmente avec la vilesse quand 'augmentation de
pression vient du ceeur.

2¢ La pression diminue avee la vitesse quand la diminution de
pression vient du cceur.

3% La vitesse diminue et la pression angmente quand la circulation
rencontre un obstacle périphérique (constriction et arrét dans les
vaisseaux|.

4° La vitesse augmenie et la pression diminue quand la circola-
tion périphérique est favorisée par le relichement des pelils vais-
seaux.

D'aprés MM. Binet et Vaschide 2 une émolion spontange trés forte,
quelle =0it de nature agréable ou pénible, peu importe, éléve la
pression de trente millimétres.

Les caractléres tirés du pouls ne sont pas moins intéressants. Pour
les émotions douloureuses d’angoisse et de peur, le pouls présente
les caractéres suivants @ il y a d'abord une accélération considé-
rable, puis un ralentissement du pouls pendant un temps assez long
aprés que 'émotion a cessé,

Voici un exemple emprunté & M. Vaschide ?

Pouls vormal ~ Pouls émotionnel 3 minutes aprés 5 minules aprés 15 minules apres
71.50 100.33 80.50 72 70.50

Un grand nombre de phénoménes qui entrent dans la symptoma-
tologie de l'anxiété, sont sous la dépendance du systéme vaso-mo-
teur. Les plus appréciables sont la pidleur et la rougeur de la face, le
refroidissement des extrémités et bien d’autres encore sur lesquels
nous reviendrons dans la suite de ce travail.

Toutes les recherches qui onl élé provoquées par la nouvelle

! Dumas. — La (ristesse ef la joie, Paris, Alcan, 190,

? BINET el Vascuipe, — Pression du sang. Adnnée psychologique, III* année,
1897,

¥ VascHIDE.—Sur le pouls radial pendant les émotions. Revue philosophique,
septembre 1890,
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théorie des émotions due & James! et & Lange? ont eu pour objel d'exa-
miner les réactions vaso-molrices et de vérifier celte assertion que
le systeme vaso-moteur joue le principal rdle dans la genése des
émotions. « L'elfel ordinaire des émotions pénibles, dit Lange, sont
la dépression de l'innervation géndrale et la constriction vasculaire
périphérique avec exeitement du centre vaso-moteur viscéral el des
muscles de [a vie organique. »

Nous ne pouvons entrer dans le détail des recherches qui ont é1é
faites par d’habiles expérimentateurs et dont les unes portent sur des
sujets sains placés dans certaines conditions émotionnelles telles que
celles que nous devons & MM. Mosso3, Binet et Courtier*, Binet et
Vaschide®, Vaschide, Lherminier et Pachon?®, Vaschide et Mar-
chand 7, et dont les secondes onl été faites par M. Dumas sur des
aliénes,

Les premiéres recherches, de avea de M. Binel, malgreé le progrés
énorme gu'elles ont fait réaliser & la psychologie, ne comportent
pas encore de conclusions générales. « En général, dit-il, les indica-
tions du sujet n'ont pas correspondu 4 celles du tracé pléthysmo-
graphigue ; il est curieux de voir comme le systéme vaso-moteur est
lent 4 entrer en activité. Il s’écoule en général trois secondes avant
que la vaso-constriction réflexe produite par le stimulus commence
4 se manifester. Or, en général, I'état émotionnel se produit beaucoup
plus vite et il se termine au moment ol la vaso-constriction n'est
pas encore compléte; il en est done dans une large mesure indé-
pendant 8, »

Malgré Pabsence de résultats généraux, il y a un certain nombre
de données définitivement acquises et qui s'expriment par les mémes
phénomeénes physiologiques.

t James. — Mind, 1879,

? LanGE. — Les émotions, Dumas, Paris, 1895,

% Mosso. — Lo pewr, trad. Félix Hément, Paris, Alcan.

i BixET et COURTIER. — La vie émolionnelle. Annde psychologique, 1897,

3 BINET et VASCHIDE. — Pression du sang. Année psychologique, 1897, et Sur
le pouls radial pendant les émotions. fevue philosophigue, septembre 1899,

¢ LHERMINIER et PPacHON. — Des phénomeénes vaso-moteurs périphériques.
Société Lin, Bordeaux, 1897,

T VascHIDE el MapcHAND.— Contribution & I'étude de la peycho-physiologie
des émotions. Revue psych., 1901

8 DuMas. — La tristesse et la joie, Paris, Alcan, 1900.
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1o 1l y a vaso-constriction phériphérique :

« Dés qu'il se produit une excitation venant du dedans ou du
dehors et quelle que soit la nature de celte excitation, le pouls se ra-
petisse et donne les signes d'une vaso-constriction. »

2¢ 1l y a accélération cardiaque quand l'excitation a été forte!,

de 1l y a augmentation de la pression sanguine quand il y a eu
émotion 2,

M. Dumas faisant porter ses recherches sur des malades atteinls
de mélancolie anxieuse est arrivé aux mémes résultats3,

Avant de terminer ce rapide apercu des phénoménes vaso-moteurs,
nous croyons devoir rappeler ici les expériences qui ont été failes
par MM. Patrizi * et Casarini * el qui lear ont permis d'arriver  dis-
tinguer un type vaso-moteur auditif el un type vaso-moteur visuel.
On a fait beaucoup attention aux variations individuelles des réflexes
vaso-moteurs, sans distinguer, croyons-nous, celles qui sont dues an
changement du stimulus chez les dillérents sujets d’observation, Le
systéme des vaisseaux ne répond pas, pour une excitation donnée,
de la méme maniére et avec la méme force chez tous les individus. 11
y en a qui, par exemple, réagissent mieux par une impression'de la
vue, d'autres qui réagiszent mieux par une excitation de I'ouie et il
est permis de parler de type vaso-moteur auditif el de vaso-moteur
visuel, ete. Sion se souvient que chez les anxieux il y a une hyper-
esthésie auditive conslante, au point que Freud en fait un des symp-
tomes capitaux de 'irritabilité générale, il est 4 présumer que cette
hyperesthésie auditive est en rapport avec un phénoméne vaso-
moteur cérébral et par suite les anxieux rentreraient dans la calé-
gorie du type vaso-moteur auditif.

& Troubles vespiratoires.— Sous l'influence de 'anxiété, les mus-

! BINET et COURTIER. — Annéde psychologique, 1807,

? VASCHIDE et MARCHAND. — Annde psychologique, 1897,

3 DuMas. — La tristesse el la joie, Paris, Alean, 1900, p. 225,

8 PATRIZIL— Sur les réflexes vasculaires des membres et du cerveau. Rivista
sperimentale di fremiatra, vol. XXIII, fasc. I, 1897,

Dritter internalionales Congress [. Psychologie, Mitnchen, 1 Lheman, 1897,

% Patrizi et Casanint. — Types de réaclions vaso-molrices par rapport aux
types mnémoniques et & I'éguation personnelle, IVe Congrés international de
psychologie, Paris, Alean, 1901,

2
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cles respiraloires peuvent se contracter et déterminer une géne de
la respiration. Le rythme est modifié, allant jusqu’a la dyspnée. L'ins-
piration esl saccadée, entrecoupée de soupirs.

MM. Binet et Courtier! ont fait aussi des recherches expérimen-
lales sur la respiration pendant les périodes émotionnelles et sont
arrivés i ce résultal que dans toutes les émotions, quelles que soient
leurs qualités, il y a accélération de la respiralion.

INaprés leurs expériences, la respiration, pour ce qui est de la vi-
lesse et de 'amplitude, a donné les chiffres suivants :

Avant I'émotion. . . ’!5H

1re Expérience ‘Augmentation d’amplitude.
Pendant U'émotion.. 17

Avant I'émotion. .. 14 )Augmentationd’amplitude,
2¢ Expérience désordres, pauses expi-
Aprés I'émotion... 16) pappires prolongées.

Ce qui a permis de conclure : « Toute excitation émotionnelle pro-
duit une aceélération de la respiration et en méme temps une ang-
menlation de profondeur et un efficement de la pause respiratoire.
On observe parfois, quand I'émotion est trés forle, une suspension
assez longue de la respiration en expiration 2,

Les troubles de I'élocution sont étroitement liés aux troubles res-
piratoires. Nous en avons parlé a I'occasion des troubles du mouve-
ment, nous n'y reviendrons pas.

5 Troubles digestifs. — L’appareil digeslif est toujours plus ou
moins troublé. La constipation est fréquente, coincidant avec de
Patonie gasiro-intestinale, mais on remarque aussi de la diarrhée
survenanl sous forme d’attaque.

Dans les états d’anxiété diffuse principalement, on rencontre des
crampes d’estomae, des douleurs gastralgiques variées. L'altague de
diarrhée est surtout trés remarquable. Aprés quelques crampes qui
surviennent dés le réveil, 'anxieux est pris, dés qu'il met le pied a
terre, d'un besoin intense d'aller i la garde-robe, besoin irrésistible,
qu'il ne peut différer, el aprés une évacuation abondante il revient 4
=0n état normal.

1 BINET et COURTIER. — La vie émotionnelle, Annde psychologique, 3* année,
1847,

! BiNET et COURTIER, [oc. cil., p. 91,
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Cet état peat amener un relichement des organes digestifs avec
toutes ses conséquences. Il en est ainsi dans l'anxiété, mais, dans
I'angoisse, les choses sont poussées plus loin, 'estomac el 'intestin
sont comme paralysés et rélractes.

fio Troubles sécrétoires. — La sécrétion urinaire parail en rapporl
avee le degré émotif. Dans les attagues d’anxiété, il y a une polyurie
toujours trés marquée, Le phénoméne vient de la conltraction des
muscles vésicaux. Il peut également y avoir paralysie de la vessie
dans les étals d’angoisse.

La séerétion des glandes salivaires est également tronblée, Tantot
il ¥ a une véritable sialorrhée, tantot, au contraire, la salive semble
tarie et la bouche est seéche,

En général, en dehors des attaques anxieuses, la peaun est séche,
chaude, et il en est de méme des muqueuses,

Il y a aussi des attaques sudorales, liées i des émotions méme
légéres, véritables hyperhydroses localisées surtout aux mains et i
la face.

7° Troubles affectifs et intellectuels.— Les troubles organiques sont
assurément les plus importants, car il est permis de supposer
qu’ils tiennent les autres sous leur dépendance. Les troubles
alfectifs et intellectuels ne sont done, en quelque sorte, que se-
condaires,

Les états affectifs comprennent un groupe de tendances qui sont
liées, les unes a la conservation de l'individu, les autres i la conser-
vation de I'espéce, cerlaines enfin, aux manifeslations plus élevées,
qui embrassent les différentes formes des sentiments et des émo-
tions.

L'observation des malades nous montre les troubles des sentiments
élroitement associés aux troubles intellectuels et il nous semble dif-
ficile de les séparer les uns des autres. CCesl pourquol nous réuni-
rons dans une méme vue d'ensemble les phénomeénes aflectifs et les
phénomeénes intellectuels.

Nous dirons pen de chose des troubles de la nulrition, bien que
les facheuses conséquences qui en résultent pour l'organisme ne
puissent que déprimer, diminuer individu et lui donoer des dis-
positions pessimistes,
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Nous avons vu déja que les troubles circulatoires et respiraloires
avaient une action toute spéciale sur la genése des états émotifs.
Aussi, les anxieux sont-ils des émotifs par excellence, toujours en
proie i un sentiment pénible, sentiment d'angoisse, de décourage-
ment el d’ennui,

Mais le phénomeéne affectif et intellectuel le plus remarquable de
I'anxigté est certainement I'atlende ancieuse. L'atlente anxieuse se
trouve, chez beaucoup d'individus, 4 I'état de tendance & appré-
giation pessimiste des moindres accidents de la vie, mais a4 un degré
plus élevé, le sujet vit dans la crainte permanente d'événements
pénibles, et le fait le plus insignifiant est pour lui un indice de
malheur prochain. Elle est considérée comme le symplome essentiel
de la névrose d’angoisse ; elle est aussi le symplome fondamental de
Panxiélé,

Les dispositions affectives et intellectuelles créées par lattente
anxieuse sont éminemment favorables & I'éclosion des obsessions et
des phobies,

L'obsession est un état morbide fonciérement émotif. L'émotivité
varie suivant les individus et suivant les circonslances, mais elle se
trouve toujours i la base des états anxieux. Ceci nous donne I'expli-
cation de la fréquence des phobies et des obsessions dans l'anxiété
ot elles se forment par un procédé que MM. Pitres et Régis! ont
indigué :

« La décharge émotive, tumultueuse et intempestive qui est le
symptime le plus saillant et le plus caracléristique des élats obsé-
dants, ne se produit chez beancoup de malades qu'a 'oceasion de
certaines excilations sensorielles banales qui, chez les sujets nor-
maux, ne déterminent aucune émotion ou ne causent qu'une émo-
tion légére. Certaines personnes saines de corps et d'esprit ne voient
pas sans une certaine erainte un erapaud, un serpent, une araignée
ou une souris; dautres onl peur du tonnerre, d’autres ne peavent,
sans étre désagréablement impressionnées, passer leurs mains sur
du velours. Tout eela n’a rien de bien étonnant. Que la vue d'un
animal répugnant, ["audition d'un bruit éclatant et subit, le contact

t PITRES et REGIs. — Les obsessions et les impulsions, Bibliothéque du
Ir Touwlouse, Paris, 0, Doin, 1902,
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d'un corps duveté el chatouillant la peau déterminent une émotion
pénible, cela est méme Lout & fait naturel.

« Mais que la vue d'un brin de poussiére, le murmure du vent, le
bruit du tonnerre, la sensation d'un prurit eutané, ete., déterminent
un shock, un ébranlement émotif tels, qu'a dater de ce moment la
sensation objeclive, subjective et jusqu'a la pensée méme du factenr
originel de ce shock réveillent et ravivent 'anxiélé premiére, arri-
vant souvent & torturer I'esprit dans l'intervalle; il y a 13, & n’en pas
douter, un phénoméne pathologique particulier, dérivant d’une ano-
malie de 'émotivité, C'est & cet état morbide qu'on donne généra-
ment le nom de phobies. »

Nous croyons devoir placer & coté des obsessions et des phobies
ces phénoménes si fréquemment observés dans les états psychopathi-
ques auxquels M. Sollier a donné le nom d' « émotions localisées ! »,
que nous ne faisons que signaler en passant et sur lesquels nous
reviendrons en étudiant les psychopathies anxieuses.,

Les anxieux se plaignent généralement de sentir leur intelligence
diminuée; ils constatent chez eux un défaul d’attention, une perte de
la mémoire, se défient de leur jugement; tout effort intellectuel est
pénible. Le sujet, conscient de ecette infériorité, tend & se retirer du
monde, i se calfeutrer chez lui. Il se trouve déchu, changé & son dé-
savantage et sa personnalité morale ne fail que s’altérer de plus en
plus.

Tous les anxieux se plaignent beaucoup plus des troubles psychi-
ques qu'ils éprouvent que des troubles organiques, malgré leur in-
tensilé. Ils accusent fréquemment la confusion, la diminution de la
faculté d’attention, la faiblesse mentale.

Un malade cité par MM. Pitres et Régis? traduit les troubles intel-
lectuels de =a erise d’anxiété en disant ; « Mes idées se brouillent,
je ne sais plus exaclement ce que je dis, ce que je fais, » 1l se pro-
duit, au point de vue intellectuel, une diminution de toutes les fa-
cultés : mémoire, jugement, attenlion, volonté,

L'effort nécessaire pour I'association des idées fait généralement
défaut, d'oit hésitations, craintes d'erreur d’appréciation, ete.

! SoLLIER. — Emotions localisées, IVe Congrés internalional de Psychologie,
€. R., Paris, Alcan, 1901,

! PITRES et REGrs.— Obseszion de la rongeur émotive, Arch. de Newrol., jan-
vier 1897.
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Nous avons dit a4 plusieurs reprises gque Panxiété constitnait une
émotion des plus violentes, surtout lorsqu’elle s'éléve jusqu'a I'an-
goisse. Nous devons donc observer aunssi des troubles intellectuels
sous la dépendance exclusive de 'émotion.

Les psychologues accordent généralement 4 ’émotion un pouvoir
de désagrégation mentale :

« L’émotion semble jouer, au moins dans certains cas, un rdle in-
verse de eelui qui a été attribué 4 la volonté et 4 I'attention. Ce qui
caractérisait ces deux fonctions, c’était une activite de synthése, une
construction de systémes plus complexes édifiés avec les éléments
de la pensée, les sensations et les images. Ces systémes formaient
les résolutions, les perceptions et les jugements, la mémoire et la
conscience personnelles; 'émotion, au contraire, semble douée d'un
pouvoir de dissocialion, d'analyse. Sauf dans des cas extrémes oi la
dissociation va jusqu'a la destroction et pourrait méme aller jusqua
la mort, 'émotion ne détruit pas réellement les éléments de la pen-
sée; elle les laisse subsister, mais désagrégés, isolés les uns des au-
tres, a tel point, quelquefois, que lears fonctions sont é peu prés sus-
pendues!. » Ce pouvoir de dissociation menlale que possédent les
émotions est surtout vrai de l'anxiété, de 'angoisse,

Un autre effet des émotions consiste dans 'arrét subit du déroule-
menl des représentations (Wundt2). Il semble que dans la ecrise
d’angoisse toutes les représenfations se retirent devant une seule,
qui persiste et qui occupe entiérement esprit. Nous pouvons citer
al'appui de ce fait un exemple dont nous avons été le témoin. Une
jeune fille, & qui nous avons donné des soins et qui était atteinte
d'obsession du doute et de phobie du toucher, ayant vu un jour
une religieuse qui portait & la main un irrigateur destiné i donner
un lavement &4 une vieille dame qui habitait le méme couvent,
tomba dans un tel état d'angoisse, se demandant si ce n'était pas
elle qoi avait administré le lavement, qu'on la trouva, aprés pla-
sieurs heures, immobile, suffoquant et couverte de sneurs. Il yala,
eévidemment, un trouble profond de la conscience, mais il est pos-
sible qu’on puisse le placer sous la dépendance dun arrét subit
des représentations.

! RaymMoND et JANET. — Névroses ef tdées fixes, Paris, Alcan, 1808, p. 475,
2 Wunot. — Traité de psychologie, Paris, Alcan.
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Rapidité d’évocation des images!. — On peut opposer aux fails
d’arrét subit du déroulement des représentations les faits de rapidité
anormale d’évocation des images. Signalé dans certaines circons-
tances, particuliérement dans I'état mental des mourants, ol il cons-
titue ce qu’on a appelé'u la vue panoramiques, chacun a éprouvé le
phénoméne dans ses réves.

Il se passe dans Fanxiété, surtout dans 'anxiété diffuse, des fails
analogues, portant non pas sur le passé, mais sur l'avenir, ce qui se
comprend, I'anxiélé étant surtoul une émotion d’attente. La femme
anxieuse qui voit deux personnes arrétées devant sa maison et qui
pense que son enfant a élé précipilé par la fenétre, voil du méme
coup défiler devant ses yeux, l'accident avec toutes ses péripéties,
les soins conséculifs, les consultations des médecins, les opérations,
les derniers moments, les funérailles, elc. En un mot, elle voit se
dérouler tous les événements les plus pénibles, comme dans une
viue panoramique.

Taine 2, qui consacre une nole & ces fails, les signale comme fré-
quents chez les mangeurs d’opium, et il cite I'exemple rapporté par
de Quincey, Confessions of an opium-eater et quelques autres.
Taine explique le phénoméne par 'accélération du jeu des cellules
corticales.

Ce n'est pas zeulement la rapidité des images, ¢'est aussi leur in-
tensité qui, dans I'état anxieux, peut provoquer leur extériorisation
sous forme hallucinatoire.

Cest ce que MM. Pitres el Régis ont bien fail ressortir pour "ob-
session, en montrant qu’elle donnait surtout naissance i une hallu-
cination de forme représenlative.

« En rapprochant les faits qui précedent, disent ces auteurs, on
est immédiatement frappé d'une chose : ¢’est que, dans tous I’hallu-
cinalion est pour ainsi dire une matérialisation de P'obsession, la
transformation de I'idée émolive en sensation exlériorisée. Clest en
quelgque sorle I'analogue de ces phénoménes d'objectivation hallo-
cinatoire qui se produisent chez certains peintres et dans P'intoxi-

1 Voir aussi PIERoN. — Sur 'interprétation des faits de rapidité anormale dans
le processus d'évoeation des images. I'Ve Congrés infernational de Psychologie,
Paris, Alcan, 1901, avee l'indicalion d'une riche bibliographie.

? TaNgE. — De Plntelligence, t. [, p. 400, 9 édition, Paris, Hachette, 1900
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cation haschischique, par exemple, ol les pensées prennent corps
et reviétent les apparences sensibles de la réalité. Le cas de Stefani
est typigque & cet égard. En un mot, ’hallucination de I'obsession
est ce qo'on pourrait appeler une hallucinalion représentative!, »

Altévation de la personnalité. — Nous venons de passer en revue
les principaux désordres qu'améne 'anxiélé dans lindividu phy-
sique et moral. Or, si nous nous souvenons que la personnalité
humaine n'est qu'un complexus qui, en derniére analyse, peut se
ramener aux trois conditions organiques, affectives et intellec-
tuelles, nous arrivons presque i notre insu 4 celle conclusion,
gque le caractére dominanl des élals anxieux doil étre une altéra-
tion de la personnalité. Clest & ce résultat que nous conduit 'ana-
lyse psychologique et 'observation clinique; et nous verrons dans
la suile que les élats anxieux deviennent de plus en plus com-
plexes, i mesure que la personnalité est plus profondément altérée,

Bien que parmi les symplomes de 'anxiéle nous puissions observer
des troubles des sens, on ne constate a leur suite aucune altération
de la personnalité, car les sens ne font que nous renseigner sur les
qualités do monde extérienr. « Les sens, dit M. Ribot, déterminent,
circonscrivent la personnalité, mais ne la constituent pas 2, » Il n'en
est pas de méme des troubles sensoriels que nous avons signalés
plus haut et qui ont pour premier effet de désorganiser le mot, en
déprimant d’abord la facullé de senlir, en la perverlissant ensuite.
Les troubles affectifs, a leur tour, aménent une altération de la per-
sonnalité. @ Les malades sonl devenus insensibles & toul, ils nont
plus d’affection ni pour leurs parents ni pour leurs enfants, et la mort
des personnes qui leur étaient chéres les laisserait absolument froids
et indifférents. Ils ne peuvent plus pleurer et rien ne les émeut en
dehors de leurs propres soulfrances?. »

Tout concourt done & désorganiser le moi.

« 1l se forme ainsi, dit encore M. Ribol, un groupe d’éials organi-
ques et psychiques gqui tendent & modifier la constitution du moi,

! Prrres et REcis. — Sémdiologie des obsessions et des idees fives, 1897.
* Ripor. — Maladies de la personnalité, Paris, Alcan.
1 PALRET. — Archives générales de médecine, décembre 1878

page 31 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=31

DES ETATS ANXIEUX DANS LES MALADIES MENTALES. 25

profondément, dans sa nature intime, parce qu'ils n'agissent pas a
la maniére des émolions brusques, dont 'effet est violent et super-
ficiel, mais par actions lentes, sourdes, d'une ténacité invincible,
D'abord, cette nouvelle maniére d'étre apparait & 'individu comme
élrangére, hors de son moi. Peu & pen, par accoutumance, elle y fait
sa place, en devient partie intégrante, en change la constitution et, si
elle est Jde nature envahissante, le transforme en entier. »

Cest ce qui nous explique que des malades anxieux peuvent dire
qu’ils sont insensibles, qu'ils n'ont plus d’affection ni pour leurs pa-
rents ni pour personne, qu’ils trouvent leurs sentiments changés, ele.
Depuis ces simples modifications conscientes jusqu’au délire de né-
gation et d'énormité il n'y a, an fond, gqu'une altération plus ou
moins profonde de la personnalité.

page 32 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=32

CHAPITRE 111

1° Anxiété physiologique — 2° Anxiété dans les maladies
somatigues — 3° Névrose anXieuse ou d’angoisse

1° ANXIETE PHYSIOLOGIQUE

Il existe, nous l'avons déja dit, une anxiété physiologique ou
plus exactement une anxiélé des etats physiologigues, quon ren-
contre chez les individus normaux, dans certaines circonstances
de la vie, & 'état d’émolion passagére et dont la violence est en rap-
port avee la cause qui la produit. C'est dans celle forme d'anxiété
que peut rentrer la hile et 'inquiétude des chercheurs., C'est sans
doute ce que Renaudin! avait en vue lorsqu’il écrivait: « Il est un
senliment que I'on confond quelquelois avee la crainte, et qui. cepen-
dant, doit en étre distingué avec soin; c'est celle attention plus oun
moins inquitte qui précéde Uaceomplissement d'un fait ou la décou-
verte d'un résultat. Combien 'atlente est longue, avec quelles
angoisses on doute de la réussite, on craint de perdre, on espére
gagner, etc. »

Nous avons lous éprouvé de 'anxiété au moment d'un examen,
On la connait aussi sous forme de « trac » des orateurs, des profes-
seurs et des artistes. Mozso 2 et Hartenberg 3 nous ont tracé de cette
derniére forme des peintures saisissantes,

1 RENAUDIN, — Eludes médico-psychologiques sur Ualiénation mentale, Paris,
Bailligre, 1854, p. 93.

2 Mosso, — La peur, traduction Pélix Hément, Paris, Alean.

% HARTENBERG., — Les thmnides el fa (imidité, Paris, Alcan, 1901,
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Nous savons que 'angoisse peut naitre lorsgque nous somines en
présence d'un danger inévitable, d’'un malheur possible.

Nous savons aussi quelle existe chez les joueurs, et que c’est
cette émotion méme, plus ou moins dissimulée sous une froideur
apparente, qu'ils recherchent surtout le plus souvent.

Tous les médecins connaissent Mangoisse des mourants, Angoisse
et Agonie ont la méme étymologie, apuiiz.

Tous ceux qui se sont attachés a dépeindre 'expression des émo-
tions ont tracé des tableanx remarquables de ces états d’ime!.

20 ANXIETE DANS LES MALADIES SOMATIQUES

L'anxiété se manifeste aussi dans des affections purement soma-
tiques. Dans les maladies infectieuses, les sujets sont en proie &
une violente anxiété qui les pousse parfois a sortir de leur Lit et &
fuir. De tels faits ont éé signalés depuis longtemps dans le typhus
ahdominal, le choléra, la fidvre jaune, la lépre? L'anxiélé a été
trouvée dans les élats fébriles et ¢'est 1a surtout qu’elle a été primi-
tivement étudiée 2,

L'empoisonnement par la morsure des serpents détermine de
I'anxiété b,

Tout le monde connait 'angoisse tabagique des tumeurs et de 'in-
toxication par la nicotine, de méme que celle de 'empoisonnement
par l'opium et I'oxyde de carbone, Nous verrons aussi plus loin, en
examinant 'anxiélé dans les psychopathies, que 'angoisse est un
sympldme constant des psychoses d'intoxication.

1 Danwin, — L'expression des émolions chez Uhomme et les animaur, Paris,
Reinwald, 1890, chap. xmn.

? GRIESINGER. — [nfections Krankheit. Wirchow's Handbuch der speciellen
Pathologie und Therapie, 11 Bd, 2 Abt, Erlangen, 1864,

* BUECHNER. — D¢ causis anrielalis agrolantinm ejusque curatione. Diss.
in-4*, Halce, 1747.

HESTER (L.). — Theoria et Therapia molesti febrium essenitalium sympto-
moalis, cujus signum esl ancietas. Diss. in-i°, Helmstadt, 1755.

Faser (J.-F.). De anxietate speciatim febrili. Diss. in-4°, Tena, 1764

* Huseman. — Handbuch der Torxicologie, Berlin, 1862, p. 308,
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On rencontre également de Panxiété a la soite d'excitation péri-
phérique des nerfs, par exemple dans les affeclions cutanées.
Emminghaus! a signalé un eas inléressant de psoriasis avee an-
qoisse.

On rencontre encore de 'anxiété dans les hémorrhagies diffuses,
surtout dans les hémorrhagies intestinales. Peut-étre ici 'angoisse
est-elle en rapport avec la défaillance du ceeur et 'anémie du cer-
veau.

Mais c'est surtout dans les maladies du coeur que l'angoisse est
le plus manifeste : dans 'angine de poitrine vraie, aussi bien que
dans la fausse angine de poitrine, d’origine nerveuse, due soit i
une névralgie du plexus cardiague, soit & un spasme des arléres.

Le tableau de I'angine de poitrine représente si complétement la
crise d'angoisse, que nous croyons devoir reproduire Pexcellente
deseription qu'en a donnée M. Pierre Marie, d’apres Charcol 2,

« L'attaque comprend plusieurs périodes.

« La premidre périnde est, & proprement parler, une période pro-
dromique. Elle peut durer quelques heures, et méme une journée
entiére, et serépéter plusieurs fois avant d’aboutir a la crise véritable.
La malade éprouve alors des sensations trés diverses et dont la plu-
part semblent déji imputables & des troubles de innervation vaso-
motrice : douleur au eceur, sentiment d’oppression, engourdisse-
ment de toate la moitié gauche du corps, sensation de strangulation
avec giéne de la déglutition, gquintes de toux, irritabilité, insomnie,
perte d'appétit. Avee la deuxiéme période debute Pattaque propre-
ment dite. La malade éprouve tout & coup un saisissement, un ser-
rement dans la région précordiale, accompagné d'une angoisse
extréme et d'une terreur indicible ; elle croit qu’elle va mourir. La
douleur précordiale s'irradie aussitot dans le plexus cervico-brachial
gauche, dans le domaine du cubital, et quelquefois se fait sentir jus-
que dans la jambe gauche, En méme temps qu'éclate ladouleur preé-
cordiale, la face devient trés pile, froide, livide. La respiralion se
ralentit et semble s’arréter pendant Uinspiration qui est sifflante.
Le pouls et les battements du coeur sont presque insensibles. Les

i EMMINGHAUS, — Psoriasis mit Angstzustanden, Berlin, Kiin. Wochensch,
1873, ne 10.
2 P. MARIE. — Hevue de médecine, 1882,
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pupilles se resserrent également des deux edtés. L'agitation de la
malade est extréme ; elle cherche partout un point d’appui. Elle se
sent de plus en plus défaillir et mourir. Cette seconde période dure
de trois 4 six minutes. Les lraits les plus dignes d'attention, dans ce
tableau clinique, sont la paleur de la face, la petitesse du pouls,
laffaiblissement des battements du eceur; ils témoignent d’un
spasme universel des vaisseaux arlériels périphériques, intéressant
probablement aussi les artéres du coeur loi-méme. La troisieme
période s'annonce par une modification de la coloration de la face,
qui devient rouge et chaude. Une semblable modification s’observe
aussi dans la moitié gauche du corps. Les baltements du coeur sont
maintenant trés appréciables el deviennent de plus en plus énergi-
ques. Le pouls bat cent trente & cent cinguante fois 4 la minute, avec
des intermittences toutes les dix ou quinze pulsations. La respira-
tion est plus fréquente, mais loujours sifflante, avec tendance a
s'arréter pendant linspiration. Cette période dure de dix i vingt
minutes. Elle se caractérise par une réaction vaso-motrice intense,
Au spasme artériel de la période précédente succede la dilatation
des vaisseaux périphériques; de la, la rougeur des téguments et
laccélération eroissante des batlements du ceeur. Dans la derniére
période, le ccear se ralentit ; il ne bat plus que cent 4 cent vingl fois
par minute. En méme temps, 'oppression diminue. Le principal
phénomene est un tremblement général des membres, de la face,
des paupiéres, des michoires; la malade clague des dents ; on dirait
le tremblement d'un frisson intense, au début d’'un accés de fiévre
intermittente. Ce tremblement dure une demi-heure i une heure ;
il est trés pénible pour la malade, et souvent la fait pleurer. »

L'importance toute particuliére que prend le ceeur dans anxiété
et I'angoisse nous fait comprendre pourquoi ce symptime se ren-
contre i fréquemment dans les affections du ceeur.

A cdté de la fausse angine de poitrine, d'origine nerveuse, on peut
placer 'angine de poitrine vraie, qui est surtout remarquable aussi
par 'angoisse qu'elle occasionne. Tous les phénoménes concomi-
tants rappellent la symptomatologie de I'anxiélé au plus haut degré,
Les battements du cceur sont tumultueux et fréquents, puis le
pouls devient faible et petit. La physionomie exprime la plus grande
terreur. Bref, il v a la plus grande analogie entre I'angoisse de l'an-
gine de poitrine et Pangoisse des affections mentales,
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Les auteurs ! qui ont parlé des délires dans les maladies du cceur
décrivent des crises rappelant les véritables attaques d'angoisse,

L'anxiété se rencontre comme symplome prédominant des
grandes névroses (hystérie, neurasthénie, cdpilepsie). Elle cons-
titue, pour ainsi dire, & elle senle la névrose d’angoisse, comme nous
allons le voir dans le paragraphe suivant.

3° NEVROSE ANXIEUSE 0OU D'ANGOISSE

L'anxiété a, de tout temps, été considérée comme un symptome
important de la neurasthénie, et Beard 2 a décrit un certain nombre
de formes dans lesquelles elle peul ze rencontrer. Bouveret 3, sous
le titre d'états d'anxiété neurasthénique, consacre un chapitre de
son livre aux élats anxieux neurasthéniques @ « Dans la forme céreé-
brale de la nearasthénie, dit-il, quelquefois aussi dans les formes
spinale el cerébro-spinale, il existe un_aflaiblissement notable de
la force de résistance aux sensations et aux impressions morales.
Cet affaiblissement, plus ou moins prononcé, peut étre géndéral
ou partiel, et, dans ce cas, il ne se manifeste qu’a l'occasion de
certaines sensations. Il engendre d’abord 'émotivité, un des traits
les plus constants du neurasthénique. De I'émotfivité procéde la
crainte qui., poussée 4 un certain degré, s’accompagne d'une
anxiélé véritable. Il n'est peut-étre pas un neurasthénique dont
le cerveau ne recéle une peur. Seulement, il faut la chercher, car
trés souvent le palient ne I'avoue pas volontiers. » A 'exemple de
Beard, Bouverel décrit un certain nombre de phobies, qui ne sont
que les formes variées sous lesquelles se manifeste I'anxieté. Déja,
le Dr Cordes®, qui lui-méme souffrait d'agoraphobie, avait appelé

1 KapiscH SiLBErNICK. — Ueber Delivien bed Herskranken. Inaug. dissert.,
Wurzburg, 1875

* G. BEaRD. — A practical treatise on nervous Erheustion. Second and re-
vised edition, New-York, William Wood a. C., 1850,

3 L. Bouverer. — La Neurasthénie, Paris, Dailliére, 1891,

& Corpes. — Die Platzangst, Symplom einer Erschopfungparese, Arch. [ir
Psych., 111, 1872, p. 521. — Coropes. Einiges iiber Platzangst. Arch. [. Psyeh.,
X, 1879,
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I'attention sur "anxiété, dont la peur des espaces comme loutes les
craintes n'étail qu'un symptdme. De tout temps l'anxiété a fait
partie du cortége des stigmates de la neurasthénie. Mais c'est sur-
tout dans ces derniéres années, qu’a la suite des travaux de Kaan1,
Hecker?, Freud 3, on a proposé de séparer de la neurasthénie un
groupe de symptdmes cliniques pour en faire un type morbide, sous
le nom de « névrose d'angoisse ».

Pour Kaan, I'obsession est sous la dépendance d'un sentiment
d’angoisse dont la source est dans la dégénération héréditaire ou la
pneurasthénie acquise , mais loujours les désordres du systéme
neuro-vasculaire et les paresthésies rappellent les étals d’angoisse
des neurasthéniques.

Hecker, d’abord, insiste sur la fréquence de I'angoisse dans la
neurasthénie ¥, et dans un second mémoire, il déclare qu’il faut rem-
placer la formule généralement admise, « les symptomes de la neu-
rasthénie sont ceux de I'épuisement », par la suivante : « les symp-
t0mes de la neurasthénie sont ceux de l'angoisse ». L'auteur en-
tend par angoisse une affection dépressive de l'attention et de I'at-
tente . Freud crée pour ce complexus symplomalique le lerme
d’ « angstneurose », névrose d’angoisse.

Nous allons passer rapidement en revue les grands symplomes
de la névrose d'angoisse, d'aprés Freud .

1o Irritabilité générale. — Consistant en une exagération de l'ex-
citabilité normale, ou dans 'impossibilité de supporter cette exei-
tation acerue, et par suite, irritabilité absolue ou relative. Sa prin-

! Kaaw. — Der Neurasthenische Angstaflfect bei Zwangsvorstellingen, Jakrb,
f. Psyeh., XI, 3, 1893.

? Hecken. — Ueber larvierte tind abortive Angstziistande bei Neurasthenie.
Centralbl. [, Nerv, und Psych., dée, 1803,

3 Frevn. — Ueber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmien
Symptomenkomplex als « Angstneurose » abzitrennen. Neurol. Ctrbl., 1895, 2.

4 Hecken, — lLoc. cil.

! Hecken. — Ueber die Bedeutung des Angstaffectes in der Neurasthenie, —
Versammlung des psychiatrischen Vercins der Rheinprovinz, am 9 november
1805 zi Bonn. I'n Allgemetne Zeitschr. f. Psych., Berlin, 1896,

& On trouvera un fidéle exposé de la théorie de Freud dans 'excellente mo-
nographie qu'a consacrée a la névrose d'angoisse M. le docteur Hartenberg
(Traris, Alean, 1%02) et & laquelle nous ferons de nombreux emprunts,
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cipale conségquence serait hyperesthidsie auditive, susceptibilité
extréme 4 I'égard des bruits, qui serait souvenl cause d’'insomnie.

20 Attente anxcieuse, — Je ne puis mieux faire, dit Freud, pour
dépeindre cet état, que de citer un exemple. Une femme qui souffre
d’attente anxieuse, pense & propos de chagque aceés de toux de son
mari, atteint d'un catarrhe chronique, 4 une pneumonie grippale
maortelle, et voit déja, en imagination, passer le cortége funébre,
I¥autres fois, lorsque rentrant chez elle elle se trouve en vue de sa
maison et gu’elle apercoil deux personnes réunies devant sa porte,
elle ne peut s'empécher de penser qu'un de ses enfants vient de
tomber par la fenétre. Si elle enlend linter la sonnetlte, c'est un
message lriste gqu'on lui apporte, croit-elle, sans qu'aucun motit
parliculier explique ou justifie cette appréhension.

Celte attente anxieuse est le symptome fondamental de la névrose
d'angoisse, c'est elle qui lui donne son nom.

3° Crise d'angoisse aigué. — L'angoisse peut apparaitre brusque-
ment & la conscience du sujet et donner lieu & une crise d’angoisse
aigué. Tantot I'angoisse existe seule, tantot elle s'associe A diverses
représentations intelleetuelles, telles que idée de mort imminente,
d'attaque de paralysie, de folie menacante, ete. D'autlres fois, elle
s'accompagne de troubles fonctionnels, respiratoires, circulatoires,
sécrétoires.

4° Equivalents de 'attaque d’ungoisse. — Les divers éléments ci-
dessus mentionnés peuvent se combiner de dilférenles maniéres
el constituer des équivalents de 'attagque d’angoisse sous des formes
extrémerment varides. Ce sont ces variétés qui constituent les élals
d’angoisse larvée d’'Hecker,

Freud distingue les formes suivantes :

i) Avee troubles ecardingues, palpitations, arythmie, tachyeardie,
faiblesse du eceur, dont la distinction avec les affections cardiaques
vraies n'est pas toujours facile ; pseudo-angine de poitrine.

b) Avec troubles respiraloires, dyspnée nerveuse, asthme.

¢) Eruptions de sueurs, souvent nocturnes.

d) Attaques de tremblement et de saisissement, difficiles & dis-
tinguer de phénoménes hystériques.

) Crises de boulimie associédes & du verlige.

[} Attaques de diarrhée.

g) Attagues de vertige locomoteur.
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h) Attaques de congestion et de tout ce qu'on est convenu d’ap-
peler neurasthénie vaso-motrice.

i) Attaques de paresthésies.

o¢ On rencontre aussi trés fréquemment les terreurs noclurnes,
accompagnées d'angoisse de dyspnée, de sueurs, ele. Ce trouble
constitue une deuxiéme forme de l'insomnie de la névrose d'an-
goisse. C'est dans cette catégorie que rentreraient les peurs noc-
turnes des enfanlts.

(i* Le vertige joue un rdle important dans la symptomatologie de
la névrose d'angoisse. Dans sa forme atténuée, c'est un simple
étourdissement. Le vertige de la névrose d’angoisse n'est pas un
verlige de rotation, comme le vertige de Méniére ; c’esl un vertige
de locomotion ou de coordination, comme celui qui se produit dans
la paralysie des museles de I'eeil. Il consiste en un malaise spécial,
dans lequel on a la sensation que le sol ondoie comme une vague,
tandis que les jambes ploient et que les genoux tremblent. Ce ver-
tige peuat aussi étre remplacé par un évanouissement profond ; il v a
méme des états syncopaux qui peuvent sitnuler le collapsus car-
diaque. Ces atlaques de vertige sont souvent associées 4 des trou-
bles cardio-pulmonaires.

7o C'est sur ce fond d'anxiété chronigue {allente anxieuse) que se
développent les phobies et les obsessions qui peuvent prendre toutes
les formes connues (peur des serpents, de I'orage, de I'obscurité,
de la vermine, etc., l'agoraphobie).

Les obsessions de la névrose d’angoisse présentent les caractéres
suivants : 10 elles naissent toujours d’une émotion unigue, 'an-
goisse ou la peur; 2° elles n’ont pas une origine psychique, aussi la
psychothérapie n'a aucune prise sur elles.

Telle est en quelgques mols la symplomatologie de la névrose d'an-
goisse, telle qu'elle a été tracée par Freud, telle qu'elle est admise
par Hecker et telle qu'elle a éteé décrite en France par M. Harten-
berg, Si tous les auteurs sont a peu prés daccord sur la symptoma-
tologie, il n'en est pas de méme sur 'éticlogie.

Pour Freud, la névrose d'angoisse aurait toujours une éliologie
d'ordre sexuel. Voici, d'aprés M. Hartenberg!, la fagon dont Freud

' HanTexBERG, — Loc. cil., p. 6,
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entendrail I'étiologie de la névrose d'angoisse. Les symptdmes éno-
mérés plus haut suceéderaient, dans la trés grande majorité des cas,
4 cerlaines habitudes anormales ou & cerlaines pratiques irrégu-
licres de la vie sexuelle qui ont toutes pour effet de contrarier la
satisfaction entiere et compléte des besoins naturels de la sexualité.
Ces condilions délectuenses el nuisibles existent 4 la fois chez
I'homme et chez la femme. Pour la clarté de 'exposition, nous les
passerons en revue dans 'un et Nautre sexe.

1o Chez les femmes, la névrose d'angoizse se présente dans les
cas suivants ;

a) Chez les jeunes filles et les adolesceates, 4 la suite de la pre-
miére révelation de la réalité sexuelle survenant tant soit peu bru-
talement par la vue d'un acte, par une conversalion ou une lecture.
1l se produit alors dans I'organisme une sorte de choe émotionnel,
dont nous préciserons plus lein la nature et qui a pour résultat une
névrose d'angoisse combinée d'une facon presque réguliére avec
I'hystérie.

b) Chez les jeunes mariées. Il n’est pas rare que les jeunes
femmes qui sont restées insensibles pendant les premiers rapports
sexuels tombent dans une névrose d’angoisse qui se dissipe quand
I'anesthésie génilale a fait place & la sensibilité normale.

¢) Chez les femmes dont les maris présentent de 'éjaculation pré-
coce ou de affaiblissernent de la puissance virile.

d) Chez les femmes dont les maris pratiquent le coit interrompu
ou réserve,

Les cas de ces deux derniéres catégories doivent étre réunis, car
l'analyse d’'un grand nombre d'exemples montre que tout dépend
d'une unique et méme condition : si la femme oblient ou non, par
le coit, la satisfaclion compléte,

Dans le cas d'impuissance du mari, le mécanisme est facile &
comprendre. En revanche, les femmes des maris sujets a I'éjacu-
lation précoce peuvenl éviler la névrose, si lears maris sont capa-
bles de recommencer immaédiatement acte sexuel et de les conduire
ainsi 4 une meilleure solution.

Le coil réservé au moyen du condom ne présente pas d’inconve-
nients pour la fernme, =i celle ¢i est trés exeitable et si 'homme est
trés puissant ; dans le cas contraire, cetle pratique préventive ne le
céde en rien, en résultats ficheux, aux autres irrégularités. Le coit
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interrompu est presgue loujours nuizible ; pourtant, il ne 'est en
réalité pour la femme que si 'homme le pratique sans égards en-
vers élle, c'est-i-dire 'il interrompt le coit au moment de I'éjacu-
lation imminente, sans se préoccuper de la terminaison de 'exci-
tation de la femme. Au contraire, s'il veut et peut attendre la salis-
faction de cette derniére, les effets de ce coit ne different pas pour
elle de ceux des relations normales ; mais ¢’est alors le mari qui est
alleint par la névrose d'angoisse,

¢) Chez les veuves et les femmes volontairement abstinentes, en
combinaizon fréquente et typique avee des obsessions.

f) Chez les femmes & la ménopause, durant la derniére poussée
de I'appétit sexuel.

g) Chez les femmes adonnées a la masturbation qui suppriment
brusquement cette habitude.

20 Chez les hommes, la névrose d'angoisse se présente dans des
cas analogues aux précédents,

a) Chez les abstinents, en combinaison fréquente avec des symp-
tdmes de défense (obsessions, hystérie). Certains motifs volontaires
d'abstinence font qu'on trouve dans cette catégorie une quanlité de
dégénérés, originaux, ete.

b) Chez les hommes qui pratiquent le coil interrompu. Comme
nous 'avons deéja vu, le coit interrompu, nuisible pour la femme
lorsqu’elle n’atteint pas & la salisfaction complete, I'est aussi pour
I'homme, quand eelui-ci, dans le but de satisfaire la femme, prolonge
et dirige I'acte, en suspendant I'éjaculation. On compremd ainsi com-
ment il se fait que d'habitude, dans un couple qui pratique le coit
interrompu, un seul individu soit affecté. Chez 'homme, ces prati-
ques ne provoquent pas seulement une névrose d'angoisse pure, mais
le plus souvent encore une neurasthénie surajoutée,

¢) Chez les hommes a I'approche de la sénilité. 1l existe, en effet,
des hommes présentant des signes de ménopause analogue a celle de
la femme, et qui, au moment ol leur virilité déeroit avec une der-
niére poussee de désir, sont atteints de névrose d'angoisse.

d) Chez les masturbateurs neurasthéniques qui, par la suppression
brusque de ce mode de satisfaction, tombent dans la névrose d’an-
goisse. Cetle cause agit semblablement chez la femme el chez
I'homme. Par leurs habitudes prolongées, ces personnes se sont
réndues incapables de supporter I'abstinence. 1l faul remarquer
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toutefois que la névrose d'angoisse ne survient que dans les cas ol
les hommes ont conserve une puissance virile suffisante et oil les
femmes n’ont pas perdu leur sensibilité génitale.

A coté de ces causes principales d'ordre zexuel, Freud admet ce-
pendant d'autres causes plus banales de la névrose d'angoisse.
Celle-ci peut encore apparaitre dans les deux =exes, 4 la suile de
surmenage, de préocenpations épuisantes, de veilles, de soins donnés
4 des malades, de maladies graves, efe.

Enfin, dans Uhistoire de eertains patients, il est iinpossible de re-
trouver aucune cause provocatrice probable de la névrose d'an-
goisse. Mais une enquéte soigneuse aboutit souvent a la découverte
de tares héréditaires graves. Il faut alors considérer le syndrome
névropathique comme une manifestation dela dégénérescence. Telles
seraient, d'aprés Freud, les causes qui tiendraient la névrose d’an-
goisse sous leur dépendance.

La théorie de Freud telle que nous venons de 'exposer, a trouvé
un certain nombre de partisans et beaucoup de contradicteurs. Qu'on
puisse rencontrer des individus présentant la symptomatologie cli-
nique de la névrose d’angoisse, cela est incontestable. Mais oi1 I'ac-
cord est loin d'étre fait, ¢’esl surtout sur la question d’étiologie.

Gatlelt a fait & ce dernier point de vue des recherches conscien-
cieuses el a publié des tableaux intéressants & consulter, d'oi il con-
clut que la névrose d'angoisse reléve de quatre causes principales :
abstinence, coit inlerrompu, excitation fruste et impuissance.

En France, nous trouvons les conceplions de Freud défendues
par M. Tournier?.

« La caractéristique de ceite névrose, dit-il, est, en somme, cet
envahissement du champ de la conscience par des idées fixes qui,
toutes percues, slimposent comme des parasites & 'agrégat d'images
et de sensations qui conslituent le moi conscient. Celui-ci lutte pour
s'en débarrasser el lindividu éprouve d'une parl de Uirritabilité et
d’autre part un malaise trés spéecial qu'exprime le terme anxiélé.

« Les obsessions ou les phobies, lorsqu’elles existent avec prédomi-

t D¢ F. GaTTeEL.— Ueber die sexuellen Ursachen der Neurasthenie und Angst-

neurose, Berlin, Hirschwald, 1398,
2 (3. TovrxiEr. — Essai de classification étiologique des névroses, Arch.
d’'anthropologie eriminelle, 15 janvier 1900, p. 28,
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nance, sonl des plus variées, car les unes et les autres demandent
pour se préciser netltement une cause oceasionnelle. »

« La maladie procéde par poussées (acces d'angoisse triés variés,
iddes noires, aceés de larmes, accés de colére, idées de suicide, ete.)
el s'accompagne souvent de manifestations vaso-molrices (pseudo-
angine de poitrine par vaso-constriction périphérique, boulimie, ete.)»

Nous reconnaissons bien li le tableau clinique de la névrose d'an-
goisse de Freud. Pour M. Tournier, elle doit étre distinguée de la
neurasthénie. « Cette névrose nait souvent isolée, non associée et
différe trés nettement de la neurasthénie. »

Enfin pour I'étiologie, M. Tournier dit : « La cause de cette exeitation
du systéme nerveux provient exclusivement, dans les cas nombrewx
que j'ai observés, de la non-satisfuction du sens sexuel dveilld, de la
non-salisfaction de 'une ou de toutes ses modalités, sensations phy-
siques, amour sentimental, amour des enfants. »

Parmi ceux qui se sonl opposés le plus énergiquement 4 'étiologie
sexuelle de la névrose d’angoisse, on peut citer Lowenfeld, pour qui
lanévrose d’angoisse, relevant le plus souvent d'une tare héréditaire
ou d'une émolion dépressive comme la peur, liendrait une place
intermédiaire entre la neurasthénie el 'hystériel,

M. Hartenberg?®, qui a fait une étude approfondie de la névrose
d’angoisse, n’hésite pas 4 admettre sa réalilé clinique et, a I'appui de
gom apinion, il cite une observation qui répond exactementau schéma
de Frend. Mais il ne saurail admetire toujours, comme le voudrait
Freud, al'origine de la névrose, un besoin sexuel insatisfait,

Il en est de méme de MM. Pitres et Régis, qui s'expriment ainsi &
cet égard :

« Nous ne eroyons pas, nous non plus, & 'origine exclusivement
sexuelle des étals obsédants. L'analyse de nos observations nous a
démontré 'influence de 'hérédité comme cause prédisposante, celle
du choc émotif accidentel comme cause occasionnelle. Elle nous a

! LoweNFELD. — Ueber die Verniipliing neunrasthenischer ind hyslerischer
Symptome in Anfallsform nebst Demerkungen iiber die Freud'sche « Angst-
neurose », Miinch. Med. Wochensch, ne 13, 1805.

LowesFELD, — Zir Lehre von der neurotischen Angstzistanden, Miinch.
Meéd, Wochenschs, 1807,

? HanveNBeERG. — La névrose d'angoisse, Paris, Alcan, 1901,
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révelé ce fait imprévu que les obsessions débutent, dans plus de la
moitieé des cas, dans I'enfance ou 'adolescence, avant la fin de la
quinziéme année, & un dge par conséquent ol les praliques visées
par la théorie de Freud ne sauraient étre incriminées. Nous nous
croyons done autorisés 4 conclure que la satisfaction incompléte
des excitations sexuelles n'est pas la canse spécifique des névroses
anxieuses 1, »

La question qui se pose maintenant est celle de savoir si la névrose
d’angoisse constilue un syndrome bien défini qui mérite d’étre séparé
de la neurasthénie,

Nous connaizsons déja I'opinion de Freud par le titre méme de son
mémoire. Nous avons vu aussi que, pour Hecker 2, les symptomes
de la neurasthénie sont ceux de I'angoisse. Hecker met aussi en lu-
mié¢re Pimportance de I'angoisse dans le tableau symptomatique de
la neurasthénie de la facon suivanle :

1° DVaprés l'opinion unanime des auteurs, le surmenage et I'épui-
sement (4 la fois physique et mental) ne constitue pas a lui seul
la neurasthénie. Il s’y joint toujours un sentiment dépressif de I'at-
tention (Bouveret., Mobius, Lowenfeld, von Hosslin, V. Krafft-
Ebing).

2° L'importance de la prédisposition héréditaire se retrouve dans
75 of, des cas. Elle consiste en une disposition anormale 4 |'an-
goisse, une inquiétude nerveuse, une tendance a la terreur. Mais
parmi toutes les causes occasionnelles de neurasthénie, « Paltente
anxieuse » ou le sentiment dépressif de I'attention joue le principal
role. Et il rappelle 'opinion de von Hosslin qui dit : Le chagrin, la
peur, le non-accomplissement des désirs caressés, 'ambilion in-
(uiéte, les déboires dans la profession, la certitude que la puissance
utilisable du travail ne peut suffire & ce qu’on vondrait faire, toutes
ces circonstances sont des causes occasionnelles de la plus haute
importance dans I'apparition de la neurasthénie,

Les symplimes somatiques concomitants de angoisse sont,
jusque dans leurs plus petits détails, absolument identiques a ceux

! Pirnes et Récis. — Les obzeszions ef les impulsions, O. Doin, Paris, 1902,
2 Hecker. — Uber die Bedeutung des Angstaffecles in der Neurasthenie.
Allg. Zeitsch. f. Psyech., LII, Bd., 1896,
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de la neurasthénie et ne peavent pas étre rangés dans les sympldmes
d’épuisemenl.Il n’y a peut-éire que la douleur spéciale de la neuras-
thénie qui ne trouve aucun symptome analogue dans la névrose
d’angoisse.

En résumé, Hecker voudrait consacrer & la neurasthénie le terme
de névrose dangoisse el faire revivre l'ancien terme d’irritation
spinale pour ce qui ne pourrait pas y rentrer,

M. Hartenberg! est d’avis de séparer la névrose d’angoisse de la
neurasthénie et de réserver celle derniére dénomination au type
classique lel qu'on le rencontre avec les six stigmates de Charcot :
céphalée, rachialgie, asthénie neuro-musculaire, dépression céré-
brale, insomnie, dyspepsie atonique.

MM. Pitres et Reégis®, ne pensent pas que la névrose d’angoisse
représente une maladie spéciale. « C'esl seulement un état morbide,
un syndrome, duquel font partie 'anxiété, la phobie, ete., et qui se
greffe le plus habituellement, a titre transitoire ou permanent, sur
un fond so0it nenropathigque soit psychopathique. Ce syndrome d'an-
goisse s'associe le plus souvent & la neurasthénie et & la mélancolie,
parce que ce sonl la, de loutes les maladies, celles qui, par leur na-
ture, par le fond constant d'inquiétude plus ou moins anxieuse qui
réside en elles a ["état latent, se prétent le mieux 4 son développe-
ment, Mais il peul survenir aussi dans toutes les aulres névroses et
dans nombre de psychoses. »

Nous pouvons résumer 'idée de ces auteurs, qui nous semble de-
voir rallier la majorité des opinions, en disant qu'il n'y a pas une
névrose d'angoisse constiluant une entité morbide distincte, mais -
un syndrome d'angoisse qui, « avee ses éléments d'anxiélé paroxys-
tique, s'associe i diverses maladies, en particulier 4 la neurasthénie
et & la mélancolie, de fagon & leur donner en quelque sorte le carac-
tére de ndvrose ou de psychose d’angoisse ».

La névrose dangoisse constituerait done un état intermédiaire,
un terme de passage entre les névroses et les psychoses & base
d’'anxiélé, et, & ce litre, elle méritait de retenir un peu longuement
notre attention.

! HantENBERG. — Log. cit., p. 65.
2 Pitres et REats, — Laoe. eil.
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CHAPITRE 1V

Des psychopathies anxieuses

CONSTITUTION DU TYPE CLINIQUE

Sous le titre de psychopathies anxieuses, nous avons groupé cer-
taines formes de vésanies qui présentent un ensemble de caractéres
communs permettant de les ranger dans la méme calégorie. Ces
affections n'éclatent pas d'emblée, mais depuis un temps plus ou
moins long, souvent fort long, les malades souffraient d'anxiété. Le
symptome prédominant, & la période d'¢tal, est 'angoisse sous ses
différents aspects, et cela, quelle que soit la forme du délire.

Le délire lui-méme posséde ce caractére trés important de pré-
senter dans sa maniére d'étre et dans son évolution une véritable
syslématisation, une cohérence qu'on ne rencontre pas d’habitude
dans les psychonévroses.

Enfin, la personnalité est toujours plus ou moins altérée.

Par leur symptomatologie, leur évolution et leur terminaison, les
psychopathies anxieuses composent un groupe parfaitement homo-
gene, a tel point que les diverses formes qui les composent sont
difficiles & séparer les unes des aulres et passent fréquemment de
I'une & lautre. Si 'on tient compte du caractére fondamental,
Panziété ou 'angoisse, qui les distingue, ces vésanies méritent le
nom de psychoses d’angoisse sous lequel nous les désignerons quel-
quefois.

Caractéres généraue.— Symplomatologie clinique.— Les psycho-
pathies anxieuses naissent toujours sur un fond d’anxiété préexis-
tant qui fait déja preszentir la forme de la maladie. Ce sont des
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craintes vagues, des lerreurs sans molif, des sensations pénibles
qui portent le malade & <'analyser, D’autres fois, pendant la période
prodromique, Uindividu souffre de névrose d’angoisse, est en proie i
des obsessions qui troublent plus ou moins sa conscience et trans-
forment, par voie d'évolution progressive, un simple névropathe en
un aliéné véritable.

Troubles de la sensibilité. — Les troubles de la sensibilité sont
conslanls, trés importants et les premiers en dale. Déjh nous
avons vu la place qu'ils occupent dans la symptomatologie de
'anxiété. Dans les psychoses d’angoisse, ces troubles sont les
mémes, mais encore plus accentués, et ¢'est 4 enx que revient la
majeure part dans I'éclosion du délire.

Tous les modes d’excitation qui appartiennent & la sensibilité geé-
nérale sont plus ou moins touchés, On peut noter V'analgésie ou
'hyperalgésie. Le premier cas nous explique les mutilations effroya-
bles auxquelles les malades peuvent se livrer sans en manifester la
moindre douleur. Sur le compte de I'hyperalgésie nous mettruns,
au contraire, les sensations insupportables de certains hypocon-
driagques.

Il existe tout un groupe de sensations exagérées dans le délire
du malade et qui paraissent éire sous la dépendance de troubles
vaso-moteurs. Ce sont les fourmillements, les sensations de froid,
de chaud et de briilure. Ces sensations occupent parfois des espaces
trés limités et se rencontrent sur loutes les régions duo corps. L'as-
pect des téguments est le plus souvent modifié¢ : tantdt la peau est
comme irritée et vivement colorée ; tantdt, au contraire, elle est
décolorée et exsangue : ainsi se révéle l'origine vaso-motrice du
phénoméne,

Les altérations fonctionnelles des muscles (sens musculaire) se
manifestent par la sensation de lourdeur qu’on éprouve dans cer-
lains états de Iinnervation. La contraction musculaire peut étre
atteinte dans son énergie, dans son étendue, dans sa durée, dans
son rythme. Ily a quelquefois perte du sens musculaire, de la si-
tuation du corps et de ses rapports dans I'espace, C'est li certaine-
ment l'origine de certains troubles de la personnalité. M. Séglas! a

! BEaLas. — Délire des négations, Eucyclopédie des aide-mémoire, Peris,
Masson, 1805,
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signalé aussi des troubles du sens musculaire qui font gue les
malades se sentent poussés, bousculés, transportés dans les airs,
ete,

Les sensations tactiles articulaires donnent lieu 4 des phénoménes
délirants.

Il semble que les sensalions provenant des déplacements duo
sang, qui sont habiluellement percues a I'état normal, ne le soient
plus ou soient mal interprétées dans les psychopathies anxieuses.
On remargue en effet souvent que les troubles vaso-moteurs pas-
sent inapercus, absorbés sans doute dans les phénoménes d'ordre
psychique qu'ils déterminent.

Du coté des appareils circulatoire et respiraloire, nous avons les
sensalions d'oppression, d'étouffement, de constriction, sensalions
qui sont le point de départ d'un grand nombre d'impressions patho-
logiques.

Parmi les troubles des sensations viscérales les plus importantes,
nous aurons & noler les céphalalgies, les sensations de plénitude ou
de vide du cerveau, de corps élrangers.

Du eoté de U'estomac et de I'intesting les sensations ne sont habi-
tuellernent perceptibles qu'aux denx extrémités. Les mouvemenls
péristaltiques de 'intestin ne sont guére appréciables. Cependant, il
existe certainement des troubles de la sensibilité viscérale dus &
I'atonie ou & la paralysie, qui ont sur la couleur du délire la plus
grande influence. Déja, au congrés de Marseille, M. Régis ! a appelé
l'attention sur le role des troubles viscéraux dans lapparition du
délire de négation.

Nous avons récemment observé un malade atteint de mélancolie
anxieuse chez lequel apparaissaient des idées de négation chagque
fois qu’il avail de I'obstruction intestinale. Il semble qu’il v ait dans
ces cas dissociation de la sensibilité générale en une sensibilité ex-
terne en rapport avee le milien extérieur et en une sensibilité n-
terne, gastro-intestinale, beaucoup plus obscure, mais dont les
lésions déterminent des phénoménes curienx et peu observés.

On peuat également rencontrer des sensations d’ocelusion intesti-
nale, de vide abdominal.

1 ¢ R du Congrés de Marseille, p. 187,
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Du coté des organes génitaux, il existe des troubles de la sensi-
bilité ressemblant beaucoup i des hallucinations ou a des illusions,
phénoménes coincidant le plus souvent avec des idées de posses-
sion, Le senlimenl des besoins sexucls est généralement aboli.

Aussi bien que le besoin d’activité musculaire, le besoin d’activité
psychique est troublé, et nos malades présentent & un haut degré
ce phénomeéne anquel Beaunis a donné le nom de ties moraux, si
fréquents dans Pangoisse et les élats obsédants. L'activité psychigue
des individus est toujours en éveil, par suite de leurs craintes, de
I'état d’attente dans lequel ils vivent,

Du edté des sens spéciaux, les sensalions sonl peu modifiées,
quoique souvent hypertrophides, et qu'il y ait des hyvperesthésies,
surtout auditives,

Troubles des représentations mentales. — Cotard! a appelé 'at-
tention sur un état psychique propre aux anxieux chroniques et ca-
ractérisé par la négation de I'existence des objets extérieurs ou de
la personnalité du malade lui-méme. Cotard a désigné ce phéno-
méne sous le nom de « perte de la vision mentale ». Les malades,
dans cet état, ne peuvent se représenler les formes visuelles des
choses ou des gens qu'ils ont connus. Cotard rapproche de la perte
de la vision mentale la disparition des sentiments affectifs.

Hallucinations, — Elles peuvent ne pas exister, mais on les rean-
contre généralement souvent d'une fagon intermittente. Il v a
d'abord des hallucinations de la vue : les malades voient des flam-
mes, des incendies, des supplices, 'enfer, le diable, ete. Générale-
menl les personnages apparaissent comme des ombres, sans relief.

Il semble qu'il v ait des hallucinations auditives verbales, mais
ce sont souvent des hallucinations élémentaires : le malade entend
des bruits de eloche, des coups de fusil. Les hallucinations verbales
auditives, lorsqu’elles existent, sont en rapport avee les préoceupa-
tions du sujet.

Les hallucinations les plus fréquentes sont celles que M. Séglas a
appelées verbales motrices 2,

! CoTarn. — Perte de la vision mentale dans la mélancolie anxieuse. Arch.
de Newrologie, 1884, n® 21,

2 BEGras., — Les hallucinations dans leurs rapports avee la fonction du lan-
gage ; les hallucinations psycho-molrices, Progrés medical, 1888,
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Les hallucinalions génilales existent dans certaines formes de
psychoses d’angoisse avec idées de possession.

On ohserve aussi fréquemment ces hallucinalions auxquelles
Tamburini 1 a donné le nom d'hallucinalions organigques, consti-
tuant de fausses sensations dues aux lésions de la conscience vis-
cérale. Ces hallucinations viscérales, dit Tamburini, peuvenl, en
quelgques cas, avoir une origine périphérique, c'est-a-dire dans les
viscéres mémes, par suite d'un état irritatif local, dont la sensation
esl transmise au cerveau, mais, dans bon nombre de cas, lorigine
est toul & fail centrale, el ¢’est I'irritation du cerveau qui se projette
sur les organes viscéraux,

Tandis qu’autrefois on pensait que les anxieux ne devaienl leur
anxiélé qu'a un processus hallucinatoire, on est obligé d’admettre
que les hallucinations sont sous la dépendance des troubles dus i
I'anxiété.

Délire. — L'anxiété formant la base des psychoses d'anjroisse, les
idées délirantes auront toujours une teinte pénible ou douloureuse.
L'attente anxieuse place, en effel, le malade sous la menace d’un
danger ; ce sont donc des idées de crainte, de frayeur, de terreur
qui domineront dans le délire. Les troubles de la eénesthésie feront
naitre des interprélations variées (idées hypocondriagques, de pos-
session, de damnation, de négation, d'énormitg).

Les hallueinations transporteront le malade dans un monde qu'il
crée de toutes piéces, en rapport avec ses angoisses, et il arrivera
aux plus étranges conceptions.

Toutes les idées de nature mélancolique constitueront done le
fond du délire.

Mode de réaction. — Ce qui constitue un des caractéres fonda-
mentaux des états anxieux, c’est le mode de réaction. Cest d’aprés
le mode de réaction que nous jugerons du degré de 'angoisse. La
sphére motrice présente une exaltation pouvant aller jusqu'aux
manifestations les plus intenses, Tanlot tous les processus sont
anéantis comme dans une violente panique, tantit, au contraire, il
y a un état d’éréthisme qui se traduit par les monvements les plus
variés el une véritable agitation.

! Tampunini. — Les aberrations de la conscience viseérale. I Ve Congrés tinler-
nalional de Psychologie, Paris, 1900,

page 51 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=51

DES ETATS ANXIEUX DANS LES MALADIES MENTALES, 45

Description des formes clinigues

Nous avons essayé, dans les pages qui précedent, de dégager un
type elinique reconnaissable aux symptdmes que nous avons énu-
mérés. Ce lype clinique peut se diviser en quelques formes que nous
allons examiner séparément.

La psychose d’angoisse par excellence est la mélancolie anxieuse.
C'est donc par elle que nous devrions commencer la description des
formes cliniques, mais il nous a semblé préférable de montrer d’abord
qu’il n'y a pas de transilion brusque entre la mélancolie simple et
la mélancolie anxieuse, et qu'il peut y avoir des cas de mélancolie
anxieuse transiloire.

1* MELANCOLIE ANXIEUSE TRANSITOIRE. — FORME DE TRANSITION
ENTRE LA MELANCOLIE SIMPLE ET LA MELANCOLIE ANXIEUSE.

Nous connaissons les états qu'on désigne sous les noms de mé-
lancolie simple, mélancolie sans délire, meélancolie avee conscience,
hypocondrie morale, cas qu'on rencontre fréquemment dans la
clientéle privée et qui ne justifient pas, en général, I'internement
dans un asile d'aliénés. M. Séglas a donné de ces étals la définition
suivanle :

« La mélancolie est une psychonévrose qui, en plus de symp-
tomes physiques d'nne grande importance, est psvehiquement ca-
ractérisée : 1° par la production d'un état cénesthélique pénible ;
20 par des modifications dans l'exercice des opérations intellec-
tuelles ; 3o par un trouble morbide de la sensibilité morale se tra-
duisant par un état de dépression douloureuse!. »

! BEaLas. — Legons cliniques sur les maladies mentales el nerveuses, 1805,
p. 282,
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Parmi les troubles physiques, on retrouve beaucoup de ceux que
nous avons donnés comme caractéristiques de 'anxiété, notam-
ment les palpitations, langoisse précordiale et les troubles vaso-
maoteurs.

C'est sur ce fond de mélancolie sans délire que va survenir toul
a coup la crise d’angoisse transitoire, crize d'autant plus grande
qu’elle est plus soudaine, apparaissant & la maniere d'une attaque,
et qu’elle peut entrainer les plus redoutables aceidents.

Historique. — Guislain! avail remarqué chez cerlains malades
atteints de meélancolie les caractéres du désespoir porté a une véri-
table fureur, et il avait désigné cet élat =ous le nom de rage mélan-
colique (Rabies melancholica).

Griesinger® avait distingué une classe de mélancoliques avec ten-
dance aux acles de violence et penchants de destruction.

C'est plus lard seulement que Krafft-Ebing? déerivit, sous la
dénomination de Melancholia transitoria, des phénomeénes psycho-
pathigues caractérisés par une angoisse violente survenant sous
forme d’attaque, phénomenes gu’il désigna dans la suite sous le nom
de raptus melancholicus b,

Enfin, aujourd'hui, Krafft-Ebing a fait de ces troubles transitoires
une forme de la mélancolie qu'il considére comme mélancolie avec
angoisse précordiale’,

Pendant longtemps le raptus mélancolique ful considérd comme
une des plus importantes manifestations de 'angoisse dans les psy-
chopathies

En France, nous considérons communément ces phénoménes
comme « des paroxvsmes anxieux » ou comme des « crises d'an-
goisse paroxystique au cours d'une psychopathie »,

Symptomatologie. — Au cours d'un état de mélancolie sans dé-
lire, d'une névrose d'angoisse ou encore chez un perséculé melan-

! GuistaiN. — Legons orales sur les Phrénopathies, 1852, L. L, p. 133,

2 GRIESINGER. — Traité des malodies mentales, 1845 et 1865, Trad. Doumie.

* KRaFFT- Enixe. — Transitorische Storungen des Selbstwusiseins, Er-
langen, 1868,

i Kparrr-Ening, — Grindziige der Criminal-Psychologie, 1872,

5 Knarrm=Ening. — Traité de Psyehiatrie. Trad. E. Laurent, 1897,

Y, Danirsca. — Die pracordial Angst, Ch, Wuarzburg, 1874,
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colique, principalement le matin, survienl une attaque d’angoisse.
Celle-ci est généralement précédée d'une phase prodromique, sorte
d'aura dans laquelle il y a une surexcilation anxieuse plus mar-
quée, de I'irritabilité, des maux de téte, des vertiges, des sensalions
névralgiques et paralgiques (Kraflt- Ebing).

Le malade qui, jusque-la, était abandonné i sa dépression meé-
lancolique, sort brusquement de sa passivité. 1l s’agile, en proie a
une terreur indicible, & une véritable panique, Toules les fonclions
sont profondément atleintes et lroublées. « Tous les processns
psychiques (perception, association des idées, reproduction) sont
profondément troublés et parfois méme anéantis par celle panique
violente. Le trouble de la perceplion, qui parfois méme est sup-
primée, évogue l'idée que lout a sombré dans une catastrophe et
qu’il ne reste debout qu’'un semblant du monde; la faculté de con-
ception est momentanément suspendue ou bien il existe encore un
chaos d'images mentales pénibles qu'on ne peut dominer, qu'on ne
peut plus associer, et au milieu desquelles peuvent apparaitre des
hallucinations terrifiantes, des délires d’anéantissement général, de
la fin du monde, de possession par le diable. L'intelligence est pro-
fondément troublée et ce trouble peut aller jusqu'a la suppression
temporaire de la conscience de soi-méme 1. »

Le malade se livre aux manifestations du plus grand désespoir,
g'arrache les cheveux, déchire ses vétemenls, el les impulsions les
plus dangereuses sont possibles (meurtre, suicide, destruction de
tout ce qui est a la portée du malade).

L’analgésie est compléte et les mutilations sont fréquentes. Krafft-
Ebing cite le cas d’'un malade de Bergmann qui ¢'est arraché les
yeux de I'orbite avec ses doigls.

Du coté de la respiration et de ia circulation, on rencontre les
symptdmes de 'angoisse (fréquence des inspirations, aceélération et
irrégularité des batlements du coeur, pouls petit, rapide). Les trou-
bles vaso-moteurs sont profonds ; la peaun est froide, pale.

L'attaque cesse brusquement ; la peau se couvre de sueur, 'op-
pression cesse, I'angoisse disparait et le malade donne les signes
du plus grand soulagement. Il n’en reste qu'un vague souvenir qui,

! Knarrr-Emne, — Tpeilé de Psychiatrie.
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le plus souvent, disparait. La sceéne dure de quelques minutes 4 une
demi-heure environ.

Causes. — L'origine de ces atlaques d’angoisse transiloire semble
résider surtout dans 'état habituel d'anxiété du malade et surgit
sous l'influence d'une cause quelconque, principalement sous I'em-
pire des représentations pénibles qui assaillenl Uesprit des mélan-
coliques. Chez un persécuté mélancolique chez lequel nous avons
observé des crises d’angoisse transitoire, I'attaque survenait a la
suite d'une aura hallucinatoire dans laquelle le malade se sentait
empoisonne L

Krafft-Ebing indique aussi comme cause du raptus hypothese
de lroubles eirculatoires sous la dépendance d’'une névrose du sym-
pathique.

Danitsch 2 rapproche celte attaque anxieuse du verlige d’angoisse
(Sehwimdelangst) des agoraphobes et le place sous la dépendance
du systéme nerveux moleur.

20 MELANCOLIE ANXIEUSE

La mélancolie anxieuse peut étre considérée comme le type de la
psychose d'angoisse.

Historique, — Pendant longtemps la mélancolie anxieuse ful con-
fondue dans le groupe des lypémanies ou mélancolies, dontlanxiété
élait un symptdme 4 peu prés constanl. Cependant Griesinger?
oppose 4 immobilité habituelle des mélancoliques Pétat d’agitation
physique par laquelle traduisent lear inquiétude intime certains
malades rentrant dans cette forme qu'il désigne sous le nom de
melancholia agilans el melancholia errabunda, Cest Guislain * qui

1 G, LALANNE. — Les persécutés mélancoligues, Bordeaux, Durand, 1897,
p. 103,

t Danivsci. — Ueber die procovdial Angst, Warzburg, 1874, p. 20,

3 GriEsINGER. — Psychische Krankheiten, 1885, — Trailé des malodies men-
tafes. Trad. Doumic, 1865, 2= éd., p. 271.

i GuisLaty. — Lecons oreles sur les Phrénopathies, 1852,
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créale lerme de mélancolie anxieuse ou de preumomélancolie, « eu
égard an trouble qui régne dans les organes de la poitrine et aux
angoisses que le malade éprouve el qui ressemblent & des accés de
suffocation ».

A partir de ce moment, les lermes ci-dessus indiqués sont de
plus en plus consacrés par l'usage, et tandis qu'en France la
mélancolie anxieuse reste le seul terme usité, nous voyons les
mémes états désignés en Allemagne sous le nom de melancholia
agitans, errabunda, activa |Richarz).

Esquirol faisait rentrer la mélancolie anxieuse dans le groupe si
étendu des lypémanies dans lequel elle reste confondue. Cependant
il avait certainement ces malades en vue lorsqu’il éerivait : « Quel-
ques lypémaniaques s'effraient de tout et leur vie se consume dans
des angoisses perpetuellement renaissantes, tandis que d'autres
sont terrifiés par un senliment vague qui n'a aucun motif. J'ai
peur [ disent ces malades, j'ai peur ! mais de quoi? Je n'en sais
rien, mais jai peur ! Leur extérieur, leur physionomie, leurs
actions, leurs discours, tout exprime en eux la frayeur la plus pro-
fonde, la plus poignante, de laguelle ils ne peuvent ni se distraire,
ni triompher . »

Morel les faisait rentrer dans ses délirants émotifs, et il les a dé-
crits aussi sous le nom d'aliends gémisseurs 2,

C’est Guislain qui introduisit dans la science le terme de mélan-
colie anxieuse, et tous les auteurs qui se sont occupés de maladies
mentales 'ont considérée comme une variété de la mélancolie.
Ainsi, Dagonet® admet huit formes de lypémanie, dont la lypémanie
anxieuse ; Ball* admettail trois grandes variétés : la mélancolie
avec conscience, la mélancolie dépressive avec tendance & la slu-
peur, enfin, la mélancolie anxieuse; Luys® fait de la mélancolie
anxieuse un état lypémaniaque coexistant avec l'exaltation des ré-

1 EsquikoL. — Maladies mentales, t. [, p. 206,

? Moner — Du délire panophobigque des aliénés gémisseurs. Anmr. méd.
psyck., 5 série, novembre 1871,

3 DasoNET. — Traité des maladies mentales, Paris, Bailliére, 1876,

& Batr. — Lecons sur les maladies menfales, Paris, Asselin, 1880-1883.

8 Luys, — Trailé clinigue el pratique des maladies mentales, Paris, De-

lahaye, 1881. '
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gions émolives; Falret! distingue trois groupes principaux de mé-
lancolies : 4° la mélancolie avee conscience; 2° la mélancolie sans
délire ; 3° la mélancolie anxieuse. Pour M. Régis 2 il n'y a l[agu’une
seule maladie : la meélancolie, dans laquelle rentre la mélancolie
anxieuse, variant seulement d’aspect suivant qu'on 'envisage au
point de vue des idées ou tendances prédominantes ou au point de
vue de attitude générale ou du mode de réaction extérieure.

Pour M. Ballet®, il y a lieu de déecrire quatre formes principales
de la meélancolie : 1" la mélancolie simple ; 20 la mélancolie dé-
pressive avee idées délirantes ; 3° la mélancolie avec stupeur ; 4° la
mélancolie anxieuse.

Krafft-Ebing * admet d'abord deux formes clinigques : la mélan-
colie simple et la mélancolie avee stupeur, et il divise le premier de
ces groupes en mélancolie sans délire, mélancolie anxieuse, meé-
lancolie délirante (avec idées religieuses ou idées hypocondria-
ques).

MM. Toulouse et Roubinovitch 3, dans leur division des mélan-
colies suivant le degré de réaction, admellent une mélancolie dé-
pressive, une mélancolie avec stupeur, une mélancolie anxieuse.

Kriepelin ®, dans la 6° édition de son Traité de Psychiatrie,
admelt aussi une mélancolie active (anxieuse) et une meélancolie
simple, périodique et =énile.

Nous voyons que tous les auleurs qui ont écrit sur les maladies
mentales sont unanimes & admettre 'existence comme variété de
mélancolie, d’une mélancolie anxieuse. Mais il s’agit ici de ce que
nous pourrons appeler la mélancolie anxieuse aigué,

A la suite de travaux fort intéressants dont nous allons faire un
rapide historique, on a pu élablir I'existence dune melancolie

1 Parngr, — De la mélancolie et de ses diverses variélés, Société médico-
peych. Béance du 11 novembre 1889, Ann. méd. psych., janvier 1890.

2 REcis. — Manuel de maladies mentales, 2 &d., Paris, Doin, 1892,

3 BaLLeET. — In Traité de médecine de Charcol, Bouchard, Brissaud, t. VI,
1894,

5 KraFFT-EBING. — Traitd clinique de Psychiatrie. Trad. E. Laurent, Paris,
Maloine, 1897.

5 Tounovse el Roversovitca., — La Mélancolie, Paris, Masson, 1897,

8 KrnEPELIN. — Psychiatrie, Sechste Auflage, II Bd, Leipzig, J. Ambrosius
Barth, 1899, p. 327.
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anwrieuse chronique, forme encore mal définie et seulement assez ti-
midement indiquée dans quelques traités récents de psychiatrie, et
qui cependant mérite de faire 'objet d'une discussion approfondie.

Déja, en 1880, Cotard ! avait, le premier, altiré latlention sur un
singulier délire hypocondriaque dans une forme grave de mélan-
colie anxieuse, délire dont on trouvait 'analogue dans cing obser-
vations d'Esquirol et dans d'aulres observations de Leuret, Petit,
Macario, Morel, Krafft-Ebing. Chez tous les malades, le délire hypo-
condriaque présente la plus grande analogie : ils n'ont plus de cer-
veau, plus d'estomac, plus de cceur, plus de sang, plus d'dme,
quelguefois ils n'ont plus de nerfs. Quelques-uns s’imaginent gu'ils
sont pourris, d'autres qu'ils sont damnés, d'aulres disent enfin que
Dieu n'existe pas, etc.

Aux idées hypocondriagues se joint trés fréquemment 'idée d'im-
mortalité qui, dans certains cas, parait s’en déduire suivant une
certaine logique.

Enfin, Cotard trouve que ces malades se rapprochent beaucoup
des mélancoliques anxieux : « lls sont dans un élat d'angoisse et
d’anxiété intenses; ils gémissent, parlent sans cesse, répétent cons-
tamment les mémes plaintes et implorent du secours ; leurs idées
hypocondriaques semblent n’étre qu’une interprétation délirante des
sensations maladives qu'éprouvent les malades atteints de mélan-
colie anxieuse commune. »

Cotard donne pour cette forme de mélancolie anxieuse grave les
caractéres suivants :

1® Anxiété mélancolique ;

2o [dée de damnation ou de possession |

3¢ Propension au suicide et aux multilations volonlaires ;

4° Analgésie ;

5° [dées hypocondriaques de non-existence ou de destruction de
divers organes, du corps toul entier, de I"ame, de Dieu, elc, ;

6o [dée de ne pouvoir jamais mourir,

Dans un second mémoire? para deux ans plus tard, Cotard

1 Corarp. — Du délire hypocondriagque dans une forme grave de la mélan-
colie anxieuse. Soc. méd. psych., 38 juin 1880 ; Ann. méd. psych.. septembre
1880,

? Coranp. — Du délire des négations. Arch, de Neurol,, n* 11 et 12, 1882,
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expose une évolution délirante spéciale, propre aux mélancoliques
anxieux et reposant sur les dispositions négatives habituelles a ces
malades. Il désigne cel élal sous le noin de deélire des négations et
I'oppose au délire des persécufions de Laségue,

M. Séglas ! publie, quelque temps aprés, une lrés remarquable
observalion de mélancolie anxieuse avee idées hypocondriaques de
destruction d’organes, de damnalion, d'immortalité, rappelant en
tout les symptomes attribués par Cotard an délive des négations.
M. Seglas n’hésite pas & faire de ce cas une forme particuliére,
grave, de mélancolie anxieuse.

Dans le courant de la méme année, M. le Dt Paris? publie une
observation de lypémanie chronique avec délire des négalions,
mais il ne accompagne d’aucune réflexion.

Un peu plus tard, M. Séglas? fait connailre un nouveau eas de
mélancolie anxieuse avec délire des négations, dans lequel on re-
trouve les symptomes de Cotard, mais o les idées de damnation
sont remplacées par des idées de persecution et les idées d'im-
mortalité par des idées de grandeur. Mais ce qui fait le prin-
cipal intérét de ce travail, c’est qu'ici M. Séglas considére cette mé-
lancolie anxieuse ainsi aggravée comme période lerminale, ou tout
au moins avancée de certains états mélancoliques correspondant &
ce qua Pétranger plusieurs auteurs ont désigné du nom de Para-
noia secondaire ou de « Secundare Verruckteit ».

En 1888, Cotard # publie un nouveau mémoire sur le délire d'é-
normité, qu'il résume dans les conclusions suivantes :

12 A une période plus ou moins avancée du délire anxieux se
produit souvent une pseudo-mégalomanie, caractérisée principale-
ment par des idées d'immortalité, d'immensité, etc., que je propose
de désigner sous le nom de délire d’énormité, pour la distinguer du
véritable délire de grandeur.

2 Le délire d’énormité peul aboutir, dans des cas trés chroniques,
i de véritables idées de grandeur.

I HEGLas. — Note sur un cas de mélancolie anxieuse, Arch. de Neurol., 18384,

? Panis. — Lypémanie chronigue avee délire des négations, Ann. méd,
psych., janvier 1884

¥ BEGLag. — Mélancolie anxieuse avec delire des négations, Progrés médical,
12 novembre 1887,

4 Corann. — Délire d'énormité, Soc. méd. psych. Séance du 26 mars 1888,
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30 Lapparition d'idées de grandeur 4 une période avaneée d’un
délire chronique n’est pas spéciale au délire des persécutions,

Nous arrivons ainsi au Congrés de Blois, en 1892, ob la question
du délire des négations fut mise en discussion sur un rapport de
M. le Df Camuset!. Parmi les conclusions de ce rapport, nous re-
marquons les propositions suivantes : On observe les idées de né-
gation dans les états mélancoliques anxieux. Elles se combinent
souvent alors a des idées de damnation, de possession ou d'immor-
talité, et il en résulte un tableau clinique particulier ; mais, bien
souvent, cette combinaison délirante est incompléte ou manque
complétement : les malades ne se croient ni possédés, ni im-
mortels.

M. le D* Camuset déelare quo'il n’a personnellement jamais ob-
servé des faits de ce genre 4 'asile de Bonneval. MM. Paul Garnier
el Charpentier se montrérent des adversaires des idées en discus-
sion, mais celles-ci trouvérent d'énergiques défenseurs en MM. Ré-
gis, Séglas, Falret, Pichenot, Carrier, Vallon, Ballet, Mordret, qui
sont venus nous apporter des documents eliniques confirmatifs des
idides de Cotard.

Toutefois, il semble résulter de la discussion qui eut lien qu’on
se préoceupa beaucoup moins de tiver des documents apportés des
conclusions pratiques que de savoir si Colard avait ou non voulu
créer une nouvelle entité morbide.

Depuis cette époque, les matériaux se sont accumulés, démon-
trant la réalité du syndrome de Cotard 2, nom sous lequel M. Régis
a propose de désigner la symptomatologie du délire des négations.
Malgré 'importanee de ces travaux, nous ne pouvons les passer tous
en revue. Qu'il nous suffise de ciler les noms de Dagonet®, Arnand ¥,

! Camuser. — Du délire des négations, sa valeur diagnostique el pronostique.
Rapport au Congris annuel de médecine mentale, 3 session, Blois, 1852,

* Ricis. — Note hizstorigue el clinigue sur le délire des négations, Gazelte
médieale de Paris, no 6 et 7, février 1803,

3 DagoxeT. — Mélancolie anxieuse chronigque avec délire syslématisé de né-
galion et dissolution de la personnalité, Bwiletin de lo Soc. de méd, ment, de
Belgague, 1891,

4 Annaun. — Sur le délire des négations. Ann. méd. psych., novembre 1842,
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Joao Barreira !, Cristiani?, Paris 3, de Cool 4, Tounlouse 5, Serbsky 6,
Sourdille 7, Masoin®, qui sont venus apporter des documents de
premiére valeur, qui nous aideront 4 formuler des conclusions gé-
nérales. Parmi eeux qui ont le plus eontribué 4 la connaissance du
délire anxieux chronique, tout le monde est d’accord pour placer le
nom de M. Séglas 4 eoté de celui de Cotard. M. Séglas a condensé
en un volume la sémdéiologie des idées de négation ; il nous excusera
d'y faire de nombreux emprunts,

Plus récemment, le D" Obici? fait connaitre une nouvelle inter-
prétation du délire des négations. Pour lui, ce n'est pas un délire
autonome, il peut se rencontrer dans une foule de maladies (délire
de collapsus, Amentia). Dans la mélancolie régressive, les idées de
négation sont fréquentes et le plus souvent systématisées. Obici
rapporte les idées de négation aux formes graves de mélancolie que
Kraepelin rattache 4 un processus d'involution sénile.

On voit que sur le seul délire des négations 'entente n'est pas
faite. Les uns en font une forme morbide spéciale, d’autres en font
un délire systémalisé secondaire 10,

M. Séglas se rattache & cette derniére opinion; « en spécifiant
bien que l'apparition du syndrome de Cotard n’impliquait nullement
une transformation de la forme morbide premiére en une autre

! Joao Barreiga, — 0 delirio de negacoes, Porlo, 1892,

2 CnistiaNtk — Delirio di negazione, Nuove riviste di Psichiotric, n 8, 9,
10, 18032,

4 Panis, — Lypémanie anxieuse avec délire des négations. Congrés de méd.
ment. de La Rochelle, 1893,

i DE Coor.—Contribation & 1'étude du délire des négations. Th. de Paris, 1893.

5 TouLouse. — Note sur un cas de délire des négations, Ann. méd. psych ,
1803, — Délire des négations & apparilion précoce chez une mélancolique, Bul-
letin de la Soc. de méd. ment. de Belgigue, 1893. — Le délire des négalions,
Gaz, des Hip., 1893.

§ SeRrpsky. — Sur le délire des négations. Anal. in Arch. de Newrologie,
novembre 1843,

T BEonas et SovrniLLe. — Mélancolie anxieuse avec délire des négations.
Ann. méd. psych., 1893,

& Masoin. — Observations pour servir 4 Ihistoire du délire des négations.
Ann. méd. psych., mars-avril 190,

9 G. Onror. — Sul eosi delto « delirio di negazione o. Riv, sperim. di Frenalr.,
vol. XXVI, fasc. 1-2,

W ANGLaDE. — Délires systémalisés secondaires. Congrés de Marseille, 1599,
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forme vésanique, mais marquait simplement une étape dans 'évo-
lution générale de la maladie, en lant que délire systémalisé secon-
daire ayant la signification du passage & la chronicité, puis a 'affai-
blissement intellectuel ! v,

En résumé, de tout ce faiscean de doeuments nous pouvons tirer
un enseignement qui avait élé entreva par MM, Vallon et Marie 2
lorsqu'ils éerivaient : « On le voit, dans le groupe des mélancolies,
on peut distinguer des types de mélancolie vraie, essentielle, ayant
des caractéres particuliers, une évolution spéciale et, a4 eoté, de
simples idées mélancoliques oceupant dans ensemble symptoma-
lique une place accessoire. Quand le délire mélancolique vrai passe
a I'état chronique, il se systémalise, se cristallise, si 'on peut parler
ainsi, comme le délire des persécutions. »

« Nous attribnons précisément 4 ces deux mols (délive par oppo-
sition 4 iddes) le méme sens qu’on altribue aux mémes expressions
en ce qui concerne les persécutés. De méme qu'il y a des malades &
idées de perséeution symplomatiques, et des malades & délire de
persécution idiopathique, de méme il y a des malades & idées mé-
lancoliques et d'autres a délire mélancolique systématisé, Cest ce
dernier que celte étude a pour but d'isoler en une entilé clinique
comparable i la maladie de Laségue, ainsi gqo’avait commencé a le
faire Cotard dans son délire chronique des négations, »

Le délire anxieux chronique a sa place marquée d'ores et déja
dans les trailés récents de psychialrie.

Dans la deaxieme édition de son Manuel de médecine mentale,
M. Régis consacre un chapitre 4 la mélancolie chronique3,

M. Gilbert Ballet ¥ expose en quelques pages le délire des néga-
tions, aboutissant de certaines formes de mélancolie, spécialement
de la forme anxieuse lorsqu’elles passent 4 la chronieité.

MM. Toulouse et Roubinovitch® passent en revue celle forme
chronique de la mélancolie anxieuse.

1 BEaLas. — Soe. meéd, psych., séance du 17 décembre 1900

2 VariLow et Manie, — Le délire mélancolique, Arch. de Newrologie, mai et
juin 1898,

3 REGrs. — Manuel de médecine mentale, 2 édition, Paris, Daoin, 1892,

i G. BarLer, — Les Psychoses, in Traité de médecine Charcot, Bouchard,
Brissaud.

5 Tovnousk et Rovmsovieen., — L Mélancolie, Masson, 1897,
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M. le D* Kéraval!, dans son récent manuel, signale dégalement la
mélancolie chronique comme une forme définitivement établie,

Disons, en terminant ce courl historique, que cette nouvelle ac-
quisition de la nosographie mentale revient tout entiére 4 la psy-
chiatrie francaise. Les quelques mémoires parus & 'étranger n'ont
été que la conflirmation des faits annoncés par MM. Cotard, Séglas et
autres aliénistes francais dont nous avons cité les noms, et auxquels
revienl Lloul le mérile de celle nouvelle ronquéte scientifique.

Symptomatologie et Evolution. - La mélancolie chronique sue-
cede généralement & une phase de mélancolie anxieuse primitive,
mais elle peul aussi suceeder i la mélancolie dépressive (Régis).
Elle survient fréquemment & la suite de la névrose d'angoisse,
comme nous le verrons plus loin.

« Tel malade, dit M. Séglas, qui n'était an début qu'un mélanco-
lique conscient, est devenu peu 4 peu un délirant mélancolique
ordinaire, et plus tard a présenté tous les signes du syndrome de
Cotard 2. »

Mais ce qui domine surtout chez les délirants mélancoligues chro-
niques, c'est Panxiété, 'angoisse, avec ses troubles profonds de la
cénesthésie qui, comme nous avons vu, facililent singuliérement
les altérations de la personnalité. Ces malades ont été, le plus sou-
vent toute leur vie, des anxieux, des émotifs, des inquiets, des
dounteurs, des individus a tendance aux émotions localisées (Sollier).
Ces émotions localisées déplacent, si I"on peut s’exprimer ainsi, le
centre de la personnalité. Calmeil # eite, d'aprés Pinel, 'observa-
tion d’une femme qui traduit ainsi ses sensations viscérales @ « Clest,
dit-elle, comme si dans mon ventre était placé un ressort auguel
tiennent tous les filamenls, toutes les fibres de ma poitrine, de mon
dos, de mes reins, de mes jambes, et qu'une certaine secousse
ferait tout mouvoir 4 la fois. Le principe de mon mal est dans mon
ventre ; il est tellement sensible que peine, douleur, plaisir, en un
mot toutes especes daffections morales, ont 14 leur principe ; un

! KEnavar., — La pratigue de 6 meédecine meniale, Paris, Vigot, 19M.
! BEaLas. — Legons elintques, p. 476.
3 CGALMEIL. — De [u folie, Paris, Bailliére, 1845,
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seul regard désobligeant me blesse dans cette partie si sensible-
ment que loute la machine en est ébranlée; an méme instant,
chaleur dans le dos, sueur aux aisselles, tremblements, ete.; je
pense par le venlre, si je puis m'exprimer ainsi. »

Ici, plus que dans toul autre état mélancolique, les troubles in-
tellectuels sont précédés des troubles physiques et on reconnait en
ceux-ci les désordres propres i l'anxiété,

Le délire anxieux chronique, dans sa forme type, présente les
phases suivantes :

1® Une phase de mélancolie primitive, avec idées déliranles habi-
tuelles aux mélancoliques, idées d'indignité, de culpabilité, de
ruine, d’auto-accusation.

2 Une période de doute pendant lagquelle le malade présenterait
un délire d'interrogation ! (Vallon). « Avant de nier l'existence de
quelque chose, de quelqu'un, de lni-méme, il doute de 'existence
de ce quelque chose, de ce quelqu’un, de lui-méme, et on 'entend
pendant un temps plus ou moins long s'interroger 4 haute voix et
dire : telle chose existe-l-elle, telle personne existe-t-elle, est-ce
que jexiste moi-méme ? Puis il finit par répondre : non, cela
n'existe pas ; non, telle personne n'existe pas; non, je n'existe pas
moi-méme ; il ne doule plus, il ne s'interroge plus, il nie formel-
lement : c¢’est la période de négation confirmée. »

M. Ritti rapproche cette période de ce que Laségue a décrit sous
le nom de mélancolie perplece,

3¢ Un délire mélancolique avee idées de négation, de damnation,
de possession, traduisant toutes une altération de la personnalité.
Les idées de négation sont les plus importantes, puisque ce sont
elles qui ont donné le nom au délire. Elles peuvent étre partielles ou
générales, porter sur la personnalité physique (le malade n’a plus
d’estomac, plus de langue, plus de cerveau, plus d'organes), ou
morale, ou intellectuelle (il n'a plus de pensées, plus de sentiments,
plus de facultés). Quelquelois, la négation s’étend 4 toul. Les ma-
lades vont méme jusqu'a nier leur propre existence. Les idées de
damnation sont, les unes des craintes de damnation (démono-
phobie, Guislain), les autres, des idées de damnation vraie.

P Varton, — Congrés de Blois, €. R, p. 100,
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« Les craintes de damnation, dit M. Séglas, sonl loujours secon-
daires ; tentatives d’explications cherchées par le malade a 'état
pénible dans lequel il se trouve. 8'il craint d’étre damné, c’est qu'il
doit expier des fautes ; il n'est qu'un coupable dont les crimes ont
atliré sur lui un chitiment mérité, mais dont I'horreur qu'il en a ne
cesse de provoquer des gémissements. Il sera damné pour ses
fautes passées, et ses souffrances présentes ne sonl que le prélude
de supplices infernaux 1. »

Dans d'autres cas, il s’agil d’'une véritable démonomanie ; le ma-
lade est lui-méme Satan, I'Antechrist. Généralement, cette démono-
manie vraie se confond avee I'idée de possession démoniaque. Le
démon habite le corps du malade, dirige ses actes, domine sa per-
sonnalité tout entiére, mais le but de ses interventions est tonjours
mauvais, toujours pour rabaisser et avilir I personnalité du malade
et en rapport avee le fond d'auto-accusalion,

4° Le délire passe 4 une phase de mégalomanie qui se déduit logi-
quement des idées de négation, véritable mégalo-melancolie, selon
'expression de M. Régis. « Dans certains cas, celte idée est en
quelque sorte logiquement déduile des autres conceptions déli-
rantes. Les malades, par exemple, disent qu’ils ne mourropt pas,
parce queleur corps n'est pas dans les conditions ordinaires d'orga-
nisation; que s'ils avaient pu mourir, ils seraient morts depuis
longtemps ; ils sont dans un élat qui n'est ni la vie ni la mort : ils
sont morts-vivants.

« Ces idées d'immortalité s’élayant sur des conceptions élémen-
taires d’organes détruits, de fonctions abolies, sont bien étroite-
ment liées au délire des négations 2, »

Il v a la plus grande analogie entre ces idées de grandeur mé-
lancoliques, ces idées dimmortalité et les idées qui forment le
contenu de ce que Colard ? a appelé délire d'énormité. « Si on exa-
mine avec un peu d'atlention les immortels, on s’apercoit que quel-
ques-uns d'entre eux ne sont pas seulement infinis dans le temps,
mais qu’ils le sont aussi dans 'espace. Ils sont immenses, leur {aille

1 BEaLas. — Délire des négations, p. 27.
2 BEGLAS, — Ibid., p. 15.
3 Corarp. — Délire d'énormité, Soc, méd., psych., 26 mars 1888,
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est gigantesque, leur téle va toucher aux étoiles: Une démonopathe
immortelle s'imagine que sa téte a pris des proportions tellement
monsirueuses qu’elle franchit les murs de la maison de santé et va
jusque dans le village, démolir, comme un bélier, les murs de
I'église. Quelquelois, le corps n'a pas de limites, il s’étend A 'infini
et se fusionne avec l'univers. Ces malades, qui n’élaient rien, en
arrivent a étre lout. »

Ce délire des grandeurs mélancolique ne saurait étre confondu
avec le délire des grandeurs de la folie systématisé, Il ne margue
qu'un degré extréme dans le délire mélancolique. « Ces délirants
par énormité sont plus que jamais lamenlables , gémisseurs et
désespérés. »

La réalité des faits ne répond pas toujours i 'enchainement régu-
lier tel que nous venons de I'expozer, De méme que dans le délire
de persécution de Laségue, on trouve ici I'ordre d’apparition des dé-
lires souvent perverti.

M.Séglas a proposé six divisions dans lesquelles prendraient place
tous les cas connus de lui :

1 Les cas types;

20 Les cas frustes auxquels manguent un ou plusieurs symp-
tdmes (idées de damnation, de possession ou d'immortalité) ;

3¢ Les cas 4 évolution réguliére, mais rapide, continue ou inter-
mitiente, et avee symptomatologie compléte ;

4> Les cas dont I'évolution est identique, mais avec symptomato-
logie fruste (combinaizon des cas 2 et 3) ;

5" Les cas 4 évolution irréguliére, encore mal définis ;

i Enfin, les cas oil 'on observe des idées de négation chez des
melancoliques, mais d'une fagon épisodique.

Quelle est la terminaison de ces cas chroniques de mélancolie
anxieuse 7 Ici, les avis sont peut-étre partagés.

Pour M. Falret, le délire de négation est un signe de chronicité
avancée. A ce point de vue, c’est un signe peu favorable, mais ce
n'est pas, ainsi qu'on pourrait le croire, un signe d'incurabilité
absolue 1.

! FaLner. — Congrés de Blois, C. R.
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Pour M. Régis !, la mélancolie chronique est incurable, Elle peut
se prolonger indéfiniment el verser 4 la longue dans une démence
speéciale (démence mélancolique) ou se terminer & un moment quel-
conque de son cours par la mort {suicide, maladie chronique des
viseéres, affection aigué incidente).

Nous avons eu 'oceasion de connaitre une dame atleinte de mé-
lancolie anxieuse chronique chezlaguelle le premier accés remontait
atrente ans. Aprés une phase de mélancolie anxieuse aigué elle pré-
senla des idées de négation el d’énormilé qui s’atténuérent 4 tel
point qu’elle pat reprendre sa place dans la société. Actuellement,
elle vit dans sa famille comme lout le monde, avec un simple
besoin de mouvements anxieux et quelques crises d’anxiété mati-
nales, qni ont méme une tendance 4 disparaitre. De temps en temps
elle déclare qu'elle n’a pas d'entrailles, ces idées de négation coin-
cidant avee des périodes de constipation. II lui arrive aussi de se
dire immortelle, puisqu’elle vit sans entrailles, ou bien encore
qu'elle est morte depuis longtemps. Mais ce qu'il y a de plus cu-
rieux, ¢'est qu'elle n'ignore pas 'absurdité de pareilles conceptions
et qu'elle est la premiére i en rire et en plaisanter. Preuve de plus
de l'origine plutdt somalique qu'intellectuelle de ce délire.

Malgré la chronicité, ce délire n’est donc pas fatalement incu-
rable, surtout si Uintelligence reste intacte. 1l est possible gue les
premiers troubles de 'anxiété entrainent i leur suite la chute de la
personnalité, mais, a la longue, la personnalité se reforme et se sou-
met & une nouvelle adaptation au milieu.

3° PRYCHOSES D'OBSESSION PROGRESSIVE — TRANSFORMATION
DES OBSESSIONS EN PSYCHOSE

Historigue. — Les obsessions ont toujours joué un role imporiant
dans la symplomalologie psychiatrique, qu'elles soient confondues
dans les monomanies d’Esquirol, les pseudo-monomanies de Dela-
siauve, ou qu'elles viennent rentrer dans le délire émotif de Morel.

I REcis. — Manuel de médecine mentale, 2 édition, p. 198,
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Pour ce qui nous oceupe, les deseriplions qui en ont élé donndes
aux différentes époques de leur histoire présentent les obsessions
comme ne s'accompagnant pas de trouble mental, el il s’en est fallu
de peun que quelques auteurs soient allés jusqu’a affirmer que I'ob-
session mettait & abri d'une psychose ultérieure, se basant en cela
sur le earactére si important de la conservation de la conscience.

Le Congrés international de 1889, aprés la discussion du rapport
de M. Falret sur les obsessions, adopla les conclusions suivantes :
les nbsessions sont toutes accompagnées de la conscience de 1'état
du malade ; elles sont héréditaires, rémittentes, périodiques ou in-
termittentes ; elles s’accompagnent toujours d’anxiété, d'angoisse,
d'hésitation dans la pensée el dans les acles, de symplomes émotifs
plus ou moins accentués ; elles ne s'accompagnent jamais d’halluci-
nations : elles ne se transforment pas en d’aulres maladies men-
tales ; elles n'aboutissent jamais & la démence ; elles peuvent quel-
quefois se compliquer de délire de persécution ou de délire de mé-
lancolie, mais tout en conservant leurs caractéres primitifs,

En ne retenant de ces conclusions que ce qui nous intéresse di-
rectement, nous voyons que l'opinion qui prévalut est celle qui
admet gue les obsessions ne se transforment jamais en délire, que
lorsque I'obsédé présente un délire soit de persécution, soit de mé-
lancolie, ce dernier n’est jamais une transformation de I'obsession.

Déja, lors du Congrés de 1880, celle opinion est combaltue par
M. Charpentier, mais elle est généralement acceptée par les alié-
nistes les plus autorisés.

Depuis cetle époque, le rapport présenté an Congres international
de médecine de Moscou par MM. Pitres el Régis, sous le titre de :
« Séméiologie des obsessions et des idées fixes », est certainement
Papport le plus considérable a la question. A la page 83 de leur
mémoire, ces auleurs s'expriment ainsi : « Passage a la folie. —
Une derniére terminaison, ou =i U'on veut, une complication de
I'obsession dont nous devons dire un mot parce qu’elle souléve une
question discutée, est celle qui a trait 4 la folie. » Et plus loin ils
ajoutent : « Nous pouvons conclure, pensons-nous, que dans quel-
ques cas I'obsession vraie peut verser dans 'aliénalion mentale. »
A l'appui de leur opinion, MM. Pitres et Régis citent leur statis-
tique qui montre que, sur 250 cas d'obsessions vraies, ils ont trouveé
6 cas de psvehose avérée et 11 cas de transition dans lesquels la
psychose élail en voie d'organisation,
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Nous avons déji dit qu'en France les conelusions du rapport de
M. Falret furent adoptées, ce qui est confirmé par MM. Magnan et
Legrain qui écrivent : « D'autres fois, 'obsession n'a d'antre termi-
naison que la mort méme du malade, non pas que le syndrome lui-
méme soit susceptible de la provoquer, mais parce que sincorpo-
rant d'une facon définitive & 'existence mentale des sujets, il les
accompagne jusqu'a leur fin & la maniére d'une infirmité incurable.
Mais, c’est un fait remarquable, jamais dans ce cas on n'observe la
moindre modification du syndrome, qui reste toujours semblable &
lui-méme. [l n'évolue pas, il ne se transforme pas ; jamais il ne de-
vient I'origine d'un délire proprement dit, comme on 1'écrit quel-
quefois, en confondant l'idée obsédante avec l'obzession pure;
jamais il ne se termine parla démence » ; et quelques lignes plus
loin ils ajoutent @ « Si le syndromique devienl dément, il ne le de-
vient pas parce qu'il est syndromique, il le serait devenu par un
autre procédé ; en d’autres termes, celte démence ne constitue pas
la période ultime de I'histoire de son syndrome 1. »

Telle n'est pas opinion de M. Séglas, pour qui « les obsédés de-
viennent parfois des hypocondriaques délirants ou commencent un
délire systématisé des persécutions ». M. Séglas admet aussi chez
eux le suicide comme terminaison, mais pour se souslraire par la
mort & leurs tortures.

Telle est, en peu de mots, 'état de la question en France.

A peu pres vers la méme époque ol Morel réunissait tout ce qui
a trait aux ohsessions et aux idées fixes sous le nom de délire
émotif (1866), Krafft-Ebing introduisait dans la littérature psychia-
trique le terme de « Zwangsvorstellungen » (1867). C'est Westphal
qui, en 1877, détacha les Zwangsvorstellungen des autres formes
psychopathiques el en traga un remarquable tableau clinique. Mais,
tandis que pour Morel les obsessions ont toujours une base émo-
tive, pour Westphal leur origine repose toujours sur un terrain in-
tellectuel ; le sentiment d'angoisse que l'on remarque n'est gue
secondaire et s'explique par la conscience méme de ['obsession.
Pour cet auteur, le début de la maladie est souvent biusque et la

! MagNAN et LEsnaiy. — Les dégénérés, Bibliothégue Charcol-Debove,
p. 164,
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guérison est possible, mais la marche est souvent chronique, sans
progression. Les malades, qui peavent étre des sujets intelligents,
sont souvent entachés d'hérédité, el jamais Pobsession ne devient
une véritable idde délirante. \

La plupart des auteurs allemands onl embrassé les idées de West-
phal ; cependant quelques-uns admettent la possibilité pour les ob-
sessions de se transformer en une psychose. Wille! est expressé-
ment de cel avis et il pense que les obsessions se transforment
beaucoup plus souvent qu'on ne le croit en une psychose. Mere-
klin? est venu 4 son tour confirmer el compléler les données de
Wille, mais ¢’est Sommer qui a surtout indiqué les modalités de ce
développement.

Sous le nom de psychoses obsessives, Heilbronner? cite deux
observations qui démontrent que les obsessions peuvenl se trans-
former en une psychose progressive incurable. Pour Heilbronner,
la question importante n'est pas de savoir comment se lerminent
les psychoses qui naissent des obsessions, mais bien de savoir
d’aprés quelles lois, d’aprés quel mécanisme en quelgque sorte s'ac-
complit la progression.

Les auteurs italiens partagent généralement les opinions des au-
teurs allemands ; cependant il semble qu'une réaction soit en voie
de se produire. Les données de la psychiatrie italienne touchant les
obsessions sont résumées dans une lecon du professeur Bianchi®,
faite devant I'Université de Naples pendant 'année 18899. Nous pou-
vons constater que 'éminent psychiatre italien =e range absolument
aux idées établies par nos maitres, MM. Pitres el Régis, au Congrés
de Moscou. Cependant, le professeur Bianchi admel que rarement
la maladie des obsessions se transforme en une psychopathie,

Nous voyons les auteurs anglais admettre que les obsessions peu-
vent se transformer en folie, et Mickle5, en particulier, soutient que

! WiLLe. — Zur Lehre von den Zwangsvorstellungen, Arch. f. Psych., XII, 1.
* MEncRLIN, — Allg. Zeitsch. [. Psych., XLVIL

* HeiLnroNNER. — Ueber progressive Zwangsvorstellungspsychosen, Mo-
natsch. f. Psych. und Neurol., V, 1800,

i Biancui. — Lezione su le idée fisse. Clinica psichiatrica della R. univer-
gila di Napoli, — Clinica moderna, anno IV, n* 5 et 52.

5 Mickrne. — Mental besetments or obsession, Jowrnal of mental science,
octobre 1506,
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les obsédés tendent & verser et versent souvent dans la folie para-
noique.

L'historique de la question peut done se résumer en quelques
lignes. En France, nous voyons deux courants bien opposés : l'un,
avec MM. Falret, Magnan, Legrain, qui nie toule transformation des
obsessions en psychoses ; I'autre, au contraire, qui reconpait la pos-
sibilité de eelte transformation et qui a pour défenseurs MM. Char-
pentier, Pitres, Régis, Séglas,

Les idées énoncées autrefois par Morel et consacrées d'une fagon
si démonstrative par le remarquable mémoire de MM. Pitres el
Régis, amenent forcément dans notre esprit cette conviction que
I'obsession ayant toujours une base émolive, doit étre recherchée
dans les étals dans lesquels 'émotivilé joue un rile prépondérant.
Or, nous savons aujourd’hui que ce qui constitue le plus souvent
celte émolivité, c’est l'anxiété qui se trouve 4 la base de toute ob-
session. Il n’est pas étonnant que anxiété restant la méme, I'ob-
session se modifie par une transformation continue, el que par une
évolution progressive elle arrive a un véritable état délirant. Clest
ce que I'observalion démontre.

Dans leur ouvrage récemment paru sur les ohsessions et impul-
sions, MM. Pitres et Régis reprennent la question du passage des
obsessions & la folie en rapportant qu'ils ont observé 9 cas de psy-
chose avérée. « Dans 8 cas (4 hommes et 4 femmes) les malades fu-
rent atteints de psychose par accentuation progressive el aigué de
leur état obsédant, et chez 7 sur 8, la psychose revétit la méme
forme, celle de mélancolie anxieuse et gémisseuse, avee idées deéli-
rantes et hallueinations. L'une des malades femmes présenta trés
nettement, avec une grande luecidité, des idées angoissantes de né-
gation et d'inexistence d’'organes, absolument comme dans le syn-
drome de Cotard.

« Par exceplion, une des malades, phobique pour ainsi dire depuis
I'enfance et aprés plusieurs années d'obsessions successives de la
rage, des poussiéres et des excréments, tomba dans un état de stu-
peur hallucinatoire et impulsive qui persista plusieurs mois et s'est
terminée par une sorte de manie chronique avec agitation, loquacité
incohérente, cracholements perpétuels, malpropreté, ete., qui pers
siste depuis plusieurs années,

« De ces B malades, 4 ont guéri, pour redevenir impressionnables
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ct émotifs comme devant, mais débarrassés de leur phobie obsé-
dante qui durait depuis plus ou moins longlemps.

« Des 4 autres, un s'est suicidé 4 1'asile méme, 3 sont restés
aliénés, Sur ces trois figurent : 1° la femme donl nous venons de
parler, devenue maniaque chronique et incurable ; 2° un jeune
homme dégénéré héréditaire atteint depuis plus de deux ans de
cardiophobie pure, qui a vu un jour sa phobie cardiaque se lrans-
former en obsession angoissante aigué, puis en lypémanie anxieuse
franche, celle-ci conlinuant d'évoluer depuis un an avec tendance
légire & 'amélioration ; 3" une femme qui est restée plus de six ans
dans le méme état de mélancolie anxieuse et gémisseuse, lucide,
avec une sorle de conscience, ne voulanlt pas quilter 'asile par
effroi de ce qui pouvait I'attendre au dehors, avant d'ailleurs la
peur délirante d'une opération chirurgicale sur divers organes,
théme de son obsession du début. La fille de cetle malade, agée de
trente-cing ans, a été prise, il y a quelque temps, d'obsessions avec
prédominance de la peur angoissante de devenir folle comme sa
mere. Celle-ci a fini par revenir chez elle, améliorée mais non
guérie.

« Sur les 11 malades, 8 femmes et 3 hommes, présentant ce que
nous avons appelé un ¢tat de transition, 8 touchaient & la mélan-
colie, toujours i la mélancolie anxieuse, gémisseuse, lucide, avec
attitude et gestes inquiets. Les 3 aulres, 3 femmes, bien différentes,
élaient & ce point ol I'idée fixe de I'obsession tend & devenir idée
délirante systématisée. 2 ayant commencé par 'obsession jalouse,
vraie, typique, pendant des mois, 'une méme pendant des années,
sont au seuil de la paranoia rudimentaire de persécution, mais sans
avoir encore franchi la limite ; la troisiéme, une campagnarde prise
également d'obsession jalouse a la suite d'une opération chirur-
gicale, tend aujourd’hui a attribuer ce qui lui arrive & quelque sort
Jeté. Elle est sur la voie de U'interprétation délirante,

u Ce bilan nous semble assez significatif el nous pouvons en con-
clure, pensons-nous, que, dans cerlains cas, 'obsession vraie peut
verser dans l'aliénation mentale.

« Nous pouvons également ajouter que les formes psychopathi-
ques auxquelles aboutit I'obsession sont, ainsi que ontl vu quelques
auteurs, mais dans un ordre inverse: d'abord la mélancolie anxieuse,
ensuile la paranoie rudimentaire ou délire systématisé raisonnant,

wl
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Mais, point important & indiquer, les formes qui aboutissent au
délire systématisé sonl les états obsédants, surtout intellectuels,
I'obsession idéative; et celles qui versent dans la mélancolie
anxieuse, les états obsédants & symplimes surlout émolionnels,
c'est-a-dire les phobies. Cela ne saurait surprendre, car l'idée fixe
de 'obsession peut, naturellement el par un mécanisme que l'on
comprend bien, devenir idée fixe de délire, tandis que, de lear coté,
les névroses d'angoisse phobiques sonl certainement de la méme
famille que la mélancolie anxicuse, qui représente en quelque
sorte leur épanouissement complet, ou, si I'on veut, leur forme
psychopathique, une véritable psychose d'angoisse, & cOté de la né-
vrose d'angoisse. »
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CHAPITRE V

Anxiété dans les psychopathies

A cdté de ces élats que nous avons examinés dans le chapitre pré-
cédent el qui, & cause du role prédominant de 'angoisse ont mérité
le nom de psychoses d’angoisse, il est un certain nombre d'autres
états dans lesquels 'anxiété intervient a titre de symptome iinpor-
tant. Ces étals sont beaucoup plas fréquents qu’on ne le pense, et on
peut admettre que toute psychose débute par de l'anxiété, Le phé-
noméne est parfois difficile a saisir; souvent le malade en reste sim-
plement surpris et ne 'accuse pas.

Nous allons passer en revue gquelques-unes des formes mentales
dans lesquelles I'angoisse se montre le plus souvent,

Dégénérés. — L'angoisse vague existe surtout dans la folie des dé-
géneres. Le dégénéré, en effet, est un émotif, et nous savons que
I'émotivité estle terrain indispensable au développement de 'anxiété,

M. Magnan a placé "'angoisse au rang des stigmates psychiques du
syndrome de la folie des dégénérés.

« Un des caractéres capitaux du syndrome est constitué par I'état
de la conscience avanl, pendant el aprés les manifestalions diverses
du syndrome. Le malade a pleine consecience de son élat, il a cons-
cience de son impuissance, et de cette impuissance résulte un autre
grand caractére inséparable de toule manifestation syndromigque :
I'angoisse, une souffrance morale inexprimable, qui plonge souvent
le malade dans le plus profond désespoir; il lutte contre ses pen-
sées envahissantes el obsédantes, comme il met lout en ceuvre pour
éviter I"acte impulsif.
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« Les dipsomanes, les onomatomanes, fournissent de nombreux
exemples de ce que nous venons dexprimer. Indépendamment de
cette souflrance morale, il n’est pas rare d’observer une réelle souf-
france physique; témoin cetle anxiété cette oppression, qui accom-
pagnent souvent eerlains acces de folie du doute ou de dipsomanie!. »

1l n’est rien qui traduise mieux la dégénérescence et la déséquili-
bration du systéme nerveax gue les obsessions et les impulsions, qui
font partie des syndromes de la folie des dégénérés.

M. Magnan a groupé ainsi les caractéres de ces syndromes :

z 1 Obsessions ;

R Yapulsion 3o Irrésistibilité ;

b ; 4° Conscience compléte de I'élat;
""" e Angoisse concomitante;

oA 6° Salisfaction consécutive.

Nous avons déja parlé des obsessions au sujet de la névrose d’an-
goisse, disons seulement ici, en passant, qu’il n’existe pas d'obses-
sion sans anxiété. Ce que MM. Magnan et Legrain disent du dou-
teur peut s’appliquer a tous les obsédés quelle que =oit la nature de
I'obsession. « Lorsqu'on a observé un doutewr au fort de ses pa-
roxysmes, on a constaté qu'a 'anxiéld correspondaient des signes de
souffrance physique; & ce moment, son front se couvre de sueur, le
pouls saceélére ; il existe des palpitations, des douleurs précor-
diales, une douleur constrictive dans la région frontale qui témoigne
de l'exces d'attention et de la fatigne intellectuelle®. » L'angoisse,
disent encore ces auteurs, est en raison directe de la lutlte entre-
prise pour se débarrasser des syndromes, Cela nous donne une idée
des proportions que prend I'angoisse dans les impulsions. On ren-
contre ici tousles degrés. 1l est certain que dans l'impulsion & acheter
toutes sortes d’objets on oniomanie, la lutle sera moins angois-
sanle que dans l'impulsion homicide, dans laquelle individu a la
tentation irrésistible de tuer un indifférent ou méme un étre cher

! LEcnary. — Du délire chez les dégénérés. Imprimerie du Progrés médical,
Paris, 1886,

? MaGNAN et LEGRaiN. — Les dégénérés. Biblioth. Charcol-Debove, Paris,
Rueff, 1806,
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sans aucun motif, et oi1 il y a souffrance morale indesecriptible, lutte
horrible soutenue par le malade et réaclion physique énergique
(Magnan et Legrain). Dans les impulsions comme dans les obsessions,
il y a donc une phase d’anxiélé qui représente la lutle, la défense
contre 'acte impulsif.

Mais les obsessions el les impulsions ne sont pas les seules mani-
festations de la dégénérescence mentale, « Les modes de réaction des
dégénérés sont de deux ordres : la dépression, l'excitation. A la pre-
miére appartiennent ces cas nombreux d’hypocondrie morale, ces
états de perplexité indéfinissable dans lesquels vivent perpétuel-
lement les malades soumis aux causes vulgaires de dépression
simple : chagrins, revers de fortune, elc. Le méme groupe com-
prend une infinité d'hypocondriagques pour quiles plus insignifiantes
sensations corporelles deviennent un thame & interprétations, & pré-
occupations Iristes et souvent l'origine d'idées délirantes!, » Clest
dans cette catégorie qu'on rencontre l'état d’anxiété durable, sous
forme de découragement et d'inquiétude permanente,

Nous avons observé des crises d’angoise aigué dans cette forme
de la folie des dégénérés qui se caractérise par des anomalies du
caractere, de l'inaffectivité, des idées hypocondriagques, des ten-
dances impulsives, des idées d'invention, des projets insensés, tout
cela réuni chez le méme individu.

Il n’est pas rare de voir éclater chez ces malades, principalement
le matin, des crises d’angoisse caractérisées surtout par des phé-
noménes vaso-motears, des palpitations, de l'accéléralion du pouls,
une violente oppression précordiale, des contractures musculaires,
des sueurs profuses el des erainles de mort. Ces allagques ne pren-
nent pas l'aspect du raptus mélancolique ; le malade est immobilisé
dans ses sensations pénibles au lieu de réagir violemment. Ces atta-
ques marquent quelquefois le début de cardiophobies qui peuvent
durer un temps plus ou moins long ou méme devenir permanentes,
simplement atténuées quand le sujet s'améliore.

On peut placer dans la folie des dégénérés ces formes que KrafTt-
Ebing 2 a décrites =ous le nom de psyehoses nearasthéniques, mani-

1 Maoxax el LEsrain, — Loc, eil., p. 110.

2 Knavrr - Episg. — Ueber transitorisches Irvesein auf neurasthenischer
Grimdlage. Arbeiten aus dem Gesammtgebiet den Psych, und Neurop., Leipzig,
J. Ambrosius Barth, 1897, | Heft.
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festations psychopatlhigues qui se présenleraient an cours de la neu-
rasthénie avec le caractére épisodique ou qui ne seraient qu’un
mode de lerminaison de la névrose.

Dans ces états, on rencontre de violentes crises d’angoisse en rap-
porl avec I'épuisement neurasthénique et anémie vaso-spasmaodi-
que du cerveau.

Parmi les formes psychonévrotiques durables, Kraffti-Ebing place
la mélancolie masturbatoire qui se développerail sar la base d'une
mélancolie cérébro-spinale provoquée par la neurasthénie sexuelle,

« Comme phénoméne digne d'étre noté, dit Krafft-Ebing, il faut
citer les accés d'angoisse épisodique, surtout la nuit (par suite de
neurasthénie cardiague, angine de poilrine vaso-motrice), aceés qui
peuvent aller jusqu’an raptus mélancolique. Les tentatives de suoi-
cide sont tout & fait ordinaires chez ces malades. 11 faut toujours s’y
attendre. Souvent il arrive que, soit par pénitence, soil par le vif
désir de se sauver, le malade va jusqu’a se muliler les parties géni-
tales,

« L'incapacité de résister i impulsion enracinée et pourtant si re-
doutée de la masturbation, 'arrét pénible de la volonté et des pen-
sées sont souvent interprétés dans le sens qu'on est possédé par le
diable et dégénére en véritable démonomanie avec délire et halluci-
nations correspondantes.

« Avecune tare plus profonde il y a souvent de la malpropreté,im-
pulsions aux choses répugnantes (manger des excréments, des asti-
cots, avaler le contenu des erachoirs, ete.), raptus impulsifs, repré-
sentations obsédantes, délires primordiaux ayant pour la plupart un
sujet religieux 1, »

Mawie. — La manie présente généralement une période d'incu-
bation qui offre beaucoup d’analogies avee la mélancolie. Cette
période prodromique s'accompagne le plus souvent de vive anxiété.
Les malades éprouvent de loppression épigastrique et des poussées
d’angoisse qui les tourmentent et les inquietent. « Lesindividus qui
ont en déji antérieurement un accés de manie disent souvent eux-

! Kaarrr-EBiNG, — Traité de Psychialrie. Traduction Laurent. Paris, Ma-
loine, 1897,
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mémes alors qu'ils vont avoir une rechute, et demandent qu'on les
surveille et qu'on les éloigne de leur entourage habituel!. »

MELaNcoLIE, — L'anxiété ne fait jamais défaut dans la mélaneolie.
Nous avons va son rdle dans la mélancolie anxieuse, Dans la mélan-
colie proprement dite, le malade éprouve des angoisses en rapport
avec sa douleur morale, la perversion de ses sentiments, les chan-
gements qu’il constate dans le monde extérieur. « 11 me semble bien,
disent ces mélancoliques, que toul ce qui est autour de maoi est
encore comme jadis, cependant il doit s'étre fait quelgques change-
ments ; les choses ont encore leurs anciennes formes, je le vois hien,
et cependant elles ont aussi beancoup changé, ete. 2. » Cette confu-
sion que fait le malade entre ce changement subjectif des choses
extérieures qui ge produil en lui et leur changement objectif ou réel
est le commencement d'un état particulier dans lequel, lorsqu'il ar-
rive 4 un degré trés éleve, il semble an malade que le monde réel
s'esl complétement évanoui, a disparu ou est mort et qu'il ne reste
plus qu'un monde imaginaire an milien duguel il est lourmenté
de se tronver. D'ni les angoisses qu’il en ressent.

Souvent, dit encore Griesinger #, c'est un sentiment d’anxiété qui
semble partir de I'épigastre et de la région du cceur, et de 1A monter
vers la téte. « Clestici, disent beancoup de malades, etils indigquent
le creux de I'estomac, e’est ici comme si j'avais le poids d'une pierre.
Ah! =i I'on pouvait 'enlever! ete. » Cette anxiélé augmente parfois
jusqu'i constituer un état insupportable, jusqu’a désespérer le ma-
lade.

FoLIE A DOUBLE FORME. — L’anxiété se rencontre beaucoup plus
rarement dans la folie & double forme, et Krafft - Ebing admet
meéme que, quoigque fréquente dans la période mélancolique, il y a des
cas dans lesquels il n’en exisle aucune trace. Le Dr Rittit cite le fait
d'un malade qui passa brusquement de la phase maniaque & la phase
mélancolique et chez lequel se manifestérent tous les symptomes
de I'anxiété, dés le début de la transformation.

! GRIESINGER. — Lo¢. cil,, p. 328.

2 Loc. eil., p. 205,

3 Loc. cit., p. 266.

VRirr, — Tradilé clinigue de {a folie a douwble forme, Paris, Doin, 1883.
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PERSECUTES MELANGOLIQUES. — Nous avons déja signalé dans
cette forme psychopathique le symplome anxiété, qui s'explique par
la nature obsédante du délire et par les tourments psychiques dont
il g'accompagne !,

Le persécuté mélancolique n’est pas seulement un coupable & ses
propres veux, mais tout le monde connait son indignité et pour cela
on le méprise; ee qui accentue son angoisse, c’est la douleur de
laisser voir son état pénible. Il vit dans un état d’anxiété permanente
qui peut aller, comme nous I'avons constaté, jusqu’au raptus mélan-
colique.

PsYCHOSES D'INTOXICATION. — M. Régis 2, 4 quirevient une si large
part dans la connaissance du rdle des intoxications dans les maladies
mentales, place I'anxiété au premier rang des troubles psychiques
des intoxications. « Ce sent, dit-il, d'abord, des accés de Lristesse
caractérisés par un besoin de s’isoler, d’aller pleurer & I'écart sous
l'influence de la moindre cause, d'un air de musique, d'un mot, par-
fois méme sans motil. Dans ces accés, les malades sont dans ce
que I'ona appelé l'atiente anxieuse, c’est-i-dire en proie & la sensation
trés vive de quelque chose de ficheux qui va arriver, sans qu'ils
sachent quoi, et qui les oblige a revenir chez eux pleins d’angoisse,
pour savoir §'il n’est pas survenu quelque malheur. Ils voient éga-
lement tout en noeir ; personnes, objets, événements ; ils ont méme
parfoiz de la tendance au suicide, mais sous une forme généralement
imprécise et qui ne se réalise pas par suite du peu de durée de la
crise. »

Les formes psychopathiques que prennent les psychoses d'intoxi-
cation sont le plus souvent des formes anxieuses, mélancolie anicieuse
consciente el neurastheénie anxieuse obsédante, souvent difficiles &
distinguer 'une de I'autre.

Les psychoses d'intoxication, ou mieux d'infection, prennent quel-
quefois la forme de délire hallucinaloire aigu. Ce délire survient
chez des prédisposés & la suite de fatigue, de libations, d’intoxica-
tion guelconque. Dans ce eas, le malade présente souvent de I'an-
goisse, alternant avec des poussées de mauvaise humeur.

1 G, Lanasne, — Les persécutés meélancoligues, Dordeaux, Durand, 1897,
! Rigis. — Awlo-indorications el délires, p. 7, Bordeaux, Gounouilhou, 1899,
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Le type le mieux défini des folies toxiques est le délire aleoolique.
M. Magnan a tracé un tablean saisiszsant du délire et des terreurs
de 'alcoolique. « L'homme qui s’alcoolise change peu 4 peu de ca-
ractére; il se montre inquiet, irritable; il perd le sommeil ; il de-
vient le jouet de cauchemars et d'illusions, et, lorsique, aprés des excés
répétés, il dépasse la limite de saturation ou qu'il est soumis i quel-
gue cavse d'excitation, il entre de plain pied dans la folie. Un monde
nouveau lui apparait, o des formes bizarres naissent, grandissent,
circulent, dans un péle-méle désordonné, ol la vie s'agite dans une
confusion monstrueuse qui le terrifie. Tout ce qui 'entoure se trans-
forme et se meut. Au plafond, au miliea d'une trame de fils qui se
rétrécissent et s'allongent, des boules noires se dessinent, renflent,
prennent la forme de rats, de chats, de chiens qui, passant & travers
les mailles, tombent sur le parquet, bondissent et disparaissent. Le
lit se peuple d'un grouillement de bétes immondes ; le mur se couvre
d'un fourmillement d'insectes, d’animaux, de fantdmes qui courent,
montent, descendent pour remonter encore. Terrifié, le malheureux
recule et tout s'approche ; il veul fuir et tout le fuit. Il cherche une
issue; il jette vers la fenétre un regard désespere et, sur les toits
des maisons voisines, il apercoil des hommes armés qui le couchent
en joue. Il se baisse ; il se blottit dans un coin pour échapper i la
mort qui le guette ; et voilh gque des gendarmes vont le saisir, et
quau-dessus d'un effrayant défilé d’assassins et de juges, passe tout
4 coup I'éclair sanglant du couperet et de la guillotine,

« Ces hallucinations de la vue forment 'élément le plus singulier
du délire alcoolique ; mais tous les antres sens apportent i la psy-
chose leur contingent d’images pénibles. Des menaces, des injures,
des plaintes, des appels, des eris furieux se croisent de tous cotés
autour du malade; la crépitation de la fusillade, le cliquetis des
épées, le glapissement des pompes & incendie, le glas funeéhre des
cloches, tout un tintamarre éclatant, confus, discordant, le pour-
suit. Et, an milien de cette atmosphére fantastique, des odeurs fé-
tides I'enveloppent et le suffoquent, d'horribles saveurs empestent
ses aliments el ses boissons. Et ce n'est point tout encore ; car il lui
semble que des nuées de mouches pénétrent dans sa bouche, dans
ses narines, dans ses yeux; que des bétes visqueuses et froides
rampent lentement sur sa peau; que des myriades de vers fouillent
son corps el le font tomber en lambeanx.
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« On concoit que Papparition de ces images terrifiantes dans le
champ de la conscience provoque bientdt une réaction psycho-mo-
trice, une association d'idées et de mouvements protecteurs, op-
posés i ces perceptions illusoires !. »

Troubles mentawr névropathiques. — Les grandes névroses, I'épi-
lepsie et 'hystérie, s'accompagnent parfois de troubles mentaux dans
lesquels I'angoisse jone un role important et mérite d’étre signalée,

Dans I'épilepsie, les états d'angoisse onl é1é signalés depuis long-
temps. On les rencontre soil sous forme d'aura annoncant la crise,
soit dans ces élals crépusculaires gqui se produisent i la suite des
acces ou dans I'intervalle qui sépare deux attagues,

Falret a donné le nom de petit mal i ces élals erépusculaires avee
angoisse, caractérisés par de la dépression 4 demi consciente, de la
douleur psychique, de Pangoisse, de la confusion des idées, des ter-
reurs obsédantes, des impulsions el des tendances a la violence.,

L'angoisse et les terreurs sont les phénoménes les plus caracté-
ristiques et a elles seules constituent souvent toute la crise.

Cet état peul s'aggraver et enarriver i ce que Falret a appelé état de
grand mal. Dans ce cas, il ya un délire hallucinatoire violent, fu-
rieux, qui éclate brosquement. Le sujet est en proie 4 un véritable
délire des sens avee visions terrifiantes et il tombe dans une grande
angoisse, sous la peur des spectres, de la mort et sous 'empire du
désespoir.

Quelquefois, c'est I'aura qui est & forme d'anxiété précordiale. Un
malade cité par Cerise? ne rendait jamais compte de ses accés sans
en faire remonter les prodromes & une sorte d'oppression épigas-
trigue ressemblant i du chagrin.

Dans 'hystérie il en serait de méme. « Les fails de ce genre, dit
Cerise, sont nombreux, et chacun peut les observer chez les hysté-
riques qui, aux époques oi les accés vont éclater, ont de ces anxiétés
inexplicables dont les médecins sont les confidents obligés3. »

Dans ces formes qu'on désigne quelquefois sous le nom de [olie
hystérique et que Falret? faisait rentrer dans le cadre des folies rai-

! MacNay. — Lecons cliniques sur les maladies mentales, Paris, Alean, 1897,
? Loe. cit., p. 449,

3 Loe. eit., p. 449,

4 FaLner. — Folie raisonnante. Ann. méd. psych., mai 1566,
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sonnantes, on trouve aussi de violents accés d’angoisse sous la de-
pendance de la sphére vaso-molrice toujours en jeu.

PARALYSIE GENERALE, — Toutes les [ormes psychopathigues
étant possibles dans la paralysie générale, il était & supposer que
I'anxiété devait s'y rencontrer comme symptome, Elle apparait, en
effet, dés les premieres manifestations de la maladie. On remarque,
parmi les sympldmes de début de la paralysie générale, principa-
lement dans les formes dépressives et mélancoliques, le sentiment
de crainte, les pressentiments logubres, la pear de mourir, la crainte
de devenir fou, accompagnés des signes physiques de 'anxiété.
L'angoisse peut se produire & chaque période de la paralysie géné-
rale ; elle est souvent en rapport avec les troubles de nature hypo-
condriaque, mais il y a aussi de véritables attagues d'angoisse, soit
au début de la maladie, soil pendant son cours, soit & 'approche d’un
ictus.

Mais I'angoisse n'est jamais aussi manifeste que dans cette forme
de méningo-encéphalite qui débute par une longue phase neurasthé-
nique, si bien étudiée par MM. Fournier!, Krafft-Ebing 2, Ballet LA
Régis 4, et que Friedmann? faisait rentrer dans le cadre de la mé-
laneolie neurasthénique. Le malade v vit dans un état d’anxiété
permanente, avee sa dépression physique et morale, son attente
anxieuse, son asthénie digestive et circulatoire, zes hyperesthésies
locales, ses paresthésies et son émotivilé si caractéristique, « Cette
émotivité, dit Fournier, qui se met en branle & propos de choses in-
différentes, trouve plus srement encore matiére a surexcitation
dans les sensations vraies ou fausses percues par les malades. Pour
eux, tout symptome, tout trouble devient sujet & inguiétudes et,
grossi par 'imagination, se transforme en un indice menacantf. »

Avant la production d’un ictus, nous avons vu un malade pré-
senter une vérilable altaque d’angoisse aigué avec tous ses symp-
tomes psychiques et physiques.

! FounNieR. — Les affeclions parasyphililigues, Paris, Buell, 1894.

? Knarrr-EriNe. — Diagnostic entre (o démence organique et la neurasth,
cérébrale. Heidelberg, 1892,

* Batrer.— La période prodromigue & forme neurasthénique de la p. g.
Semeaine médicale, 22 nov. 18093,

i Réais. — Neurasthénie el paralysie générale. Presse médicale, 7 avril 1887,

5 Denische med, Wock,, nv 80, 27 juillet 1893,

% Founnien, — Loc. cil., p. 58,
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CHAPITRE VI

Etiologie — Pathogénie — Diagnostic — Pronostic —
Traitement

ETI0LOGIE. — Fréquence. — L'anxiété est généralement répandue
sous 'une quelconque de ses {trois formes, inguiétnde, anxiélé,
angoisse, Il va sans dire que l'inquiétude se rencontre chez beau-
coup de gens dils normaux, qu’elle s'exagére el s'accentue pour se
rapprocher de 'anxiété chez beaucoup de dégénérés, et ils sonl
légion les individus qui vivent dans 'atlente anxieuse. L'angoisse
se manifeste plus rarement et doit étre considérée comme un état
pathologique épisodique survenant sous une cause grave, neuro ou
psvchopathique. Nous ne parlons pas, bien entendu, de I'angoisse
physiologique, qui peat survenir dans des circonstances pénibles et
inattendues chez les individus méme les plus sains.

Causes prédisposantes. — Sexe. — Il semble que les étals anxieux
aient une prédilection marquée pour le sexe féminin. MM. Pitres et
Régis, pour Pobsession, ont trouvé 73 femmes contre 27 hommes,
sur 100 malades. Gattel, pour la névrose d’angoisse, donne bien
58 hommes contre 42 femmes, mais on ne saurait attacher une trop
grande importance a ces chiffres, car I'anteur s'est efforcé de trou-
ver des cas dans lesquels la névrose avait une origine sexuelle, re-
cherche peut-étre difficile chez la femme. Pour ce qui est de la mé-
lancolie anxieuse, « il est & remarquer, dit M. Camusel dans son
rapport, que la grande majorité des observations recueillies jusqu’a
présent ont trait & des femmes, la mélancolie est da reste plus fré-
gquente chez la femme que chez 'lhomme. » (Rapport, p. 37).
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Par conséquent, en général, 'anxiété nous parait plus fréquente
chez la femme que chez 'homme, en raison de son émolivité plus
grande et de la plus grande fréquence, chez elle, des conditions pré-
dizposanties.

Age. — L'dge nous parail avoir une influence trés marquée non
pas sur I'anxiété elle-méme, mais sur la forme sous laquelle elle se
manifeste.

D’aprés les tableaux de MM. Pitres et Régis, dans plus de la moitié
des cas, les obsessions surviennent dans 'enfance ou dans I'adoles-
cence, avant la fin de la quinziéme année, et dans plus des trois
guarts des cas avant la fin de la trentiéme année,

La statistique de Gattel, au sujet de la névrose d'angoisse, est
instructive ; elle donne ;

De 10 A 20 ans .. =.... A D cas

S LI R R e Feaaas 48—

— 30 A4 — s, 32—
—3A250 — ... ... Cavenn R —
Auv-dessusde 50 — .. ... ... 4 —
PO AL s vvos it .ex 100 cas

La mélancolie anxieuse semble le privilége de 'ige mir el de la
vieillesse commencante.

L’anxiété, faisant la base de ces états, se rencontre sous forme de
peurs morbides dans l'enfance, d'obsessions dans I'enfance et 'ado-
lescence, de névrose d'angoisse 4 Iige moyen de la vie, de psy-
chose d’angoisse & I'dge mir, Cette derniére considération serait une
confirmation des idées de Kraepelin, pour qui la mélancolie chroni-
que se ratlache 4 un processus initial d'involution sénile.

HEREDITE. — L'hérédité joue un rdle de tout premier ordre. Nous
avons déja va que 'anxiété demande pour se développer un terrain
émolif; or, la grande caractéristique de la dégénérescence est préci-
sément cette émotivité. Nous avons déjh insisté sur ce point, nous
n'y reviendrons pas.

PatHoGENIE. — La pathogénie de I'anxiété, comme celle des
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émolions, est encore enveloppée d’obscurité, pour la raison sans
doute que les manifestations observées sont d’une extréme com-
plexilé et difficiles & saisir dans leur origine ou dans leur genése,

Les idées actuellement en faveur sur le mécanisme des émotions
ont dirigé la psychologie versla voie expérimentale, mais les re-
cherches entreprises dans ces dernmiéres années, si elles nous ont
éclairé sur quelques-unes des réaclions émolionnelles, sont loin de
nous avoir donné la clé de tous les phénoménes. En attendant d’étre
délinitivement fixé dans ces considérations sur la pathogénie de
I'anxiété, nous nous tiendrons autant que possible sur le terrain de
I'observation ol nous nous sommes confiné jusqu'ici, pour éviter
de nous laisser enlrainer sur le sentier glissant de 'hypothése,

Il est un principe qui nous parait suffisamment démontré, c'est
gque 'anxiélé, quelle que soit =a source, se manifeste toujours de la
méme fagon. Que nous considérions langoisse dite physiologique,
gqui survient & la suite d'une représentation effrayante, d'une vio-
lente émotion, el qui par suite a une origine centrale, lanxiété si
commune dans les intoxications, 'angoisse de l'angine de poitrine
ou 'angoisse de la névrose et de la psychose anxieuses, nous trou-
vons toujours réalisé le méme tablean symplomatique.

1l est & peine besoin de dire que,dans la plupart des circonslances
gue nous venons d'énumérer, l'anxiélé se présente comme une
émotion pathologique, si nous admettons, avee M. Féré!, qu’une émo-
tion peut étre considérée comme morbide :

1® Lorsque ses concomitants physiologigues se présentent avec
une intensité extraordinaire ;

2" Lorsqu'elle se produit sans cause déterminante suffisante ;

3¢ Lorsque ses effets se prolongent outre mesure.

Il est inadmissible qu'il y ait une anxiété cérébrale, une anxiété
toxigque, une anxiété périphérique. Il y a une anxiété, une angoisse,
emolion toujours la meéme, formée des mémes éléments,

Les premiers auteurs qui se sont occupés de la pathogénie de
I'anxiélé ont vo son origine dans I'écorce grise du cerveau, mais le
plus grand nombre, en présence de la localisation marquée des phe-
nomeénes i la région da coeur, ont édifié, i coté d'une théorie céré-
brale, une théorie cardiaque de 'anxiété,

! Fink. — Pathologie des émotions, Paris, Alean, 1892,
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Nous n’entrerons pas dans I'exposé des différentes doetrines pa-
thogéniques qui ont été professées et qui placaient la source des
dmotions au siége suppose de I"Ame.

De tout temps l'opinion a assigné le coeur comme siége des senli-
ments et les données de la psychologie moderne tendent & affirmer
le bien fondé de celie croyance,

Dans le cas d’anxiété d’origine centrale, on comprend que les nerfs
eardiaques soient influencés par les processus psyehirues, car on
sait le retentissement gqu'a sur le coeur toute émotion, quelle que
soit sa nature. Quand P'anxiété a une origine périphérique, comme
dans I'angine de poitrine par exemple, on comprend encore qu'il se
fasse vers le cerveau une irradiation sensitive émanant des nerfs
cardiagques. Mais nous ne saurions faire rentrer dans ces deux cas
types tous les faits pathologiques sur lesquels nous avons insisté
jusqu’a présent.

Nous ne trouvons pas, non plus, une explication suffisante dans
la théorie récemment émise par MM. James el Lange, d'aprés
laguelle I'émotion ne serait que la conscience des modifications vas-
culaires produiles dans 'organisme. Certes, les phénoménes vaso-
moteurs jouent un role prédominant dans les manifestations émo-
tionnelles, mais les émotions nous semblent réalisables sans inter-
vention des processus psychiques. Nous avons bien vu des cas dans
lesquels I'angoisse se produil sans aucune impression exlérieure,
sans aucune association d'idées qui puisse faire soupconner 'inter-
vention des eenires psychiques ; mais I'émotion angoisse ne saurait
étre constituée par des troubles circulatoires et respiratoires, Il
faut, pour produire I'émolion, en plus des troubles vasculaires,
des altérations cénesthétiques trés étendues et surtout des troubles
psychiques sur lesquels nous avons insisté. Le sujet atteint de dila-
tation de I'estomac et qui est réveillé dans son premier sommeil par
de I'oppression, des palpitations, de la dyspnée, des frissons, de la
cardiophobie, des pressentiments lugubres, passe par une crise
d'angoisse véritable ; mais, lorsque le phénoméne s'est manifesté i
différentes reprises, qu'il esl instruit par Pexpérience et qu'il a recu
les éclaircissements de son médecin, chaque fois qu'une crise se re-
nouvelle, il se rend parfaitement compte de son mal et tout se borne
a une attaque gastrique, mais il n'y a plus d’émotion d'angoisse, parce
que la manifestation se réduit anx seuls phénoménes somatiques et
que I'élément intellectuel fait défaut.
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Nous ne saurions pour cela nier importance des troubles vaso-
moteuars dans la genése des émotions, mais il nons semble que dans
ces derniéres années, 4 la suile de James et de Lange, on leur a
accordé une valeur trop exclusive, au détriment du systéme sympa-
thique tout entier.

Le grand sympathique, en effet, tient sous sa dépendance cer-
taines actions du coear et des vaisseaux, mais il préside encore i
une foule d'actes plus ou moins compliqués de la vie végétative.
« Nous arrivons, dit Poincarré, dans son étude sur le grand sympa-
thique, 4 un vaste département du systéme nerveux, qui en est a la
fois la partie la plus compliquée au point de vue anatomigque et la
partie la plus mystérieuse au point de vue physiologique. En effet,
le sympathique, qu'on eroyait autrefois réservé aux viscéres de la
vie végétative, et qui, dans ce champ ainsi limité. offrait déja i 1"ceil
d'inextricables réseaux, a vu, grice aux travaux modernes, son em-
pire s’élendre beancoup plus loin et devenir méme 4 peu prés géné-
ral. Non seulement les vaisseaux emportent avec eux des émana-
tions de ce systéme partout on ils pénétrent enx-mémes, mais pres-
que tous les nerfs cérébro-rachidiens s'adjoignent aussi des filets
de la méme origine ; de sorte que le sympathique prend une cer-
taine part & l'innervation des organes de la vie de relation. Il ne
constitue pas un systéme 4 part, comme guelques-uns 'ont admis,
Il n'est pas davantage un nerl émanant de 'axe, presque aun méme
titre que les nerfs cérébro-rachidiens. Il est la réalisation la plus
parfaite et la plus riche du centre périphérique; mais il ne s'isole
du systeme cérébro-rachidien ni & sa naissance, ni 4 sa terminai-
son. Car non seulement il est relié & l'axe par des branches directes,
mais, en outre, pour la constilution des réseaux ultimes, il s’associe
presque toujours des fibres provenant des nerfs cérébro-rachidiens,
méme pour innervation des viscéres, Seulement, dans le mélange
commun, il domine beaucoup plus sur le terrain de la vie végétalive
que sur eelui de la vie de relation, oli son domaine est peut-étre
limnité & la vascularisationt, »

Ce court apercu sur la position anatomique et sur le role physio-

1 PoINCARRE. — Le systéme nevvews périphévigue au poind de vie normal
et pathologique. Legons de physiologies professées a Nancy, 1876,
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logique du grand sympathique nous permet de localiser dans son
domaine tous les phénoménes observés dans 'anxiété, comme d'ail-
leurs dans les aulres émotions,

L'idée de placer les émotions sous la dépendance du grand sym-
pathique est loin d’étre une conception moderne. Déja, dés 1823,
dans un livre publié en latin sur le grand sympathique, Lobstein
avait pressenti le role de ce systéme sur les vaisseaux et mettait
sous sa dépendance le chagrin, la tristesse et les affections (risles
de l'dme. « Moeror, tristilia, animi pathemata, vim vitalem depri-
mentia, atque propler hane rationem sedativa appellata, temporiem
nervorum abdominalium alterant, Spasmi tunc producuntur, quibus
vasorum aclio turbatur: necessario exinde sequitur humorum in
reti vasorum capillarium stasis, a retardato sanguinis motu ; tum
vasorum infarctus, obstructiones viscerum et morbi organici ge-
nuini. Ab animi diuturno meerore, sub anxiis precordiorum passio-
nibus, aneurysmata observata fuerunt cordis, atque vasorum majo-
rum frequentissimat, »

Lobstein fait encore cetle remarque intéressante que la sensation
d'un poids sur la poitrine, la respiration courte, laborieuse, entre-
coupée de soupirs, les hallucinations des sens, les palpitations de
ceeur, les frayeurs sans cause, les sueurs qui accompagnenl ces
états indiquent un trouble momentané du plexus solaire qui, par le
moyen du nerf vague, transmet au cerveau les impressions déré-
glées, comme il agit sur les vaisseaux capillaires et exeite la masse
du sang 2.

Ils étaient sortis, sans doute, de la méme école que Lobstein, ces
médecins psychologues de la premiére moitié du dernier siécle qui
avaient poussé =i loin la recherche de l'influence du physique
sur le moral. Des longtemps, en effet, 'appareil ganglionnaire
viscéral a été considéré comme preéposé aux appétits, aux besoins,
aux désirs, aux émotions, comme 'élément, en un mot, qui préside
aux phénomenes affectifs. Ces idées, si brillamment démontrées par
les observations des psychologues de l'autre siécle, se sont perpé-

! LoBsTEIN. — De nervi sympathetici humani fabrice, usw el morbis, Paris,
1823,
? LOBSTEIN.— Loc. cil., p.141. Cité par Trumel de Fontaret. Pathologie clinique
‘du grand sympathique, Paris, Bailliére, 1830, p. 46.
G
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tuées et il semble qu'a ’heure actuelle elles subissent une sorte de
rajeunissement.

Déja, Morel avait placé son délire émotif sous la dépendance du
grand sympathique, comme 'indique le titre méme de son mémoire :
« Du délire émolif, névrose du sysléme nerveux ganglionnaire
viscéral. » Ces fails n'onl pas échappé aux physiologistes modernes
el le rdle du grand sympathigque est de moins en moins méconnu.

Pouvait-il en étre autrement, aprés les admirables découvertes de
Claude Bernard et de Brown-Séquard ? Ainsi se lrouvaient confir-
mées les idées émises par Cabanis, Bichat, Cerise, Morel, surle rile
du grand sympathique dans la genése des émotions.

« On parait autorisé & dire, écrit M. Féré, que c'est le grand
sympathigque qui préside a 'extériorisation des émotions. Mais nous
n‘avons pas le droit de supposer les émotions sans leurs signes
extérieurs : l'expérience nous montre, en effet, que chaque fois que
la nécessité ou I'éducation atlénuent 'expression d'une émotion, I'é-
motion est elle-méme atténuée. Si 'émotion ne peut pas étre disso-
ciée de son expression, nous sommes menés i admettre que 'émo-
tion est essentiellement un phénoméne réflexe généralisé, dont la
voie centrifuge est principalement le systéme grand sympathique?!. »

MM. Pitres et Régis, en soutenant les idées de Morel, paraissent
pencher aussi pour sa théorie sympathique. Signalant I'opinion de
Bechterew et de Misslawski, qui veient dans I'érentophobie une
excitation des cenlres corlicaux vaso-dilalatzurs décrits par eux dans
la partie externe du segment aniérieur du gyrus sygmoide, ils font
remarquer « gue la rougeur, dans 'éreuthophobie, est lide a tout un
ensemble de phénoménes d’angoisse, communs d'ailleurs, 4 des
degrés divers, a toutes les obsessions el gque la totalité de ces
phénoménes si variés trouve bien mieux son explication dans la
seule action du grand sympathique, qui les tient tous sous sa
dépendance, que dans la théorie, si incertaine ici, des localisations
cércbrales 22, M. Hartenberg?® dit que tous les symplomes de la

t Firk. — Pathologie des émotions, Parls, Alean, 1892,

! Prraes et REGis. — Les obsessions ef les impulsions, p. 200,

! HantenpeERs. — Coneeplion psychologique de la névrose d'angoisse,
IVe Congrés international de psychologie,
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névrose d'angoisse consistent en désordres vasculaires viscéraux
placés sous la dépendance du systéme nerveux sg,‘mpathique.

En adoptant ces idées, nous eroyons étre dans la vérité, parce
qu'elles nous donnent une explication suffisante de tous les cas.

Les psychologues ne sont pas d’aceord =ur la signification des
émotions, Pour les uns, ce sont des accés maladifs (Kant); pour
d'autres, Sergi!, par exemple, ce sont des phénoménes vitaux au
méme lilre que les phénomeénes de reproduction et de notrition et
leur role est un rdle de protection pour l'individu, L'anxiété, comme
la peur et la erainte avece lesquelles elle a tant de points communs,
serait une émotion de défense. 11 est certain qu'une violente angoisse
se localisant au cerveaun exclusivement aménerait, dans le tumulte
de son mécanisme et la violence de ses manifestations, des désordres
profonds et irréparables. C'est alors qu'intervient le systéme gan-
glionnaire viscéral préposé aux phénoménes affectifs et ¢'est vers lui
que se fait la dérivation salutaire,

Nous avons vu que l'influence des intoxications n'est pas moindre
dans la production de 'anxiélé. Nous avons trouvé celle-ci dans les
élats fébriles, dans les étals infectieux, dans les auto-intoxicalions
(Régis), dans cerlains empoisonnements qui ont une action directe
sur le eceur, comme dans l'intoxication nicotinique. On a méme
voula faire jouer un rdle a l'intoxicalion acétonémique dans la
production des psychoses anxieuses 2. D'ailleurs, le rdle des intoxi-
cations doit étre beancoup plus grand qu’on ne le eroit généralement,
mais, dans tous les cas, la plupart des poisons et des toxines ont
une action directe sur le ceeur et surtout sur les vaisseaux.

L’organizme atteint dans sa vie de nutrition éprouve une souffrance
qui se traduit par de l'anxiété. L'angoisse peut done avoir une
origine exclusivement somatique, comme nous 'avons vue avoir une
origine purement psychique. Le grand sympathique préposé a lavie
affective joue le rdle de défenseur vis-A-vis des ennemis du dedans
aussi bien que des ennemis du dehors.

L'état affectif a une existence réelle, qui a constitué Iétre avant

! SERGL. — Les émotions, Bibliothéque du D* Toulouse, Doin, 1902,
! DE BOECK et SLossE. — De lu présence de I'acélone dans l'urine des aliénés,
Bulletin de la Société de médecine menlale de Belgique, 180,
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P'apparition du moi, qui constitue Pindividoalité d'une foule d'orga-
nismes vivants, C'est dans cet état affectif qu'est la source de nos
émolions, et lout ce qui impressionne les organes de la vie affective
impressionne aussi notre sensibilité morale. A mesure que nous
nous élevons vers les régions intellectuelles, nous nous éloignons de
I'état affectif. C'esl & peine s'il faut parler d’affectivité quand il ='agil
d’émotions supérieures (esithétiques, intellecluelles). D'autre part,
nous nous rapprochons de cel élat affectif chaque fois que notre
nature intellectuelle se dégrade. EL ¢'est peut-élre an nom des lois
de l'alavisme que nous vovons cet état affectif, qui fut pendant de
longues périodes de temps 'unique mode de notre individualité,
reparaitre chez les dégénérés avec la tendance innée i 1"émotivité,
source de Panxiélé el de 'angoisse.

DiagrosTic. — Le diagnostic des états anxieux ne parait com-
porter aucune difficulté. Lasymplomatologie est assez caractéristique
pour ne préter & ancune confusion. Cependant, dans les psychopa-
thies anxieuses, 'agitation anxieuse pourrail éire confondue, au
dibul, avee 'agitation maniagque. Mais 'examen du conlenu du
délire ne laissera pas longtemps dans lindécision.

ProNosTic. — Le pronostic des états anxienx semble eomporter
une cerfaine gravité, Liés a4 un ébranlement somalique souvent
considérable, ils ont une tendance a persister. Lanxiété diffuse
ouvre la porte & nombre de phénoménes morbides secondaires,
comme les phobies et les obsessions qui offrent un pronostic parti-
culier généralement grave. Les psychopathies anxieuses, par leur
caractére épisodique et leur tendanee a la chronicité, avec altérations
de la personnalité, ont également un pronostic sombre, surtout
lorsque la maladie se manifeste & un ige déja avancé. Néanmaoins,
comme nous |'avons vu, 'amélioration est encore possible.

TRAITEMENT. — Le traitement des états anxieux peut étre prophy-
lactique et curatif.

a) Trailement préventif. — Le traitement préventif a été indiqué
par M. le professeur Marro. « Parmi les cffels des émotions dépres-
sives, dit le savant médecin italien, il n'y a que variété de degrés.
Ainsi, par effet de la tristesse comme par effet de la peur, nous
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trouvons, en mémée temps que la diminution de l'innervation volon-
taire, 'augmentation dans 'innervation des muscles de la vie orga-
nique, qui dans la tristesse se limile 4 amener la constriction
vasculaire périphérique et la réfrigéralion culanée qui en est la
conséquence, tandis que dans la peur elle s'étend aux muscles
culanés et viscéraux provoquant la chair de poule, le dressement
des cheveux, I'arrét de la séerétion salivaire, I'accélération des mou-
vemenls peristaltiques de 'intestin, la conlraction de la vessie, ele.
La mort par I'arrét des mouvements du coeur, suite de I'excitation
-du vague, peul advenir aussi bien par une grande frayeur que par
une grande doulenr soit physique, soit morale!. » Par suite de
I'analogie de I'anxiété avee les émotions dépressives el particuliére-
ment la peur, nous appliquerons le méme trailement préventif.
Celui-ci consistera dans l'ouverture des voies réguliéres du réflexe
aux excilements psychiques, afin qu'ils ne viennent &4 se refléter
avec trop d'intensilé sur le centre vaso-moteur.

Et Marro, trouvant la plus grande analogie entre les effets des
emotions dépressives et l'action du froid, recommande des applica-
tions [roides graduelles, comme moyen prophylactique. « Nous
retrouvons en suite du froid, dit-il, la contraction des wvaisseaux
capillaires périphériques, la sensation du froid, la chair de poule, le
tremblement, la contraction de la vessie. »

i Avec les applications froides graduelles, nous tentons d'éveiller
le réflexe vaso-dilatateur cutané, qui succéde & la premiére constric-
tion cutanée vaso-capillaire et contraste avec les réactions désor-
données vaso-paralytiques ou vaso-dilatatoires viscérales dans les-
quelles se résout 'action morbifique du froid, lorsqu’il devance la
force de résistance de I'organisme. »

Pour arriver & ce résultat, Marro recommande les pratiques
journaliéres de 'hydrotheérapie froide, pour combatire les causes
déprimantes, physiques et morales; en second lieu, la lutte, la lutte
des anciens, de fagcon a favoriser le réflexe musculaire; enfin, un
iroisieme moyen, celui-la intellectuel, consiste 4 nous habituer a
considérer les choses qui nous inspirent de la crainte, & les regarder

! Marro. — Prophylaxie des émolions, 1Tt Congrés inlernational de psycho-
ingte, Paris, Alean, 1901,
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en face, et ainsi & nous aguerrir, au lieu de déclarer nos efforts
inutiles.

b] Moyens pharmaccutiques. — La thérapeutique des étals d'an-
xiélé a é1é inspirée par la prédominance des troubles cardio-vascu-
laires.

Le nitryle d'amyle aurail été employé avec succeés par Meynert,
tandis qu'il serait sans effet pour Krafft-Ebing.

La trinifrine a été préconisée par Paoli, qui en aurait obtenu de
bons effets dans le traitement des paroxysmes anxieux des mélan-
coliques pour relever leur état misérable.

Nous avons employé 'opium sous toules ses formes pharmaceu-
tiques (laudanum & doses progressives, chlorhydrate de morphine,
codéine). Le bromure de potassium, le chloral, les médicaments
cardiagues sont 4 recommander. Tous les médecins qui préconisent
le traitement par le repos au lit ont vanté les bons effets de Pali-
tement.
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DES TICS EN GENERAL

RAPPORT

Présenté par M. le Docteur E. NOGUES (de Toulouse )

PREAMBULE

En choisissant comme sujet de pathologie nerveuse « les Tics en
général », le Congrés de Limoges s'est certainement proposé de
donner pour mission au rapporteur de synthéliser, en un meémoire
aussi condensé que possible, les nombreux travaux écrits sur la®
matiére et disséminés un peu partout dans la littérature médicale.
Il a souhaité qu'il fat présenté au Congrés de Grenoble une sorte de
mise au point de la question et des interprétations pathogéniques,
vari¢es et souvent contradictoires, qu'elle a susecitées aussi bien de
la part des neurologistes que de celle des psychiatres, des physiolo-
gisles ou des chirurgiens,

Il nous parait, en effet, que le rdéle du rapporteur n'est pas tant
d’exposer des idées personnelles que de faire ressortir les points 4
discuter sur lesquels, bien que quelquefois tout le monde soil d’ae-
cord, se sont accumulées « des controverses qui ne sont le plus sou-
vent que des quiproguos ».

Or, dans I'espéce, nons estimons que les mouvements cloniques
ou toniques si divers qui ont été désignés sous le nom de tics, ne
méritent pas tous celte appellation, et gu'il sera tout d’abord
nécessaire, indispensable méme, comme ['a dit trés justement

1
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M. Meige au Congrés de Toulouse, de s'entendre sur une termino-
logie précise « sans laguelle toute discussion deviendrait stérile ».

De ce fait, ce rapport dont le titre un peu vaste semblerait devoir
comporter de longs développements, va se trouver limité, ce qui,
nous semble-t-il, est nécessaire.

Mais il restera encore bien des chapilres sur lesquels il v aura
matiére & discussion, et nous espérons bien que de celle-ci jaillira
cette lumiére qui dissipera I'obscurité dont la question des tics a été
jusqu’a ce jour environnée.

Ce travail sera avant tout clinique ; nous ticherons de rester sur
le terrain de 'observation et d'exposer de notre mieux « Uhistoire
vue et vécue des faits, tels qu'ils existent, tels que nous les montre
la pratique, simplement encadrés dans des considérations de psycho-
pathologie indispensables? ».

! Prrres et Réais. — Séméiologie des obsessions el idées fixes. Congrés de
Moseou, 1897.
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Historigue

L]

Considéré par la majorité des auteurs comme une onomatopée, le
mot tic « évoque en effet I'idée de répétition en méme temps qu’il
imite le broit d'un déclanchement sec ; on le retrouve dans « tic-
tac ».

Dans tous les dialectes, ¢’est & peu prés le méme mot dont I'ori-
gine parait identique : zuchen, zichen, tucken, ticken, tick, pour les
Allemands ; tugyg, tiek, pour les Anglais ; ticchio, pour les Italiens;
tico, pour les Espagnols.

Tel qu’il est, le mot exprime assez bien le phénoméne brusque,
inattendu qu'il veul désigner.

Il ne parait pas que les anciens aient décrit le symptome muscu-
laire que nous désignons avjourd hui sous ce nom de tic. Dans tous
les cas i1l demeure confondu au milieu des maladies convulsives et
des spasmes divers donf ils ont donné un tableau assez obscur,

Si on ne tient pas compte, en effet, des descriptions plutdt con-
fuses que nous ont laissées des troubles musculaires Arétée, Galien,
Celse, Ceelins, Aurélianus, Paul d’'Egine, et plus tard, aux 1x® et
x¢ siéeles, les médecins arabes Rhazés et Arétée, il faut arriver jus-
qu'au milien du xvie siécle pour trouver une analyse un peu plus
rigoureuse des manifestalions convulsives.

En 1667, Thomas Willis, dans son traité De morbis convulsivis,
fait trés nettement la distinction entre la convalsion qu'il appelle
continue, permanente, tétanique, et celle qu'il qualifie d'intermil-
tente, de momentanée, de bréve, laquelle « se caractérise par des
périodes d'agilation furieuse allernant avec des périodes de repos ».
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Il n’est donc pas douteux que Willis ait compris et déterminé la
double forme sous laquelle se présente tout symptdme convulsif.
Mais c’est Michaél Etmiller qui, le premier, en 1702, a divisé les
convulsions en toniques et en clonigues, et malgré que Jourdin ait
déja décrit, en 1655, « le tique » du cheval, c'est aussi i celte épo-
gque que le mot tic a élé employé pour la premiére fois.

M. Cruchet, dans sa thésel, cite les auteurs (Daucourt, Grima-
rest, Dangeau, Saint-Simon) qui se sont servis du mot tic pour
décrire les contractions faciales de certains personnages de 'épo-
que, entre autres Moliere et Pierre le Grand.

Dés lors le mot est consacré, mais sert a désigner des mou-
vements tout a fait dissemblables. CPest ainsi qu'en 1756, André,
chirurgien de Versailles, décrit le tic douloureua de la face ; Sau-
vages, en 1768, confond sous le nom de tics les convulsions de
toute nature. En 1787, Pujol, de Castres, est plus précis et, dansson
mémoire sur le tic douloureux, il sépare celui-ci des autres affec-
tions convulsives et affirme gu'elles ne sont pas toujours dou-
loureuses. Cet auteur, cependant, s'il a eu le mérite trés grand
pour I'époque, de faire cette distinetion importante et d’employer le
terme de tic convulsif qui est resté depuis lors classique, laisse dans
I'imprécision ces manifestations convulsives el ne nous dit pas si
elles sont cloniques ou tonigques.

Il faut arriver en 1821, avee Bell, pour que les convulsions de la
face soient isolées et éludiées en détail. En 1842, Graves rapporte
I'histoire d’une malade dont « tous les muscles innervés par le facial
étaient atteints de conlractions spasmodiques qui revenaient plu-
sieurs fois dans l'espace d'une minute ». Les années suivantes,
Francois (de Louvain), 1843, publie un mémoire sur Les convulsions
idiopathiques de la face, el Romberg (1846) « retrace, dit Niémeyer,
en traits rapides et frappanis un tableau caractéristique de la con-
vulsion mimigque ». En 1850, Roth, dans un mémoire intitulé :
Histoire de la musculation irrésistible ou de la chorée anormale,
essaye de classer et de différencier les lies, mais il les confond avec

! René Crucner. — Efude erilique sur le tic convulsif ¢l son fraitement
gymnastique. Thése de Bordeaux, 1902.
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les troubles musculaires de la chorée, de 'épilepsie, de I'hystérie,
et son travail ne fait pas faire un grand pas a la question.

Dans une communication a 'Académie des Sciences, Bosredon,
en 1856, en parlant du délire des aboyeurs, donne quelques obser-
vations des tics de la voix.

De 1860 a 1866, plusieurs auteurs classiques, Valleix, Axenfeld,
Niémeyer, Debrou et enfin Trousseau, reprennent la guestion et
décrivent sous des noms divers les contractions de la face. Pour
eux il 'agit d'une affection locale due soit 4 des lésions nerveuses
périphériques ou centrales (Debrou) ou provoquées par le froid, le
rhumatisme, une carie dentaire, des ulcéralions de la bouche ou
du pharynx (de Greefe). Elle peut aussi, d'aprés ces auteurs, re-
connaitre une origine réflexe : vers intestinaux, lésions de l'uté-
rus, ete....

Cependant Trousseau, en 1865, malgré qu’il en fasse une sorte de
chorée parlielle, trace un si remarquable tableau des tics qu'au
jourd’hui encore, il y a peu & ajouter ou & retrancher dsa magistrale
deseription. « Je parle, dit-il, du tic non douloureux qui consiste en
des contractions instantanées, rapides, involontaires, généralement
limitées & un petit nombre de muscles, habituellement aux muscles
de la face, mais pouvant aussi en affecter d'autres, ceux du cou, du
tronc ou des membres. Il n’est personne qui n'ait en l'oceasion de
rencontrer des individus qui en sont affectés. Chez l'un, ¢’est un
clignotement des paupiéres, un tiraillement convulsif de la joue, de
Peeil, du nez, qui donne au visage un air grimacant ; chez un autre
¢'est un hochement de téle, une contorsion brusque et passagére du
cou, se répétant i chaque instant ; chez un troisiéme, ¢'est un sou-
levement d"épaule, une agitation convulsive des muscles abdomi-
naux ou du diaphragme ; ¢’est, en un mot, une variété infinie de
mouvemenls bizarres qui échappent a toute description.

« Les ties, ajoule-t-il, sont, dans quelques cas, accompagnés d'un
cri, d’un éclat de voix plus ou moins bruyant, trés caractéristique...
Ce cri, ce japement, cet éclal de voix, véritables chorées. laryngées
ou diaphragmatiques, peuvenl constituer tout le tic. C'est encore
une tendance singuliére i répéter toujours le méme mot, la méme
exclamalion ; et méme I'individu profére a haule voix des mots qu'il
voudrait bien retenir. »

On le voit, rien ye manque, el comme le font trés justement
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remarquer MM. Meige et Feindel !, « cette description a "avantage
d'étre applicable a toutes les formes, légéres ou graves, limitées on
généralisées. Elle fait entrevoir toutes les modalités de I'affection,
depuis le tic oculaire le plus simple, jusqu’i la maladie des tics con-
vulsifs généralisés avec écholalie et coprolalie, décrite par M, Gilles
de La Touretle. »

L'illustre clinicien avait en outre noté qu'il fallait tenir compte de
I'élat psychique des tiqueurs, de leur hérédité souvent similaire;
il avait méme entrevu le traitement & leur appliquer.

Et cependant les idées de Trousseau passenl presgue inapercues.,
Erb, Troisier, Rosenthal, Jaccoud, Eichhorst, donnent des tics une
description variable et confuse et font entrer dans leur pathogénie
I'éclampsie, la chorée, le tétanos, 'hystérie, I'épilepsie. Néanmoins,
Jaccoud et Rosenthal distinguent deux formes de ties: I'une cloni-
que, 'autre tonique, et nous verrons que celte division appuyée sur
des faits cliniques va étre justement reprise. Mais ces auteurs lais-
sent de coté I'état psychique, et lorsqu’ils en parlent, ils n'ont en
vue que son influence sur le tic déja existant.

En 1883, dans le dictionnaire de Jaccouet, M. Letulle développe
la description de Trousseau. Il distingue des tics convulsifs, les lics
qu’il appelle coordonnés et qui sont « conslitués par tous les gestes
habituels, invétérés, devenus involontaires ». Il divise ces tics co-
ordonnés en trois groupes : les tics des gestes et de l'altitude, les
tics de la voix et les tics du langage articulé. Ces tics d’habitude ne
doivent pas toujours élre considérés, 4 nolre sens, comme des tics
véritables pour des raisons que nous développerons plus loin, Il
faut cependant retenir de la description de M. Letulle qu’il donne
une place plus importante a I'élat mental et que, le premier, il a
appelé « tic de la pensée » la répétition inconsciente el par acces
d'une méme idée, en la rapprochant de la répétition involontaire du
mouvement convulsif,

Done, avec Trousseau et Letulle, au trouble moteur s'ajoutent
d’autres symptémes @ la répétition intempestive de certains mots,
I'émission involontaire de paroles quelquefois orduriéres. Mais ces
phénoménes restent encore secondaires.

t MeiGE et FEIXDEL. — Les Tics, 1902,
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Ils passent, au contraire, au premier plan avec M. Gilles de La
Tourette, qui, en 1884 et 1885, sous l'inspiration de Charcot, déerit,
dans les Archives de neurologie, « une affection nerveuse caraclé-
risée par de I'incoordination molrice, accompagnée d’écholalie et de
coprolalie ». Celle maladie, 4 symptomes déterminés, 4 évelution
progressive, dans laquelle les tics se compliquent de phénoménes
mentaux et qu’il considere comme incurable, Gilles de La Tourette
la rapproche des observations de Béard sur les Sauteurs du Maine
{Jumping), de O'Brien sur les Latah malais et de Hammond sur le
Myriachit sibérien. Il appuie sa description sur neuf observations ;
I'une d'elles, rapportée par Itard en 1825, est restée célébre, citée
par Roth en 1830 et par Sandras en 1851, ces trois auteurs consi-
dérent qu’il g’agit d'une forme de chorée, Charcot eut I'occasion de
voir la malade qui fait 'objet de cette observation et diagnostiqua
chez elle, rétrospectivement, la maladie des tics,

En 1885, Charcot présente dans ses legons plusieurs autres cas de
la nouvelle maladie. Il accepte le mot de coprolalie, mais il fait voir
que, loin d’étre incoordonnés, les mouvements sont, au contraire,
systématiques. Au mouvement convulsif, a I'écholalie et a la copro-
lalie, il ajoute un autre symptome, l'idée fixe, I'obsession, que,
comme Letulle, il appelle le tic des idées. Enfin, il propose de
donner i cette affection le nom de maladie des lies convulsifs, et
cette consécration du grand clinicien de la Salpétriére lui fait pren-
dre rang désormais dans le cadre nosologique.

C’est done 'enseignement de Chareot qui met en évidence I'im-
portance de I'état mental dans le tie.

En 1886, G. Guinon rapporte de nouvelles observations. 1l eri-
tique, comme I'avait fait Chareot, le terme d’incoordination motrice ;
de I'écholalie, répétition involontaire du mot entendu, il rap-
proche 'échokindsie, reproduction intempestive du geste va. « En
résumeé, ajoute-t-il, on peut donner le nom de maladie des tics con-
vulsifs & une affection qui, lorsqu’elle alteint son plus haut degré
de gravité, s'accompagne de phénoménes connus sous le nom
d'écholalie, échokinésie et coprolalie, ainsi que d'un état mental
particulier qui se manifeste surtout par la présence d'idées fixes.
Dans sa plus grande bénignité, elle n'est caractérisée que par des
tics proprement dits, c'est-A-dire par les grimaces de la face ou les
mouvements involontaires des membres qui sont d'une si grande
fréquence. »
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A partir de cetle époque les travaux se multiplient sur la nou-
velle maladie. Cette méme année (1886), M. Lannois, dans sa thése
d’agrégatlion, range la maladie des tics parmi les pseudo-chorées et
la considére comme une =orte dintermédiaire entre la chorée
rythmée el la chorée de Sydenham. En méme temps, des auteurs
étrangers : Armangué y Tuset, de Barcelone; Railton, de Man-
chester ; Jankowsky, Dana et Wilkin, de New-York; Tokarek, de
Moscou, publient des observations identiques ou superposables i
celles parues en France.

En 1887, George Guinon, dans son long et trés remarquable ar-
ticle du dictionnaire de Dechambre, développe, en y ajoutant de
nombreuses et séduisantes idées personnelles, les travaux de
Charcot et de Gilles de La Tourette,

On cherche alors a distinguer les tics des chorées etde hystérie :
Charcot, Germain Sée, G. Guinon, les professeurs Pitres et Grasset,
Chabbert, publient sur le diagnostic différentiel des travaux clini-
ques intéressants. D'autre part, Marie, de Ranse, Vonlair, Lemoine
et Lemaire, Ricklin, s'efforcent de différencier les tics du paramyo-
clonus multiplex. Les théses d'Allard, de Chauvreau, de Janowicz,
de J. Noir, de Martaud, apportent de nouveaux faits. M. Julien Noir,
en particulier, dans sa remarquable thése (1895) inspirée par
M. Bourneville, s'applique 4 montrer les liens étroits gqui existent
entre les phénoménes moteurs et I'état mental ; les malades sur
lesquels ses observations ont porté, élant des dégénérés, idiots ou
imbéciles. La méme année, M. Roubinovitch, dans une communi-
calion 4 la Société médico-psychologique, relate un fait trés intéres-
sant de tics avec obsessions.

M. le professeur Brissaud, dans une legon qui fait date dans
I'histoire des ties, établit la distinction entre le spasme el le tic et
montre que la différenciation entre ces deux ordres de mouvements
est indispensable pour la clarté des idées, les uns ressortissant « 4
une irritalion pathologique d'un des poinls d’'un arc réflexe d'ori-
gine spinale », ce sont des spasmes; les autres, ne reconnaissant
aucune eause organique, sont des troubles fonctionnels el ont sans
doute une origine corticale : ce sont des tics.

Dans cette méme, lecon M. Brissaud décrit, sous le nom de torti-
colis mental, une espéce particuliere de tics cloniques ou loniques,
caractérisés par une attitude vicieuse de la téte et du cou, qui
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présente ecomme caracléristique « de pouvoir étre corrigée immé-
diatement et complétement grice & un subterfuge particulier des
malades. »

Dés lors les phénoménes mentaux dua tic prennent une place pré-
pondérante. Sous l'influence méme des idées de M. Magnan, il semble
que les phénoménes moteurs passent au second rang. Pour MM. Saury
et Legrain, ses éléves, les tics ne constituent pas une maladie auto-
nome, ils ne seraient que des manifeslations objectives de ce que
M. Magnan a appelé la dégénérescence mentale.

Dans ces derniers lemps, les professeurs Brissand, Pitres, Grasset
et leurs éleves ont repris la question des tics et en ont plus spéciale-
ment étudié la pathogénie et le iraitement.

MM. Meige et Feindel en particulier, sous U'inspiration de M. Bris-
saud, ont fail paraitre ces derniéres années une série d’études clini-
ques, pathogéniques et thérapeuliques dans lesquelles ils se sont
appliqués a démontrer que pour constituer un tie il fallait un élément
moteur et un état psychique particulier. Ils ont surtout minutieuse-
ment analysé cet état mental du tiqueur et ont montré que c'est
en soignant celui-ci et en faisant la rééducation des mouvements
(qu’on pourrait arriver & ameéliorer el souvent & guérir les tics jusque-
la répulés incurables,

M. le professeur Pitres, de son edté, a préconisé, dans ses legons
et dans diverses communications, une méthode de traitement dont
son éléve, M. René Cruchel, dans une exeellenle thése trés docu-
mentée, a déerit le manuel opératoire en le faisant précéder de con-
sidérations pathogéniques sur lesquelles nous reviendrons. M. Dubois
(de Saujon),de son coté, emploie une méthode qui se rapproche de
celle de Brissaud-Meige, Feindel ; dans une récenle communication
i la Société de thérapeutique, cet auleur étudie les troubles de 'at-
tention chez les tiqueurs.

Dans une legon récente, M. Gilbert Ballet a étudié les rapports
des lics et de I'obsession, I'étal mental des liqueurs et en déduil des
considérations intéressanles.

Enfin, au moment oa ce rapport sera distribué aux membres du
Congres, il aura déja paru une lumineuse étude des tiqueurs, véri-
table Traité des tics dans lequel notre excellent ami, M. Meige, en
collaboration avec M. Feindel, donne le résultat de ses longues et
patientes observations. Depuis prés de dix ans, en effet, M. Meige a
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consacré une partie de son temps & I'étude des tics et il n’était que
juste, au moment ol celle question va étre discutée au Congres, qu'il
exposat en détail le fruit de ses consciencieuses et savantes recher-
ches.

Il I'a fait en une langue claire, précise, élégante, sappuyant
surtout sur des faits cliniques soigneusement observés,

Il a bien voula nous donner la primeur de son travail et nous en
envoyer, avant l'impression, les meilleares pages. Elles ont été pour
nous d'un précieux secours, et s'il parait & quelques-uns que ce rap-
port est la paraphrase du traité de MM. Meige el Feindel, ils voudront
bien nous en excuser, car, partageant, ou peu s'en faut, toutes les
idées qui y sont contenues, nous ne pouvions avoir de plus sir et de
meilleur guide.
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CHAPITRE 11

Délimitation du tic

On peut constater, d’aprés ce rapide exposé historique, combien
sont diverses les origines des mouvements anormaux qui ont été dé-
signés sous le nom de ties.

Les uns ont donné cette appellation aux manifestalions spasmo-
diques ressortissant & un substratum anatomique, & une lésion orga-
nique; quelques-uns ont voulu voir dans les réactions musculaires
que provoquent les névralgies des similitudes avec les tics, enfin les
autres, reléguant an second plan les phénoménes moteurs, ont pensé
que ceux-ci n’étaient que des épisodes d'une maladie psychique.

« 00 est la vérité ? » s’éerie mélancoliquement M. Cruchet. Et de
fait, il parait difficile de se reconnaitre dans ce chaos, dans ce dédale
d’affections =i dissemblables el portant toutes une méme éliquette.

« Si la question du tie, disait M. Meige 4 Toulouse, semble aujour-
d’hui entourée de tant d'obscurité, c'est que les auteurs qui s'en
sont occupés ne parlent pas tous la méme langue. La confusion des
mots entraine la confusion des idées et réciproquement.

i Il faut, disait Broca, que chagque chose ait un nom, que chaque
chose n’ait qu'un nom, et que ce nom ne désigne qu’une seule chose.
Le mot tic est loin de satisfaire & ces conditions.
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« Une entente terminologique est donc nécessaire avant d'aborder
I'étude du tic. On peul espérer qu’elle se réalisera bientot. »

Déja M. G, Guinon! disait en 1887 : « Les affections organiques s’ae-
compagnent aussi de troubles molteurs localisés dans le domaine du
nerf facial ou d'un nerf du cou, et dans ces cas le diagnostic pourra
étre souvent assez difficile. Nombre de cas semblables sont dissé-
minés dans la littérature meédicale sousle titre de tics, Nous voudrions
leur voir assigner un autre nom, pour dviler la regreltable confusion
que l'on peut faire entre devx troubles moteurs aussi différents. »

Et plus loin le méme anteur ajoute : « Il y a des mouvements con-
vulsifs d'espiéces bien différentes. Les uns consistent en spasmes se
produisant dans le domaine d'un nerfl moteur oun mixte, le plus sou-
vent un nerfl erdnien, en particulier le nerf facial, el reconnaissent
pour cause une lésion anatomigue, soit centrale, soit périphérique, du
systéme nerveux. Presque tous les anteurs francais et étrangers, ces
derniers surtout, depuis que le mot est passé tel que dans leurs lan-
gues, déerivent ces mouvements sous le nom de Tic. Ce ne sont que
des convulsions partielles, localisées au domaine d’un nerf, du facial
par exemple, el non des tics convulsifs vrais, Iis en different tant par
leur caractére propre que par les aulres symptimes qui les accom-
pagnent; an peint de vue anatomo-pathologique, la distinciion est
encore plus tranchée, les lésions étant nulles dans un cas, constantes
dans l'autre. »

En 1893, M. Brissaud 2 s’est appliqué & établir la distinction qui
doit exister entre les mouvements spasmodiques donl la cause orga-
nigque ou réflexe est certaine ou probable, et les mouvements invo-
lontaires reproduisant un acte fonctionnel et qui, par cela méme,
doivent avoir une origine corticale. Il réserve aux premiers le nom
de spasmes, aux seconds le nom de tics.

« Le spasme, dit-il, est le résultat d’une irritation subite et passa-
gere et d'un des points d’un arc réflexe, .. Le spasme est un acle
exclusivement réllexe d'origine spinale. »

MM. Meige et Feindel ont mieux précisé encore ce qu’il faut en-
lendre par spasme : « C'est, disent-ils, une réaction motrice résul-

t G, Guinox. — Art. Tie, in Dictionnaire de Dechambre.
2 Brissaun. — Tics el spasmes cloniques de la face (Legons sur les maladies
nerveuses, 1893-94%).
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tant de lirritation d’un point quelcongue d'un are réflexe spinal ou
bulbo spinal. » Et pour différencier le réflexe, phénoméne physiolo-
gique, du spasme, phénoméne pathologique, ils ajoutent : « L'irei-
tation qui proveque le spasme est elle-méme produite par une cause
pathologique 1.»

Par suite, le spasme, réflexe bulbo-médullaire de cause patholo-
gique ne peut étre constitué que sl existe une perturbation morbide
sur un des points de 'arc réflexe : périphérie sensitive, conducteur
centripéte, centre bulbo-médullaire et, enfin, voies centrifuges.

MM. Meige et Feindel étudient avec soin de quelles diverses fa-
cons ces différents points peuvent étre influencés pour produire le
spasme,

Les centres bulbaires ou spinaux peuvent élre ébranlés soil par des
excitations périphériques, soit par une irritation des conducteurs
partant de 1'écorce et aussi par celle venue de P'écorce elle-méme.

« 8i, disent ces auteurs, on irrite un point de I'écorce rolandique
ou un point de la voie centripéte cortico-spinale, il peul se produoire
une réaction motrice, de méme qu’il s’en produil une & la suite de
Pirritation d’un conducteur sensitif. La voie centripéte a changé, ce-
pendant le centre du réflexe est resté bulbo-spinal ; la voie centrifuge
n'a pas varié elle non plus.

« Donnerons-nous le nom de spasmes & ces réaclions molrices
provoquées par Uirritation d’'un point de 'écoree ou des conducteurs
centripites qui en émanent ? Pourquoi non ? La substance grise cor-
ticale n'est-elle pas d'origine ectodermique comme le revétement cu-
tané de l'individu ? Elle est capable de jouer le role d'une substance
sensible ; on peut la considérer comme le point le plus éloigné d'une
voie centripéte aboutiszant aux cenlres réflexes bulbo-médullaires.
Le centre du réflexe n’a pus varié ; il est toujours bulbo-spinal, et si
I'irritation est de cause pathologique, nous pourrions dire encore
(qu'il s’agit, selon notre définition, d’'un spasme, c'est-i-dire d'une
réaction motrice dépendant de l'irritation d'un peint d'un are réflexe
bulbo-spinal.

« Il v alieu cependant, ajoutent-ils encore, d’élablir une distinction,
Voici pourqguoi : dans le premier cas, Uirritalion portait sur une voie

1 MEIGE el FEINDEL. — Les tics, 1902,
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centripéte périphérigue, autrement dit sur un nerf sensitif; dans le
second cas, nous venons de le voir, 'irritation porte sur une voie
cenlripéte corlico-spinale. Le siége de I'épine irritative a done
varié ; en outre, les manifestations motrices qui sont, dans 'un et
dans l'autre cas, la conséquence de cette irritation, ne se traduisent
pas cliniquement de facon identigue.

« Par exemple, les convulsions du type jacksonien consécutives &
I'irritation d'un des points les plus éloignes de la voie cortico-spinale,
— I'écorce — ne ressemblent guére aux mouvements spasmodiques
produits par l'irritation d'un conducteur périphérique, un nerf sen-
sitif!. »

C'est en nous basant sur ces données que nous appellerons
spasmes et non tics, les troubles moteurs décrits par différents au-
teurs et dont ils ont trouvé la cause dans des lésions anatomiques
constatées 4 l'autopsie.

Telles sont les observations de Debrou® (caillot sidgeant 4 la sur-
face de I'hémisphére gauche, & la limite du lobe frontal), de Chi-
pault? (glibme sous-cortical dans le pied de la denxiéme [rontale), de
Schultz (anévrisme de 'artére vertébrale au niveau de la naissance
de la basilaire), de Féré? (traumatisme de I'encéphale), de Buss?
(dilatation athéromateuse de I'artére cérébelleuse postérieure gau-
che comprimant le trone du facial gauche), de Cruchet® compression
du tronc facial droit, 4 son émergence par une épaisse fausse mem-
brane), ete. ..

Dans d'autres cas ce sont des affections de voisinage : ganglions
tuméfiés, otites mogennes, caries du rocher, ete. (cas de Romberg,
de Rosenthal, d’Oppolzer), qui sont incriminées, parce qu'elles ont
déterminé des secousses musculaires dans le domaine du facial.

1 Meige el FEINDEL. — Les Tics, 1902,

1 DepRoU. — Bur le tic non douloureux de la face [Aref. génér. de méd.,
juin 1864).

3 Curpavny, — Travaur de newrologie chirurgicale, 1901,

4 Fén#. — Contribution & la pathologie des spasmes fonctionnels du con.
Revwe de méd., seplembre 1804,

% Buss. — Contribution # la théorie de I'etiologie du tic convulsif [Newrol
centralbl., 1886).

¢ CrucHET, — Loc. cil.
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Quelquefois aussi on a accusé des paralysies faciales anciennes de
produire dans les muscles paralysés, au lien des contractions fibril-
laires habituelles, des mouvements spasmodigues qualifiés ties.

Quelques auteurs (Lewin!, Cruchet 2} ont encore donné le nom
de tic & des crises épileploides, & I'épilepsie jacksonienne, & I'hémi-
chorée postapoplectique, & la méningite tuberculeuse, voire méme
aux mouvements produits par les poisons convulsivants.

Ce sont 14, nous 'avons vu, des accidents de forme convulsive qui
traduisent l'irritation de la voie centripéte cortico-spinale. Avec
MM. Meige et Feindel® nous dirons « qu'ils ne sauraient étre
confondus avec ceux que produit U'irritation d'un nerf.

« ..... s portent en effet des noms distinctifs. On les appelle :
phénomeénes jacksoniens, convulsions épileptiformes, hémichorée,
hémiathétose ou hémitremblement, pré ou post-paralytique, ete...

« Nous croyons utile de leur conserver ces dénominations suivant
le type anatomoclinique qu’ils représentent et dont ils se rappro-
chent le plus. Nous ne leur donnerons pas le nom de spasmes, mais
surtout nous nous garderons de les appeler ties. »

Car c'est ainsi que, & l'exemple de M. Cruchet, on en arrive a
considérer le tic comme un symptéme commun & plusieurs mala-
dies.

Pour cet auteur, il suffit « qu'un mouvement ou un groupe de
mouvements reproduise un acte physiologique déterminé », pour
qu'il le baptise tie, mais nous verrons qu'un mouvement anormal
pour devenir tic a besoin d'un second élément indispensable d sa
constitution, & savoir un état mental spécial dont Charcot a fait res-
sortir toute la valeur.

Enfin, dans ces derniéres, années on a vouln assimiler les tics
aux myoeclonies et aux polyclonies et, se basant sur des résultats
d’autopsie, on a es=ayé de faire voir que ceux-ci comme celles-la
reconnaissent la méme cause anatomique (Rossi et Gonzales, Murri,
Vincenzo Patella). Il ne nous parait pas que ces constatations puis-
sent étre appliquées aux tics. Tout au plus pourrait-on dire que cer-

! Lewmn. — Phosphaturie mit Tic convulsif bei einem 3 1/2 jahrigen-Kinde,
Arch. [, phys. diat. Therapie, 1900,

% CrucneT. — Loc. cil,

3 Meige et FEinpeL. — Loc. eil.
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taines secousses cloniques, ayant pour raison d’étre des lésions
corticales, peuvent présenter des difficultés de diagnostic avee les
lics, 4 cause de leur ressemblance clinique avec ceux-ci.

Il en est de méme de l'expérience classique, de MM. Gilbert,
Cadiot et Roger!, souvent citée comme preave de 'origine bulhaire
des lics de la face. Elle ne prouve qu’une chose, « c'esl que le centre
bulbaire jouait un rdle essentiel dans la production des mouvements
convulsifs et ceci est le propre du spasme ». Si done les mouve-
ments anormaunx décrits sous les noms de tie convulsif, de tic spas-
modique, de tic matériel (Cruchet), sont des troubles liés i une lésion
directe ou indirecte, nous dirons nous que ce sont des spasmes. Car
il nous parait qu'il n'est pas nécessaire de créer des dénominations
nouvelles, qui sont d'ailleurs synonymes du mot spasme, et que
celui-ei suffit amplement si 'on prend soin d'en bien déterminer la
significalion.

D’autre part, lorsqu’on reconnaitra, 4 des signes que nous étudie-
rons plus loin, gue certaines réactions motrices dépendent d'une in-
tervention de I'écorce cérébrale, nous dirons gque ce sont des ties.
Mais ces mouvements ne pourront devenir des tics que =i « le fonc-
tionnement des éléments corlicaux est irrégulier, anormal ».

L’observation elinique et I'élude de 1'élal mental nous fourniront
« des preuves convaincantes du déséquilibre morbide, des phéno-
meénes corticaux chez les tiqueurs »,

Nous eonclurons done avee MM. Meige ot Feindel :

« En présence d’une réaclion motrice a laquelle 'écorce cérébrale
ne prend pas el n'a janais pris part, nous disons : ce n'est pas
un tic.

« Et si cette réaction motrice est la conséquence de irritation
pathologique d'un point quelcongue d'un axe réflexe bulbo-spinal,
nous ajouterons @ c'est un spasme.

« En présence d’une réaction motrice a laquelle 'écorce céréhrale
prend ou a pris part, nous dirons : ce n'est pas un spasme.

« Et sice phénoméne moteur, oit se reconnait la participation, i
un moment quelcongue, de 1'écorce cérébrale, présenle en oulre

1 GiLeeRT, CaptoT et RocEr. — Note sur l'origine bulbaire du tic de la face.
Revue de méd,, 1890,
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certains caractéres pathologiques distinetifs, nous pourrons ajouler:
c'estun ticl, »

D'autre part, au point de vue physiologique, on peunt considérer
deux espéces de réactions motrices :

1° Les réflexes spinaux simples, dont la caractéristique est d'étre
incoordonnés, dans la production desquels la volonté n'intervient
pas el qu'elle ne peut réfréner que d'une fagon exceptionnelle,
C'est dans cetle catégorie qu’on devra placer les mouvements spas-
modigues,

29 Les aetes moteurs fonctionnels, parmi lesquels les uns sont
essenltiels comme la respiration, la succion, se manifestent dés
la naissance el sont « coordomnés en vue d'une fonction déter-
minée » ; les autres, se produisant plus tard, comme par exemple la
mastication et la marche, sont la conséquence d'une éducation
plus on moins longue; d'autres enfin, plus tardifs encore, peu ou pas
nécessaires, a sont engendrés par des idédes, mais acquiérent bientdt,
eux aussi, tous les caracleres des acles fonctionnels ». Telle, par
exemple, la natation. ]

« Les premiéres se manifestent sans le concours de la volonté ;
elle est nécessaire au perfectionnement des seconds, indispensable
4 la création des derniers. Sur les uns, comme sur les autres, la
volonté est capable d’exercer son action freinatrice, A 'exécution de
ces actes I'écorce cérébrale a pris ou peut prendre part.

« C'est  ce second groupe de réactions motrices qu'appartiennent
les mouvements des Lics 2. »

11

De méme que nous n'avons pas considéré comme des tics, mais
bien comme des spasmes, les mouvements anormaux dont 'origine
organique a éé démontrée par I'antopsie, nous éliminerons égale-
ment du cadre nosologique des ties les manifestations cloniques,
survenant a la suite des névralgies,

i MeicE et FEinpeEL, — Les Tics, 1902,
Ed Id. — Loc. cil.
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Le nom de tic douloureuwx de la face qui a é1é donné pendant
longtemps & la névralgie du trijumeau a contribué pour une large
part & mettre la confusion dans les idées. Il en est de méme de 'ap-
pellation de tic non doulowrenx donné par Trousseau i divers trou-
bles convulsifs de la face, pour les différencier du tic douloureux,

M. Gilbert Ballet, dans une récente lecon, a trés judicieusement
fait ressortir qu’il s'agissait dans les deux cas de spasmes et non de
tics: « Ces deux affections occupent, dit-il, le siége du trijumeaun ou du
facial, et reconnaissent pour cause une irritation périphérique du nerf.
Souvent en méme temps que le ticde la face, ou plutdt le spasme facial,
il existe une parésie permanente du facial plus ou moins accusée,
Tout cela ne se produit pas dans la maladie des tics qui offre le
caractére de U'inlermittence, ne laissant dans l'intervalle des crises
aucun caractére qui rappelle leur existence, el de plus disparaissent
pendant le sommeil. Les spasmes, eux, peuvent persister. En oulre,
la maladie des tics n’est pas, comme le tic facial, douloureux ou non
douloureux, une affection périphérique du nerf; ¢’est une maladie
mentale liée a des particularités psychiques . »

I

Nous pensons gu'il convient aussi de distraire des ties certains
mouvements, certains gestes fréquemment répétés, que M. Letulle,
dans sa belle étude du Dictionnaire de Jaccoud, a si bien déerits.

« On peut dire, sans crainte d’étre taxé d’exagération, qu'il n’est
personne qui n’ait, dans le commerce ordinaire de la vie, un geste
habituel, un mouvement de prédilection. Tant que ce tic habituel, si
répété qu'il soit, sert & exprimer une pensée, a compléler une idée,
a accroitre la force d'un argument, 4 cacher une préoccupation, a
donner un temps de réflexion nécessaire pour certains esprils
timides qui hésitent & formuler leurs réponses. il n'y a pas de tic.
Le geste est voula, il a sa raison d'étre, son explication rationnelle,
ou plutdt son excuse suffisante. Telle personne ne commence jamais
une phrase sans passer rapidement la main sur ses lévres, telle autre

t Journal des praticiens, 12 avril 1902.
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saisit toujours son interlocuteur par un bouton du vétement qu'il
secoue sans cesse pendant tout 'entretien.

« Celui-ci ne prendra jamais la parole sans éclaircir sa voix an préa-
lable par une expiration sonore et active qui se traduit par uu hem !
significatif, soit par un bruit sonore laryngé, guttural ou nasal d'une
intensité variable. Une foule de gestes habituels trouvent leur cause
dans le besoin d'une contenance, la recherche d'une attitude, le désir
de cacher une timidité innée, souvent invincible. Il y a peu d'hommes
qui n'emploient d'ordinaire, d’'une facon presque automalique, un
geste quelconque comme celui de tirailler leur moustache ou les poils
de leur barbiche ou encore de caresser leur menton, de se gratter la
téte, le front, loreille, tout d’abord au milieu de leurs réflexions, plus
tard sans le moindre prétexte. Combien de personnes qui, lorsqu’elles
sont préoccupées, se mordillent incessamment les lévres, se grattent
la téte, se netloyent les ongles, se curent le nez, ete., ete. !, »

M. Letulle distingue tous ces mouvements, qu’il appelle coor-
donnés, des tics convulsifs et admet que, volontaires & Vorigine, ils
peuvent devenir par suite, sous l'influence de I'habitude, automati-
ques, inconscients, de véritables tics, et « c’est ainsi, dit-il, que par
transilions insensibles, le geste habituel et voulu tourne au tie coor-
donné, systématique el entre de plain-pied dans la pathologie ».

Il n’est pas douteux, nous le verrons, que I'habitude, la répétition
d'un mouvement et d'un geste puisse élre la cause occasionnelle d'un
tic chez un sujet prédisposé par une tare névropathique héréditaire
ou acquise. Mais nous ne pouvons admettre cependant que de sim-
ples habitudes, bizarres il est vrai, mais communes i la plupart des
humains, puissent étre considérées comme des élats pathologiques
et désignés sous le nom de ties. Ces prétendus tics ne sont que des
habitudes, il suffira d'un effort de volonté, d’une attention guelgue
peu soutenue pour s'en débarrasser.

v

Les phénoménes mentaux du lic, méconnus jusqu'en ces derniéres
années, mais bien éludiés depuis, ont été, eux aussi, la cause de

! LETULLE. — DNetionnaire de Jaccoud, art. Tic [1883).
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malentendus et d’erreurs qui sont venus encore augmenter en méme
temps la confusion du langage scientifique et la confusion des
idées.

M. Magnan! et son école ont déterminé d'une facon précise le
role des phénoménes psychiques dans la production des tics et leur
maniére de voir a largement contribué & donner du lic une concep-
tion conforme aux résultats de l"observation. Elle a eu aussi ses dan-
gers.

MM. Saury ? et Legrain®, en particulier, ont prétendu que les tics
ne sauraient conslituer une véritable entité morbide ; ils ne seraient
que des manifestations secondaires, symptomatiques de ce que
Morel appelait la folie héréditaire, et de cet élat que M. Magnan a dé-
signé sous le nom de dégénérescence mentale,

Nous n’avons certes pas la prétention de discuter ici la doctrine si
séduisante et d'ailleurs si justifiée au point de vue clinique, de
M. Magnan. Mais, du moins, nous sera-t-il permis de déplorer I'abus
que l'on a fait de cette conceplion si juste aussi bien au point de vue
physigque qu'au point de vue mental.

u Il est done indispensable, disent MM. Meige et Feindel, de s'en-
tendre sur la signification et la portée de ces mols, dégénérescence
mertale, appliqués aux tics,

« Si 'on entend par dégénérés des individus ayant une hérédité
psychopathique ou névropathique plus ou moins lourde el présen-
tant eux-mémes des signes physiques et psvehiques anormaux, alors,
sans contredit, les liqueurs sont des dégénérés.

« Si la dégénérescence se manifeste par des anomalies physigues
et psychiques capables de revétir les aspects les plus polymorphes,
alors oui, les tiqgueurs sont des dégénérés.

« Siun dégénéré peul, suivant U'occurrence, étre un aboulique, un
obsédé, un phobique, ete., le tiqueur, assurément, est dégénére.

« Ainsi compris, le qualificatif de dégénéré est applicable au ti-
queur. Bien plus, il est nécessaire que le tiqueur soit un dégénéré, le
mot étant pris dans son sens le plus compréhensit.

1 MaoNaN. — Recherches sur les cenfres nerveux, 1803. — Legons sur les
maladies meniales, 1803,

t SauRY. — Etude clinigue des dégéneres, 1886,

? LEGRAIN. — D délire des dégénéreés. Thése de Paris, 188586,
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« Mais cela n'est pas suffisant. S$'il est vrai qu'on ne puisse étre
Liqueur sans étre peu ou prou dégénéré, la réeiprogque n'est pas
exacte. Tous les dégénérés ne sont pas tiqueurs,

@ On peut done dire que le tic n'est qu'une des manifestations
multiples de la dégénérescence mentale.

« Mais, en connaitrons-nous mieux le tie!? » ajoutent ces au-
teurs.

Il ne suffit pas d'affirmer que les anomalies physiques telles que
les malformations des doigts, des oreilles et de la voate palatine ou
les syndromes psychiques commme le délire, 'obsession et I'impulsion
sont des produits de la dégénérescence, pour connaitre les diverses
formes de l'ectrodactylie, ou étre renseigné sur les manifestations
mentales si variées de 'obsession ou de l'impulsion.

¢ En résumé, disent encore MM. Meige et Feindel, il est parfaite-
ment légitime de considérer le tic comme une manifestation de la
dégénérescence ; cette conception, toute judicieuse qu'elle soit, est
cependant insuffisante si U'on dit seulement d’'un tiqueur que c’est
un dégénéré, Trop souvent, malheureusement, on s'est conlenté de
mot; et dans U'histoire des lics en particulier, certains ont pu sup-
poser qu’il suffisait a tout éclaireir, »

Si M. Magnan el ses éléves ont eu, aprés Charcot, le trés grand
mérite de faire ressortir l'imporlance des phénoménes mentaux des
tics, ils ont eu tort, & notre avis, de négliger par trop les troubles
moteurs. Ils ont fini par en tenir si peu compte, qu'on est arrivé a
dire qu’il pouvait exister une maladie des tics sans tics. M. Cruchet,
en particulier, a déerit un tic psycho-mental , un tic purement
mental « qui ne se traduit extérieurement par aucun signe ». Il a
méme consacré un long chapitre au tic psycho-mental. Nous ne
comprenons pas, pour notre part, quun tie puisse exister sans phé-
nomenes moteurs ; de méme que ceux-ci ne nous ont pas semblé
suffisants a eux seuls pour caractériser le tic. Aussi, tout en accor-
dant une trés grande importance & 1'état mental, nous ne pouvons
accorder le nom de tic 4 une maladie purement mentale dans laquelle
les signes objectifs, les mouvements n'existeraient pas.

! Me1ae et FeiNDEL, — Les Tics, 1902.
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v

Les troubles moteurs auxquels on a donné le nom de lics sont tel-
lement variés qu’une classification en est, sinon impossible, du moins
difficile et forcément diffuse. De plus, ils ressemblent tellement par
certains cOtés i toute une série d'affections motrices que, lorsqu’un
nouveau cas se présente, on est tenté d’en faire une description spé-
ciale, autonome. C'est ce qui explique pourquoi toutes ces lentatives
de définition du tic ont provoqué des critiques justifiées. Une défi-
nition doit étre bréve, précise, claire; or le syndrome tic, avec ses
doubles manifestations somaliques et psychiques, se préle mal a
cette délimitation loujours un peu arbitraire. C'est pour cette raison
qu'essayant de tourner la difficulié, certains auteurs onl cherché &
englober sous une méme éliquette des affections qu'on est élonné
de retrouver sous le méme nom générique malgré leur similitude.

Ainsi, M. le professeur Raymond s’inspirant d’une part des idées
de M. Magnan sur la dégénérescence, et d’autre part ayant trés judi-
ciensement observé que certaines formes de manifestalions muscu-
laires convulsives ne pouvaient étre légitimement étiquetées d’un
nom pathologique consacré, a eu l'idée de comprendre sous le nom
de myoclonies les chorées fibrillaires, le paramyoclonus multiplex,
la chorée électrique de Hénoch-Bergeron, la maladie de Gilles de La
Tourette et tous les tics en général,

« Mais ici encore, disent MM. Meige et Feindel, il faut se garer des
dangers d'une étiquette trop compréhensible. On a tendance i se
conlenter d'un mot pour établir un diagnostic. Celni de myoclonie
offre dans la pratique les mémes inconvénients que celui de dége-
nérés. Applicable & un trés grand nombre de cas, il est d'une utili-
salion commode. Mais il dit trop et ne dit pas assez, S'il est assure-
ment nécessaire, il ne saurait étre suffisant.

« Si la elinique nous montre qu'il existe entre ces diverses moda-
lités de la convulsion musculaire elonique tous les intermédiaires, la
méme clinique doit nous apprendre a différencier les caractéres et
I'évolution de chacun de ces accidents.

« La conception générale des myoclonies n'a pas réussi a favo-
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riser celte ceuvre de différenciation. Le mot tic n'a pu qu'y perdre
encore, au point qu'on se demande si jamais il sera reconnaissable
le jour oit 'on tentera de I'extraire d'un tel chaos. »

V1

MM. Meige et Feindel ont encore mis trés justement en lumiére
une antre raison de confusion et d’équivoque,

Le tic est caraclérisé par une contraction musculaire. Celle-ci est
brusque, rapide, instantanée, d'oQ I'épithéte de eonvulsif ajoutée
souvent an mot tic, Or, il existe deux sortes de convulsions : les
unes eloniques, les autres foniques. Si 'on admet, par suoite, gu'il
existe des tics cloniques el des tics tonigues, et ces deux formes exis-
tent en clinique, il n'y a pas d'inconvénient 4 conserver an tic I'épi-
théte de convulsif. Mais si, comme la plupart des observateurs, on
n'a en vue que les seuls mouvements cloniques, il parait inutile
d’ajouter ce qualificatif.

« 3'il ne s'agit, disent MM. Meige et Feindel, que d'une question de
terminologie et si 'on veul convenir universellement de réserver le
nom de tics aux seuls cas ol les phénoménes convulsifs revétent la
forme clonique, nous serons des premiers & rejeter la dénomination
de tic tonique. Mais alors il faudra attribuer un nom a la forme to-
nigque des troubles moleurs que nous avons en vue. Ce sont, en effet,
des faits d’observation avant une valeur symptomatique non dou-
teuse, qui different des ties cloniques par leurs caractéres objectifs
mais qui reconnaissent mémes causes, méme pathogénie, méme
traitement. »

Nous partageons complétement cette opinion et nous estimons
que le mot tic « gagnera en concision sans rien perdre de sa préci-
sion », si on retranche 'épithéte de convulsif, et si on parle du tie
tout court lorsqu’il 0’y aura pas intérét 4 indiquer la forme de la
contraction. Au contraire, lorsque dans le tic la contraction sera
plus continue et plus durable, nous dirons tic tonique.
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VII

Ce ne sont pas la les seules causes de la lenteur avec laguelle a
progressé la nosographie des tics. Ces causes, quoique secondaires
et pour ainsi dire locales, ont cependant leur importance.

« Il nous parait facile, dit M. J. Noir!, d’expliquer pourguoi
M. Magnan et ses éleves n'admettent pas la maladie de Gilles de La
Tourette. Tandis que ce dernier observait & la Salpétriére, dans la
clinique de M. le professeur Charcot, des malades 4 esprit le plus
souvent sain et venant demander conseil pour une maladie ner-
veuse, les premiers étudiaient des aliénés conduits 4 l'asile clini-
gque el n'assistaient qu'a la derniére phase de la maladie des tics
convulsifs. »

Il est une autre raison de méme ordre, mais cependanl un peu
différente, qui explique l'interprétation, en apparence dissemblable,
qu'ont donnée des tics les neurologistes et les psychiatres. Tandis
que les premiers ne s'occupaient que de phénoménes somatiques et
anatomo-cliniques, les seconds s'altachaient surtout & étudier les
manifestations psychiques et I'état mental. De telle sorte, comme |'a
dil excellemment M Meige, que si les neurologistes ont pa repro-
cher aux aliénistes de ne pas penser anatomiquement, ceux-ci
peuvent & leur tour lear dire quo’ils ne savent pas assez penser psy-
chologiquement. Et M. Meige d’ajouter que « pour éludier les tics
avec fruit il est indispensable, en outre, de penser physiologique-
ment ».

Puisque tout mouvement anormal doit, pour mériter le nom de
tie, étre constitué de deux éléments : 'un moteur, autre mental, il
est indispensable que I'observation « porte impartialement et com-
plétement aussi bien sur le domaine physique que sur le domaine
mental »,

« Cel examen, ajoutent MM. Meige et Feindel, doit étre com-
plet, patient, minutieux, En ce qui regarde I'état mental, on sait
combien sont difficiles & recueillir les observations. Dans 'élude

1 I. Notr, — Loe. eif.
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des troubles moteurs, la méme attention persévérante est néces-
saire. Ce qui est souvent trompeur, ¢'est un examen du malade ré-
duit & une seule entrevue. 1l est indispensable de le revoir fréquem-
ment et longuement, de Uinterroger inlassablement, de recueillir
des renseignements de I'entourage, et an cours de ces conversa-
tions réitérdes, de ne pas quitter le sujet de I'eeil un seul instant.
Ainsi, tout en pénélrant son état mental, on fera analyse de ses
accidents moteurs, Négliger 'une ou l'autre de ces enquétes, c'est
n'envisager qu'un seul ¢oté de la question, Clest s’exposer i faire
un diagnostic fragile, c’est, enfin, compromettre la guérison pos-
sible dans bien des cas, »

Nous venons de voir quels sont les troubles moteurs, qu'a tort,
selon nous, on avait qualifiés tics. Nous avons essayé de montrer
les dangers « d'une schématisation intransigeante », de méme que
les inconvénients « des généralisations excessives -,

u Les vocables trop généraux et insuffisamment définis, disent
MM. Meige et Feindel, exposent aux méprises. [ls ont quelquefois le
défaut de donner l'illusion de la connaissance de la vérité, »

[l nous reste, avant de décrire les différentes localizations des tics
et leur symplomatologie régionale, a exposer leurs caractéres com-
muns. Ce sont ces caractéres qui leur donnent leur physionomie
spéciale et qui permettent de les différencier de tous les autres
troubles moteurs présentant avec eux des ressemblances plus appa-
rentes que réelles.
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Caractéres généranx des tics

Nous avons dit combien les auteurs, qui ont étudié les ties,
avaient éprouvé de difficultés & en donner une définition exacte et
compléte, La raison en est, avons-nous ajouté, que la complexité
des manifestations qui constituent le tic se préte mal aux conditions
essentielles, nécessaires, d'une définition.

Examinons cependant celles qui existent et essayons de déter-
miner en quoi elles sont défectueuses; ce qu'il y a en trop dans
I'une et pas assez dans l'autre. Cet examen nous conduira tout na-
turellement i établir les caractéres si variés du syndrome gui nous
occupe.

Littré a défini le tic : « Un mouvement local et habituel, une con-
traction de certains musecles, et en particulier de quelques-uns de
ceux du visage. » Inutile d'insister longuement pour faire voir com-
bien cette définition est incompléte et peat s'appliquer a tous les
mouvements spasmodiques de n’importe quelle nature,

« Le tic non douloureux, dit Trousseau, consiste en des confrac-
tions instantanées, rapides, involontaires, généralement limilées a
un petit nombre de muscles, habituellement aux muscles de la face,
mais pouvant en affecter d’autres, ceux du cou, du trone ou des
membres. »

page 121 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=121

DES TICS EN GENERAL. 113

M. Letulle dit que le tic est « un mouvement essentiellement ca-
ractérisé par une contraction musculaire, circonscrite, fréquente ou
méme habituelle, involontaire et trés fréquemment inconsciente n.

Pour M. . Guinno, « le tic est un mouvement convulsif, habituel
et conscient, résultant de la contraction involontaire d'un ou de
plusieurs muscles du corps, et reproduisant le plus souvent, mais
d'une facon intempestive, quelque geste réflexe ou automatique de
la vie ordinaire ».

« Le tic est la reproduction fréquente, méme habituelle, mais in-
tempestive, d'un geste ou d'un réflexe, pouvant éire arrétée ou mo-
difiée par I'intervention de la volonté. » (J. Noir.)

Enfin, M. Cruchet donne, lui, deux définitions au lieu d'une.
Dans la premiére il s’occupe de ce qu'il a.ppelle le tic convulsif ma-
tériel @ c’est un mouvement ou un groupe de mouvements rythmi-
gques inconscients, non modifiés par le sommeil ou la volonté, re-
produisant cloniquement un acte physiologique délerminé. La
seconde s'applique au tie psycho-mental, qui est un « mouvement ou
un groupe de mouvements arythmiques, conscients, modifiés par
le sommeil et la volonté, reproduisant cloniguement un acte phy-
siologique déterming »,

11

8i nous comparons ces différentes définitions et si nous négli-
geons la premiére des définitions de M. Cruchet, qui s’applique au
spasme, nous voyons toul d'abord que, pour la majorité de ces au-
teurs, le tie est un mouvement invelontaire que néanmoins la
volonté peut modifier.

Considérons done les rapports du tic avec la volonté,

Il parait contradictoire qu'un acte prétendu involonlaire puisse
cependant étre modifié dans ses manifestations, voire méme sus-
pendu pendant un certain temps, par un effort de la volonté. Et ce-
pendant la clinique nous apprend, el tous les autenrs sont d’accord
sur ce point, que la volonté peut arréter, transformer ou faire
avorter le lic.
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Cette méme clinique nous enseigne d'autre part que le tic a en
souvent pour cause la répétition d’'un mouvement volontaire i P'ori-
gine. Ne pourrait-on comparer ce qui se passe chez le tiqueur a ce
gque l'on voit se produire chez I'enfant & propos de la marche :
« mouvemenl volontaire au début, peu & peu elle devient automa-
tique ; méme chez l'adulte, parfois la marche est voulue, parfois,
plus souvent d'ailleurs, elle est automatique. De presque tous nos
gestes coutumiers on pourrait en dire antant, » (Meige et Feindel).

Donc le tic & sa période d’étal peut bien élre un mouvement invo-
lontaire, automatique, malgré qu'il ait débuté par des mouvements
primitivement volontaires.

D'autre part, le fait que la volonlé a une action inhibitrice sur les
mouvements est d'une importance capitale, car il est un signe dia-
gnostique de premier ordre enlre le tic et le spasme :

« Rien ne peuat empécher le spasme acte réflexe. Peut-on arréter
le bol alimentaire 4 son entrée dans le pharynx ? Non, ou du moins
¢'est au prix de tels efforts quon bouleverse tout le fonctionnement
de la déglutition. Dans le lic, an contraire, acte cérébral cortical, la
volonté intervient ou peat intervenir. ... L'inhibition est done pos-
sible, et c’est parce que le phénoméne est cortical. Or, il n'y a guére
de tiqueurs qui ne puissent, par inslants, s'empécher de tiquer,
pourvu que leur volonté soil momentanément assez puissante. [ci
I’état mental a toujours une large participation » (Brissaud!.)

Nous verrons, en étudiant I'état mental du tiqueur, que c’est pre-
cisément ce pouvoir inhibiteur de la volonté qui est diminué chez
eux. Ils pourraient réprimer leurs mouvements intempestifs s'ils
étaient capables de vouloir. Or ce sont trés souvent, sinon toujours,
des abouliques,

I

Un autre caractére, que tous les observateurs sont d’accord pour
accorder au tie, c'est d’étre habituel. Le role de I'habitude dans la
production du tic est indiscutable.

t Brissaun, — Loe. cit,

page 123 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=123

DES TICS EN GENERAL. 115

Nous avons vu que M. Letulle a méme un peu exagéré ce role
dans les tics qu’il appelle coordonnés, Nous avons dit que tous les
mouvements habituels, souvent ridicules, que nous constatons a
chaque instant chez quanlilé de gens, ne sauraient étre toujours des
tics.

Ils sont bien automaliques, involontaires, ils peuvent avoir, an
point de vue objectif, quelques-uns des caractéres du tie, ils ont
méme souvent la méme origine et cependant ce ne sont pas des
tics.

@ ... Que de gesles habituels, dit M. Letulle, dont la raison
d’élre existait au début! Cel enfant qui se tetie le pouce sans le
moindre repos, cet homme qui se cure i tout moment les dents, ou
encore qui se frotle continuellement les yeux, les lévres, le menton
ou loreille, cet aulre qui se gratle la téte ou la barbe un nombre
considérable de fois par minute, tous ces malades ont été presque
toujours, an début, sollicités & répéter ce gesie par un besoin réel
(éruption des dents, carie dentaire, blépharite ciliaire, eczéma de la
face, pytiriasis capitis, ete.). Mais chez un grand nombre, la caunse
occasionnelle du geste habituel a eu bean disparailre, le mouvement
est resté ; tel cet individu qui avait pris I'habitude de se lisser per-
pétuellement les cheveux et qui, devenu complétement chauve, n'en
continuait pas moins son geste favorit, »

Ces gestes habituels, automatigques, sont-ils des tics ? 1z ont com-
meneé par élre des spasmes réflexes, ils ont pu étre des lics lorsque
la cause qui les a engendrés a disparu, 4 la condition que la vo-
lonté a été impuissante i les arréter, que leur répression s'est ac-
compagnée d’angoisse, que leur accomplissement a été suivi de
soulagemenl et de bien-&tre. Si, au contraire, ces caracléres psy-
chiques : effort de volonté douloureux, quelquefois non couronné
de succes, mais pouvant I'étre, satisfaction de 'acte accompli, ne se
sont pas manifestés, ce ne sont que de simples habitudes bizarres,
illogiques, mais elles ne méritent pas le nom de ties.

MM. Meige et Feindel ont d'ailleurs bien mis en lumiére d'aulres
caracléres distinctifs entre les tics et les gestes d’habitude :

« Un effort de attention atténue généralement, supprime méme

! LETULLE. — Lo¢. ¢tl.
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parfois un lic, tandis gqu’inversement une simple mauvaise habitude
motrice se manifeste de préférence quand Pattention est concentrée
sur ce point.

« Une lecture nous passionne, une affaire nous préoccupe, dans
l'ardeur d'un travail physique ou intellectuel, qui n'a pas sa grimace
coutumiére ou son geste favori ?

« Ces gesles sont innombrables pendant la lecture, pendant la ré-
citation, le discours; pendant toul exercice physique ou mental qui
concenlre I'atiention. Mais qu’on se surveille, que I'on s'observe,
gqu'on dérive un peu de 'attention coneenlrée sur un point pour en-
rayer ces gestes de distraction, aussilil ils disparaissent, quitte a
reparaitre d’ailleurs quand l'esprit sera de nouveau comme on dit :
absorbeé.

w Chareot, en travaillant, tortillait ses cheveux autour de son index
an point qu'un jour il fallut couper une meéche pour dégager le doigt.
GGeste habituel, mais non pas tic.

« Chez le tiqueur, au conlraire, les acles moteurs intempestifs
apparaissent surtoul lorsque l'esprit, le corps sont inoccupés. lls
cessent ou s'alténuent, en général, lorsque 'occupation caplive leur
attention. Et il ne s'agit pas seulement de 'attention i ne pas tiquer,
mais de toute espéce d'effort attentif, de tout ce qui est capable de
concentrer quelque part attention.

¢ Trousseau cite le eas d'une jeune fille soufifrant au plus haut de-
gré de mouvements involonlaires, qui jouait parfailement bien du
piano, sans que ses tics la troublassent le moins du monde pendant
toute I'exécution d’'un morceau.

« Nous avons nous-méme, dit M, G. Guinon, observé des malades
trés gravement atteints, dont 'un jonglail, sans broncher, avec un
couteau el dont l'autre dansait sur une des grandes scénes de ballet
de Paris, sans que le moindre mouvement, la plus légére contrac-
tion musculaire involontaire, lui fissent faire une grimace ou un faux
pas.

« Une jeune fille, L., passionnée pour la danse, ne tique jamais
en dansant. M. O., grand amateur de billard, ne tique pas en jouant ;
il ne tique pas davantage quand il péche 4 la ligne, lorsqu'il fait a
'escrime un assaut entrainant, et cela sans effort, sans malaise au-
cun.

« Mais quand 'une ne danse pas, quand l'autre ne joue ni ne
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péche, ils n’arrivent qu'a grand’peine a maitriser leurs mouvements;
ce sont de vrais tiqueurs.

« Un jeune homme, au contraire, ne peutl frapper une balle de
tennis sans tirer la langue; son partenaire mord ses lévres i chaque
coup difficile ; cependant, au repos, nil'un ni 'autre ne font la moin-
dre grimace, ni n'éprouvent de contrainle & garder Uimmobilité,
Leurs grimaces, toujours les mémes el maintes fois réitérées, ne
sont pourtant pas des tics, Elles peuvent d'ailleurs étre maitrisées
par un effort volontaire qui n’a rien de pénible.

« Ainsi, dans le premier cas, il s'agit d'un geste intempestif dont
la répression s’accompagne d'une véritable souffrance et qui dispa-
rait au moment d'un effort d'attention. C'est un tie.

« Dans le second cas, le mouvement inutile se produit i 'occasion
d’un vifeffort attentif; il peut &tre réprimé sans peine. Ce n'est qu'un
geste de distraction superflu. »

Le tic est donc une habilude morbide (Brissaud), une maladie de
Uhabitude, Mais pour que celte habitude, cette répétition habituelle
de Unete motewr devienne un acte automatique comme le tic et soit
un tie, il faut que cette répétition se fasse ¢ la fois hors de propos et
avec excés, il faut encore que « l'acte soit non seulement déplacé,
mais aussi qu’il soit exagéré dans 'espace et dans le temps » (Meige
et Feindel).

Il est, de plus, nécessaire que cette habitude ne puisse étre ré-
frénée par un effort non douloureux de la volonté, en raison de I'état
de déséquilibre psvehique propre au tiqueur.,

« Ce qui appartient en propre aux tiqueurs, c’est le fait de I'éta-
blissement d’un arc diastaltique réflexe sensitivo-moteur entre les
excitations périphériques, quelles qu'elles soient, el leur départe-
ment musculaire correspondant par I'intermédiaire des centres cor-
ticaux ; c'est la eréation, grice 4 une prédisposition particuliére,
d'une habitude qui, par sa persistance, prend bientdt un caractére
pathologique. » (Ernest Dupré!,)

! Ernest Duente. — Société de neurologie. Séance du 18 avril 1901.
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1V

(Quelgues auteurs, et plus spécialement M. G. Guinon, ont dit que
le tlic est conscient. 1l en donne pour preuve la lucidilé absolue des
malades qui déerivent leur élat, s'en rendent compte et font souvent
de leur infirmité des observations Lros judicieuses,

M. Letulle prétend, au conlraire, que dans son tic coordonné en
particulier, la conscience est conservée au début, mais que les mou-
vements deviennent inconscients au bout d'un certain temps.

Pour M. Cruchet, on ne peut pas savoir si un malade alteinl de
tic convulsif est ou non econscient de son mouvement anormal.
« Cependant, dit-il, certains tics, dits psychiques, n'ont jamais été
conscients », el il cite & l'appui de son dire ¢ ceux gu'on observe
chez les idiots ou bien beaucoup de ces tics, par imitation, notés sur-
tout chez les enfants »,

Et cependant Bloeq et Onanoff ont proposé, se basant sur ce carac-
tere de conscience ou d'inconscience, de diviser les tics en conscients
(les plus fréquents) et en inconscients.

Cette apparente contradiction nous semble résulter d'un malen-
tendu.

En ce¢ qui concerne d'abord le tic coordonné de M. Letulle et le tic
convulsif de M. Guinon, nous pensons, avec MM. Meige et Feindel,
gu'ils ont tous les deux raison malgré leurs conclusions oppo-
sées,

« Le tiqueur convulsif de M. G. Guinon est conscient en ce sens
qu'il sait bien que son tic existe. Dira-t-on eependant que son geste
est conscient alors qu'il I'exécute pendant que son esprit est occupé
de toute autre chose ?

« Le tiqueur coordonné de M. Lelulle, se mordille les lévres « in-
« consciemment », mais pour peu qu’il y songe, il est parfaitement
conscient de sa mauvaise habitude. Tout aussi bien le convulsif que
le coordonné est capable de décrire, avec un parfail discernement,
le geste qu'il vient d’exécuter. '

a Ces divergences d’appréciation dépendent donc de l'instant ol
l'on considére le sujet. Avant comme aprés son gesle intempestif,
le liqueur est en mesure d'apprécier correctement son état, mais
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non pendant. Le fait est tout a fait comparable 4 celui qui se produit
dans l'obsession, dont nous montrerons bientot I'élroite parenlé avec
le tic. En sorte qu'on peut dire de toute espice de tie qu'il est alter-
nativement consciend el inconsciend, »

Quant aux tics psychiques de M. Cruchet, dont il proclame l'incons-
cience en =e basanl sur observation des liqueurs idiots ou infan-
tiles, nons lui répondrons que ¢’est précisément parce que la cons-
cience est abolie ou diminuée chez les idiols et les enfants que ceux-
ci paraissenl inconscients de lears lics

Et, de plus, «la conscience des adultes, des adultes d'espril normal,
est déja fort malaisée & définir, mais la conscience des enfanls,
la conscience des idiots, la conscience des déséquilibrés. .. .. quel
probleme ! » (Meige et Feindel. )

Nous savons bien que les psychologues, el plus spécialement
M. Pierre Janet, embarrassés par ces états successifs et alternants
de conscience el d'inconscience, ont fait intervenir un élat intermeé-
diaire, la subconscience. Mais nous préférons, avec MM. Meige et
Feindel, ne pas pénétrer dans ce « domaine périlleux du subeons-
cient » et n'y point faire appel. Nous nous contenterons de dire que
dans certains cas la conscience participe & 'acte moteur ou toul au
moins & son début et que peu i peu, celui-ci se répétant, celle-1a peut
disparaitre d’une fagon plus ou moins compléte.

« Aller plus loin serait, pour le moment, s'aventurer dans un
domaine peu sir. Les ties risqueraient d'y sombrer. Toul ce qu'on
peut dire ¢’esl que dans les tics la conscience intervient ou disparaitd
des degrés et a des moments divers. » (Meige, Feindel.)

1~r

Le tie, a-t-on dit encore, est un acle coordonne.

Nous avons vu que M. Letulle avait cherché, en se basant sur ce
seul caractére, i établir une distinetion entre le lic convulsif elle tic
qu'il qualifie de coordonné. Le premier est constitué, d’aprés cet
auteur, parune série de convulsions partielles, locales, irréguliéres,
anormales, ¢'est une secousse nusculaire qui s'éteint sans effet apres
s'étre produit sans raison. Le lic coordonné, au contraire, est la
reproduction « d'un geste habituel, dun mouvement de prédi-

v
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lection » qui, voulu tout d’abord, devient, & force d'étre répété, auto-
malique, inconscient, systématique et constitue alors un état patho-
logique. [ls différeraient, de plus, 'un de P'autre en ce que le tic
convulsif est plus bref, plus saccadé, tandis que le tic coordonné est
d’une étendue plus grande et d’'une durée plus considérable. Mais
tous deux sont systématiques, adapieés @ un bui, et il ne nous parait
pas qu’il y ait lieu de les distinguer en se basant sur la coordination,
puisque celle-ci existe dans I'un comme dans I'autre.

Et ¢'est précisément dans cette coordination que nous lrouvons
un des caractéres distinetifs entre les tics el les spasmes.

« Les spasmes cloniques, al'inverse des tics, sont des mouvements
involontaires oi il est impossible de reconnaitre la moindre systé-
matisation fonclionnelle. On n'y voit participer que des museles ou
des groupes de muscles dont la synergie active ne tend pas vers un
but connu. » (Brissaud?.)

M. Gilles de La Tourette avait intitulé son travail sur la maladie
qui depuis porle son nom : « Une affeclion nerveuse ecaraclérisée par
de 'incoordination motrice, etc. .. » Charcot d'abord, puis M. G,
Guinon se sont appliqués d démontrer que, loin d'étre incoordonnés,
les mouvements de la maladie des tics étaient, au contraire, systéma-
tisés, c'est-i-dire qu’ils reproduisaient d'une facon involontaire el
illogique des gestes habituels de la vie normale.

« La véritable incoordination motrice, dit M. G. Guinon, ¢’est celle
du tabétique qui lance ses jambes de droite et de gauche, qui ne
peul arriver a4 prendre une cuillére sur une table par exemple, parce
que ses doigls s'agitenl dans le vide 4 coté de Pobjet & saisir.
Il n'existe rien de tel chez les malades affectés de ties. Bien au
contraire, et ce fail a dans l'espéce une trés grande importance, ils
conservent toujours dans leurs mouvements volontaires une parfaite
assurance. Tel, dont les bras gesticulent en dehors des mouvements
volontaires, ne porle jamais en mangeant sa fourchette 4 sa joue ou
a son oreille et ne renverse pas une goutte d’ean en buvant un verre
plein. Tel autre qui s’arréte en marchant pour fléchir les genoux ou
pour étendre violemment le membre inférieur en frappant du pied
par terre n’embarrasse pas ses jambes I'une dans I'autre et ne bron-
che jamais®. »

t Brissavn, — Loc. cef.
: 3. Guinow, — Loc. eif,
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VI

Les tics sontdone volontaires, habituels, alternativement conscients
el inconscients, ils sont coordonnés, systématiques, mais ils ne sont
pas que cela. lls présentent d'aulres caractéres sur lesquels on
n'avail pas jusqu'a ce jour attiré P'attention et qui cependant sont
appelés, 4 nolre avis, 4 fournir des notions plus compréhensives et
plus exactes de ce syndrome. C'est un des grands mérites du travail
de MM. Meige el Feindel, d'avoir exposé, avec une netleté et une preé-
cision remarquables, les rapports gui existaient enlre les tics el les
actes fonctionnels et d'avoir déterminé les divers modes sous les-
quels se présentait au clinicien la réaction motrice du tie.

« Les tics, disenl ces auleurs, peuvenl élre considérés comme des
perturbations motrices d'actes fonclionnels. »

Aprés avoir fait voir que la fonction est aussi variable que les phé-
noménes biologiques dont elle dépend, ils nous montrent que celle-ci
est troublée, faussée dans les lics. Ce chapilre mérilerait d'élre cilé
tout entier tant il éclaire la pathogénie des tics.

Les fonctions de la vie végélalive comme la circulation, la diges-
tion, etc., ne sont pas sous la dépendance de la volonté el par suile
les troubles qui peuvent survenir dans les acles [onclionnels ne
deviendront jamais des tics.

La respiration, au contraire, fonciion essentielle, vitale, peut éire
influencée par la volonté. Aussi ya-t-il des ties respiratoires, o« ano-
malies de la fonction de respiration ».

Le tic de clignotement est aussi une perturbation de la fonction
de nictitation.

« Mais dans la pratique et surtout lorsqu’on aura & envisager les
troubles que la maladie peut apporter aux actes fonctionnels, il sera
indispensable de distinguer ceux qui lendenl 4 perturber une fonc-
tion indispensable i la vie de ceux qui peuvent nuire & une fonetion
simplement wutile 4 'existence.

« On congoit aisément qu'un trouble fonctionnel de la respiration
comporlera une fout autre gravité pronostique qu’un trouble de la
marche et surtout qu'un trouble de la fonction de I'éeriture. Un
sujel qui respire mal est expose a des dangers quen’a pas i redouter
celui qui éerit mal ou gqui méme ne peul pas éerire du Lout.
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« Aussi a-t-on distingué des troublez fonectionnels et des troubles
professionnels, la profession étant une fonetion de l'individu vivant
en société : fonetion sociale. »

Ce sont ces anomalies de fonetions plus tardivement acquises
quon a voulu, avee certaine apparence de raison, rapprocher des
tics. Ains1 la crampe des ecrivains, des pianistes, des télégra-
phisles des dansenrs, etc., peavent coexister avec d’antres tics. Mais
ces lroubles « des acles d'occupation » méritent-ils le nom de ties?
Nous ne le pensons pas. En effet, ces aflections aux appellations
variées (crampes, spasmes, névroses, impotence professionnellel
quoique présentant des airs de parenté indiscutable avec les tics, se
distinguent trés nettement de ceux-ci en ce « qu'elles se produisent
unigquement a l'occasion de lacte fonctionnel dont elles sont U'ano-
malie : par exemple la crampe des éerivains pendant Iéeriture, celle
des danseurs pendant la danse ».

En admettant que ce puisse étre des tics, ils sont d'une espéce
différente : le geste d'occupation seul les révélera: « Un télégraphiste
qui n'aurait plus occasion de télégraphier ne serail nullement
géné par sa crampe professionnelle; la fonction cessant, son trouble
disparait!,

« Les fonetions motrices, pour ne parler que de celles-la, ont pour
caractére de se manifester par la répétition d’actes motears qui se
succédent avec un cerlain rythme variable spivant les individus,
mais qui chez chaque individu s'établit conformément i la loi gra-
duelle du moindre effort. Ce rythme une fois établi peut étre modifié
par des causes diverses, par des =ensations, par des phénoménes
psychiques en particulier, par I'action de la volonté., '

i Mais il peat advenir qu'une perturbation fonetionnelle persiste
alors méme que la cause qui Pavait provoquée a disparu. Ce trouble
de la fonction est-il un tic? Oui, le plus souvent.

« Prenons un exemple : '

« Une escarbille entre dans P'eeil ; la paupiére cligne aussitot. Ce
mouvement est un réflexe simple, un spasme, non pas un tic. L'es-
carbille disparait ; normalement le clignotement cesse. Mais voici
que chez eertains sujets, ce clignotement persiste sans cause et sans

1 MewGe et FEINDEL — Loe. eil.
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but : Virritation n'existe plus, le réflexe n'a plus de raison de se
produire. Qu'est-ce done que ce trouble de la fonction de la niclita-
tion ? C'est un tic!. »

1l n'est pas possible d’exposer plus clairement, plus lumineuse-
ment, ce quin'est pas un tic, ce qui P'est et de montrer qu'il s’agit
bien d'une perturbation d’'un acte fonctionnel. Done un tie peul élre
une anomalie d'une fonction normale.

Il peut étre aussi la reproduction d’une fonetion nouvelle créée par
le malade.

« Un homme remarque un jour qu’'on mouvement de son bras
détermine un craquement dans Particulation de Pépaule. Ce bruit le
frappe, le préoccupe ; il essave de le reproduire et, pour ce faire,
remue son bras de certaine fagon. Pendant un temps il répéle ce
geste, volontairement d’abord ; bientdt il en prend 'habitude. Alors
le geste se reproduit automatiquement et ne cesse de se répéter :
c'est un tic. Et ce tic n'est-il pas un acte fonclionnel adapté 4 un but,
la recherche du craquement ? »

Iei le point de départ a été une idée absurde : le malade a cru a
une lésion articulaire. La préoceupation constante s'est changée en
idée fixe. Elle est devenue une phobie, une obsession. L'acte fone-
tionnel qui en est la conséquence est sans but et, de plus, il peul
étre nuisible. C'est & cette fonction anormale, d’origine psychique,
gque M. Meige donne le nom de fonction parasite.

El ici encore nous constatons l'influence d’un état mental spécial,
d'un déséquilibre psychique qui, non seulement ne permet pas au
tiqueur de faire intervenir sa volonté pour réprimer un mouvement
intempestif, mais encore qui I'oblige & créer une fonclion nouvelle,
gu'en vertu de son impuissance volontaire il ne pourra pas mieux
réfréner que le mouvement né d'une fonetion normale.

On retrouve enfin dans cette perturbation fonectionnelle tous les
caractéres de la fonction : la répétition de U'acte, le besoin prémo-
niloire et la satisfaction consécutive i l'accomplissement de cet
acte .

Comme dans l'obsession et dans Uimpuolsion, le besoin prend
méme quelquefois un caractére impérieux, angoissant, el c'est la

! MEIGE. — Congrés de Tonlouse, 1IN2. Gas. hebd., n= 35, 1 mai 1902,
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gncore un des points de ressemblance du tic avec ces syndromes
psychigques et sur lequel nous reviendrons.

En résumé, nous pouvons dire, avec MM. Meige et Feindel, que
les Hes sont toujouwrs des sovtes de perturbations fonctionnelles,
mais dans le tic « les caractéres de la fonchon sont viciés @ le
rythme moteur n’obéit plus a la loi du moindre effort, le besoin
devient excessif, I'acle se produit inopportunément ».

VIL

Si on étudie les caractéres généraux de la réaction motrice dans
les lics au point de vue sémiologique, on conslate combien il est
difficile de donner du trouble moteur une description applicable 4
lous les cas. Les contractions musculaires élant elles-mémes essen-
tiellement variables, on comprend sans peine que les anomalies,
les troubles de la fonetion museunlaire le seront tout autant. Chadque
tiqueur a sa maniére, sa facon de tiquer, et il est rare d'en trouver
deux qui se ressemblent absolument, identiquement.

Nous avons vu gu'en physiologie on distingue deux espéces de
convulsions : la convulsion clonique et la convulsion torigque, et
nous avons dit que puisqu’il en étail ainsi il 0’y avait pas de raison,
théoriquement, pour qu'il n’existit pas aussi deax formes de ties :
le tic efonique el le tic tonique,

Voyons si la clinique réalise ces deux types et si U'observation
nous démontre leur existence : analysons leurs caractéres communs
et différentiels.

Tout le monde est d’accord en ce qui concerne les ties eloniques :
ils consistent en des contractions bréves, rapides, brusques, sépa-
rées par des temps plus ou moins longs de repos et de relichement,
Ce sont les plus fréquents, les plus connus parce qu’ils sautent aux
yeux,

La rapidité des secousses musculaires eslt Lrés variable dans le tic
clonique. En général, celles-ci sont moins instantanées, elles ne sont
pas électriques comme dans le spasme, simple réflexe. Cepen-
dant, quand il s’agit de la face, nous verrons que la dilférenciation,
en ce qui concerne le caractére de la contraction, est parfois trés
difficile.
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On a remarqueé que la rapidité de la secousse musculaire est en
rapport avee I'dge du tic. Plus celui-ci est récent, plus elle est ra-
pide, et inversement. Ce n’est pas la, bien entendu, une régle ab-
solue, tant s'en faut, Il est des cas cependant oi celle-ci, au eon-
traire, s'exécute avec une lenteur telle quelle peut donner lieu ades
difficultés de diagnostic, et le tie, dans ce cas, peut étre confondu
avec d'aulres affections névropathiques,

Tel est le cas de M. G. Guinon; il s'agissait d'un tic de la bouche
« qui, dit-il, s'ouvre assez lentement toul d'abord, et une fois
atteinte la limite de I'écartement des maxillaires, elle se referme
aussitdot sans rester le moins du monde dans eette situation d’éear-
tement maximum des michoires qu’elle devrail garder un moment,
si court fit-il, s'il y avait réellement contraction tonique des mus-
cles sous-thyroidiens ! »,

MM. Meige et Feindel ont connu une jeune fille, non hystérique,
sans antécédents héréditaires, atteinte depuis I'dge de douze ans de
tics de la face et de la téte, dont les caractéres participaient a la
fois du tic clonigue, de la chorée et de 'athétose. lls étaient surtout
caractérisés par la lenteur des contractions musculaires qui sem-
blaient bien en rapport avec I'état mental de la malade.

C'est & partir du jour oi1 le torticolis mental, dont M. Brissaud et
ses éléves ont donné une description devenue classique, a été trés
justement considéré comme un tic, que la division des tics en eloni-
ques et tonigques s'est imposée.

Le torticolis mental est, en eflet, le type du lie tonique. Les ma-
lades tournent la téte vers une des épaules et, =ans revenir la rec-
titude et an repos, consérvent cetle attitude pendant un cerlain
temps. Il est vrai de dire cependant que, dans certains cas, les con-
tractions du sterno-mastoidien et du trapeze sont alternativement
cloniques et tonigques, el que certains jours on peul constater chez
le méme malade un tie clonique et le jour snivant la contraction
permanente des muscles du cou.

MM. Meige et Feindel ont été les premiers a déecrire les tics toni-
ques : ils ont trés nettement indigué leurs caractéres qui sont les
memes que ceux des lics cloniques : méme origine mentale, mémes

! G. GuiNON. — Loe. cil,
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symplomes psyehiques; seule la forme de la réaction inolrice est
différente, et ¢’est pour la mieux caraciériser encore qu'ils ont dit
gu'elle était une attitude, ce qui est parfaitement exact. Do le
nom de ties d'aititude par lequel ils désignent encore les Lics loni-
ques.

Le torticolis mental n'est pas le seul tie tonigque :

MM. Raymond et Janet! ont désigné sous le nom de trismus
mental la contraction tonigque des masseters,

« Le clignement permanent des yeux peul remplacer le elignote-
ment intermitlent. »

Et cependant ces deux tics peuvent, 1'un aossi bien que autre,
disparaitre sous l'influence de la volonté.

M. O..., ce tiquenr modéle de MM, Meige et Feindel, qui leur a
fourni une anto-observation tellement compléle de ses lies el de
son état mental gu’elle sert de base clinique a leur travail, a pré-
senté, a différentes époques de sa vie, une série de tics tonigues,
de tics d’attitude, d’antant plus remarquables qu’il les déerit lui-
méme avee une justesse d’appréciation, une précision digne d’un
clinicien expérimenté,

Ces mémes auteurs citent encore 'observation d'un jeane ti-
quenr, J..., si curienx aussi & tous égards, qui, pour maitriser un
tic de I'épaule, collait contre son corps l'avant-bras demi-fléchi,
'appuyant [ortement sur I'épigastre, dans une attitude qui rappelle
celle des hémiplégiques.

w Or, cette impotence est parement apparente, il suffit d'un ordre
pour que le membre immobilisé de la sorte exécule librement tous
les gestes qu'on lui commande. »

Un malade, M. C..., que nous avons observé avec M. Régis,
pour empdécher aussi son tic de 'épaule, eollait son bras gauche
contracté le long de son corps, et marchait ainsi dans la rue la main
dans la poche, trés satisfait de ne plus tiquer.

Ce sont bien la des tics toniques, des ties d'attitnde, on pourrait
dire encore des gestes de défense comme en ont les obsédés,

Ces gestes correctenrs, d’abord wvolontaires, deviennent bientot
habituels, automatiques, et les malades ont ainsi remplacé un tic

! Ravymonn et Jawer. — Neévrose el idées fives, tome [1.
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clonique par un tic tonique. « Inspirés par un lic, ils deviennent
eux-mémes un complément indissoluble de ces ties. »

M. Cruchet n’admet pas le tic tonique et le tic d’attitude,

« 1l me parait, dit-il, qu'une atlitude, guelque vicieuse qu’elle
soit, peul parfaitement exister sans qu'il y ait convulsion. »

« Qui donc en doute ?... lui répondent MM. Meige et Feindel,
chacun de nous prend & chaque instant des attitudes, sans pour
cela entrer en convulsion,

« Mais si une convulsion tonique n'est pas nécessaire pour pro-
duire une attitude, il n'en est pas moins vrai qu'une convulsion to-
nique peut « réaliser » une attitude : 'arc de cercle hystérique,
toutes les atlitudes cataleptiques, ete.... »

Nous emploierons done le terme de tic tonique ou d’attitude, toutes
les fois que la réaction moltrice se manifestera par une contraction
dont les caracléres seront ceux de la convulsion dite tonique, et
quelle s'accompagnera de phénoménes physiques et psychigques
superposables & ceux que I'on retrouve dans les tics cloniques.
Ceux-ci coexistent d'ailleurs fréquemment avee les tics toniques et
ce sera une raison de plus pour leur attribuer la méme pathogénie
et, sauf la forme de la convulsion, les mémes caractéres cli-
niques.

@ Suivanl gue la perturbation du pouvoir de la volonté sur les
actes fonclionnels se manifeste par défaut on par exces, on congoit
fqu’il puisse en résulter, dans un cas, des réactions cloniques exubé-
rantes, dans l'autre, des réactions toniques qui, objectivement, se
traduisent par des attitudes d'une immobilisation plus ou moins pro-
longée. » (Meige et Feindel.)

VIII

Il arrive fréquemment que lintensité de la réaction motrice est
plus forte que normalement. (Uest surtout dans les ties lonigques
gu'elle dépasse celle des mouvements normanx.

Lorsqu’on examine un malade alleint, par exemple, de torticolis
mental, on eonstate qu’il faut dépenser une force relativement con-
sidérable pour vaincre la contraction musculaire ; quelquefois méme
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on ne peut y arriver. Et cependant si on le distrait, si on produit une
dérivation de sa pensée en lui faisanl, par exemple, raconter un in-
cident de sa vie qui I'intéresse et non en rapport avec sa maladie,
on lui fait exécuter, sans qu'il s’en doute, lous les mouvements im-
possibles un instant avant.

Un malade de MM. Meige et Feindel atteint de torticolis mental
« oppose une résistance musculaire considérable i tous les efforts
gu’on fait pour ramener vers la droite sa téte qu’il maintient en
torticolis & gauche. Mais si on lui parle, si on 'occupe pendant ces
tentatives, peu i peu il abandonne sa {éle complétement et ['on peut
tourner celle-ci dans tous les sens. »

On constate souvent que les muscles atteints de contractions anor-
males, toniques ou cloniques, sont augmentés de volume et ont une
force supérieure i celle des muscles symétriques. 1l n’en faudrait
pas conclure que ces musecles sont hypertrophigs pathologique-
ment. Toutes les fois, en effet, qu'un muscle se contracte plus sou-
vent, il devient plus fort et acquiert un volume plus considérable :
les exercices physiques de toute espéce produisent ce résultat. 1l en
est de méme des tics qui, en provoquant la répétition anormale
d'une contraction museulaire, réalisent les mémes effets ; avgmen-
tation de volume et de foree,

Au contraire, certains autres muscles, qui deviennent inactifs
dans les ties, et en particulier dans les ties rotatoires du cou, et qui
ne s¢ contractent que plus rarement, paraissent diminués de vo-
lume. Cette atrophie n’est aussi qu'apparenle. En effet, si par la re-
production fréquente d'un mouvement, certains muscles peuvent
acquérir une augmentation de velume, il ne s'ensuil pas que les
muscles symétriques, qui sont dans le relichement et linaction,
soient plus petits et moins forts : ils sont le plus souvent normaux.
De plus, I'état de lonicilé des muscles vient encore augmenter la
différence. En réalité, le plus souvent, lorsque le malade est au re-
pos, cette différence devient inappréciable, et lorsqu’elle existe elle
n'est due qu'a I'hyperactivité des muscles atleints de tics.

On a dit également que ces mémes museles pouvaient &tre con-
lraclurés et que, par conlre, les musecles antagonistes étaient atteints
de parésie, voire méme de paralysie.

Il est difficile de résoudre la question, mais ce que 'on peut dire,
c'est qu’en ce qui concerne la prétendue parésie musculaire des ti-
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queurs, elle n'est que de lUinhabileté a exécuter certains mouve-
ments commandés,

MM. Meige et Feindel ont bien fait ressortir cette maladresse du
tiqueur. lls en donnent des exemples typiques.

w [l en résulle, ajoutent en coneclusion ces auteurs, que chez un
grand nombre de tiqueurs on constate un cerlain trouble de la no-
tion de position des membres et partant une grande inhabileté dans
la direction, 'amplitude et lintensité des actes moteurs volon-
taires!, »

IX

On ne doit pas, nous semble-t-il, se baser sur la fréquence des
contractions musculaires pour élablir un caractére distinetif du tie.
La fréquence, dans un lemps donné, des mouvements anormaux du
tic est lellement variable qu’il est difficile de Papprécier et d’en tirer
des conelusions probantes.

Il ne faut pas non plus, & 'exemple de quelques auteurs, dire que
les contractions musculaires se succedent dans le tic avec un certain
rythme et & intervalles & peu prés égaux.

Aussi ne nous parail-il pas gque les mouvements déerits sous le
nom de tics rythmiques ou de spasmes rythmiques puissent étre
rangés dans la méme famille que les ties, et quelques-uns comme le
spamus nilans des jeunes enfants et certaines convulsions rythmi-
ques des idiots et des imbéciles (J, Noir), paraizssent ressorlir 4 des
lésions de I'encéphale.

Et cependant, dans une observation rapportée par MM. Meige et
Feindel, M. de Buck? décrit, sous le nom de « =pasmes rythmi-
ques », des mouvements anormaux qui ont avee les lies de trés
grandes affinités,

L'intermitience des mouvemenls est encore un des caractéres de
la réaction moltrice dans le tic, Quelle que soit, en effet, sa forme, sa
localisation, son intensité, la convulsion du tiqueur aprés s'étre

' Meloe et FEinneEL. — Loe. ¢if.
2 De Buck. — Quelques réflexions sur un cas de spasme fonctionnel du cou,
torticolis spasmodique, tic rotatoire. Belgique méd., 1897, ne 51,
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produite un certain nombre de fois, s'arréte quelques instants plus
tard pendant un temps variable sans se produire de nouveau. Elle se
présente donc sous forme d'accés, dont la durde totale est aussi
variable que les divers temps dont ils sont constitués,

Dans l'intervalle de ces aceés on peut observer des périodes d'ae-
calmie absol .e, de méme que les acees, comme chez un malade de
M. Meige el Feindel, peuvent étre pour ainsi dire subintranis et
n'élre séparés par aucun repos musculaire.

On pourrait done dire que ces accés sonl parexystiques. Mais leur
fréquence et leur intensité lendent & étre modifiées en plus ou en
moins, suivant les conditions dans lesquelles se trouve le malade.
« L'attention, la distraclion alténuent, espacent les tics ; les émolions,
les faligues les exaspérent. ..

« La variabilité des intermitlences esl extréme, elle peut étre de
plusieurs mois ou simplement de quelques secondes. 1l est donc
impossible de donner une description générale des accés, pa-
roxysmes ou intermittences. La seule chose qu’il faille retenir, ¢’est
la répétition de la réaction motrice, car, quelle que soitsa fréquence,
celte répélition est un des caractéres conslitulifs des tics. » (Meige et
Feindel.) )

X

Les tics étanl des perturbations d'actes fonctionnels, et le plus
souvent plusieurs museles étanl nécessaires 4 'exécution d'un acte
fonctionnel, il est exceptionnel qu’un seul muscle puisse & lui seul
provoguer un Lic.

Done, dans la trés grande majorité des cas, plusiewrs muscles
enlrent en jew pour constituer un tic.

Lorsque deux muscles différents collaborent pour réaliser un acte
fonclionnel, comme pour la rotation de la téte par exemple, on
constale que si le mouvement du tie n’a porté tout d'abord que sur
un de ces muscles, il envahira bientol le second musele. La preuave
en est dans ce que lorsquoe, dans certains tics de rotation de la léte
et du cou produils par des contractions du sterno-cleido-mastoidien,
on a sectionné, dans un but de thérapeutique chirurgicale, le tendon
de ce muscle, les mouvements n'en continuent pas moins, grice a
l'intervention d’autres muscles rotateurs du cou.
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Les tics se produisent le plus souvent d'un seul edté du corps,
mais il peul se faire que deux muscles symétriques soient atteints,
comme par exemple dans les ties de clignotement des deux yeux,
dans le tic d'affirmation, dans le tic de succion.

« La réaction motrice du lic peutl aussi porter sur dewr museles
antagonistes. Cest le cas de certains tics tonigues donl la mani-
festation objective se traduit par 'immobilisation d'un membre oun
d'un segment de membre dans une altitude délerminée. » (Meige et
Feindel.)

On peut, le plus souvent, reproduire un tic par la raison que les
muscles qui le produisent sont toujours des muscles volontaires,
C'est pourguoi on retrouve dans 'étiolgie du tie 'imitation qui en
est souvent la cause premiere. On imile d’abord volontairement,
souvent pour se mogquer, puis plus lard, chez les individus prédis-
posés, ces mouvements deviennent antomatiques. le tic d'imitation
est constitué,

Il est fréquent d’observer chez le méme malade plusieurs tics
simultanés et 'on peul voir des mouvemenis différents « coexister
ou se succéder de trés prés » chez le méme individu.

C'est 4 cetle forme de tics que M. Meige a proposé de donner le
nom de ties variables par analogie avee l'alfection décrite par
M. Brissaud sous le nom de chorée variable des dégénérés.,

lls se distinguent de celle-ci « par leur plus grande brusquerie et lear
moindre diversité; ce sont des tics parce qu'ils reparaissent loujours
les mémes, avec une allure systématique coordonnée ; ils sonl varia-
bles, car ils passent d'une région &4 une autre sans suivre une marche
déterminée, Celui qui nait aujourd’hui peut disparaitre demain, soit
d'une fagon définitive, soit pour se montrer de nouveau guelques
jours aprés. Ils n’ont entre eux aucune liaison; 'un n’entraine pas
foreément l'autre ; chacun a son individualité propre. Lear nombre
est limité, on peut les compter.

« Les mouvement de la chorée variable sont moins brusques,
plus onduleuzx, fondus les uns dans les autres, d'une diversité infinie,
indescriptibles, incomptables !, »

! H. Meioe. — Histoire d'un tiqueur (tics variables, tics d'attitude), Jowrnal
de médecine el de chirurgre pratiques, 25 aoit 1901,
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Mais chorée variable et ties variables présentent un caractére
commun, c'esl I'état mental qui dans les deux affections est identi-
que et a pour caractéristique d’étre, comme les mouvements qu'il
provoque, léger, instable, versatile, nous ne disons pas infantile
comme M. Meige, car & propos de I'état mental, nous nous propo-
sons de critiquer ce qualificatif qui, d’aprés nous, préte b la confu-
sion.

Il est vrai de dire cependant que ce caractére de variabilité est
propre i I'enfance et que plos le ligueur esl jeune, moins ses lics
sont stables,

Un des malades de M. Meige, le jeune 1.. ., dont nous avons déja
parlé et qui présenlait aussi des tics d'attitude, a eu successivement
un tie de hochement, un lic de reniflement, un tic de morsure, etc.

Un autre, le jeune B..., avail, & =ix ans, un tie de respiration; 4
sept ans, un tic de la langue, & huitans, un tic de la jambe; 4 douze
ans, des ties de la téte (affirmation et négation). Depuis il a présenté
des mouvements de salutation et enfin un Lorticolis avec dévialion
des yeux.

Chez une jeune fille, malade de M. Grasset, les lics se sont sue-
cédé de la fagon suivante : dans Penfance, tics de la bouche el des
yeux ; i quinze ans, pendant quelques mois, tic de projection de la
Jambe droite en avant, puis les mouvements ont cessé el ont élé
remplacés par des sifflements ; enfin, 4 dix-huit ans, tics de saluta-
tiom, projection de la téte en arriére, élévation de I'épaule droite.

Chez l'adulie, au contraire, dont I'état mental est plus stable et gui
est souvent sujet & des obsessions, @ des idées fixes, le tic tend
moins a se déplacer. Il v a néanmoins des exceptions.
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Symptomatologie des tics

Les diverses parties du corps peuvenl étre le siege de tics: c'est
dire que leur variété est infinie et qu'il est presque impossible de
les tous signaler; chaque malade pourrait en eréer un nouveau
chaque jour. Leur nombre esl aussi illimilé que les actes fonction-
nels dont ils ne sont, comme disait Charcot, que la caricature.

Il en est cependant qui, par leur fréquence dans cerlaines régions,
méritent une deseription spéciale. Ce sonl ceux-ld que nous nous
bornerons 4 énumérer et, sans avoir la prétention de tenter une .
classification toujours périllense, nous les distinguerons d’abord par
le territoire morphologique sur lequel ils sonl localisés et aussi par
lacte fonctionnel dont ils sont une perturbation.

Nous étudierons done chague mouvement en particulier dans les
différentes parties du corps, suceessivement 4 la face, au cou, aux
membres supérieurs, au trone et aux membres inférieurs.

TICS DE LA FACE

La face est certainement la région qui est le plus fréquemment
alteinte de tics. Elle est le siége d'acles fonctionnels variés et aussi
des expressions mumigues ; par suite, nous pourrons avoir, en méme
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temps que des tics caricatures d’une [bnction (nictitation, suceion,
maslication, ete.), des tics mimigues, des contractions musculaires
traduisant, en les exagéranl, des senliments, des émotions, des pas-
sions.

Les tics de la tace existent, le plus souvent, d’un seul colé de la
face. Néanmoins, par exceplion, les deux colés peuvent étre alteints,
par exemple dans le tic de reniflement on dans certains tics mi-
miques, comme le tic du rire.

Il est exceplionnel aussi que les muscles innervés par un méme
nerf, le facial par exemple, soient tous atteints de tic en méme
temps. C'est d’ailleurs un signe différentiel entre le tic et le spasme :
dans celui-ci, en effet, celle répartition existe el, de plus, les con-
tractions occupent uniquement les muscles tributaires d'une des
branches du nerf facial.

Fnfin il est rare qu'un lic de la face existe isolément : il est le plos
souvent associé 4 dautre tics, il peut arriver qu'un malade ait,
par exemple, un ticde clignotement, mais, le plus fréquemment,
ce lie s'associe & des mouvements de la bouche et du nez.

Les tics de la face sont habiluellement cloniques, mais ils peavent
revétir aussi la forme tonigque. Nous en donnerons, chemin faisant,

‘des exemples,

A. — Ties des yeux. — L'occlugion souvenl répélée des pau-
pieres est le plus fréquent des ties des yeux. 11 est uni on hilatéral,
C'est quelquelois un simple battement des paupiéres qui se produit
avec une fréquence anormale. Plus souvent le tic des paupigres si-
mule le clignotement que l'on exécute lorsqu'on a un corps étranger
dans I'eeil, on que celui-ci est atteint de conjonctivite. Ce sont 13 les
tics de nictitation,

Le tic des paupiéres peut éire aussi tonigue, ¢'est-a-dire que la
durée de la contraction se prolonge d'une facon exagéreée. C'est le
clignement de MM. Meige et Feindel.

« Le elignotement, disent-ils, ne se traduit pas seulement par une
contraction brusque el convulsive, ¢’est parfois une sorte de con-
traction qui maintient I'ceil & demi clos d’une fagon presgue perma-
nente. Mais il ne s’agit pas d’une contracture véritable; la volonté
peut toujours la faire disparaitre, passagérement au débul et défini-
tivement sous linfluence d'exercices appropriés. Témoin le cas de
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ce jeune tiqueur auquel un double clignotement permanent donnait
un air endormi fort singulier. Ce n'était qu’une forme de tie pal-
pebral dont une gymnastique des paupiéres eut parfaitement rai-
sont. »

Chez un autre malade « il s'agissait, au contraire, d'un écarquille-
ment excessif de Uorifice palpébral qui donnait au regarvd une dureté
et une fixité dtranges ».

Les muscles moteurs de I'eeil sont aussi atteints de tics, Les
globes oculaires ne peavenl conserver alors aucune fixité, Ils oscil-
lent dans Loutes les directions, de droile & gauche, de bas en haut.
Celte sorte de Llic peul simuler alors des mouvements nyslagniformes
{cas de Marchand, de Meige, d'Otto Levick).

A cote de ces formes cloniques des tics des muscles extrinseques
de l'eeil, il existe des formes toniques qui se tradoisent par une atti-
tude fixe des globes oculaires (observations de Trousseau, Babinski,
Marie, cas de Nogués et Sirol).

B. — Ties de la bouche. — La bouche est aussi le siege de mou-
vemenls trés variés ; on peol les subdiviser en lies des levres [ties de
succion, lics mimiques ; caricatures du sourire, du rire, de toutes les
espéces de moue et de pincement des lévres traduisant le chagrin,
le mépris, le dégoit, ele.) el ties de la langue [lics de léchage, tics
du chiqueur, tics de claquement, sifflement, croassement, ele.),

. — Ties du nez. — Les plus fréquents sont les tics de renifle-
ment qui sont produits par un froncement des narines s’accompa-
gnant d’une aspiration ou d’une expiralion nasale.

D. — Tics des michoires. — Les muscles de la masticalion peavent
produire toutes les espéces de tics de mordillage et de machonne-
ment. Ce sont les masséters qui sonl surtout alleinls. Certains ma-
lades ouvrent et ferment leur bouche en produisant un clagquement
par le choe des arcades dentaires supérieures et inférieures ; ils exé-
culent également des mouvements de propulsion et de déduction.

! Meise et FEmwpeL, — Les canses provocatrices et la pathogénie des tics de
la face et du con. Revue newrol., 19, p. 380,

i
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Ces ties de mastication peuvent élre la cause d’accidents dentaires
et d’uleérations de la muguense buccale qui <'enflamme et peut pro-
duire des stomalites infectieuses.

Ce besoin de maslicalion s’accompagne presque toujours de mor-
dillage des lévres: les cheilophages dévorent lears lévres qui sont
tumeéfiees, uleéreées, =aignanles. L'onychophage est plus fréquent en-
core, et c'est avec raison qu'on le considére comme un signe de dé-
générescence,

Il existe aussi des ties toniques des machoires, dont le plus fré-
quent est le trismus mental (Raymond et Janet).

« Ce lic est caractérisé par une attitude de contraction presque
permanente des massélers, qui, dailleurs, cesse complétement lors-
quon fait exéculer au sujet certains mouvemenls, comme lirer la
langue, montrer sa gorge, ete. .. Il peul exister pendant la parole. »
(Meige et Feindel.)

Ce lic peut étre corrigé, comme le torticolis mental, par un pro-
cadé tries variable, mais auquel le malade attribue une efficacité: un
bouchon entre les dents (Raymond et Janet), un doigt sur les inei-
sives (Chalin).

Il existerait également des ties du menton (Massaro) et des tics
des muscles du pavillon de Uoreille (Romberg, Bernhardt, Seelig-
miller, Meige et Feindel). Enfin, ces derniers auleurs pensent éga-
lement qu'il y a des ties de Paudition qui se manifesteraient chez
certains malades par une sorte de bourdonnement,

I1

TICS DU Cou

Le cou esl, apres la face, la région qui est le plus souvent le siége
de ties.
Les contractions musculaires du cou ont pour effet de déplacer la
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téte de diverses facons, en flexion, en extension, en rotation, en in-
clinaison, ele.. ..

lci, plus que dans toute autre partie du corps, il existe les deux
sortes de tics : clonigques et lonigues,

Les premiers consistent en tics de hochement, d'affirmation, de
négaltion, de salutation, ;

Les seconds comprennent un groupe trés important de ties toni-
ques : les torticolis, et, parmi eux, celle forme spéciale i laquelle
M. Brissaud a donné le nom de torticolis menlal,

A. — De lous les muscles du cou, c'est le sterno-mastoidien qui
est le plus souvent alteinl de contractions eloniques. Lorsque celles-
ci sont limitées & un senl muscle, on voit la téte tourner une ou pla-
sieurs fois de suite trés rapidement d'un coté, en s'inclinant en bas,
Ces mouvements peuvent se produire seuls ou étre accompagnés de
contractions du peaucier ; celles-ci produisent alors un plissement
de la peau du cou. Quand, au contraire, les deux sterno-mastoidiens
se contractent simultanément, la téle se fléchit en avant et le menlon
peut arriver 4 toucher le sternum. Mais, le plus souvent, le mouve-
ment est incomplet et le malade fait, 4 plusieurs reprises, une incli-
naison de la téte en avant, comme s'il voulait mimer une approba-
tion (Tic d'apprebation, d'affirmation, de hochement). Quelquefois,
c'est le mouvementl inverse qui a lieu, la téte se place en extension
sous l'influence des museles de la nugue.

Il exisle aussi des mouvemenls de lateralité de la téte qui, lors-
qu’ils sont rapides et souvent répétés, produisent le tic de hochement
latéral ; lorsque, au contraire, le mouvement est brusque, saccadé
et qu'il se produil comme un déclanchement, il fait croire aux per-
sonnes non prévenues que le malade leur fait signe de venir.

Les tics de I'épaule s'ajoutent souvent aux tics de la téle et du cou.

B. — Torticolis mental. — M. Brissaud a donné ce nom a une va-
riété de tic alternativement clonique et tonique ou tonique d'une
facon permanente, que le malade peut corriger par un procédé de
son choix.

Il a sa raison d’&tre, disent MM. Meige et Feindel, dans 'imperfec-
tion mentale de celui qui en est atteint. )
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« Expliquons-nous bien, ajoutent-ils tout de suite, qui dit imper-
feclion mentale ne veut pas dire aliénation mentale, Les malades
déerits par M. Brissaud ne sonl pas nécessairement des aliénés :
mais on retrouve chez eux les mémes défectuosités mentales signa-
lées chez tous les tiqueurs, depuis la déséquilibrisation simple jus-
gqu'aux troubles psychiques les plus graves. »

Les formes de ce torticolis et, par suite, le nombre des muscles qui
le produisent sont trés variables.

(Pest tantot une rotation de la téte & droite ou & gauche, le menton
se portant aussi loin que possible sur 'épanle eorrespondante, axe
de la téte restant vertical. C'est alors le seul sterno-mastoidien qui
se conlracle ; tantdl le trapéze el le peaucier entrenl i leur tour en
jeu, et alors la téte s'ineline sur I"épaule et la peau du cou se plisse.
Quelquefois aussi, les museles de la nuque sont animeés, & leur tour,
de mouvemenls cloniques et la téle est rejelée en arriére (rétro-
colis).

Il s'agit, dans tous ces cas, de coniractions cloniques; mais
celles-ci peuvent étre toniques, 11 se produit alors une sorte de téta-
nisafion qui dure plusieurs secondes, pendant lesquelles les muscles
font, sous la peau, une saillie trés apparente. Puis la contraction
disparait el la téte reprend sa place pour repartir pen aprés. Les
contractions, dans ce cas, sont brusques, saceadées, et il semble
que la téte eslt retenue par un ressort gqui se déclanche toul &
cOup.

Enfin, dans une troisieme forme, la téte peut se fixer en contrac-
ture dans une position permanente et le menton s'immobiliser sur
I'épaule, comme dans le torticolis vulgaire et dans le torticolis
spasime.

Ces diverses variélés peuvent =e comhiner entre elles, de telle
sorte qu'on peut voir chez le méme sujet, a des périodes différentes
ou simultanément, la forme clonigque qui dure plus ou moins long-
temps et & laguelle suceéde la posilion permanente de contrac-
ture.

Mais ce qui caractérise ce torticolis-tic, quelle que soit la forme
qu'il affecte, c’est que les malades peuvent le corriger immédiate-
ment, et d'une facon compléte. grace a wun subterfuge de leur choix,
1l suffit que la main, ou simplement le doigl. soit placé sous le men-
ton ou sur la joue pour gue la téte reprenne sa position normale. 8%l
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s'agit de rétrocolis, le malade appuiera sa téle sur le dossier d’une
chaise ou conlre un mur, et celle-ci reslera droile. Pour corriger la
position anormale, il n'est pas besoin de déployer une grande force,
de faire un eflort considérable : la seule apposition d'un doigt est
suffisante.

('est ce geste correcteur auguel MM, Meige et Feindel ont donné
le nom de geste antagoniste efficace.

Il faul le plus souvenl que celui-ci soil accompli par le malade lui-
meme, mais il n'en est pas toujours ainsi et une main élrangére peut
produire le méme effet. Nous avons publié, avee M. Sirol, un cas ot
il en était ainsi!. Il arrive aussi que la simple volonté peut amener
le méme résullal el rémplacer, pendant un certain temps, le geste
antagoniste.

Notre malade était dans ce cas. Un malade de MM. Meige et Fein-
del ? corrigeait son lorticolis avec son bras droit, qui était atteint
lui-méme de mouvements choréiformes, Or, dés que ce bras accom-
plissait le geste antagonisie pour immaobiliser la téte, les mouvements
dont il étail lui-méme atleint cessaient a leur tour, Le geste antago-
niste était, dans ce cas, doublement efficace,

Le torticolis mental ne s’associe généralement pas & d’autres tics
mais il est souvent le tic final et permanenl d’une série de ties va-
riables,

Les fatigues, les émotions de toute sorle peuvenl exagérer les
mouvements convulsifs dans le torticolis mental, Il est de régle,
lorsqu’il 8’est produit une rémission dans les contractions, que loute
surprise, pénible ou agréable, toul mouvement ou méme toule pen-
sée de mouvement, un bruoit subit, une question posée a 'impro-
viste, font reparaitre les déviations de la téte.

Le torticolis mental mériterail que nous lui consacrions une
description détaillée et compléte en raison de la place importante
qu'il occupe dans la nosographie des tics ; mais 1'élude pathogénique
el étiologique, celle de 'élat menlal nous entrainerait & des déve-

tNoauks et SinoL. — Un cas de torticolis mental. Nouvelle Teonographie de
la Salpétriére, 1899, n* 6, p. 483,

* MEeige el FeinpeL. — Les associations du torticolis mental. Archives géné-
rales de médecine, février 1902,
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loppements qui dépasseraient les limites déja si considérables de ce
rapport. D'ailleurs, celle-ci se confond avec celle des aulres lics el
nous anrons l'occasion de reparler des caractéres distinetifs du
torticolis mental, de sa pathogénie, de son étiologie spéciales,

IVailleurs, depuis la magistrale lecon de M. Brissaud, ses éléves,
M. Bompaire! et, d'une fagon plus précise encore, MM. Meige et
Feindel, dans une série d'articles fort remarquables, ont étndié en
détail le torticolis mental et en onl complété la deseription. Dans un
important mémoire, M. Grasset® a décrit une forme spéciale de
torticolis el en a déduit des interprétations pathogéniques person-
nelles sur lesquelles nous reviendrons. Enfin, dans leur monographie
des tics, MM. Meige et Feindel ont consacré un important chapitre
au torticolis mental, auquel nous renvoyons ceux que cetie élude
intéresse plus spécialement.

III

TICS DES MEMBRES SUPERIEURS

Les ties des membres sont bien moins fréquents que ceux de la
face, de la téte et du cou. Il est exceptionnel de les observer 4 'étal
d'isolement et plus souvent ils viennenl s'ajouter aux premiers.
Leur variété est trés grande. Quelques-uns cependant sont plus
fréquents et parmi ceux-ci le fic de haussemenl des épaules est le
plus habituel. Il est un de ceux qui préoceupent le plus les malades ;
ils oni peur, en effel, d'élre laxés d'impolitesse ou d’impertinence
par un inlerlocuteur non prévenu de leur infirmite.

Une seule épaule peut étre agitée de contractions cloniques et
produit, lorsqu'elles s’accompagnent d’abduction ou d’élévalion du

! BoMpaIlRE. — Thése de Paris, 1894,
? GrasseT. — Tie do eolportenr. Nowvelle Ieonog. de lo Salpétridre, 1897, n* 4
(Spazme polygonal professionnel].
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bras, le geste que I'on fail lorsqu’on est géné par une manche lrop
étroite. (Quelques malades serrent leurs bras contre le trone, comme
g'ils avaient froid, d’autres [rappent sur leurs cuisses avec leurs
mains ouvertes ou fermées et arrivenlt quelquefois 4 produire des
ecchymoses, voire méme des plaies de la partie frappée. Il en est
d'autres qui se [roltent les mains 'une contre 'autre, imilanl un
geste de satisfaction.

Les tics des maing sonl plus spéeialement constitués par des ties
de grattage : grattage du front, de la face, du nez, etc. ; alors, bien
entendu, gu’il n’existe ni démangeaison, ni écorchure. Un enfant
de M. Guinon s'arrétait a chaque instant pour se gratter l'aine
comme un chien. Nous avons observé nons-méme un enfant de dix
ans, lils de tiqueur, qui se graltail Panus chagque dix ou vingt
secondes ; ce Lic avait eu pour origine un prurit anal provoqué par
des oxyures. Ceux-ci ayant disparu sous I'influence du trailement,
'enfant continua & se gratter. Un malade, cité¢ par M. Meige, se
graltait les lévres jusqu'di les faire saigner, un aulre se gratte le
front et les lempes au point d’entretenir sur son visage « une
floraison sanguinolente de pelits boutons excoriés ». MM. Raymond
et Janet ont observé une fillette qui avait, & force de se gralter, la
figure et les mains couvertes de plaies et de erofites ; sur le corps,
les plaies avaient plusieurs centimétres de diamétre (tic de s'arracher
la peaw ). Un autre malade s’arrachail les cils avee un tel acharne-
ment que les paupiéres en étaient absolument dépourvues, ce qui
donnail & ses yeux un aspect bizarre!,

Nous avons soigné une jeune f{ille qui avait un lic des mains fort
particulier. Elle frottait entre deux de ses doigts un bout de sa
robe jusqu'd ce qu'un trou fat formé; le tron produit, elle recom-
mencail 4 coté le méme manége; la nuit, elle trouail ainsi ses draps,
voire meme la housse de ses malelas,

Une autre enfant avait le tic de prendre enlre ses doigts un seul
de ses cheveunx et de chercher a posilion qui lui permettait de
ressentir sur le bout de I'index une sensalion de piqre.

Existe-t-il des tics de Péeriture? se demandent MM. Meige et
Feindel. « Celui qui, hors de tout propos, sans plume ni erayon, se

1 Ravymonn et Janer. — Névroges ef idées fixes, tome I1.

page 150 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=150

142 DOCTEUR E. NOGUES,

metirait 4 exécuter avec les doigts les mouvements de 'éeriture, qui
éprouverait & faire et 4 répéter ce geste une satisfaction, celui-la
aurait vraiment un tic de éeriture. »

Gn.ne connail pas d'exemple de tiqueurs pareils, et méme quelle
que soit U'intensité des mouvements anormaux de leurs membres su-
périeurs, bras ou mains, les tiqueurs ne présentent pas des troubles
de I'éeriture et celle-ci n'est nullement modifiée. Lorsque ceux-ci
écrivent et qu'ils veulent tiquer, ils lévent leurs plumes, exécutent
leurs mouvements anormanx 'hahitue]s et continuent la letltre, le
maot, la phrase qu’ils ont commeneés. Ils sont rarement surpris par
leur tie. « Ils savent faire vivre en bonne intelligence ces deux
actes automaltiques : P'un anormal, le tie, 'autre normal, I'écriture. »
(Meige et Feindel.)

Nous avons dit ce qu'il faut penser de la crampe des écrivains et
de ses rapports avec le tic. Nous n'y reviendrons pas.

Comme les ties de la face, de la téte et du cou, les tics des
membres supérieurs peuavent étre toniques. Ceux-ci sont le plus
souvent des mouvements surajoutés, des tics d'attitude et auxquels
on pourrait donner aussile nom de tics de défense. En effel, ces
attitudes, tout d’abord voulues el destinées & immobiliser les
membres agités de mouvements cloniques, ces paratics, suivant
la pittoresque expression de M. O..., deviennent & leur tour des ties |
les malades n'ont fait que substituer a leur tic clonigque un tic to-
nique,

Y

TICE DU TRONC

1l est rare d’observer &4 'état d’isolement les mouvements anor-
maux des musecles thoraciques. lls sont le plus souvent associés aux
tics des membres supéricurs ou inférieurs. Les muscles verlébraux
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el abdominaux sont les seuls qui entrent en jeu dans les mouve-
menls de salulation, de balancement qu'on constate plutdl chez les
idiots. Il peut exister des ties de la paroi abdominale. M. Pierre
Janet en a donné une observation intéressante.

TICS DES MEMBRES INFERIEURS

('est aux membres inférieurs que les tics se manifestent le moins
souvent. lls sont rarement isolés. Ils sont le plus souvent associés
dans les cas graves avee les tics des aulres parties du corps.

Le tic le plus fréquent consiste i frapper du pied par terre, que
les malades soient dans la position deboul ou assise ; quelques-uns
lancent des coups de pied soit dans le vide, soit sur les objets qui
les environnent, voire méme sur l'autre jambe. D'autres étant
debout ne peavent rester en place, ils changent continuellement la
position de leurs pieds, et, quoiqu’ils ne tombent jamais, ils donnent
I'impression de gens qui cherchent leur aplomb.

Un malade de M. Guinon s’arrétait brusquement pendant la
marche et fléchissait les genoux comme s'il avait recu un coup
inattendu au niveau des jarrets.

M. Oddo 1, sous le nom de tics e genuflexcion, a deécrit, il v a pen
de temps, chez une petite fille, un tie qui reproduisait le mouvement
gque fail un enfant qui plie brusquement le genou devant un autel.
Une jeune femme tombe sur ses genoux dés qu’elle fait un pas; elle
se releve, fait encore quelgques pas, puis retombe sur ses genoux
avec un grand bruit. La malade ne se fait pas de mal dans ses chules,
qui ne se produisent d'ailleurs jamais dans un escalier ou dans un
endroit dangereux ou malpropre. (Raymond et Janet 2,)

t Onno. — Marseille médical, 15 mars 1902,
2 RavyMOND €l JAaNET. — Névroses et tdées fizes.
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1l existe aussi des fies de saul. Ceux-ci se produisent, d'aprés
M. Guinon, le plus souvent au repos. Les malades sautillent sur
place comme s'ils.dansaient, quelgues-uns font de véritables bonds
ou tout d'un coup se mettent i courir.

Il peut se produoire aussi des mouvements plus complexes,
« Subitement un malade courait, se mettait & genoux puis se rele-
vait ; chez un autre, le mouvement le plus habituel consistail a se
baisser tout 4 coup et 4 se relever vivement comme s'il avait eu a
ramasser quelque chose. » (G, Guinon 1.)

On peut rapprocher de ces fails ceux qui ont été décrils a
I'étranger et dont M. Gilles de La Tourette 2 a fail une élude inté-
ressante : le Jumping du Maine, le Latah dans les Iles malaises, 1o
Myriachit en Sibérie. Dans ces maladies élranges, on constale
toujours ce phénomene bizarre, pour ne parler que de ecelui-la, du
saut au moment d'un contact inattendu. ]

[1 peut exister dans les membres inférieurs des convulsions
tonigues auxquelles on pourrait donner le nom de tics tonigques (eas
de Ehrel, de Jacoby, de Wolff}, dans lesquels les phénoménes psy-
chiques jouaient un rile important,

MM. Raymond et Janet 3 ont rapporté, sous le nom de tic du pied,
le cas dune femme qui, depuis sept ans, tourne, pendant la marche,
son pied gauche en dedans, releve le gros orteil en extension
forcée, tandis que les autres orteils s’écarlent forlement. Cette
attitude est douloureuse et disparail au repos.

Et aussi celui de ce jeune homme observé par les mémes auteurs,
fqui, aprés une marche de dix minutes, est contraint de s’arréter,
parce que, subitement, tous les orleils du pied droit se fléchissent
fortement sous la plante du pied. Aprés un repos, il peul repartir,
mais le méme phénoméne se reproduil. Notre ami le doctear Des-
tarac® a publié également P'observation d'une malade que nous avons

1 G. Guinon, — Loc. el

? GinLes pE La ToumReTtre. — Archives de neurologie, n* 22, 1884,

3 RavyMoxp et Janer. — Nouwvelle Iconog. de la Salpétridre, 1899, n°5, p. 253.

& DesTarac, — Torticolis spasmodigue et spasmes fonctionnels. Revuwe neu-
rologigue, 1901, p 5.

&
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eu 'occasion de voir el qui présentait, en méme temps que divers
aulres tics, un tic tonique do pied presque identique aux précé-
dents ; il disparaissail lorsque la marche se faisail & reculons.

VI

A part les tics dont les territoires musculaires fonctionnels peuvent
étre alteints, il en existe d’autres qui ont pour siege les divers
organes el qui sont des perlurbations des fonctions organiques.

(’est ainsi que cerlains actes fonctionnels, comme la déglutition,
la digestion, la respiration, peuvent étre troublés et qu'il peut se
produire des tics de la déglutition, de la digestion, de la respira-
tion, etc.

A. — Ties de sputation, de déglutition, ties d'éructation, de vo-
missements, lic aérophagique. — Cerlains malades crachotent
continuellement sans étre alteinls de maladies de la bouche, des
bronches ou du poumon. Certains méme ne rejettent ni salive,
ni mucosilés et font entendre seulement le bruit du eracholement,

Tel est le cas d'un malade que nous avons observé et qui, depuis
vingl ans environ, fait ce bruit de crachotemenl sans jamais ex-
pulser sa salive, ce qui ne I'empéche pas d'étre un sujet de répulsion
en sociélé, Il en est profondément malheureux, mais il ne peul
s'empécher de produive ce bruit désagréable pour les autres et dont
I"arrét, par un effort violent de volonté, produit chez lui de 'angoisse
{tic de sputation).

Un malade de M. Guinon, toul en faisant des expirations forcées,
portait convulsivement plusieurs fois de suite sa main devanl sa
bouche comme g'il avait eraint de projeter sa salive sur les per-
sonnes environnantes,

M. Seglas cite le cas d'une obsédée qui, craignant d’avoir avalé
des épingles ou des couteaux, a la sensation d'un corps élranger
dans I'msophage. Sa phobie s'accompagne de sialorrhée, de sputa-
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tation incessante, qui I'oblige 4 porter sur elle un certain nombre
de mouchoirs pour pouvoir cracher a son aise.

M. Hartenberg ! a publié un cas de tic de déglulition caraciérisé
par un besoin continuel d’avaler la salive.

Certains malades ont des tics d'éructation. MM. Meige el Feindel
ont observé toute une famille dont plusieurs membres sont atteints
de cetle infirmité. MM. Otto Levick, Baymond et Janet, Cruchet
citent des cas analogues.

On peut comprendre dans le méme ordre de [aits le tic adrophagi-
que (Pitres et Séglas), qui consiste en un effort d’aspiration accom-
pagné de mouvements bruyants de déglutition et suivis presque
immadiaternent de expulsion de gaz sonores.

M. le professeur Pitres2 a donné de ce tic la définition suivante :
u Ce sont des spasmes museculaires systématiques harmonisés de
fagon 4 provoquer alternativement la déglutition et 'expulsion d'une
certaine quantité d'air atmosphérique. »

B — Tics de la respiration. — lls sont trés nombreux et représen-
tent des troubles fonctionnels, comme le reniflement, le ronflement,
le soufflement, le sifflement, la toux, ete.. .. s coexistent ordinaire-
ment avec des tics de la face el des membres,

Il ne faudrait pas eependant considérer toujours comme des tics
les divers troubles inspiratoires ou expiratoires. On sail que les
hystériques ont souvent des acces bien connus de biillement,
d'éternuement, de hoquet, de sanglots et, d'autre part, certaines
habitudes, comme le sifflement, ne peuvent pas élre appelées tics.
Enfin, les troubles spasmodigues de la respiration décrits sous les
noms de dyspnée spasmodigue, d'asthine spasmodigue, de towr
spasmodigque, sont lrés souvent des spasmes veérilables ressortissant
i une irritation des voies sensitives. Il existe anssi, parmiles tics de
la respiration, des tics phonoteires, dont le plus simple consiste dans
une exclamalion involontaire, comme, par exemple, Ah! une ou
plusieurs fois répétée, Celle-ci se produit en méme temps que les

! HanTEWBERG. — Tic de déglutition chez une hystérigue; traitement el gué.
rison. Revwe de psych. elin. et thérap., juin 1899,
? PiTRES. — Legons sur hystérie, 1841,
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autres lics musculaires, le cri éclate au milieu d’une phrase correcte
en elle-méme et, dans tous les cas, parfaitement raisonnée,

A un degré plus avancé il y ale tic d’aboiement : ouah! ouah !
Nous avons observé pour notre part un malade qui présentait ce tic
phonotoire a4 1'état d’isolement, sans tics musculaires, mais dont
I'état mental était celui d'un obsedé & hérédité psychopatique char-
gée Il y aussi le tic de gloussement, de grognement. Tous, aboyeurs,
glousseurs et grogneurs éprouvent une véritable angoisse doulou-
rease lorsqu'ils ne peavent satisfaire leurs ticg el aussi un véritable
soulagement a la suite de leur accomplissement.

Les aliénés ont souvent des lies phonotoires, mais la plupart de
ces tics sont liés & leurs idées délirantes. M. Briand, au Congrés
de Limoges, en a cité un cas intéressant.

. — Tics du langage. — 1l est indispensable de différencier les
troubles de la parole qui ne se produisent qu'a I'occasion de celle-
¢i, de ceux qui se manifestent inutilement et d'une fagon intem-
pestive. Les seconds seuls sont des ties.

Aussi nous ne donnerons pas ce nom au bégaiement, au zézaie-
ment, au bredouillement, ele., ainsi qu'a tous les troubles de la
phonotion ou de Particulation dont « 'exislence ne peuat étre révélée
que par I'acte de la parole et que rien ne peut trahir en dehors de
la parole ».

Cette distinetion est d’antant plus unportante que le bégaiement,
par exemple, coexiste assez souvent avec les tics, les précéde ou leur
succede, et qu’il a avec eux des similitudes trés grandes.

Le tic se manifeste en toute occasion, tandis que le bégaiement
n'a lieu qu'a l'occasion de la parole. « Si le bégue ne parle pas, rien
ne permet de soupgonner son infirmité ; le bégaiement n'est donc
pas un tic, mais il est étroitement apparenté au tic. » (Meige et
Feindel. )

A cOté des troubles du langage de forme clonique il peut exister
des troubles toniques qui se traduisent par un arrét de la parole,
une sorte de mutisme plus ou moins complet et prolongé.

On a décrit sous le nom d'aphonie spastique (Hasslauer) une af-
fection caractérisée par la perte totale de la faculté de parler i haule
voix.
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M. Aimé! a appelé tic élocutoire un trouble de la parole chez un
malade qui, lorsqu’il voulait articuler un mot, sentail sa gorge se
serrer et se trouvait dans I'impossibilité d’émetire un son.

Il existe aussi des anomalies du langage qui consistent dans P'ap-
parition subite, involontaire, inopportune, dans la répétition fré-
quente de certains mots inutiles,

Tel 'homme cite par M. Letulle qui ne pouvait prononcer quatre
mots de suile sans inlercaler un Monsienr separant tous les mem-
bres de sa phrase.

Et aussi celle personne dont parlent MM. Meige et Feindel, et
qui encombre toutes ses phrases de la locution wvous concevez,
méme lorsqu’elle tutoie son interlocuteur.

Dans le patois du Midi, cette manie d'intercaler des mots inutiles
au milien des phrases est trés fréquente. Il est rare de trouver un
paysan gascon qui n'émaille a chaque instant ses discours de s'adits
(dit-il}, de pardi (parbleu).

Toutes ces locutions habituelles, qui peuvent élre comparces aux
tics d’habitude, ne doivent pas étre plus que ceux-ci considérées
comme des tics,

« Si I'emploi de ces locutions esl certainement abusif, on ne peut
pas dire gu'il soil déraisonnable. Trop de « n'est-ce pas ». trop de
« vous concevez », sont anormaux, d'on ficheux effet el alourdis-
sent inutilement les phrases ; mais ce ne sont, en somme, que des
formules surabondantes, des fautes de style et de grammaire qui
dénotent simplement une cerlaine inaltention, mais non pas un sé-
rieux défaut mental. » (Meige et Feindel.)

Il n’en est pas de méme de certains mots ou locutions qui n'ont
aucun sens el qui sont introduils sans raison au milien des phrases,
Tel ce confrére cité par M. Grasset, qui & chaque instanl répétait
le mol cousist.

Mais ce qui mérite véritablement le nom de tics du langage, ce
sont ces exclamalions, ces mots, ces phrases involontaires qui font
explosion dans le silence, qui s‘accompagnent avant d’étre pro-
noncés d'un besoin impérienx, angoissant, que rien ne peuat retenir
et dont 'émission est suivie d'une satisfaction. « Ils ont méme ori-

1 Ame, — Un cas de tic elocutoire. Revue de médecine de UEsi, janvier 1901,
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gine que les tics, méme mode d’extériorisation ; que la localisation
motrice soit brachiale, faciale on verbale, le phénoméne est le
méme. Une idée provoque un geste des bras, une mimique ou un
mot articulé. Si l'idée reste un certain temps, le geste, la mimique,
le mol, sont répétés. La répétition crée une habitude fonctionnelle,
L'idée disparail ; si Phabitude molrice persiste, sile sujet n'a pas la
volonté suffisante pour 'enrayer, geste, mimigue ou mot demeurent
et se manifestent hors de propos. Ce sont des ties. » (Meige et
Feindel. )

Parmi ces exclamations il faut distinguer celles qui sont queleon-
ques ; chaque malade a la sienne ; ce sont des noms de parents, de
personnes connues du malade, comme dans les observations de
M. Guinon et de M. Pitres ; des mols violents (Séglas), des appella-
tions pieuses (Bale), ete. Et celles qui, plus fréquentes que les pre-
miéres, revétenl un caraclére spécial de grossiéreté.

Cest 4 'émission invineible et involontaire de ces mots orduriers
que M. Gilles de La Touretie a donné le nom de coprolalie.

« Les mols qui composent le vocabulaire [orcé des coprolaliques,
dit M. Guinon, sont: Nom de Diew ! merde ! foutre ! couillon !
cochon ! ELil ne faudrait pas croire que ces expressions se rencon-
trent seulement sur les levres de gens habilués i se servir de sem-
blables termes. Bien au contraire, les personnes les mieux élevées,
lorsqu’elles viennent & étre atleintes de cette déplorable infirmité,
emploient également, sans pouvoir s’en empécher, le méme langage
ordurier. Qu’il nous suffise de citer 'exemple devenu classique de
la marquise de Dampierre qui, depuis sa jeunesse jusqu’a I'dge de
quatre-vingt-dix ans, pronongait involontairement, méme dans les
circonstances les plus solennelles, les mots: merde! et foutu co-
chon ! »

M. Pitres a observé une petite fille, fort bien élevee qui s’est mise
tout & coup, vers 'dge de dix ans, & crier involontairement les mots
les plus grossiers, qu'elle n'avait certainement pas recueillis sur les
lévres de ses parents ou des personnes de son enlourage. Cette in-
firmité rend souvent les malades trés malheureux ; ils se sentent un
objet de scandale et ils regrettent les mols qu'ils ldchenl malgré
eux.

La coprolalie peut accompagner les tics ou se produire seule;
mais tous les coprolaliques ne sont pas des ligueurs.
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On ne peut, d'antre part, donner le nom de coprolalie & I'habitude
gu'ont certaines personnes, méme bien élevées, d'émailler leur con-
versation de maots triviaux ou méme orduriers.

Il faut, pour qu’il y ait tic coprolalique, que « I'émission verbale
orduriére soit d'une brusquerie, d'une impétuosite telle guelle de-
vance 'action frénatrice de la volonté, que le juron soit liché avant
que le sujet ait voulu le retenir; que le besoin qui précéde soit im-
périeux, irrésistible, que celle-ei ait lien en loute circonstance 2n
dehors du discours et la surtout o il ne faudrait pas qu'elle se
produisit ». (Meige et Feindel.)

N’est pas non plus coprolatique ni liqueur celui qui, dans un mo-
ment d'impatience ou de colére, dit un gros mot on fait un geste
d'impatience.

« Auguel de nous n’est-il pas arrivé, dans la solilude, en pré-
sence d'une difficulté ou d'une contrariété subite, de laisser échap-
per un juron gui, d’ailleurs, ne fait pas partie de notre vocabulaire
coutumier ? Pareillement, n'avons-nous pas, dans les mémes cir-
constances, esguissé plus d'une fois un geste violent de la main ou
du pied et convulsé notre visage en une brusque grimace d'impa-
tience ? Mais la présence d’une personne devant laquelle nous au-
rions so quil edt fallu nous contenir, la reflexion seule de l'in-
opportunité de ces manifestations aurait sulli & les maitriser. »

Eh bien | c¢'est ce pouvoir frénateur qui fait défaut an tiqueur co-
prolalique aussi bien qu'au liqueur moteur.

Dailleurs, de méme que celui-ci peat, pendant un certain temps,
retenir son mouvement intempestif, le coprolalique peut s’empé-
cher de dire le gros mot qu'il sait devoir faire scandale dans une
assemblée non prévenue ; mais, trés angoissé par sa contrainte, le
besoin devient de plus en plus inpérieux et, dés qu’il est seul, il
s'en donne 4 coeur joie de débiter ses grossiéretés habituelles ; il
éprouve alors une satistaction et un soulagement.

Il est un autre symptoéme verbal que M. Gilles de La Tourette a
appelé écholalie, qui fait aussi partie de la maladie des ties et qui
peut étre considére avee raison comme un lic de la parole.

¢« Le malade répéte involontairement, comme un écho, les sons
qu’il entend émetire autour de lui, et, de méme que I'écho, il est
plus ou moing complel, c'est-a-dire qu'il en répéte plus ou moins
long. Ceux chez qui le phénomene est le moins accentué se con-
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tentent de reproduire, sans le vouloir, un eri : Ah ! que l'on profére
i colé d'enx, Un degré de plus et le patient répétera un, deux, trois
des derniers mots d'une phrase prononcée par une personne voi-
sine ; au degré plus aceentué, il reproduira un membre de phrase
toul enlier.

Généralement, les mols répétés en écho, le sont d'une facon
brovante, sous forme d'une vive exclamation.

Mais il peut e faire gn'il n’en soit pas toujours de méme :

@ Ainsi, le malade, tout au début, lorsque ce symplome, surpre-
nant pour lui-meéme, ne fait que commencer, s'apergoit avec éton-
nement qu'il répéte involontairement toul bas des exclamations ou
des bouts de phrases qu'il entend autour de lui. 1l s’effraye, sa téte
travaille, il cherche & se retenir, et alors arrive ce sentiment d’an-
goisse qui se produil toujours lorsgu'il’ veut arréter quelques-unes
des manifestations indépendantes de sa volonté.

« C'est en ce moment qu'il lache violemment son mot, sa phrase
en écho, lantol ne la répétant qu'une fois, tantdt la redisant plu-
sieurs [ois de suile avec acharnement. Les eris, les exclamations,
les mots répélés le sont avee une fidélité parfaite et une parfaite
netteté. Les hurlements les plus étranges d'un hystérique en alta-
que, nous les avons entendus répélés par un homme atteint de tic
el parfaitement imités.

« Par ’habitude, la volonté arrive a pouvoir exercer sur I'écholalie,
comme sur les mouvements convulsifs, une cerlaine influence.
Quelquelois le malade arrive & ne pas faire I'écho ; mais aussi bien
souvent il n'y parvient qu'imparfaitement, en quelque sorte, et
tandis que sa volonté s'efforce de maintenir sa langue, elle liche la
bride au tic et un accés survient, trés violent.

« Danzs des cas plus bénins, le malade semble pouvoir remplacer,
jusgu'a un cerlain point, un mot en ¢écho par un mouvement, sur-
tout par une petite secousse de toux ou un hem ! pluos on moins
accentué. Celle action, compléte ou incompléte, de sa volonlé sur la
production de 1'écholalie existe surtout lorsque le malade est pré-
venu, lorsqu’il sent qu'on 'observe. Au coniraire, lorsqu’on vient
de prononcer brusquement aupres de lui, sans qu'il 8’y attende,
quelque exclamation, dans ce cas il la reproduit presque 4 coup
siir. » (G. Guinon!.)

! (3, GuiNoN, — Loe, eil, 5*
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Les malades arrivent quelquefois & reproduire en écho leurs pro-
pres paroles; ainsi, par exemple, si on demande & l'un d'eux s'il
était nerveux : o Jamais, répond-il, je n'ai été.... jamais | jamais !
je n'ai eu.... jamais | de maladie.... jamais! de maladie nerveuse. »
Dans ce cas-la le malade est I'écho de lui-méme, de sa propre
VOix. '

I’écholalie, comme la coprolalie, ne se produit pas que chez les ti-
queunrs, et on 'observe non seulement chez des gens indemnes de
toute espéce de ties, mais aussi chez des malades atteints d’affec-
tions organiques des cenlres nerveux.

VII

MALADIE DE GILLES DE LA TOURETTE

Les deux espéces de ties de la parole que nous venons de déerire
nous condaisent tout naturellement 4 parler de la forme la plus
grave que puissent revétir les tics, du degré le plus élevé des mani-
festations convulzives el des troubles psychiques qu'il est permis
d’observer dans cette affection.

Ce type classique, que M. Gilles de La Tourette a le premier isolé
et déerit, porte aujourd’hui son nom. On Pappelle aussi la maladie
des tics convulsifs et aussi des tics impulsifs,

Nous ne pouvons mieux faire qu'en reproduisant le tablean sché-
matique gque 'auteur lui-méme en a fait dans le dernier travail qu'il
lui a consacré!.

« Vers I'dge de septou hunit ans, assez souvent un peu plus tot, quel-
quefois plus tard, un enfant, un gargon, une fille, — car les deux sexes
paraissent également atteints, —dont'hérédité est presque toujours
chargée, présente des secousses musculaires involontaires, des tics
qui ne tardent pas 4 attirer 'attention des parents, sans toutefois
que ceux-ci, dans la plupart des cas songent alors sérieusement a

! GILLES DE La ToURETTE. — Semaine médicale, 1809, p, 153
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s'en alarmer. Les secousses sont, en effet, presque toujours limitées,
au moins au début; elles occupent de préférence les museles de la
face qui devienl le siége de clignements d'yeux, de torsions de la
bouche, de mouvements de lévres brusques et rapides. 1l £’y joint
parfois, dés cette époque, des bruits laryngés expiraloires qui dans la
suite pourront revélir un caractére particulier.

« Les secousses musculaires peuvent, pendant assez longtemps,
resler localisées aux muscles de la face, mais sous 'influence de
causes toujours difficiles a préciser, de méme d'ailleurs que celles
qui onl présidé a I'éclosion des premiers tics, les mouvements se
geénéralisent, nolamment aux muscles des épaules el des membres
supérieurs.

« L'enfant hausse alternativement I'une et lautre épacle, porte le
tronc & droite ou a4 gauche tout d’'une piéce, agite ses bras et
ses mains et, 4 un degré plus avancé, se courbe en avant ou en
arriére, saute sur place, frappant du pied, fléchissant alternativement
I'un et I"autre genou.

« Les muscles du larynx participent parfois, eux aussi, an fone-
tionnement anormal des mucles de la face, du trone el des membres;
il s'ensuit que nombre de liqueurs émettent, en coincidence le plus
souvent avec une secousse du tronc et des membres, un bruit
rapide, expiratoire (hem, ouh, ah), inarticulé.

a Les choses peuvent en rester lia, mais parfois, lorsque le sujet
avance en dge, généralement quelques mois ou guelques années
aprés le débul des secousses musculaires de la face ou des mem-
bres, ce bruit inarticulé peut se formuler, revétir une allure spéciale
et devenir de ce fait en quelque sorte pathognomonigue.

« Un jour, sous l'influence de causes impossibles happrécier dans
la plupart des cas, on enlend le liquenr émetire a haute voix, d'une
fagon toujours bréve, un mot, une courte phrase, qui dans 'espéce
ont un caraclére véritablemen! spéeial, car ils comportent une signi-
fication orduriére. .. Ces mols, ces phrases sont émis 4 haute voix
sans aucune retenue. ('est done avec une véritable inconscience
morale que sonl émises les interjections coprolaliques ; il exisle au
moment de lear émission une impulsion psychique irrésistible qui
pousse le sujet a proférer des mots orduriers, sans retenue, sans le
moindre respect humain. .

« A cOté de la coprolalie se place un autre stigmate psychigue
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gqu’on observe également, mais avec une fréquence moindre, I'écho-
lalie. »

Charcot, puis M. G. Guinon, ont ajouté 4 ce tableau quelques
symplomes nouveaux qui font ressortir encore la bizarrerie de ce
syndrome. En plus de la coprolalie et de I'écholalie, les malades
alteints de la maladie des tics sont poussés A imiter les gestes, les
mouvements exéculés devant eux.

« Ce phénoméne, qui se rencontre assez fréquemment, a été
désigné par M. Charcol sous le nom d'échokinédsie. De tous les mou-
vements accomplis en leur présence, ce sont les grimaces de la face
qui sont le mieux et le plus sdrement imitées. Presque toujours le
patient est plus ou moins porté 4 reproduire les grimaces. Mais
souvent ce n'est gu'une sorie de propension, n'allant pas jusqu’a
I'exécation. Il a simplement envie d'imiter, mais il n’imite pas.
Dans d'autres cas, I'imitation est presque toujours certaine, surtout
sila grimace que 'on fait devant lui est inattendue. En ce qui concerne
les gestes des membres, s'ils sont peu compliqués et peu étendus,
ils seront imités, mais moins souvent que les grimaces. 8'il 8'agit de
gestes tels que se gratier le nez, la joue ou quelque partie du corps,
se baisser comme pour ramasser quelque chose, la reproduction
peut en étre compléte. » (G. Guinon 1.)

On peut rapprocher de ces faits les observations de latah rappor-
tées par O'Brien? des iles malaises : « Sur un navire, un latah
tenant son enfant dans ses bras voit un matelot qui, par dérision,
prend une biiche et se met a la bercer comme on fait d'un enfant,
Aussitot le latah berce son enfant. Le matelot lache sa biche et la
jette sur le pont : le latah en fait antant et laisse tomber l'enfant. »
{Guinon.)

Comme I'écholalique qui répéte ses propres paroles, I'échoking-
sique, lorsqu'il se regarde dans un miroir, imite ses propres mou-
vements.

Ilest évident que ces deux phénomeénes se ressemblent beancoup
et sont certainement de méme nature.

M. Marie a désigné sous le nom d'échomatisme un élat spécial

1 (3, Guinon. — Maladies des tics convulsifs, Revue de médecine, 1886,
2 ('Brien. — Jowrn. of the strails, branch, of the royal Astotic Society.
Singapour, juin 1883,
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dans lequel peut &tre mis un sujet hypnotisé par la pression de la
main sur le vertex pendant le somnambulisme. Dans la phase som-
nambulique du grand hypnotisme, les malades répétent tous les mots,
toutes les phrases prononcées devant eux, méme dans une langue
étrangere, et reproduisent tous les mouvements les plus complexes
qui =ont accomplis devant eux, tout comme les écholaliques et les
echokinésiques.

Telle est la maladie des tics convulsifs. Mais il s’en faut que tous
les malades qui en sont atteints présentent tous les sympldmes que
nous venons d’énumérer el suivent la marche progressive qui a été
indiguée. L'évolution des accidents, qui est la caractéristique du syn-
drome, ne se produit pas toujours d’une fagon identique. Il y a de
nombreuses variantes dans celle-ci, de méme que dans la sucecession
et dans l'intensité des phénoménes moteurs et mentaux.

« Considérons plusieurs tiqueurs adultes, disent MM. Meige et
Feindel, le premier a un tic oculaire et c’est pour la vie entiére, le
second a et n'a jamais eu qu'un tic de I'épaule et du bras, un troi-
sieme cligne de 'eil et tord la bouche en pousant un cri, enfin ce
dernier est un coprolalique, qui n'a jamais tiqué.

« Dira-t-on que chacun d'eux représente un cas frusle de la
maladie des tics convulsifs? Ce serait 4 la fois méconnaitre les
caractéres d’'un syndrome judicieusement isolé et se refuser & décrire
les Lics tels gu’on les voit journellement. Ceux-ci, en effet, revétent
d'autres aspects cliniques dont I'existence prouvée par 'observation
ne saurait atténuer la valeur de celui qu’a fait connaitre M. Gilles de
La Tourette.

« Il convient done de réserver le nom de maladie de Gilles de La
Tourette aux seuls cas de tics dont 'évolution progressive aboutit
a la généralisation des accidents convulsifs et qui peuvent s’accom-
pagner de coprolalie, parfois d'écholalie. Cette forme clinique repré-
sente le degré le plus élevé que puissent atteindre les tics : c'est, si
I'on veat, 'apogée des tics!, »

' MeIGE et FEINDEL. — Loe. eif.
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VIII

SYMPTOMES ACCESSOIRES

A. — Réflexes. — L'examen des réflexes chez les Liqueurs n'a été
pratiqué que ces derniéres années et c'est surtout & M. Babinski et
4 M. Meige qu'on doit les quelques notions que 'on posséde sur les
troubles relatifs de la réflectivité dans les tics. Cependant les ré-
flexes ont été examines dans presque tous les cas d'idiotie avec ties,
dont M. J. Noir a donné les obzervalions dans sa thése ; ils ont lou-
jours été trouvés normaux, sauf dans un cas oi ils étaienl exagérés,
ce qui n'avait d’ailleurs pas modifié I'allure clinique des mouvements.

On peut d'ailleurs admettre 4 priori qu’il peut y avoir des trou-
bles réflexes dans les tics, cenx-ci pouvant étre associés i une mala-
die organique du systéme nerveux et, dans ce cas, ¢’est i cette der-
niére qu’il faut rattacher la réflectivité anormale.

Chez un malade de M. Meige, examiné par M. Babinski, on trouve
une cerlaine exagération des réflexes rotuliens des deux ediés, une
faible augmentation du réflexe du biceps brachial droit, une légére
flexion de la cuisse sur le trone. Malgré ces conslations, M. Meige
dit « qu'il semble difficile d’admettre lexistence d'une lésion irri-
tative. Et, bien qu'il s'agisse d'une affeclion datant de dix ans et
ayant provoqué des aceidents convulsifs assez accenlués, on ne peut
guére concevoir qu'une lésion matérielle ait pu réaliser un tel
syndrome clinigque sans qu’an bout d'un aussi long temps on n'ail vu
se produire des troubles plus graves de la réfleetivité, des atrophies
musculaires ou d’autres troubles trophigues. »

Et cependant la constation bien nette de réflexes anormaux
permanents a une grande importance au point de vue diagnostique.
Elle permet de supposer qu’il existe une lésion organique du systéme
pyramidal et ces troubles réflexes sont un des principaux éléments
de diagnostic entre le tic el le spasme.

Celui-ei devient d'antant plus difficile que les troubles moteurs
sont localisés 4 un seul coté.
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M. Destarac! a publié le cas d'une jeune fille que nous avons pu
examiner avee M. Gilbert Ballet et M. Meige, et qui présentait préci-
sément celte localisation hmitée rappelant celle des affections par lé-
sion matérielle des voies pyramidales : torticolis droit, spasme de la
bouche, crampe des éerivains et tie clonique do pied du méme edté ;
avec cela, réflexes rotuliens exagérés, clonus du pied, signe des orteils
des deux colés, Et cependant, malgré ces sympldmes qui devraient
permettire d’affirmer une lésion du faisceau pyramidal, le tableau
clinique, en ce qui concerne en particulier le torticolis et le tie du
pied, ne ressemblait pas i celui d'une maladie organique. Les mou-
vements, les attitudes de la malade rappelaient, au contraire, cenx
que 'on observe chez les tigueurs. C'est dire combien 'interpréta-
tion de certains cas est difficile et on doit toujours penser, aussi
bien dans les tics que dans les névroses, a la possibilité d’une asso-
ciation organique. « 1l faut compler aussi, disent MM. Meige et
Feindel, avec les formes mixtes oil la réaction motrice participe i la
fois du spasme et do tic; on peuat admettre alors que le trouble
fonctionnel est accompagné d'une lésion matérielle (primitive,
coneomitante ou secondaire), qu'une modification anatomique soit
non plus la cause, mais la conséquence d'un acte moteur réitéré plus
que de raison. »

Quoi qu’il en soil, les troubles de la réflectivité sont exceptionnels
chez les Liqueurs, el tous les malades, ou presque tous, dont les
monvements présentent les caractéres que nous avons énumeérés et
qui, de plus, ont 'étal mental spécial dont nous allons parler, ont
des réflexes normaux.

It — Troubles vaso-moteurs ou séerétoires. — Il est fréquent de les
constater chez les liqueurs, mais ils présentent quelques différences
avee ceux que 'on observe chez la plupart des névropathes.

Comme nous essayerons de ["établir, les tiqueurs sont des émotifs
el, en cetle qualité, ils sont sujets & toutes les nanifestations vaso-
motrices que peut provoquer 'émotion. [l est ainsi fréquent de eons-
taler chez les tiqueurs des poussées de rougeur et nous verrons que

U Desraitac. — Communieation @ la Sociéle de newrofogte de Paris (16 juin

1901).
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quelguefois la peur de rougir (ereuthophobie de Pitres et Régis) est
la cause de certains gestes destinés a cacher cette rougeur qui, eux-
mémes, par la répétition et 'habitude peuvent devenir des tics. Les
troubles sécrétoires, comme la sueur, exislenl aussi lrés souvent
chez les tigueurs et reconnaissent la méme cause émotionnelle.

« Le jeune I..., M. 8..., M. P... transpirent abondamment. Le
plus léger exercice, pour pen surtout qu’il demande un effort d’at-
tention, provogque une véritable poussée de sueur. Aussi ont-ils
presgue toujours lears mouchoirs & la main, et & ehaque inslant on
les voit s'éponger le front ou les tempes. Ce geste est devenu chez
eux une habitude, un tic qui se manifeste alors méme que la trans-
piration n’a pas lieu. » (Meige el Feindel.)

€. — Troubles de la sensibilité. — Les malades atleinls de tics ne
présentent pas d'une fagon générale des troubles objectifs de la
sensibilité. Ils se plaignent cependant souvenl d'une sensation de
géne, de fatigue, de courbature plus ou moins persistante. [ls
éprouvent aussi dans les muscles atieinis de ties des tiraillements
qui siegent soit dans le muscle lui-méme, soil dans les articulalions
dont les mouvements sont le plus souvent renouvelés. Ce n'est que
trés exceptionnellement que les tiqueurs accusent de vérilables
douleurs ; lorsque celles-ci existent, elles ne sont pas aigués, mais
sourdes, confuses,

Il faut d'ailleurs accepter avec réserve les plaintes des tiqueurs
en ce gui concerne leurs manifestations douloureuses qu'ils ne
peuvent pas le plus souvent localiser ou déerire. Ils ont anssi, en
raison de leur déséquilibre mental, une fagon & eux de les inler-
préter on de leur donner une signification pathologique absurde.
C'est 14 souvent l'origine de nouveaux tics qui sont nés de 'idée
qu'ils se font de tel ou tel symptome de leur maladie.

On peut done dire que presque toujours, sinon toujours, le ticest
indolore.
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CHAPITRE V

Etat mental des tigueurs

« Pourquoi le méme geste plusieurs fois répélé ne prend-il pas
chez tous les individus le caractére d'un tic 7 »

Telle est la question, gqu'a 'exemple de MM. Meige et Feindel,
nous devons nous poser, puisque nous connaissons maintenant les
variétés diverses de ces mouvements el de ces gestes anormaux
avec leurs caractéres genéraux et particuliers qui permettent de les
distinguer de ceux que 'on peut observer dans d’aulres maladies.

« Il ne suffit pas, disent ces auteurs, pour devenir tiqueur, de
réitérer plusieurs fois, el méme sans raison, un mouvement si bros-
que soit-il ; n'est pas liguewr gui veut, »

N’est pas tiqueur, en effet, le malade qui a une névralgie du tri-
jumeaun et dont la face est animée de contractions spasmodiques
souvent trés violentes ; nest pas tiqueur non plas 'enfant qui, par
imitation, répéte les mouvements intempestifs qu’il a vu faire &
d'aulres personnes et que font disparaitre assez vile des admones-
tations ; n'est pas lguear, enfin, Uindivida gqui a un clignotlement
des paupiéres sous 'influence d'un corps élranger introduil dans
I'eeil ou d'une légére conjonctivite et dont le prétendu Lic cesse dés
que 'escarbille a disparu et que 'inflammation n'existe plus.

Pour qu’il v ait tie. il fant que la cause qui a engendré les mouve-
ments ayant disparu, ceux-ci continuent & se produire sans raison
et sans bul. Mais, dira-t-on, le malade aurait pu réfréner ces mou-
vements en faisant intervenir sa volonté. Le malheur est que le vé-
ritable tiqueur ne peut pas vouloir, et bien qu’il essaye souvent de
réagir, sa volonté est impuissante, en raison d’un état psychique
spécial qu'il est indispensable de connaitre.
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« Le tic, a dit Charcol, est une maladie qui n’est matérielle gu'en
apparence @ c'esl, par un cole, une aladie psychique....: c'est un
produit direct de la vésanie!, »

M. Brissaud 2 a bien fait voir quelle influence avait sur les mouve-
ments cet état mental : « Les tiqueurs dont Pintervention volontaire
pourrait empécher la convulsion sont, par malheur, de ceux chez
lesquels la volonté est le plus débile : des cérébraux, des faibles. »
Il ont « un étal mental spécial de bizarrerie, de Pexcentricité, bref,
une tournure d’esprit qui marque plus ou moins de déséquilibra-
tion ».

MM. Meige et Feindel3 se sont appliqués, & diverses reprises, i
bien déterminer les caractéres de cel état mental. L'année derniére,
au eongrés de Limoges, ils ont plus spécialement insisté sur cer-
laines particularilés de cetle mentalité et ils en ont tiré des conclu-
sions qui nous paraissenl préler 4 quelque confusion et sur les-
quelles nous reviendrons.

Nous avons dit de quelle fagon on pouvait appliquer aux tiqueurs
la conception de M. Magnan sur la dégénérescence mentale, De par
leurs stigmates physiques el aussi en raison de la diversité extréme
de leurs troubles psyehigques, les tiqueurs apparliennent vraiment
au vaste groupe des dégénérés, Le déséquilibre mental de ceux-ci a
é1é remarguablement mis en lumiére par M. Magnan : « Ce qui pré-
domine dans la folie des hérédilaires, dit-il, c’esl la désharmonie et
le défaut d’équilibre, non seulement entre les facultés mentales, les
opérations intellectuelles proprement dites, d'une part, les senti-
ments et les penchants, d’autre part, mais encore la désharmonie
des facultés entre elles, le défaut d'équilibre du moral et du ca-
ractére . »

Les tiqueurs sont donce des déséquilibrés psychiques, comme ils
sont des déséquilibrés moteurs.,

Mais il ne faudrait pas eroire que ces dégénérés, ces déséquilibres
goient toujours dépourvus d'intelligence et d'imagination. Quelques-
uns, la plupart méme, ont « un esprit vif, alerte, primesautier; ils

! CHARCOT. — Legons du mardi, 1887-88, p. 124,

T Brissaun. — Loc. cil.

3 MEIGE et FembeL, — Ldtat mental des figuenrs, 1901

i MayaKaN, — Recherche sur les cenires nerceyr, 2= série, p. 116,
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ont parfois des idées ingénieuses, de I'a-propos, de l'originalité qui
séduisent de prime abord ».

« Chez eux, disait Charcot, un certain nombre de marques ou
stigmates psychiques, comme M. Magnan les appelle dans son en-
seignement, les fonl placer dans la calégorie des dégénérés ou au-
trement dit des deéséquilibrés. Je préfere lemplon de cetle derniére
dénomination par la simple raison que, fort souvent, parmi ces pré-
tendus degénérés on rencontre a coté de certaines anomalies psy-
chiques, quelquefois bien effacées, des gualités intellectuelles de
premier ordre !, »

a Ce qui frappe, ajoute i son tour M. Ballet, chez les déséquili-
bres (dégénérés supérieurs), ¢'est moins le développement insuffi-
sant gque le développement inégal des facullés. Dans son ensemble
Fintelligence est suffisante, on peut méme relever des aptitudes re-
marquables, aux arts, par exemple, a la lillérature, a la poésie,
plus exceptionnellement aux sciences. Les individus de ce groupe
ne font pas seulement figure dans la société, ils y font parfois bonne
figure | On en trouve beancoup parmi ceux que 'on tienl pour des
gens de talent et méme parmi ceux gu'on qualifie d’hommes de
génie ; mais on est surpris de constater qu'i coté de facultés émi-
nentes il y en a qui sont restées embryonnaires ; l'intelligence pré-
sente des lacunes el des trous. Ce sera, par exemple, chez un musi-
cien ou un poéte, Uinaptitude absolue aux mathématiques ou au
caleul 3 ou bien le développement remarquable de la mémoire, de
la faculté d'élocution contraste avee le manque absolu de jugement,
[Yautres fois, les facultés intellectuelles seront, dans leur ensemble,
pondérées et méme brillantes, mais on constatera un mangue plus
ou moins complet de sens moral, »

u Ces mémes anomalies psychiques se rencontrent chez les ti-
quenrs qui appartiennent, d'aillenrs, pour la plupart, au groupe des
degeneres, dits superieurs, ou déséquilibres simples 2, 0

A ce déséquilibré des fonctions psychiques sur legquel, nons le
voyons, lous les auteurs sont d'accord, MM, Meige et Feindel ont
voulu ajouter une autre anomalie mentale, celle-1a, d’aprés eux,

' CHARCOT. — Legons duw mardi, 23 oclobre 1888.
? (i, BALLET. — Etal menlal des dégénérés, Trailé de médecine, vol. VI,
p. 1154,
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caractéristique, pathognomonique méme de 'état mental du ti-
queur.

« Un caractére, disent-ils, sur lequel il ne nous semble pas qu’on
ait suffisamment insisté et dont la constance est presque absolue,
c'est que : petits ow grands, les tiguewrs présentent U'élatl mental
dun dge inférieur a celui gu'ils ont en réalite,

a Déja, en 1825, Itard avait fait celte remarque el signalé chez
ces malades une grande mobilité des idées et une légéreté d’esprit
el de caractére qui n’appartiennent qu'a la premiére jeunesse et qui
résiste aux progres de 'age |

« Rien n'esl plus exact, etl’'on peut dire que lous les tiqueurs ont
un état mental infantile :

« Ne constate-t-on pas, en effel, normalement chez 'enfant celte
absence de l'équilibre psychique que homme n'acquiert qu’en
approchant de 'dge adulte ?7 Les anastomoses cortico-spinales font
défaul chez le nouvean-né. Au fur et & mesure qu'elles s'établissent
el se perfectionnent, les acles volonlaires fonl leur apparition. Mais,
au début, leur harmonie et leur équilibre sont loin d’étre parfaits.
Les interventions corlicales sont ou trop faibles ou trop vives, en-
core mal pondérées. L'enfant ala volonté légére, instable, versatile;
il a des désirs subils, des caprices passagers, il saute [acilement
d’upe occupation & une autre, entreprend mainles besognes sans
les perfectionner. Il a de brusgues impaliences, de vives coléres,
mais de courte durée. [l est a la fois limide el imprudent, naif et
entété ; une futilité le fait rive, la moindre contrariété le fait pleurer.
Ses affections, comme ses répulsions, sont sans mesure,

w Cet étal meotal qui appartient en propre a Uenfance esl bien
aussi celui que nous avons observé chez les ligueurs. Un retard,
parfois méme un arrét dans le perfectionnement des acles volon-
taires, tandis que se poursuil "évolution corporelle el psychigue,
telle parait étre la principale raison de leur déséquilibre mental 1. »

Ce qui domine done pour ces aulears dans 'élal mental du ti-
quenr « ¢'est sa grande ressemblance avec celul des jeunes enfants,
c'est la persistance, malgré les progrés de I'dge, d'une maniére
d’étre qui n’appartient qu'a 'enfance ». D'oii le nom d'infantilisme

! Meige el FEINDEL. — Les fies, 1902
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qui, pour eux, est la caractéristique de la tare mentale du tiqueur et
qui revient 4 chaque instant dans leurs descriptions de son état psy-
chigue.

Cetle assimilation de I'état mental du tigueur avec ['élat nental
de I'enfance n’est pas, croyons-nous, d'une exactitude absolue.

Assurément, le tiqueur a certains des caractéres de la psychicité
de I'entant, notamment : 'émotivité, la versatilité, I'aboulie, I'inpul-
sivité. Mais il n’a que ceux-li el non pas les autres. Il suffit de lire
les trés remarquables observations de MM. Meige et Feindel el plus
spicialement I'aulo-observation si suggestive a tous les points de
vue de M. O..., qui sert de préface i leur dernier ouvrage sur les
tics, pour constater que souvent, le plus souvent, pourrait-on dire,
leur inlelligence, leur instruction, leur finesse d'espril. leur juge-
ment, leur entente des affaires, etc., sont ceux, non pas d'enfants,
mais d' hommes, voire méme d' hommes supérieurs,

L'état mental des tiqueurs ne rappelle done eelui de Penfant que
par certaines particularités plus marquées d'ailleurs chez ceux-la
que chez celui-ci,

Cela suffit déja a montrer que 'assimilation n'est pas compléte-
ment exacle et que, pour élre conservée, elle devrait étre au moins
accompagneée de restriclions.

Mais 1l v a plus. Les caractéres qui rapprochent I'étal mental du
tiqueur de celui de I'enfant, et que nous venons de rappeler aprés
MM. Meige et Feindel, se retrouvent chez les déséquilibrés, dont la
caractéristique consiste précisément dans la coexistence de ces im-
perfections infantiles avec une evolution itellectuelle de par ail-
leurs compléte, souvent méme au-dessus de la normale.

Si bien que, en fin de compte, on en arrive i voir que ['état
mental du liqueur est exactemen! et uniquement celui du déséqui-
libré simple, et qu'en le comparant & celui-ci, on sous-entend né-
cessairement la part d'infantilisme qu’il comprend et qui est plus ou
moins marqué, plus ou moins effectif suivant les cas.

Dans leur tendance & voir surtout dans les tiqueurs des enfants et
méme des enfants gatés, MM. Meige et Feindel ont naturellement
élé portés A attribuer a 'infantilisme certaines de leurs singularités
relevant en réalité de la déséquilibration.,

Les auteurs s'appuyant sur le fait que chez M. O..., leur tigueur
type, le tic de gloussement est survenu parce qu’on lui interdisait,
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dans son enfance, de faire da bruit, coneluent que ¢'est bien 14 un
caractére d'infantilisme bien démonstratif.

« Nous autres tiqueuars, dit M. O..., nous avons un désir immo-
deré du fruit défendu ; ¢’est sartoul lorsgqu'il faudrail se tenir tran-
quille que le besoin nous prend de nous agiter, ¢’est quand il faut
observer le silence que nous avons envie de parler. Or, quand on
apprend une legon on simpose ou on vous impose le silence. Natu-
rellement eelte défense exaspére lenvie de parler, et comme il est
défendu de le faire, on cherche a tourner la difficulté en produisant
un bruit qui ne soit pas une parole. Cesl ainsi que j'ai invente mon
gloussement.

Et MM. Meige et Feindel d'ajouter : @ Quant i ce que M. O... ra-
conte de l'origine de son tic de gloussement, cela démontre une fois
de plus la réalité de 'état mental infantile des tiqueurs. N'est-ce pas
le propre des enfants, des enfants gités, que de vouloir faire préci-
sément ce qu'on leur interdil anu moment méme o0 on leur défend
la chose?

@ Nous aurons plos d’une fois 4 constater cet élat d’esprit, ce
besoin de contradiction, de résistance si fréquent chez les enfants
mal élevés dont la réflexion et la raison arrivent a triompher avec
IFdge chez les sujels normaux, mais qui persiste, au contraire, chez
les tiqueurs malgre la marche des annees. Si bien que par maints
cotés de leur caractére ils semblent n'étve que de grands enfants Loy

Nous estimons que le fail est passible d'une autre explication.

Les déséquilibrés, en particulier les déséquilibrés obsédés, sont
trés souvent pousses a faire non seulement juste le contraire de ce
gqu'on leur dit, mais aussi le conlraire de ce i guoi ils pensent et de
ce qu’ils voudraient faire. Ainsi un obsédé pieux qui veul prier
aura un blasphéme & ['dée ou a la bouche ; un autre qui voudra
sourire, grimacera ; un troisiéme dira un mot opposé a celui qu'il
voudrait énoncer ; un dernier. enfin, sera dominé par 'idée de tuer
la personne qu'il aime le plus, ete.. ete.

Celle tendance aw contraire, an conlrasle, signalée par les Alle-
mands, notamment par Krafft-Ebing, et sur laguelle MM. Pitres et

i MeIGE et FEINDEL. — Les fics © Les confidences d'un tigueur. Juillet 1902,
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Régis ! insistent tout particuligrement, parait étre une sorte de loi
chez beaucoup de déséquilibrés obsédés ; il semble que, chez eux,
Pimage d’une tendance évoque immeédiatement sous une forme im-
pérative la tendance contraire, opposée, anlagoniste.

Voula pourguoi, suivant nous, et non parce qu'il a un état mental
infantile, le tiqueur fait le contraire de ce qu'on lui dit et de ce que
sa raison, son inlelligence lui suggere de faire, mais qu’il ne peut
arriver a accomplir. Cela est tellement veai que M. O..., ce subtil
observateur de lui-méme, et auquel rien n*échappe, a parfailement
indiqué cetle tendance involontaire el innée. dont il est lui-méme
Uauteur et la wvictime, 4 prendre le conlre-pied de tout ce qu'on lui
dit, voire méme de ce qu'il pense, el & ce qu'il appelle fort justement
des antinomies absurdes.

Au surplus, répéter que la caractéristique de I'état mental du ti-
queur est essentiellement U'infantilisme, ¢'est non seulement, comme
nous venons de le voir, consacrer une inexaclilude au moins par-
lielle, mais c'esl encore (avoriser une erredar et créer une con-
fusion,

(est favoriser une erreur, en effet, car ¢'est laisser croire i ceux
surtout qui ne sont pas absoloment familiarisés avec la psychialrie
que les tiqueurs sont, non pour tel ou tel point du caractere, mais
au point de vue du développement général de U'inlelligence, de vé-
ritables enfants, ce rui nous parait ne pas elre exact.

C'esl aussi, nous semble-t-1l, créer une confusion, car l'infanti-
lisme vrai, ¢'est-a-dire 'immaobilisation du développement cérébral
et méme physique, a une époque quelconque de 'enfance, existe
réellement, notamment dans le myxmedéme el le crélinisme dont
c'est la précisément la caractéristique. Parler d'infantilisme & propos
des tigueurs, méme en tenanl compte du degré, c'esl donc dé-
tourner de sa sigmification celte dénomination qui a un sens préecis
et s'applique a des états pathologigques détermines.

Pour toutes ces raisons nous estimons qu'il eonviendrail de ne
pas trop insister sur Uinfantilisme mental des tiqueurs et qu’il suffit
de dire et de montrer, comme |'ont si bien fait Charcol et der-
nierement M. Ballet, que la psychicité du tiqueur est celle du dé-

! Prrres et REGis. — Les obsessions ef les impulsions. Paris, 0. Doin, 1902,
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généré a tous les degrés, mais surtout du dégénéré supérieur, du
déséquilibre.

Essayons donc d’élablir les symptomes, les anomalies psychiques
constituant ce déséquilibre mental qui est le propre du tiqueur.

MM. Meige et Feindel ont trés judicieusement fait ressortiv les
troubles de la volonté chez les liqueurs. « Clest d'un déséquilibre de
la volonté gque dépend le déséguilibre des fonclions motrices »,
disent-ils, trés justement. Celle-ci ne fonectionne pas normalement
el elle peul étre troublée de diffétrentes fagons @ par exces, el on
constate chez les liqueurs des désirs soudains, des caprices impé-
rieux ; par deéfaut, et alors ces mémes désirs ne peovent plus élre
réfrénés, la variabilité des idées est excessive et la persévérance
nulle. Ces modifications opposées el souvent simullanées de la vo-
lonté du tiqueui ont pour conséguence ladéséquilibration psychigque.

Les troubles de la volonté par faiblesse de celle-ci se manifestent
par une debilité volontaire extréme : la moindre difficulté décon-
certe les malades et ils sont dans l'impossibilité de faire un effort,
de surmonter un obstacle.

« Les tiqueurs sont mous, légers, versatiles, et eependant fou-
gueux, violents, irascibles, lls ne savent pas vouloir ; ils veulent
trop ou trop peu, trop viie el pour trop peu de temps. En somme,
ils ont tous wne volonte débile et instable. » (Meige et Feindel.)

En raison de cette débilité volontaire, alttention est dimiilué&.
M. G, Guinon a bien fait voir que cette faiblesse de 'attention volon-
taire chez les liqueurs était la conséquence de leur insiabilité mentale.

a 1l est impossible d'atlacher 'attention d'une facon suivie 4 un
sujet guelcongue. lls sautent continuellement d'une idée a une
autre etfoublient aussi vite une occupation qu'ils ont mis de rapidité
el d'empressement a s’y appliquer.

« La diminution de |'attention volontaire, dit encore M, Guinon, se
constale tres facilement dans une opération a la fois intellecluelle et
physique, il est vrai, mais trés ordinaire el faisant partie intégrante
de la vie habiluelle d’un homme. Les malades, quand ils sont assez
gravemenl alteints, deviennent absolument incapables de lire. On
les voit faire un effort pour concentrer fortement leur attention, ce
qui améne une diminution immédiate des ties. Mais ils ne peuvenl
lire les lignes et les mots & la suite comme tout le monde, Leurs
yeux sautent brusquement d'une ligne a I'autre sans ordre el, aprés
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bien des essais infructueux, ils sont obligés de rejeter le livre
qu'ilz avaient tenté de lire. 1l existe la une impossibilité & peu prés
mrﬁpln‘:le de l'atlention volontaire. »

M. Dubois (de Saujon)' a tout derniérement insisté sur les tronbles
de 'attention chez les lLigueurs, Il cite le cas d'un de ses malades
qui explique bien ses impressions lorsqu’il doit faire un effort d’at-
tention le plus souvent pénible.

@ .....Jesuis affolé quand j'ai plusieurs choses i faire qui de-
mandent chacune une minule d'attention, je ne sais par oit commen-
cer et bien souvent je ne fais rien. Ayant toujours mille idées a la
fois, la conversation me fatigue, m'agace, parce qu'elle dérange le
travail maladif anquel s'adonne constamment mon esprit. Il en est
de méme des bruils extérieurs, ils opérenl une distraction, ils me
font perdre l'enchainement d'idées stupides, d’oil énervement se
traduisant par des tics. L'interloculeur qui procéde par questions
m'est odieux, parce qu'il tient mon esprit en éveil ; au contraire, le
bavard qui raconte une histoire sans m’obliger & lui répondre m’est
indifférent, parce que je ne le suis que de loin. »

Le tiqueur a tres souvenl des mouwvements d impatience, Celle-ci
se manifeste par la hite qu'il apporte i tous les actes de la vie,

a A la hate il engloutil ce qu'on lui sert, ne prenant pas le temps
de macher, et dés que son assiette esl vide il quilte la table pour
circuler-dans la maison. Puis il revient au plat suivant, I'avale avec
la méme précipitation, s'impatiente s'il n'est pas de son godt ou si
le service a quelque retard, se léve encore, fait un tour, reparait
exigeant que chacun se presse, lrouvant toujours que le repas dure
trop longtemps. » (Meige et Feindel.)

Il ne peut garder 'immobilité et & tout instant il remue soit le bras,
la main, la jambe, le pied et il fatigue son entourage par une agitation
continuelle. Tous ces mouvements d'impatience ne sont pas des
tics, mais ils peuvent le devenir. Ce sont des « graines de tics ».

L’affectivité des tiqueurs n'est pas moins désordonnée. lls ont des
sympathies et antipathies excessives et irraisonnées.

« Ils ont parfois la crainte ou la répulsion de certaines personnes,
véritables phobies, el inversement on observe chez eux des ten-

! Dusos (de Saujon). — Bulletin de 'Institut psychologique, 1902,
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dresses excessives, des philies, si l'on peul ainsi parler, dont la
zoophilie est une des plus caractéristiques. »

Nous avons vu qu'il pouvail exister chez les enfants en particulier
dont les idées sont instables, variables, des tics variables dont nous
avons fait voir la similitude et les divergences avec la chorée va-
riable. Il peut inversement se faire que, lorsque avec les progrés de
P'dge, certaines idées prennent de la prépondérance, les phéno-
ménes moteurs 4 leur tour se localisent et se fixent.

C'est lorsque cette localisation du tie s'est effectuée qu’on peut
voir se greffer sur celui-ci des troubles mentaux surajoutés qui a
leur tour peuvent étre l'origine de nouveaux tics.

Ties et obsessions. — 1° Les idées fixes, les obsessions, les phobies
peuvent accompagner les phénoménes moteurs du lie et compliguer
encore 1'état mental du tiqueur,

MM. Meige et Feindel insislent avec raison, dans maints endroits
de leurs travaux, sur les analogies psyehiques du tic et de I'obses-
sion et en font voir les caractéres nosologiques communs, en parti-
culier I'émotivité et I'irrésistibilite.

« Les ligueurs sont des émotifs, disenl-ils, et, comme leur volonlé,
leur émotivité mangque aussi d’équilibre. Le moindre changement
dans leurs habitudes les déconcerle ; un fait, un mot, un regard
imprévus suffisent 4 les troubler. Ils sont timides a 'excés, perdent
toute contenance dés qu’ils se sentent observés. » (Meige et Feindel.)

Pour étre dans le vrai, il faudrait ajouter que les tiqueurs ne sont
pas seulement des émotifs, mais que I'émotivité joue peut-étre, plus
encore que la volonté, un role important dans la genése de leurs
tics ; absolument comme chez les obsédés dont le trouble mental est,
d’aprés MM. Pitres el Régis, non pas une maladie de la volonte,
comme MM. Meige et Feindel le font dire a tort encore a l'un deux.
mais une maladie de 'émativite.

o La meilleure preuve, en effet, disent MM. Pitres et Régis, que I'on
puisse donner de la priorité et de la prépondérance de 'émotion dans
I'obsession, c'est qu'elle en est I'élément constant et indispensable.
Prenez une obsesszion guelle qu’elle soit, impulgive ou idéative, |'ob-
session doute ou 'obsession homicide par exemple : supprimez par la
pensée l'angoisse, 'anxiété quis'y trouvent, et vous n'avez plus d'ob-
session. Par contre, prenez une obsession quelcongue et enlevez-en
I'idée fixe ou la tendance impulsive, ne laissant que lanxiété, I'an-
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goisse, et vous avez encore I'obsession dans son fondement, dans son
essence. Tels sont ces états d'anxiété diffuse qui ne se précisent pas
ou gui ne se précisent que d’une fagon momentanée et, comme dit
Ribot, au hasard des circonstances, Il peut donc y avoir obsession,
au sens large du mot, sans idée fixe el sans impulsion, il n’y en a
pas sans emotion, el dans toul état obsédanl on retrouve, plus ou
moins margqués, les phénomeénes constitutifs de I'émotivité patholo-
gigue, en particulier les phénomeénes vaso-moteurs.

i« Autre preuve encore. 1l est des obsédés, et ils sonl nombreux,
chez lesquels 'objet de I'obsession esl multiple ou se modifie, 'l
est unique. Les uns, par exemple, ont commence par la phobie de la
rage; plus tard, ils ont la phobie de la malpropreté, puis celle des
piéces de monnaie, etc., ete. D'autres ont, a la fois, en méme temps
plusieurs obsessions, Or, ce qui varie chez eux, soil successivement,
soil simultanément, c'est le phénoméne intelleciuel, sentiment ou
idée; ce qui ne varie pas, ce qui reste immuable el constant, c'est le
pheénomene émotif, c'est lanxiéte, | .

« Notons enfin que si 'émotion n’était qu'une réaction de I'idée
fixe, son intensilé devrail nécessairement élre en raison directe de
I'intensité de cette derniére. Or, ¢'est le contraire qui est plutdt vrai,
car on peut dire en thése générale que les symptomes émotionnels
s'atténuent dans I'obsession au fur et a mesure qu'elle tend a s'in-
tellectualiser.

« L'obsession esl done, comme ['avail vu Morel, un étal morbide
fonciérement émotif!. »

Il en est de méme pour les tics gui ont les mémes caractéres émao-
tionnels, el il ne faul pas voir seulement dans les tiqueurs des men-
taux, mais aussi et surtout des émolifs, et dans leurs acces motleurs
non seulement des acces par idées el avec idées, mais aussi des
acceés par emolion el avec émolion,

M. Séglas a déerit d'une fagon remarquable les stigmales psy-
chiques des obsédés.

« Geux-ci, dit-il, se résument dans un développement inégal, un
mandgue d’harmonie d’éguilibre entre les facultés. Ces individus

! PirRes et BEGIs. — Séméiologie des idées fixes el obsessions. Congrés de
Moscou, 1897, — Les obsessions et les impulsions, 1902,
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sont intellectuellement des étres partiels, incomplets, déséquilibrés.
Ils peavent avoir une mémoire prodigieuse mais ne peavent arriver
a fixer leur attention. Mobiles et distraits, leur instabilité mentale
est parfois extréme.

« En méme lemps ils sont abouliques, apathiques, avec des accés
de grande excilabilité, des emballements inexplicables. Ce sont des
originaux, des excentriques, des réveurs d’imagination deéréglée, a
tendances romanesgues. Enfin, ce sont des émotifs, des timides
sensibles 4 l'exces, impressionnables et susceptibles, égoisies et
orgueilleux.

« Voila les vrais stigmates de cetle constitution psychopathique
quireprésente un terrain favorable au développement possible, mais
non fatal, des accidents psychopathiques a forme d'obsessiont. »

Ce sont bien |4 aussi, nous 'avons vu, les caractéres de ['état
mental du tiqueur,

On peut comparer de méme la symplomatologie des deux syn-
dromes.

Dans 'un comme dans lautre, I'irrésistibililté est la méme.

Dans le tic comme dans 'obsession, notamment dans 'obsession
impulsive, il y a tendance au dédoublement de la personnalité, c’est-
a-dire 4 la création d'une synthése mentale secondaire, d’un second
moi agissant automatiquement a coté de lautre. Le tiqueur type de
MM. Meige et Feindel, M. O,.., a analysé en fin psychologue cette
dissociation de sa personnalité.

« Il y a en moi deux hommes : le tiqueur et le non-tigqueur ; le
premier est le fils du second : c'est un enfant terrible qui cause de
grands soucis 4 son pére. Celui-ci devrait sévir, mais le plus sou-
vent il n'y parvient pas et reste l'esclave des caprices de sa progé-
niture. Chose singuliere que ce dédoublement de moi-méme, qui me
permet d’assister 4 I'éclosion et au dédoublement de mes tlics. J'en
suis en méme temps 'acteur et le spectateur. Et le pire est que les
justes récriminations de celui-ci ne peuvent contrecarrer les débor-
dements de celui-la2, »

Ne peut-on comparer et superposer cette aulo-observation de

! SEGLAS. — Les obsessions, Lecon faite A la Salpéiriére le 28 janvier 1804,
* MEIGE et FEINDEL. — Confidences d'un ligueur,
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M. O... a celle d’'un malade agoraphobe de M, Séglas qui dit: « Au
bout de quelques pas, il me semble que je me dédouble. Je perds
conseience (sic) de mon corps gui est comme en avant de moi. Je
marche, j'ai bien conscience que je dois marcher, mais je n’ai pas
conscience de ma propre identité, que ¢’est moi qui marche. Je fais
des efforts pour me prouver gque c’est bien moi et souvent il me
faut interpeller un passant, entrer dans un magasin pour parler, de-
mander quelque chose, afin de me donner une nouvelle prenve que
je =uis réellement bien moi, »

Cette tendance au dédoublement de la personnalité s’accentue
dans le tic comme dans l'obsession devenus chroniques. M. Morel
et M. Magnan onl précisément comparé l'obsession chronique &
un tie.

« Ils (les obsédés) ne se génent pas plus devant les étrangers que
devant leurs familles pour se livrer 4 des acles ridieules qui les font
passer pour des excentriques, pour des hommes & tiel. »

« D'autres fois, le syndrome n'a d’autre terminaison que la mort
méme du malade, non pas que le syndrome lni-méme =oit suscep-
tible de la provoquer, mais parce que s'incorporant d'une facon dé-
finitive & P'existence mentale des sujets, il les accompagne jusqu’a
leur fin i la maniére d'un tic chronique, d'une infirmité incurable 2, »

Qui dit obsession dit lutte : de méme qu'il v a révolte de 'obsédé
contre 'idée qu'il ne peut chasser, il v a révolte du tiqueur contre le
mouvement anormal qu'il ne peut empécher. Cette lutte, cette ré-
volte s’'accompagnent d’anxiété, d’angoisses, dans les deux cas, et se
terminent par un sentiment de satisfaction, de délente physique et
morale, ou plus justement, comme le disent MM. Pitres et Régis,
d'apaisement consécutif.

« Le malade, dit M. Guinon, est poussé d'une facon invincible &
former son idée, 4 accomplir son mouvement ou son acte. En outre,
si la volonté ne céde pas, si les idées, les mouvemenls trouvent un
obstacle a leur formation, 4 lear exécution, il en résulte un senti-
ment d’angoisse. Au contraire, s'ils trouvent la voie libre devant
eux, s'ils peaven! se donner carriere, le malade en éprouve immé-
diatement un sentiment trés vif de satisfaction. »

" MokEL, — Dudélire émotil. Arehives géndrales de médecine, 1866,
P MacNAN el LEGRAIN, — Les dégénérés, 1845, p. 164
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90 Les tics n'onl pas que des analogies avec les obsessions : ils
peuvent aussi s'associer 4 elles,

Cette association comporte des modalités multiples et variées qu'il
nous parait intéressant de préciser.

Elle doit étre envisagée toul d’abord suivant qu’elle se produit
dans la famille ou chez Pindividu,

[. — I est fréquent de rencontrer dans une méme famille le tic et
I'obsession, divers de ses membres étant atteints soit de 'un soit de
I'autre syndrome.

Nous avons bien des fois observé le fait pour notre part, et
G. Flatau !, qui I'a tout spécialement signalé, a rapporté trois cas de
ce genre : deux dans lesquels des malades atleints de lics avaient
des méres obsédées et un dans lequel, a U'inverse, une malade ob-
sédée avail une meére et une sceur atteintes de ties. L'auteur voit I
la preuve d'une corrélation évidenle entre le tic et 'obsession,

Nous pensons que ces cas sont plus fréquents encore qu’on ne
croit, ainsi qu’on pourrait s’en convaincre en les recherchant et en
les observant mieux.

II. — L'association du tic et de 'obsession peuot se rencontrer non
seulement dans la méme famille, mais chez le méme individu. Divers
auteurs : Charcot, Freud, Gilles de La Touretle, Guinon, Oppen-
heim, Jolly, Bressler, Brissaud, Meige et Feindel, Sciamanna, ete.,
ont signalé le fait. Mais ils ne I'ont guére que signalé, sans insister
spécialement.

Plusjeurs cas peuvent se présenter dans cette association :

A. — Le premier esl celui dans lequel le tic et I'obsession onl
chez le méme sujet une existence propre, indépendante, ¢’est-a-dire
sans rien de commun entre eux @ =o0it que le Lic et Pobsession sur-
viennent chez l'individu & des moments différents de son existence,
se succédant & des intervalles quelconques ou, au contraive, immé-
diatement dans une sorte d’alternance, soit que le tic et U'obsession
coexistent aw méme moneent cheg lindividu, mais sans lien entre eux.

Nous avons observé des cas de ces differentes modalités.

Comme exemple de la premiére, celle dans lagquelle le tic et I'ab-

1 3. Fratau. — Rapports entre le tic général et les obsessions. Central-
hlatt. fiir Nervenheilkunde wnd Paychiatrie, 4904,
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session se succédent chez U'individu 4 des moments différents, nous
citerons le cas d'un de nos malades 4gé de vingl-cing ans, fils d'une
mére névropathe et obsédée (claustrophobie) et qui, atteint lui-
méme depuis 'dge de onze ans d'une série d'obsessions phobiques
(phobie de la mort subite par arrét du coeur — agoraphobie, —
phobie verbale de timidité) a présenté également des tics de la face
dans les intervalles de ses aceés d'obsession phobigue, comme si
I'un des syndromes pathologiques en disparaissant faisait place a
l'autre.

Un cas observé récemment par M. Régis vient prouver la coexis-
tence an méme moment du tie el de I'obsession sans que ceux-ci
aient rien de commun, sans qu'ils soient influencés 'un par 'autre.
Il s’agit d'une malade dgée de vingt-neul ans, mariée depuis deux
ans, fille d'un pére mort fou et interné, ayant eu un frére égale-
ment mort dans un asile, aprés seize ans d’internement, et qui elle-
méme de tempérament nerveux, impressionnable, a présenté
divers accidents de petite hystérie. Elle est atteinte depuis long-
temps déja de ties de la face (mouvements brusques de 'aile du nez
et des lévres). Indépendamment de ce tic ancien, il en est survenu
un autre depuis quelques mois qui consiste en mouvements cloni-
ques de la léte, qui s'agite soit latéralement (tic de hochement), soit
de bas en haut. La malade explique que ces mouvemenlts sont pro-
duits par une sengation de géne provenant de son chapeau, surtout
de son épingle & chapeau, et que c'est sous l'influence de I'agace-
ment produit par celte sensation qu’elle exéecule ces mouvements,
comme pour se débarrasser de celte géne. En méme temps, et de-
puis 'Age de dix-sept ans, la malade est plus ou moins sujetle & des
obsessions. La premiére a consisté dans I'obligation ol elle se trou-
vait de ramasser tous les bouts de papier épars ¢a et la, depuis
qu'un jour elle avail trouvé 30 francs dans un morceau de papier.
Puis ce fut I'idée obsédante de jeter de I'huile sur des objets de va-
leur, cet acte devant lui porter bonheur et la rendre riche. Elle y
résiste souvent, mais elle est obligée de céder parfois, comme ce
jour onl elle jeta une burette d’huile sur un canapé. Elle éprouvait
une détente, une sensation de soulagement aprés I'exécution de
cette obsession. Actuellement, et depuis quatre mois, i la suite d'un
ennui, obsession & la fois phobique et impulsive du suicide par pen-
daizon. Tandis qu'en effet elle se senl poussée i se pendre, idée
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qui l'obsede et I'angoisse, elle a peur d'élre entrainée au suicide
malgré elle et elle évile soigneusement la vue de tous les objets,
tels que cordes, clous, poutres, ete., ete., susceptibles d'éveiller
son obsession impulsive.

Celle-ci la tourmente tellement que, voulant s'en débarrasser i
tout prix, elle a demandé 4 son mari de vouloir bien la laisser se
pendre, mais devant lui, de fagon 4 ce qu’il pit intervenir et la dé-
gager 4 temps, espérant que ce commencement d’exécution la gué-
rirait de son obsession.

Les tics et 'obsession n'onl jamais eu chez la malade la moindre
relation et la moindre influence de 'un & autre. lls coexistent,
mais de fagon touta fait indépendante.

Une particularité curieuse & signaler est la suivante @ la malade
n'est enrien préoccupée de ses ties, landis qu’elle est tris inguiéte
an sujet de ses obsessions. Aussi est-ce exclusivement pour celles-
ci qu'elle vient consulter, ne parlant aucunement de ses liecs, cons-
tatés par nous fortuitement. Il y a plus. Tandiz qu'elle avoue ses
obsessions et parle sans restrictions et en détails, devant tous
les éléves de la clinique, de ses idées obsédantes de pendaison et de
la lutte anxieuse qu’elle soutient & cet égard, — aveux souvenl péni-
bles chez les obsédés — elle n'avoue qu'avec peine ses tics, se dé-
fendant d’en avoir et fournissant des explications sur la leégilimité
de ses mouvements,

Le tic et I'obsession peuvent done survenir chez un individu, soit
A des moments différents, soil au méme moment, sans avoir rien de
commun entre eux.

B. — Le second cas de 'association du tic et de 'obsession, chez
Pindividu, est celui dans lequel les dewr syndromes ont entve eue
des relalions.

Ce cas est le plus fréquent et le plus intéressant, nous semble--il.

Deux situations doivent étre envisagées séparément : celle dans
laguelle c'est I"absession qui donne naissance au tie et s'en eom-
plique ; celle dans laquelle c’est le Llic qui donne naissance 4 'ob-
session et s’en compligque.

1o L’obsession donne naissance aw lic :

Lette sitnation peul se présenter sous deux lormes distineles. Ou
bien le sujel est atteint de la peur de tiquer, de Uobsession phobique
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d'un tic ou de tics et sous l'influence de cette ohsession impulsive il
arrive parfois a céder et & tiguer ; ou bien le malade obsédé fait des
mouvements pour se préserver de ses obsessions et lutter contre
elles, c'est-a-dire comme moyen de défense.

Dans la premiére forme, on a affaire & une véritable phobie des
tics se manifestant i la fagon d’une obsession impulsive,

Chez la plupart des liqueurs il en est bien ainsi, et on sait — de-
puis surtout que leur élat mental est plus connu — que la peur de
tiquer joue un role important dans la genése de leurs tics, eeux-ci
se produisant surtout au moment oi ils ont peur et parce qu'ils ont
peur de liquer.

Mais, ce fait rappelé, nous visons ici des cas un peu différents en
ce sens que chez eux, il ne s'agit pas de tics simplement accentués
ou rappelés par la peur de les voir revenir dans des moments inop-
portuns, mais ce qui est différent, de phobie obsédante primitive
des ties, arrivant aux tics quand elle n'a pu étre dominée, réfrénée
par la volonté impuissante, absolument comme le vol, la fugue, I'in-
cendie et loules les aulres obsessions impulsives.

C'est la une véritable phobie des lics, une obsession impulsive
des tics, au méme litre que toules les autres, el c'est pourquoi
MM. Pitres et Régis onl fait une place i cetle tendance impulsive
aux tics, parmi les autres lendances obsédantes.

On pourrait citer de nombreuses observations de ce genre dans
lesquelles, nous le répétons, la tendance & tiquer n’a jamais été
gu'une obsession impulsive.

Celte variélé morbide se caractérise — el c¢'esl ce qui la diffé-
rencie essentiellement des autres — par le fait de la priorité et de
la prédominance absolue de 'obsession sur le tic qui ne s’exécule
que par intervalles, surtout dans les moments o I'obsession est la
plus intense et dans les moments seulement ot elle n'a pu étre re-
poussée,

Comme exemple, nous citerons le fait d'une de nos malades, trés
arthritique et trés neuarasthénique, sujette & une infinité d'obses-
sions impulsives (impulsion & casser, & frapper, 4 se suicider, &
chanter, 4 danser, & prononcer des mots obscénes, ete.,)'qui a éga-
lement lobsession impulsive des grimaces et des tics. Lorsqu'elle
est en présence de quelqu'un devant qui elle voudrait surtout se
bien tenir, étre correcte, elle est précisément prise (toujours la ten-
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danee au contraire, & 'anlinomie) de la fentation de se livrer a
gquelque acte ridicule, extravagaant, impoli, particuliérement de se
placer devant ce quelqu'un et d'exécuter sous son nez des grimaces
et des mouvemenlts de tics. Elle résiste tant qu'elle peut el =ouvent
réussit a4 se dominer, mais parfois elle est obligée de céder, telle-
ment son angoisse est vive; et elle exécute alors une série de tics
grimacants, ce qui la soulage pour un temps.

Voild une ohsession impulsive aux tics.

L’observation de M. Roubinovitch ! rentre également dans cette
catégorie,

Nous pourrions citer également comme exemple ces sujets assez
nombreux qui, aprés avoir vu tiquer un tiqueur; sont pris de la
phobie impulsive de tiquer comme lui, luttent contre cetle obses-
sion, la dominent souvent, mais parfois aussi sont obligés de céder
et de tiquer.

Citons enfin, comme cas similaires &4 ceux que nous venons de
rapporter, les observalions dans lesquelles, 8'il n'y a pas obsession
impulsive 4 tiquer, une obsession queleonque se traduit comme
symptome, par des mouvements de ties :

Tel celui d’'un malade de M. Régis, étudiant en médecine, atteint
d’obsession de la rougeur, ayant eu dans son enfance de 'onomalo-
manie et surtout de 'arithmomanie qui l'incitait 4 exécuter certains
tics, Voici d'ailleurs ce qu'en dit le malade lui-méme : « Pendant
ma maladie, 4 onze ans, il m'arrivait alors de faire, a4 intervalles
assez courts, cerlains mouvements: je portais, par exemple, ma
main successivement et fort vite 4 la poche de mon veston, de mon
gilet et de mon pantalon, en comptant mentalement ou quelquefois
a voix basse : 1, 2, 3. Primitivement, ¢’était pour savoir =i je n'avais
pas perdu certains objets que javais 'habitude de mettre dans ces
poches. I'étais fort ennuyé lorsque je ne pouvais pas le faire libre-
menl, par exemple lorsqu'il v avait un étranger, el j'élais ennuyé
Jusqu’i ce que jlaie pu arriver 4 le faire, bien que souvent ce
mouvement ne me renseignit pas do tout sur la présence ou I'ab-
sence de ces objets. Mais quelque chose m’aurait manqué si je ne

1 ROUBINGOVITCH. — A propos d'un cas de tics convulsifs avee mouvements
par obsessions,
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I'avais pas fait. Cela se produisait cing, six fois en un quart d’heure
a certains moments, tandis que je restais quelquefois une heure sans
le faire. »

Voila des tics symptoémes d'obsession, dans 'espéce des ties
arithmomaniaques, si 'on peut ainsi parler.

Disons seulement que le plug souvent, chez ces malades, 'ob-
session impulsive au tic coexiste avec d’autres tendances. impul-
sives, bizarres, ridicules, méme dangereuses, ce qui marque bien
qu’elle est de méme nature.

Les cas dans lesquels le tic est engendré par 'obsession comme
moyen libérateur ou de défense sont, sans contredit, les plus nom-
breux de tous cenx o les deux syndromes se lrouvent associés.

Le moyen de défense, procédé libérateur, true, elc., occupe une
place importante dans le tableau clinique de l'obsession et duo tie.
Il 0’y a pour ainsi dire pas d’obsédé qui n’ait ses trucs, ses procé-
dés pour se défendre contre son obsession; de méme bien des
tiqueurs ont leur procédé défensif correcteur qui consiste soit en
une attitude, un mouvement quelcongque destiné a corriger ou 4 em-
pécher le tic, et le geste antagoniste efficace de MM. Meige et Fein-
del dans le torticolis mental n’est, & notre avis, qu'un moyen de dé-
fense contre le tic pouvant devenir lui-méme un nouveau tie. :

M. O..., ce tiqueur désormais célébre, fait connaltre lui-méme la
série des subterfuges qu'il a employés pour se débarrasser de ses
tics, « l'imagine, dit-il, qu’un grand nombre des mouvements que
nous faisons, nous autres tiqueurs, sont, au début, parfaitement vo-
lontaires et réfléchis.

a [Is ont pour but de détourner I'attention des tics que nous avons
déja. Nous pourrions done parfaitement les retenir ; mais peu 4 peu
nous en prenons |'habitude, tant el si bien qu'ils deviennent de
nouveanx tics surajoutés aux précédents, Ainsi pouwr Jisstmuler un
tic nous en erdons un nouveau. Certains objets deviennent pour
nous de véritables paraTics. Mon chapeau a été pour moi, par
exemple, un paratic. Je m'imaginais qu'en le déplacant sur ma léte
j'arrivais 4 cacher tous mes mouvements baroques. I'y portais la
main constamment et 'agitais dans tous les sens. [1 n'y a que les cha-
peliers qui trouvaient  cela leur profit, car un chapeau ne me durait
pas plus d'un mois 4 six semaines!... »

! MEGE et FEINDEL. — Confidences d'un ligueur.
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M. O... avail ainsi inventé une quantité de paratics, Il avait ima-
giné entre aulres de lenir entre ses dents une plague d'ivoire atta-
chée par une ficelle a son pantalon.

Un autre malade de M. Meige, le jeune I..., aussi ingénieux,
avait trouvé le matelas fizatewr sur lequel il allait se coucher dans
une certaine position pour corriger ses ties!,

Et tant d’autres, cités par le méme auteur, qui, soit avec des cols
carcans, soil avec de véritables appareils orthopédiques, arrivaient
momentanément i supprimer ou i atlénuer leurs tics.

Un malade de M. Grasset se promenait dans le jardin de I'hépital
avec un biton entre ses dents, tenant son doigt sur une des extre-
mités de ce biton el mainlenail ainsi sa téle qu'il pouvait encore re-
dresser en plagant un doigt sur son bonnet 2,

Nous-méme avons cilé le cas d’un malade atteint de torticolis
mental qu'il corrigeait en plagant sur son nez un lorgnon bizarre de
son invention 2.

Le tic est aussi un moyen de défense, non plus contre un aulre
tic, mais aussi contre l'obsession. MM. Pitres et Régis dans leur
récent ouvrage « Obsessions et impulsions », I'y font rentrer comme
un des plus curieux et des plus imporlants.

Ces auteurs divisent comme on sait les moyens de défense des
obsédés en : a) moyens destinés & prévenir les acces d'obsession |
b] moyens destinés & combaltre les acceés ; ¢/ moyens deslinés a atté-
nuer ou & dissimuler les effets émotifs des acces ou 4 empécher
leurs conséquences. Nous pourrions, par suite, envisager les ties
suivant gqu’ils ont I'un ou lautre de ces buts de défense. Nous préfé-
rons les distinguer selon qu'il s'agit de tics moyen de défense gé-
nérale applicable a la rigueur & toute obsession, quelle qu’elle soit,
ou de tics moyen de défense spéciale, directement en rapporl avec
la nature de Pohsession.

Dans le premier cas il s'agit de malades qui, pour lutter contre
leur obsession, la chasser de leur esprit, sen délivrer, exécutent

! MeigE. — Histoire d'un ligueur,

? GRassiET. — Tie du colporteur. Nowvelle Iconographie de la Salpétriére,
1897, n* §.

3 Noguks el SmroL. — Un caz de torticolis mental . Noww. Teonogr. de [a Sal-

phtridre, 1899, n® 6.
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des mouvements quelcongues de tics, par exemple : un signe éner-
gigque de dénégation, un froncement des sourcils, un clignement
d'veux, une grimace des lévres, un reniflement, un soufflement,
un erachotement, un claquement des doigls, un tapotement du
pied, la répétition d'un mot ou d'un chiffre, ete., ete.

Les exemples sont tellement communs & cel égard qu’il est inutile
d’en citer ici.

Faisons remarquer gque ce sont la, au fond, des mouvemenls
spontanés, des prolestations du sujet conlre 'obsession importune
qui s'est installée en parasile dans son esprit, malgré lui, et que le
rudiment de ces mouvements et protestations se retrouve a I'état
physiologique chez les individus qui veulent chasser une pensée
importune, Comme le disent fort bien MM. Pilres et Régis :
« Ces mouvements ne sont pas tous absolument involontaires et
4 ce titre ne seraient pas tous des lics si on s’en lenail rigoureu-
sement a la définition du mot. Mais, outre que la plupart sont
spontanés et automatiques, comme ces gestes de révolle impulsive
que provogquent normalement en nous certaines pensées pénibles et
dont ils ne sont, en somme, que |'exagération, les autres, volon-
taires peut-étre au début, ne tardent pas a devenir, par lear répéti-
tion méme, des réflexes en quelque sorte, c'est-d-dire de vrais lics
d'hﬁbitudei, 0

Dans un second cas le tic n'est plus un mouvement guelcongue,
indifférent, ¢’est un mouvement, un acle qui a sa signification spé-
ciale, signification en rapport direct avec la nature méme de I'ob-
session.

A la rigueur, un grand nombre de manifestations motrices pour-
raient rentrer dans cette catégorie : tels les lavages incessants des
mains chez les obsédés de la souillure, qui s’assoient juste sur le
bord des siéges, secouent leurs vétements et leurs chaussures en
sortant d'un appartement, les atlitudes spéciales des phobiques du
vol qui tiempent leurs mains aux poches, ou des obsédés des bou-
tons de porte qui ne les touchent que de telle ou telle fagon, les
doigts enveloppés, ete., ete... Mais bien qu'il s'agisse la d’actes qui
linissent par devenir presque involontaires, automatiques, ce serait

! PITRES el HEGIS. — Les obsessions el [és smpuisions, p. 152,
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trop étendre le domaine des tics que de les y faire rentrer. Nous ne
saurions done partager les idées de Sciamanna ! qui englobe sous le
nom de « Tics psychigques » tontes les obsessions avec images mo-
trices, intermeédiaires entre les phobies simples el les délires systé-
matisés dans lesquels elles finissent parfois par verser. Ce ne sont
pas la des tics.

Nous réservons ce nom a des mouvements, des actes qui se répé-
tent toujours identiques & eux-mémes, « hors de propos, sans cause
et sans but » et qui présentent surtout le caractére essentiel, comme
I'obsession elle-méme, de ne pouvoir étre réfrénés qu'an prix d'un
malaise et d’'une angoisse, celle-ci disparaissant 'acte une fois aceom-
pli. MM. Meige et Feindel ont bien indiqué de quelle fagon on devail
interpréter cerlains mouvements liés a une idée et ont trés judicieu-
sement établi la distinclion enlre ces divers mouvements.

« Observez, disent-ils, une personne gui parle avec animation au
teléephone. Elle fait avee ses mains, avec son visage mille gestes ab-
solument inotiles; puisque son inlerlocuteur ne peul pas les voir.
Voila bien des actes fonctionnels, des actes aumomatiques, et,
qui plus est, surperflus, intempestifs. Songera-t-on cependant & les
qualifier de tics? Jamais. Car si dans le cas présenl cetle mimique
est inutile, du moins ne se manifeste-t-elle pas sans raison. Un
homme normal, quelle que soil son exubérance, ne fera un sourire
ou un geste d'aflirmation du bras que sl veut traduire une idée
agréable ou exprimer énergiquement une conviction. Mais si, n'ayant
aucun motil de traduire la joie, ni rien a affirmer,son visage se met
soudain & gesticuler, alors, oui, cet homme sera un tiqueur.

« Il ne suffit done pas que le geste puisse étre dit intempestit si 'on
considere 'instant on il s’exécule ; il faul étre certain qu’au moment
meéme de son exécution l'acte n'est plus Lié a I'idée qui, dans le passé,
lui a donné naissance. Si, en outre, cet acte se fail remarguer par sa
trop fréquente répélition, sa constante inopportunité, l'impériosité
de son exécution, la difficulté de sa répression, la satisfaction qui
lui succede : c'est un Lic.

¢ Tant gque 'harmonie existe dans le fonctionnement cortical, une
réaction motrice est convenablement coordonnée en vue du bul a

! SaiaMANNA. — Tie et parancia. Rivisla quindicinale, 1897-95, p. 160,
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atteindre. Si, au contraire, un désordre psychique apparait, si telle
idée devient prévalente, si les phénomeénes inhibitears normaux
sont perturbés, la réaction motrice sera excessive ou insuffisante,
intempestive le plus souvent.

« Tel est encore le processus pathogénique de certains Lics. Aussi
Charcot a-t-il pu dire qu'il existe des « tics de la pensée qui se tra-
duisent par des lics du corps »,

u Cest ainsi qu'une phobie peut commander un geste de défense
qui, par la répétition, par I'habitude, devienl automatique et per-
siste méme alors que la phobie a disparu. Ce geste est bien un
tic. »

« Dira-t-on que toul mouvement se produisant sous l'influence
d’une idée pathologique est un tic ? Certainement non, Quel que soit
le caractére de 'idée, la réaclion molrice qu’elle provogque ne né-
cessite le nom de tie que si elle se manifeste et se répéle avec insis-
tance en dehors de toul commandement cortical, autrement dit
lorsque 'acte est devenu automatique.

« Le geste du phobique qui cent fois par jour va secouer un bou-
ton de porte parce qu’il redoute les courants d’air et veul s’assurer
que la porte est bien fermée, ce gesle, malgré sa coordination, sa
répélition et son inopportunité, n'est pas un tic. Sans doute il est
absurde, mais parce que I'idée qui le commande est elle-méme ab-
surde. Cependant 'acte reste étroitement associé 4 l'idée. Celui au
contraire qui, par pear d’'un mal imaginaire, a pris pea a peu I'habitode
de faire avec la téle ou le bras un geste bientdt devenu automatique
et qui se répete méme alors que la phobie n’existe plus, celui-ci est
un vrai tiqueur.

« Dans la pratique, cette distinction n'est pas toujours facile &
établir. 1l est cependant nécessaire de délimiler ainsi les frontiéres
du tic ; sinon on s'expose & étendre son domaine & tous les actes ac-
complis sous I'impulsion d’un phénoméne mental pathologique. »

Les tics moyens de défense spéciaux peuvent s’observer dans di-
verses obsessions : nous les avons constatés dans I'obsession de la
rougeur, la nosophobie, ete., mais ils sont plus particuliers a4 cer-
taines d'entre elles et se rencontrenl surtout chez les obsédés du
sacrilege et du scrupule.

Il est de ces obsédés chez qui, 4 chague tentation obsédante,
s'oppose un brusque mouvement défensif antagoniste de piété, par
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exemple un signe de croix, une génuflexion, une oraison mentale
ou verbale ou simplement un mouvement de dénégation ou de ré-
pulsion avec ou sans eri ou parole concomitante,

Tel esl le jeune X..., ce malade de M. Régis, qui, obsédé par des
pensées obseénes, se livre a divers mouvements pour les repousser,
[l ferme brusquement les yeux comme pour chasser la sensation
visuelle, pendant qu'il effectue des gestes trés rapides de dénéga-
tion, indices de son refus de consentir, puis la téte retombe sur la
poitrine pour recommencer aussitot le méme mouvement, qui se
répéte ainsi plus ou moins souvent, suivant les cas.

Quand I'obsession est trés obscéne el trés tenace, le bras droit
s'éléve, la main largement ouverte comme écran de ['idée-image,
en méme temps que la téte se porte en sens inverse en haut
et 4 gauche. Le plus souvenl, en sus, il se joint & ces altitudes des
paroles inintelligibles ou des « non » distinctement articulés et
quelquefois aussi de véritables hurlements. Alors, revenant pour
ainsi dire a lur, le malade se met, pour donner le change, & fredon-
ner, & tousser ou a faire quelque bruit volontaire, ce qui indique
bien qu'il est en partie conscient de ses mouvements et de ses cris
anorimaunx.

1l peut arriver, dans certains cas, que 'obsession, dissimulée par
le sujel, ne vienne a &tre connue que par ses gestes de défense qui
sont ainsi révélateurs de 'obsession.

Une jeane fille espagnole, adressée par son médecin &4 M. Régis,
avec I'étiquelle de chorée, faisail des mouvements qui, par lear
forme, leur coordination, semblaient avoir une signification spé-
ciale, et il parul & M. Régis qu’ils devaient étre des tics de délense
contre quelque penscée obsédante. Cependant, la malade ne s’était
ouverte i personne sur celle-ci. Aprés bien des hésitations et des
réticences, on arriva 4 se convaincre (que ces supposilions étaient
fondées. La jeune fille ayant été trés émue, trés effrayée par la voe
d'une course de taureaux, ou I'un des toréadors fut blessé, devint
obsédée par diverses idées, notamment par la peur de la mort subite
se présentant a son espril avec ses suiles de justice divine, Clest
alors que pour chasser celle obsession terrifianie elle se mit 4 exé-
cuter spontanément des actes de défense, qui devinrent 4 leur tour
des tics, carils continuérent de s’exécuter aprés que 'obsession eut
disparu.
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Le tic intervient donc dans I'obsession comme moyen de défense.
Nous ne [aisons que signaler ici ces associations cliniques, car elles
comportent des détails, des particularités intéressantes & connaitre
el i meltre eén lumiere dans un travail plus complet.

Ce qui est important, c’est de savoir comment se termine cette
associalion de I'obsession avec le moyen de défense. Plusieurs solu-
lions peavent se présenter @ parfois 'obsession etle geste correcteur
onl exaclement le méme sort, soit que 'un et Pauire persistent ou
guérissent. Ce n'est poinl 14 cependanl lafin la plus fréquente.
Il peut arriver, par exemple, que le mouvement de défense n'ait été
qu'un épisode passager dans l'existence de 'obsession, et que, lui
disparu, celle-ci persiste. En voiei un exemple :

Un malade de M. Régis, se sentant un jour les oreilles bouchées,
alla demander 4 son meédecin de le soulager. Celui-ci pratiqua
uné injection d'eau tidgde dans les deux oreilles. Le malade prétend
que silot celte injection faile il ressentit quelque chose d’anormal
dans les oreilles. Depuis, il v a dix-huit mois de cela, il n'a pas
cessé un seul jour, un seul instant, d'étre obsédé par 'idée que les
injections lui avaient fait mal el avaient occasionné une maladie
incurable, ete., ete. Au début, et pendant plusieurs mois, il s'était
mis i exécuter des mouvements gu'on pourrait appeler gestes de
débouchage d'oreilles. Tantot il reniflait plusieurs fois coup sur
coup, aspiranl fortement de air par les narines ; lantot il secouait
la téte comme pour déplacer quelque corps étranger, quelque
goutte d'eau restés dans l'oreille; tantot, enfin, il introduisait
Pindex dans chacun des pavillons et 'y agitait plusieurs fois, Tout
cela répété constamment, successivement, de facon saccadée,
Depuis deux ou lrois mois environ loule trace de ces mouvements
a completement digparu. L'obsession, elle, est restée la méme, lou-
jours aussi intense el aussi rebelle.

Il peut arriver, par contre, que ['obsession s’améliore ou guérisse,
landis que le mouvement de défense persiste. Celui-ci est bien alors
devenu un véritable tie, la cause qui I'a engendré, idée, obsession,
phobie, ayant disparu.

Les mouvements dont nous avons parlé plus haul ne seraient
pas, & proprement parler, des tics, si nous accordons au mot tic la
signification limitée que nous nous sommes efforcé de lui donner et
que MM, Meige et Feindel, de leur edlé, se sont appliqués a déter-

?‘t
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miner d'une fagon si fidéle. OUn pourrait plutdt les rapprocher de
ces mouvements coordonnés n'ayant ancun caractére convulsif qui
révétent I'apparence d'actes intentionnels ou professionnels, et aux-
quels M. Cahen?!, dans une récente étude, a donné le nom de ste-
réotypies, et qui se produisent plus particulierement dans les psy-
choses.

Nous avons eu la bonne fortune d’observer deax cas de tics véri-
tables survenant & la suile d’obsession et qui ont persisté aprés la
disparition de celle-ci :

Dans le premier cas il s'agit d’'une jeune fille manifestement hys-
térique (stigmates divers, troubles de la sensibilité, état mental de
la névrose, zones hysiérogénes, deux crises convulsives avec délire,
arc de cercle, altitudes passionnelles, ete.) qui présentait cette
forme d'obsession si bien déerite par MM. Pitres et Régis sous le
nom d'obsession de la rougeur ou éreathophobie.

Mie X_.., dgée de dix-huil ans, rougit & tout instant pour le motif
le plus futile : si on la regarde dans la rue, si clle parle a des étran-
gers, lorsqu'on lappelle sans gu'elle s’y attende, etc. Elle rougit
quelquefois seule dans sa chambre & la pensée qu’elle pourra se
trouver en présence de cerlaines personnes, méme sympathiques.
Enfin elle devient rouge, dit-elle, quand elle pense qu'elle pourra
rougir en telle ou telle circonstance.

Elle sent lorsqu’elle va rougir; elle est alors angoissée, elle
éprouve une sensation de chaleur dans la poitring, le front se cou-
vre de sueur el & partir de ce moment I'angoisse cesse.

Elle prétend qu’elle a trouvé un moyen de diminuer et quelque-
fois méme d'empécher la rougeur de se produire. Voici le procédé
qu'elle emploie et qui lui réussit, dit-elle, le plus souvent. Lors-
qu'elle sent qu’elle va rougir, elle fait une forte inspiration par le nez,
la bouche fermée, jusqu'a ce que la respiration lui manque, A ce
moment, elle rejette par des expiralions successives et saccadées,
toujours par les narines et la bouche fermée, 'air contenu dans ses
poumons. Elle produit ainsi une sorte de soufflement expiratoire qui
s'entend & distance et qui est certainement plus bizarre, plus dis-
gracieux el surtoul plus appréciable pour les personnes gui ap-

| CaneN. — Archives de newrologie, janvier 1902,
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prochent que la rougeur. Mais cela la soulage, dit-elle, atténue son
angoisse et souvent la fait disparaitre. Elle s’est ainsi habituée, pour
diminuer les chances de rougir, i celle gymnastigque expiratoire qui
donne i son visage un aspectl déplaisanl, mais qui ne la préoceupe
pas, tourmentée qu'elle esl sans cesse de senlir son visage el ses
oreilles devenir rouges et chauds.

Cette habitude s'est aujourd’bui transformée en tic continuel,
permanent ; elle ne cesse pas de soulfler, alors que sa rougeur, an
dire de sa mére et au sien, a diminué d’une facon notable. Elle est
redevenue gaie et pourvu gu'elle puisse satisfaire son lic elle est
contente.

Le second eas a trait 4 un homme de guarante-deux ans. Pére
neurasthénique, mére hystérique (grandes crises convulsives), ayant
eu lui-méme, i la suite de surmenage intellectuel et de chagrins,
deux périodes de crises neurasthéniques avec phobies diverses (ma-
ladies mentales el médullaires).

Trés intelligent et trés instruit, M. X... occupait 4 Toulouse une
haute situation. En 1887, il est mordu par un chien gu'on croit en-
ragé el qu'on abal sans s'étre assuré gu’il étail vraiment hydro-
phobe. A partir de cetle époque M. X... est obsédé par I'idée qu'il
va devenir enragé, et comme il n'était pas question a cette époque
de virus antirabique, il fait appliquer sur I'endroil de la morsure,
qui ne présente dailleurs pas de plaie, divers remédes de bonne
femme et, plus tard, il se fail caulériser au fer rouge.

Trois mois apres l'accident, pendant lesquels il n'a pas osé sorlir
de sa chambre, il se décide un jour a aller faire, avec un ami, une
promenade dans la ville, Mais aussitdt dans la rue, il est pris de la
peur d’étre de nouveau mordu par un chien. Il se retourne i chaque
instant pour voir s'il n’en vienl pas un derriére lui ; s'il en apergoit,
méme & une certaine distance, il agite sa canne pour 'empécher
d’approcher. Il rentre chez lui trés angoissé. [l comprend néan-
moins l'inanité de ses craintes, d’autant plus qu’il n’est déja presque
plus préoccupé de sa morsure, car il sait qu'il ne court plus de
danger.

On l'oblige a sortir tous les jours malgré sa terreur toujours trés
grande a la vue d'un chien. Dés qu'il est dans la rue il se retourne 4
chaque pas, tourmenté malgré lui par sa nouvelle obsession. Il ne
peut s'empécher, & partir du moment ol il a franchi le seuil de sa
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porte, de tourner plusieurs fois de suite sa 1&te en arriere. Bientot,
malgré que sa phobie s'atténue, ses mouvements de téte s’accen-
tuent davantage el un véritable tic remplace I'habitude prise. Celui-
ci consisle en mouvements de rotation de la téte, tantdt a droile,
tantot 4 gauche, comme pour voir si on le suii, mouvements qui se
succédant rapidement le font ressembler & un véritable pantin,
Rentré chez lui, ces mouvements persistent, quoigue avec moins d'in-
tensité. Un mois plus tard, il n'a plus la moindre crainte an sujet de
sa morsure, il n'y pense méme pas, la peur des chiens n'exisle
plus j il permet & ceux-ci de s’approcher de lui, il les caresse et,
dans le but de 8’habituer davantage & leur présence, il en achéte un
qu’il garde prés de lui toute la journée. Néanmoins, son tic per-
siste, augmente méme; il ne peut plus faire un pas sans se re-
tourner, et ses mouvemenls rolaloires de la téte lui donnent une
allure étrange qui préte a rire. On s’arrétle pour lé regarder dans la
rue, tellement sa pantomime est bizarre. 1l comprend qu'il est ri-
dicule et cependant il ne peut s'empécher de faire ses mouvements
qui n'ont plus aujourd’hui, de son aveu méme, de raison d'exister.
Ceux-ci persistent maintenant avec une égale intensité dans son
appartement. En somme, son obsession a provoqué un tic dont il ne
peut plus se débarrasser. Il n’en a d’ailleurs jamais guéri, et il est
mort il y a quelques années d'une maladie aigue,

On peut méme voir, dans certains cas, que le moyen de défense
devena tic est lui-méme le point de départ de nouvelles obsessions.

Nous avons indiqué de notre mieux les diverses conditions dans
lesquelles un tie peut se greffer sur une obsession. Il nous reste
maintenant 4 examiner les fails contraires, c'esl-d-dire ceux dans
lesquels une obsession se greffe sur un tic.

2e Le tic donne naissance a Uobsession :

Un tic primitif non issu d'une obsession peut, &4 un moment
donné, se compliquer d'une obsession. Le cas est assez fréquent,
Il est mieux connu et on le trouve déerit dans certains travaux,
notamment dans ceux de MM. Meige et Feindel qui l'ont désigné
sous le nom de tic obsédant.

Ce mode d’association du tic et de I'obsession ne parait pas se
présenter en clinique sous des modalités aussi mulliples et aussi
variées que le précédent. Il n'en est pas cependant moins inléres-
sanl & analyser.
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Il s'agit le plus souvent d'un sujel névropathe nécessairement
qui, atteint tout d’abord d’un tie, dans les conditions ol le syn-
drome survient d'habitude, en arrive, au bout d'un temps plus ou
moins long, inconsciemment parfois, 4 greffer sur ce lic une ob-
session, a le rendre obsédant,

Cette greffe morbide, cette complication s'est faite par un méca-
nisme psychologique fort compréhensible et fort naturel. Le sujet a
commence d’'élre géné, énervé par son tie, il y a pensé de plus en
plus ; il s’en préoccupe, crainl qu'on s'apercoive de ce qu'il consi-
dére comme une singularité, une infirmité ; il a peur qu’on le tourne
en ridicule, qu'on se moque de lui, que cela lui nuise dans son lra-
vail, vis-a-vis de ses chefs, dans son avenir ; il invente des movens
divers (trucs, moyens de défense, paratics) soit pour empécher son
tic, =oit pour le dissimuler, moyens qui, souvent, ne font que le
faire ressortiv davantage ou le remplacer par une attitude plus
anormale encore ; son attention, a4 son insu méme, se trouve fixée
sur =on tic el fixée d’'une fagon obsédante. Le tic est devenu obsé-
dant ; une obsession s'est greffée sur le lie.

« Dans nombre d'états psychopathiques, dit M. E. Dupré, chez
les psychopathes génito-urinaires en particulier, ce méme méca-
nisme pathogénique se retrouve. Une épine palhologique, localisée
au début dans la sphére périphérique (vessie, urélre, prostate, vé-
sicules séminales) sollicite une réaction des centres sécrétéro-
moleurs corticaux. L'arc diastallique réflexe se traduit alors par
des manifestations centrifuges d’une série de phénoménes molears.,
Ceux-ci, 4 lear tour, font naitre toutes sortes d'idées fixes, d'obses-
sions, d'impulsions qui font partie intégrante du syndrome : mais,
en définitive, le mécanisme est le méme 1, »

L'influence de ce nouvel élément psychigue sur le tic est facile &
prévoir el i comprendre. Nécessairement, par le fait de la fixation
constante de la pensée sur le tie, constituant un véritable monoi-
déisme obsédant, le lic s’en trouve entrelenu, aggravé, L'idée obsé-
dante esl devenue le plus stir agent d’entretien et d’aceentualion
du Lic.

Aussi, cela va de soi, la meilleure fagon de traiter le tic devenu

I K. DupRE, — Sociéié de newrologie de Pariz, séance du 18 aveil 1901,
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absédant consiste-t-elle & combatire non le tie, mais 'obsession
qui le fait vivre et persister. Et lorsque, ce qui arrive parfois, 'ob-
session, Uidée fixe obsédante résiste & tous les movens, le tic, par
suite, prend un caractére de chronicité et de ténacité des plus re-
marguables.

Telles sont, d’aprés ce que nous avons pu constater, les prinei-
pales conditions dans lesquelles le tic et l'obsession peuvent se
trouver associgs. !

Nous n'avons fait qu’énflmérer ici ces diverses combinaisons pa-
thologiques qui préteraient a des développements plus complets.

Telles qu’elles sont, ces quelgques explications sulfisent & montrer
la fréquence et 'intimité des relations du tic et de I'obsession. Elles
suffisent également & montrer que sile tic el 'obsession ont, comme
on I’a fait ressortir, des caractéres analogues, celle analogie ne va
pas, comme on serait lenté de le croire, jusqu’a la fusion, c'est-i-
dire jusqu’a la combinaison des deux éléments, lorsqu'ils coexistent,
en un seul syndrome. Méme coexistants, méme liés cliniquement
I'un & l'autre, le tic et 'obsession peuvent garder lear autonomie,
lear indépendance. La preuve en est dans ce fait qu'ainsi que nous
Pavons vu, le sort des deux syndromes n'est pas fatalement le
méme et que I'un peut disparaitre, tandis que Uautre persiste el ré-
ciprogquement.

En conséquence, comme le disent MM. Pitres et Régis!: « Cette
tendance & la comparaison de Pobsession chronique avec le tic,
comparaison que Charcot a poussée jusgqu'a Passimilation lorsgu'il a
appelé 'obsession un tic de la pensde, mot maintes [ois répélé de-
puis, est trés remarquable. On pourrait dire, nous =emble-t-il, et
avec plus de raison encore, de certains ties que ce sont des obses-
sions du monvement. »

Nous nous sommes efforcé de préciser les rapporls, non seule-
ment d’analogie, mais encore de coexistence gqui unissent le tic et
I'obsession. Nous eroyons cependant que celte analogie ne g'appli-
fque pas a loules les ohsessions indistinctement, mais seulement a
certaines d'entre elles, les obsessions impulsives, ¢’est-a-dire les ob-
sessions avee tendance motrice. Cela va de =oi.

Et ceci nous améne a dire que s'il est, dans cet ordre d'idées, un
phénoméne auquel le tic soil surtout comparable, c¢'est moins &
'obsession qu’a 'impulsion.
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Tics et impulsions. — Si nous prenons, en elffet, la définition de
i pulsion morbide, nous voyons qu'elle esl, dans le domaine de
Factivité volontaire, la tendance impérieuse et souvent méme irré-
sistible au retour vers le pur réflexe (Pitres el Régis) ou encore « la
tendance irrésistible A 'accomplissement d'un acte ».

Or, cette définition pourrait étre applicable au tic, au moins a
certains points de vue,

D’autre part, quels sont les types de l'impulsion ? Certains n’ad-
mettent, on le sait, comme impulsion, que 'impulsion par obses-
sion, 'obsession impulsive avec ses caractéres bien connus de cons-
cience, d'irrésistibilité, de lutte émotive, de détente consécu-
tive, etc.

D’autres auteurs, et ¢’est notamment 'opinion de MM. Pitres et
Régis dans leur récent ouvrage, pensent que I'impulsion élant « la
lendance impérieuse et souvent irrésistible au retour vers le pur
réflexe », ne doit pas étre limitée a 'impulsion consciente et ob-
sédante, mais doit étre étendue & lout I'ensemble des propen-
sions pathologiques de 'activité volontaire vers le réflexe: depuis
I'impulsion aveugle et automatique qui en constitue la manifesta-
tion extréme, jusqu'a 'obsession impulsive qui représente sa forme
la plus atténuée, en passant par la gamme, a transitions insen-
sibles, de leurs nombreux intermédiaires.

Ces auteurs reconnaissent trois types ou degrés dans l'im-
pulsion :

o 1" Les impulsions totrices pures ou i réflexe direct, dans les-
quels acte suit immédiatement et fatalement la stimulation, sans
aucung action inhibitoire intermédiaire ;

« 20 Les impulsions psycho-motrices ou 4 réflexe retardé dans les-
gquels 'acte suit fatalernent, mais non toujours immédiatement, la
stimulation, avee intermédiaire émolif ou méme idéo-émotif, mais
sans action sérieuse dinhibition ;

« 40 Les impulsions psychiques ou 4 réflexe interrompu, dans
lesquelles entre la stimulation et acte, qui n'est ni immédiat, ni
méme fatal, s'interpose un inlermédiaire idéo-émolif long, com-
pliqué, douloureux, accompagné d'une lutte d’inhibition souvent
victorieuse 1. »

! Prrres et REGis. — Loe, eif,
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Qu'on adopte 'une ou l'autre maniére de voir, peu importe, ce
qui existe pour I'impulsion est exactemeni applicable au tic.

Ceux qui, par exemple, ne reconnaissent comme tics que le lic
par obsession, par idée, n'ont qu'a le rapprocher de Pimpulsion
psyehique ou obsession impulsive pour voir que l'identité est com-
pléte entre les deux.,

Ceux, au conlraire, qui admettent des tics de degré psychigue-
ment inférieur, c'est-a-dire automatiques el méme inconscients,
peuvent de méme les catégoriser, comme les impulsions, en trois
types ou degrés, avee des caractéres analogues

17 Les tics psychiques ou obsessions tigueuses dans lesquels enlre
la stimulation et I'acte, qui n'est ni immédiat ni fatal, g’interpose un
intermédiaire idéo-émotif, long, compliqué, douloureux, accom-
pagné d'une lutte d'inhibition souvent vietorieuse ;

90 Les ties psycho-moteurs dans lesquels le mouvemenl suil fata-
lement, mais non toujours immédiatement, la stimulation, avee in-
termédiaire émotif ou méme idéo-émotif, mais sans action sérieuse
d'inhibition ;

3® Les tics purement moteurs dans lesquels le mouvement suil
immédiaterment et fatalement la stimulation, sans aucune action in-
hibitoire intermédiaire.

Il est impossible de ne pas étre frappé — quelle que =oit, nous le
répéions, 'opinion qu'on professe sur Pélendue de ces deux syn-
dromes — de I'identité clinique du tic et de I'impulsion.

Et cette identité est telle qu'une question se pose ici et que nous
devons, par conséquent, poser sinon résoudre,

Le tic ne serait-il pas lui-méme une forme d'impulsion ?

Il semble que ce soit la 'opinion de MM. Pitres et Régis, car
dans leur dernier ouvrage, ils font figurer les tlics an nombre des
variétés d'impulsion, établies d’aprés la nature des acles anxquels
elles poussent, dans le groupe des impulsions & des gestes, tics, pa-
roles, ete., ete.

Nous ne prendrons pas parti. pour notre parl. sur ce point de
doctrine. Il nous suffit d’avoir signalé cette opinion, trés défendable
a notre =ens, et surtout d’avoir montré, quoi qu’il en soil, que dans
le domaine nosologique, ¢'est bien plus 4 impulsion qu'a 'obses-
sion que le lic est comparable.
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Nous connaissons mainlenant les deux €lémenis constitutifs es-
sentiels du tic : le phénoméne moteur ¢l le trouble mental. Ceux-ci
sont subordonnés 'un 4 Pautre et leur association constitue vrai-
ment le syndrome qui a ét¢ désigné sous le nom de tic, Le tic est
done un trouble psycho-moteur qui, par bien des cités, peul élre

assimilé, comparé & une impulsion et plus spécialement & une ob-
session impulsive.
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CHAPITRE VI

Physiologie pathologique et Pathogénie

Nous devrions exposer ici loutes les théories pathogéniques qui
ont été émises & propos des tics. Mais, outre que cel exposé nous
entrainerait 4 des développements considérables et que ce rapport
est déja trop long, MM. Meige et Feindel ont consacré un chapilre
entier (tic et polygone) & ces diverses interprétations. Il$ ont
surtoul essayé de mettre d’accord les théories de MM. Brissaud et
Grasset en apparence contradicloires, el ils I'ont fait avec une clarté
et une concision telles qu'il serait téméraire de notre part de
chercher i les exposer sous une aulre forme.

Dés lors, nous ne pouvons mieux faire, car nous ne saurions
mieux dire, que de reproduire ici ce chapitre in extenso.

« M. Grasseta proposé d'appliquer a I'interprétation pathogénique
des lics la théorie trés séduisante de son polygone cortical.

« Nous allons I'exposer brievement en employant le vocabulaire
de I'auteur. Clest une langue différente de la notre, mais parfaite-
ment compréhensible, pourva gqu’on attribue aux mols le sens que
M. Grasset leur donne.

i Ildimpnrte d'abord de rappeler ce que M. Grasset enlend par
polygone 1.

« A l'extrémité centrale de I'échelle physiologique est le systéme
supérieur ou cortical (nearones de perception|. Les corps cellulaires
de ces neurones (sensoriels, moteurs et sensitivo-moteurs) forment
la substance grise des circonvolutions cérébrales.

1 GRASSET. — Anatomie clinigue des centres nervenr, Pariz, 1900, p. 5.
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« En physiologie et en clinique, on est obligé de dédoubler ce
dernier systéme de neurones supérieurs en deux groupes : le
groupe des neurones de l'automalisme psychologique et le groupe
des neurones de la cérébralité supérieure, volontaire et libre.....
Cette fonction psychique inférieure n’est pas are réflexe ordinaire,
puisqu’elle aboulit 4 des acles coordonnés, intelligents, conscients
méme & un certain point de vue; elle doit étre aussi soigneusement
distinguée de la fonction psychique supérieure, siege de l'intellec-
tualité supérieure, de la personnalité pleine el vraie, de la conscience
entiére et morale, de la liberté et de la responsabilité.

« L'activité de ces neurones (psychiques inférieurs) apparait :
1° chez les individus tout & fait sains, dans le sommeil naturel, les
réves et une série d’actes de distraction ; 2° chez les nerveux, dans
les canchemars, les réves parlés et actifs, les tables lournantes, le
cumberlandisme, la lecture de la pensée, la baguette divinaloire,
Pécriture automatique de certains médiums, le spiritisme ; 3° chez
les malades, dans le somnambulisme, la catalepsie, les paralysies,
anesthésies el autres symplomes de I'hystérie, cerlains symplomes
de 'épilepsie, 'hypnotisme et I'état de suggestabilité, les dédouble-
ments de la personnalité, certains cas d'aphasie et d’autres troubles
comme l'astasie-alasie.

« Toutes les manifestations de ce psychisme inférieur sont spon-
tandes (ce qui les distingue des actes réflexes) et ne sont pas libres
[ee qui les distingue des actes psychiques supérieurs).

a Les nombreux neurones qui président & ce psychisme inférieur
sont dans I'écorce cérébrale et y forment ce que j'ai appelé le
polygone cortical. Au-dessus (physiologiquement) sont réunis les
neurones du psychisme supérieur dans ce que j'ai appelé le centre.

« (Quelle est done, suivant M. Grasset, 'idée générale que l'on peut
se faire des tics au point de vue de la physiologie pathologique ?

w Le tic ezl un acte complexe ou associé(c'est ce quile différencie
du réflexe pur). Mais il y a plusieurs grands groupes de centres ol
s'élaborent les actes complexes, associés, el notamment ['axe bulbo-
médullaire et ce que nous avons appelé le polygone cérébral.

« L'axe bulbo-médullaire sert de centre non seulement aux
réflexes simples (mouvements simples succédant i une impression
centripéte simple), mais aussi & de vrais mouvements associés :
telles la déviation conjuguée de la téte et des yeux, la marche chez
le canard décapité, ete.
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« On congoil done un premier groupe de tics non mentaux, c'est-
a-dire de tics reproduisant des mouvements associés d'origine bulbo-
- médullaire. Mais ce groupe s'élendra beaucoup plus, si I'on tient
compte de notre polygone formé par les divers centres de l'auto-
matisme psychologique !,

« Les actes qui ont leur centre dans le polygone sont beaucoup
plus compligués que les actes réflexes simples, et méme que les
actes associés d'origine bulbo-médullaire : c’est, par exemple, la
parole, I'écriture.

« Ce sonl des acles ayant toules les apparences de la spontanéité,
traduisant un certain degré d'intelleclualité et de mémoire, mais
distincts des actes supérieurs qui ont leur centre en 0 les acles
polygonaux ne sont ni libres, ni conscients.

En O est le siége du moi personnel, conscient, libre ¢t respon-
sable. De la partent les actes qui ont tous ces caractéres : parole
volontaire, écriture volontaire, marche volontaire, ete., en un mot,
toute la vie libre.

« Au-dessous est le polygone des centres automatiques. D'un eoté
sont les centres sensoriels de réception (audition, vision, sensibilité
générale); de l'aulre, les centres moleurs de transmission (parole,
écriture, divers mouvements du corps). Ces divers centres sonl
reliés entre eux an centre O et & la périphérie.

@ Par ces communications du polygone avec O on peul agir
volontairement, modifier volontairement les acles aulomatiques,
avoir conscience de ces acles aulomatiques.

Dans certains cas, au contraire, il y a une sorte de dissociation
enlre O el le polygone ; alors I'activité propre de ce polygone éclale.
Les exemples ne manquent pas : cette aclivité propre du polygone
se voit dans le sommeil (ou réve avec son polygone), dans la distrac-
lion (quand Xavier de Maistre, sorli pour aller & la Cour, se trouve i
la porte de M™ de Haut- Castel, il y est allé avec son polygone, O
s'étant oublié¢ 4 s'occuper de toute autre chose que de la direction
de ses jambes). Vautre part, la parole est souvent automalique,
Dans les élals intermédiaires entre 1'état physiologique et I'état

1 GrasseT. — Legons de clinigue médic., 3¢ série, 1+ fasc., 1896, Des divarses
variétés clinigues de I'aphasie, p. 5, el De l'automatisme psvchologique : psy-
chisme inférieur, polygone cortical, p. 38.
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pathologique, cette activité polygonale propre et indépendante
peut éclater d'une maniére remarquable : cauchemars, baguette
divinatoire, tables tournantes et parlantes, camberlandisme, écriture
des médiums.

« Enfin, il ¥ a une pathologie vraie du polygone : aphasies,
agraphies, somnambulisme, automatisme ambulatoire, catalepsie,
cerlains symptomes hystériques, hypnotisme et état de sugges-
tabilité.

« Ce qui caractérise cette activité polygonale (physiologique et
pathologique), c'est d’étre psychique, c'est-a-dire compliquée,
coordonnée, intelligente, et de n'étre pas libre el consciente, de
n'étre pas mentale : toule la mentalité est en O,

« Psychisme n'est donc plus synonyme de mental : le mental ou
psychisme supérieur a son centre en 0 ; Uautomatisme ou psychisme
inférieur a son centre dans le polygone.

« C'est en me basanl sur cetle distinction que je me refuse a
classer définitivement dans les maladies mentales les maladies
comme 'hystérie, dont beaucoup de manifestations élevées sont
purement polygonales : 'hystérie devient mentale dans certains cas ;
elle ne l'est pas dans eertaines manifestations psychiques inférieures
qui sont purement polygonales,

« Cela dit, vous pouvez concevoir une seconde catégorie de lics
correspondant 4 des mouvements associés polygonaux : ce sont les
ties polygonauz.

« Ces tics sont associés, coordonnés, psychiques, mais ils ne sont
pas mentaux. Ils appartiennent an psychisme inférieur polygonal,
automatique, et non au psychisme supériear, libre et conscient, gui
est en 0.

« Done, en définitive, on peul admettre trois espéces de tics : le tic
bulbo-medullaire, le tic polygonal, le tic psychique proprement dit.

« Les caracteres différentiels en sont faciles a établir : le tic psy-
chigque est celui qui dépend directement et élroitement d'une idée
actuelle qui réside en O, dans l'intellectualité vraie ou supérieure ; le
tic bulbo-médullaire (A 'autre bout de I"échelle) n’a aucun des carac-
léres du psychisme ; entre les deux, le tic polygonal a les caractéres
du psychizme, mais du psychisme inférieur autlomatique. »

Nous avons tenu 4 reproduire avec délails la conceplion de
M. Grasset, car elle constitue, avec celle de M. Brissaud, les deux
plus récentes contributions & I'étude de la pathogénie des tics,
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« Il semble & premiére lecture qu’il ne soit guére possible de les
accorder I'une avee 'autre. Cependant, ici encore, il s’agit plutdt
d'une différence d'interprétation des mots que d'une divergence
réelle entre les idées,

« Le tic, dit M. Brissaud, est un acle aulomaltique coordonnég et,
par conséquent, d'origine corticale.

« Mais, répond M. Grassel, toul acte automatique coordonné n’est
pas nécessairement d’origine corticale, La déviation conjuguée de la
téte et des yeux peut étre d'origine corticale, mais elle peul élre
aussi d'origine bulbaire..... Il y a méme des actes spinaux qui sont
coordonnés et automaligues. On peut marcher avec sa moelle ou
loul au moins avec ses centres bulbo-meédullaires, la corticalilé
élant distraite, ¢'est-a-dire occupée a toule aulre espéce de choses.
Quand le canard récemment déecapité fait encore le tour de la cour,
il accomplit des actes parfaitemenl coordonnés el aulomaltigues,
dans la production desquels la substance corticale ne peut plus
intervenir... On ne peut pas conclure & 'origine corticale du tic par
ce seul fait que c'est un acte automatigque el coordonné, »

« Eh bien ! si l'on lit avec la méme attention impartiale M. Bris-
saud et M. Grasset, on ne tarde pas a s’apercevoir que la discussion
porte sur un seul mot, le mot origine.

« M. Grasset ne parait pas avoir employé ce terme dans la méme
acception que M. Brissand. Celui-ci considére Porigine du tic dans
le temps, celui-la lorigine dans Uespace.

« M. Brissaud montre 'origine du tic au moment ot le tic apparail.
M. Grasset envisage le liew ol le mécanisme du tic s'opére. Le
premier parle de l'origine du tic dans le passé, le second cherche
son lieu d'origine dans le présent.

« C'est bien probablement de cette équivoque involontaire, née du
double sens du mot origine, que provienl I'apparente divergence des
deux auteurs.

u 5i 'on parle la langue de M. Grasset, on peut parfaitement dire :
le tic constitué, celui qui se produit dans le moment présent, n'est
qu'une manifestation de 'activité polygonale.

« Mais, avee M. Brissaud, on peut dire, non moins justement :
« L'acte qui peut devenir un tic est un acle dans 'exécution duquel,
u d lorigine, — dans le passé — I'écorce cérébrale pouvait inter-
« venir. »

page 205 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=205

DES TICY EN GENERAL. 197

« Nous avons essayé de montrer comment :

@ Le vocabulaire de M. Grasset est assurément compréhensible
pour qui s'est pénétré de la signification du polygone. On peut
souhailer cependant d'en voir disparaitre une cause d’ambiguité qui
provient de 'emploi de deux mols étymologiquement synonymes, ce
sont les mots @ psychique et mental. M. Grasset explique d'ailleurs
fort bien ce qu'il veut dire : la mentalite c'est le psyehisme supériewr ;
le psychisme inférieur, ni tout i fait libre, ni tout & fait conscient,
c'est lactivite polygonale.

« Mais il est 4 craindre que cette judicieuse distinction entre
deux phénoménes bien différents ne soit pas toujours aussi claire-
ment comprise qu'elle mérite de I'étre, si 'on s’habitue & I'exprimer
par deux lermes qui, pour la majorité et d’aprés leur étymologie,
ont exactement le méme sens.

« Nous n’emploierons done pas la dénomination de tic psychique,
pas plus d'ailleurs que celle de tic mental et moins encore celle de
tic psycho-mental, proposée par M. Cruchet, i

« Quant au tic bulbo-médullaire, ce tic parail se confondre de bien
prés avec le spasme, si méme il n'est pas précisément le spasme,
— tel que nous avons défini ce dernier — 4 moins qu'il ne s'agisse
d’un lic engendré par un spasme, auquel cas nous verrions encore
s'accorder M. Brissaud et M. Grasset. »
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CHAPITRE VII

Etiologie

CAUSES PROVOCATRICES — CAUSES GENERALES

Il existe presque toujours, sinon toujours, ume cause occasion-
nelle, provocatrice des mouvemenis anormaux, de l'acte moteur
pathologigque qui constitue un des éléments du tic.

Il n'est pas toujours facile de déterminer ces causes lrés nom-
breuses, trés variables, soit gqu'elles aient échappé aux malades, soit
qu'ils en aient perdu le souvenir, soil enfin que leur imagination
fantaiziste leur fasse inventer une étiologie bizarre qu’il sera néces-
saire de controler avec soin.

Malgré que leur connaissance donne souvent l'explication du geste
initial, nous n’énumérerons pas ici les causes provocatrices, car la
liste en serait trop longue. Il nous suffira de donner quelques
exemples : ainsi le tic de clignotement peat reconnaitre pour canse
uncorps élranger, un grain de poussiere, un cil, une inflammation
quelcongue de la conjonctive ou des paupiéres; un tic du nez a
souvenl pour origine une croite, une gercure, un furoncle, un
simple coryza, loutes causes engendrant le tic de reniflement; les
lics de la téte peuvent étre provoqués par une coilfure trop étroite
ou mal assujettie. Une malade de M. Souques avait une fluxion den-
laire de la joue droile qui avait duré qualre ou cing jours, pendant
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cette fluxion, pour éviter la douleur, elle avait pris 'habitude de
tourner la téte 4 droite et de la maintenir le plus longtemps possible
dans eette position. Or, quelques jours aprés la guérison, sa téte
resta lournée, malgré elle, vers I'épaule droite, d’abord transi-
toirement, puis d'une fagon continue, El ¢'est ainsi que s'établit un
torticolis mental. Un détail de costume, un col trop étroit ou trop
élevé sera le point de départ d'un tic de I"épaule, qui persistera
méme lorsque le col aura ¢te élargi, abaissé ou méme supprimé.

Il arrive méme quelquefois que le futur tigueur, au lieu de s'em-
ployer & alténuer une géne ou 4 éviter une douleur, recherche une
sensation déja éprouvée el, i force de répéter le mouvement desting
4 la provoquer, celui-ci devient permanent, ne peut plus étre
réfréné et le tic est constitué.

Parfois méme, apparition d'un tic peut étre favorisée par le
souvenir d'un geste habituel et familier, tel le tic du colporteur,
post-professionnel de M. Grasset !. En souvenir de son ancien
mélier de colportenr, ce malade reproduisait le geste de charger un
ballot sur son épaule. Tel aussi le mouvement d’épaule du fantassin
pour metire son sac sur le dos au moment du départ,

Point w'est besoin de multiplier les exemples. Et cependant la
connaissance exacle de ces causes provocaltrices présenle un double
intéret, d’abord elle fail souvent comprendre la genése de tel ou tel
tic el elle fournil aussi des indications précises pour le traite-
ment.

Les maladies infectieuses, les intoxications, les émolions, les
fraveurs, les traumalismes, peuvent provoquer ["éclosion des ties.

A coté de ees canses diverses, il en est une dont Uimportance est
considérable, surtoul chez les enfants, c'est 'imitation. Les rapports
fréquents d'un enfant prédisposé avee un tiqueur constituent une
condition trés favorable pour le développement d'un mouvement
anormal, il suffit méme de la voe accidentelle d'un tiqueur pour que
Penfant le devienne a son tour. En pareil cas, la rencontre et sur- .
tout la fréquentation d’un tiquenr sera la pire des malechances; rien
n'est aussi contagieux que le tic entre prédisposés.

« Mais cetle promiscuilé n'est méme pas nécessaire. Il suffit par-

! GrasseT. — Nouvelle Ieonographie de la Salpétriére, 1897,
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fois d'un geste insolite exécuté par n'importe qui; le geste, par sa
nouveauté, frappe Uesprit de Uenfant ; aussitot il s'essaie a le re-
produire, il y parvienl généralement, le refail avec complaisance, en
éprouve quelque satisfaction, le réitére le lendemain et les jours
suivants. L'habitude en est bientdt prise. EL, si l'on n'y prend garde,
le mouvemen! primitivement voulu, adapté & son but, Uimitation,
peutl dégénérer en tic. » (Meige, Feindel.)

L'imitation, dont le réle est si important dans la production des
tics, semble présider également an développement de certaines ma-
nifeslalions telles que Pécholalie, 'échokinégsie, la eaprololie, que
I'on rencontre si fréquemment dans la maladie de Gilles de La Tou-
rette.

Les tics apparaissent, en général, dans l'enfance et plus partica-
litrement au moment de la puberté. Mais on les observe a tout dge,
excepté cependant chez les toul jeunes enfants. Cetle exceptlion
trouve son explication naturelle dans la thése que nous soulenons,
4 savoir que le tic est toujours lié & an trouble psychique. Or il ne
peul étre question de troubles psychigues chez un enfant qui n’a pas
au noins six ou sept ans,

Le sexe ne parail avoir aucune influenee ; on ne posséde pas de
données précises relativement i action exercée par les climals, les
saisons, les conditions almosphérigques.

L'influence des raeces n'esl pas encore nellemenl établie. Néan-
moins, il y a tout licu de croire que plus la civilisation est avancée,
plus les lies sont frégquents, car les troubles psychiques, nécessaire-
ment liés a cetle affection, sont en raison direcle du surmenage.

Le surmenage est, en effet, une cause prédisposante importante
des lics. La dépense excessive d'énergie physique, morale ou intel-
lectuelle améne, plus ou moins rapidement, la dépression ou la de-
chéance du systéme nerveux, el consécutivement des désordres
mentaux qui constituent la condition favorable pour I'éclosiun des
tics.

Mais de toutes les causes nécessaires pour les produire, la plus
importante, celle sans laguelle il n'existe pas de vrais tics, ¢'est la
prédisposition psychique.

L'importance de cetle condilion étiologique est aujourd’hui bien
connue en neurologie : « J'ai soutenu celle theése, dit M. Raymond!,

| RAVMOND. — Clin. des maladies du systeme nervews, sévie 10, p. 306,
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et je crois 'avoir élayée sur de solides arguments, & savoir : que les
causes occasionnelles des affections du systéme nerveux ne sont, le
plus souvent, efficaces qu'autant qu’elles s'exécutent sur un lerrain
prédisposé. »

« Toutes les fois, disait Charcol, que vous voyez quelgqu'un alteint
de la maladie des tics, quoiqu’elle soit parfois légere, mais surtout
lorsqu’elle esl accompagnee de phénomenes comme ceux de la co-
piolalie, vous étes siirs de rencontrer 'hérédité. »

Cesl grice 4 elle et aux troubles menlaux qui en sonl la consé-
quence que les mouvements habituels du début ne peuvent plus
étre réfrénds, deviennent inconscients, plus ou moins irrésistibles et
deviennent des tics.,

La prédisposition mentale peut étre hévdditaire on acquise,

L'influence de 'hérédité est manifeste, qu’elle soil similaire ou
dissemblable. 1l existe de nombreuses observalions ou plusieurs en-
fants d'une méme famille présentaient les mémes tics que leur pére
ou mere (cas de Ginlrac, de Charcot, de Blache, de Delasiauve, de
Piédagnel, de Letulle, de Meige et Feindel).

[l =1 cerlain que dans ces cas Uimitation a joué un role important,
comme le prouve une observalion de Tissié dans laguelle deux en-
fanls prennent suecessivement le tic de lear mére. Chose singuliére,
la guérison de 'un des enfants fut suivie de celle du frére et de la
meére. ;

Mais I'hérédité n'est pas toujours similaire, Les lésions organi-
ques du systéme nerveux, les maladies mentales, ou simplement un
étal névropathique plus ou moins marqué chez les ascendants, suf-
fisent pour créer la prédisposition mentale du futur tiqueur. Gelui-ci
peul avoir pour pere un neurasthénique ou un épileptique, pour
meére une hystérigque, pour grand-pére un paralytique général, un
mélancolique ou un maniaque.

Nous avons vu que G. Flatau cite des cas oii une mére obsédée
el une autre sujette i des obsessions impulsives avaient en pour fils
des tigqueurs.

11

ASSOCIATION ET RAPPORTS DES TICS AVEC LES NEVROSES
ET LES PSYCHOSES

Il esttrés fréquent de constater des associations et des alternances
enire les tics et les maladies mentales on nerveuses.
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« Les corrélalions qui existent entre les ties et les maladies ner-
veuses, dit M. Letulle, sont souvent des plus inlimes, car on peut
voir successivement évoluer sur le méme individu tel ou tel tie con-
vulsif et plus tard une maladie du systéme nerveux (névrose, mala-
die mentale, paralysie générale, ataxie locomotrice). Inversement,
certaines chorées paraissent se terminer en laissant seulement,
comme trace parfois indélébile de leur passage, un petit mouvement
convulsif partiel bien eirconserit, un tic. Dans la hiérarchie des né-
vropathies. les lies occupent done une place intéressante : ils sont
tour & tour et suivant les cas un point de déparl, un inlermédiaire
ou un reliquat; a ce titre ils méritent une étude attentive, car ils
peuvent servir & la prognose d'un état morbide mal défini. »

Examinons quelles sont les relations des tics avec I'hystérie, la
neurasthénie, Pépilepsie, les vésanies el Pidiolie.

Et tout d’abord 'hystérie peut-elle &tre la cause des lics? Et =i
ceux-ci ne sont pas des produits, des expressions de celle-la, quels
sont les liens qui unissenl les deux maladies ?

Il n'est pas donteux que U'état mental des tiqueurs et celui des
hystériques ont des points de ressemblance indiscutables. Rien
d'élonnant i cela, puisque presque loules les névroses ont des ca-
ractéres psychiques communs : manies, idées fixes, obsession, pho-
bies, versalilité, aboulie, en un mot déséquilibre mental.

(Vest en se basant sur ces déséquilibres communs que quelques
auteurs, Briguet, Axenfeld, Bouchut, Chabbert et, plus récemment,
les professeurs Pitres et Raymond, ont considéré les lics comme
des symplomes hystériques.

M. Pitres ! estime que les tiqueurs sont tont au moins « des candi-
dats a I'hystérie » et il cite & 'appui de cette opinion des observa-
tions dans lesquelles les malades présentaient des stigmales de la
grande névrose (rétrécissement concentrique du champ visvel
lroubles de la sensibilité, apparition brusque des mouvemenlts a la
suite d'émotions, etc.).

Il ne parait pas douteux, en effet, que les tics peuvent apparaitre
chez les hyslériques, mais on ne doit pas en conclure, anotre sens,
que ceux cisont de nature hystérique. Les deux maladies coexistent

! Pitaes — Lecons sur Uhystérie, vol. I, p. M7,
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chez un méme malade, mais restenl indépendantes. Lorsqu’on
observe, en chnique, des associations hystéro-organiques, en con-
clut-on que la névrose est la cause des lésions anatomigues ?

M.-Raymond a en, au sujet de l'origine hystérique des diverses
maladies qu'il réunit sous le nom de myoclonies, des opinions suc-
cessives. Dans une premiére legon, en 1895, aprés avoir fait voir les
liens qui umissaient entre eux les syndromes tels que le tremblement
fibrillaire des neurasthéniques, le paramyoclonus multiplex, la
chorée électrique de Henoch-Bergeron, le tic non douloureux de la
face et enfin la maladie des tics de Gilles de La Tourette, il déclare
qu’il ne veut pas y ajouter la chorée rylhmée (malléatoire, saltatoire)
« caractérisée par des mouvements qui sont la reproduction de
certains actes professionnels on autres, et qu'on a coutume de rat-
tacher & I'hystérie ». Et il ajoute aussitot: « Il n'y a pas de confu-
sion possible entre ce genre de névroses et les formes de myoclonie
donl je me suis occupé aujourd’hui. »

Or, dans une autre legon sur le méme sujet, il s'exprime ainsi ;
u Les [ails de ce genre confirment la coneeption que je me suis faite
de la nature de la myoclonie. Ce n’est pas une névrose autonome,
'est une ecpression fragmentaire de I'hystériel . »

« De la sorte, disent trés justement MM, Meige el Feindel, non
seulement le tic enfoui dans les myoclonies, au milieu des accidents
convulsifs les plus disparates, est menacé i jamais de perdre ses ca-
racteres distinetifs, mais I'hystérie elle-méme redevient le « protée »
d'antan. »

Et, de fait, la trés grande majorité des tiqueurs ne présente pas les
svmptomes habituels de I'hystérie. On ne constate pas chez eux de
troubles de la sensibilité, d’anomalies du champ visuel , des crises
convulsives paroxystiques avec lears attitudes et leurs mouvements
rylhmés si caractéristiques,

Le tic n'est done pas un symplome hystérique, il n’est pas une
expression de la grande névrose, mais il peut coexister avec elle.
Dailleurs Charcot? avait nettement séparé les tics de 'hyslérie.

« N'allez pas, disait-il, raltacher, comme on le fait trop souvent,

! RavmonNn. — Lecons sur les maladies du systéme nerveur, 189798, 4 vol_,
p. 48
? CHARCOT., — Legons du mardi, 23 oclobre 1888,
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les ties 4 U'hystérie. Ce sont choses [otalement différentes et il suf-
firait déja, pour établir une distinction, de relever que les mouve-
ments des tics surviennent inopinément, & des intervalles trés ing-
gaux et qu'on n'y constate pas, par conscéquent, le rythme et lame-
sure qui marquent souvent certains phénomenes hystériques. »

Ce que nous venons de dire de 'hyslérie peul s'appliquer 4 la
neurasthénie.

'n neurasthénique peut devenir un tiqueur tout comme un hys-
térique, ce qui ne veut pas dire que le tic soit un produit de la nen-
rasthénie.

On constate assurément dans les deux névroses des caracléres
psychiques communs, comme l'aboulie, l'anxiété, 'obsession, la
phobie et plus spécialement la nosophobie ; mais il est exceptionnel
de trouver chez le tiqueur, & moins qu’il ne soil en méme temps
neurasthénigue, la céphalée, les troubles gastro-intestinaux, l'in-
somnie, I'asthénie musculaire, ete., en un mot cet ensemble de
symptémes objectifs et mentaux qui constituent la maladie de
Béard.

[l en est de méme de I'épilepsie dont la coexistence avec les ties
n'est pas douteuse, soil que I'épileplique puisse devenir plus tard
un tiqueur, soit que celui-ei ail, plusieurs années aprés le début de
sa maladie, des crises comitiales partielles ou généralisées.

Mais ces réactions molrices, qu'elles soient dues a I'épilepsie
jacksonienne ou & I'épilepsie essentielle, ont des caractéres telle-
ment typiques qu'il est difficile de les confondre avec les mouve-
ments des tics. Tout au plus pourrait-on rapprocher les trucs em-
ployés par les tiqueurs de certains procédés mis en usage par les
malades atteints d’épilepsie jacksonienne (compression du poignet
par des liens divers).

Nous avons assisté plusieurs fois aux crises convulsives d’une de
nos malades, jeune fille de quinze ans, pendant lesquelles il se pro-
duisait des mouvements spéciaux qui, 4 premiére vue, si la perte
de connaissance n'avail pas existé, pouvaient ressembler 4 des
tics. Elle prenait entre le pouce et lindex de =a main droite un bout
de sa robe ou de son corsage et le malaxait, tout le temps que
duraient ses absences. Elle avail eu, d’ailleurs, a part celles-ci, de
grandes crises convulsives qui ne laissaient aucun doute sur la na-
ture comitiale de 'affection.
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Nous avons vu, en parlant de ['élat mental, que les tics pouvaient
aussi s'associer anx maladies mentales : nous nous sommes suffi-
saumment cxpligué sur les relations, les similitndes psychigues qui
existaienl entre les tics et les phobies, les idées fixes, les obsessions,
les impulsions, pour ne pas revenir sur ces associations,

Cependant, nous ne pouvons passer sous silence les études si
consciencieuses de M. Bourneville sur les ties des idiots, des imbé-
ciles, des arriérés, et qui ont élé si remarquablement exposés dans
la thése de M. J. Noir. Celui-ci a fait voir qu'il existail chez les
idiots des tics absolument semblables 4 ceux gue nous venons d’étu-
dier, depuis le tic le plus simple jusqu'a la maladie de Gilles de La
Tourelte, avec écholalie et coprolalie.
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CHAPITRE VIII

Diagnostic

Nous avons déja, dans le cours de ce travail, indigué en maints
endroits les caraciéres qui permettaient de différencier les tics des
maladies en apparence similaires.

Nous nous sommes surtout appliqué a distinguer le tic du spasme
si longtemps confondus enraison de leurs analogies motrices. Nons
avons vu cependant combien étail importante cette différenciation,
aussi bien au point de vue du pronostic que du traitement, le
spasme étant le plus souvent incurable en raison de son origing or-
ganique, le tic, au contraire, pouvant étre amélioré, quelquefois
guéri, et dans tous les cas, élant compalible avec I'existlence.

Malgré les difficultés trés grandes que peut présenter le diagnostic
du spasme et du tic, nous estimons que, grice i I'enseignement de
M. Brissaud, celles-ci ne sont pas insurmontables. Nous ne revien-
drons pas sur les caractéres différentiels qu’il a si bien indiqués et
que ses éléeves, MM. Meige et Feindel, ont mieux précisés encore,

Nous ne ferons que rappeler que dans le spasme les mouvements
convulsifs sont plus brusques, instantanés, rapides, comparables &
des excilations électriques intermittentes ; ils ne sont pas influencés
par des efforts de volonté et d’atlention, par la distraction et ne
sont pas modifiés par les émotions ; ils sont quelguefois douloureus ;
la réflectivité peut étre modifiée ; ils se produisent aussi bien pen-
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dant le sommeil que pendant la veille. Enfin le plus souvent « ils
siegent dans un méme terriloire nerveux anatomiquement défini ».

Les mouvements du tie, au contraire, sont coordonnés, systéma-
tiques, ils reproduisent un acte fonctionnel; ils sont atténués ou
arrélés momentanément par un effort volontaire ; ils sont modifiés
par la distraction, les émotions ; ils disparaissent pendant le som-
meil ; les réflexes sont normaux ; enfin ils sont liés & un état mental
spécial dont la caractéristique réside, comme dans 'obsession im-
pulsive, dans le besoin, souvenl anxieux, angoissant, d’accomplir
I'acte motenr anormal, el aussi dans la satisfaction qui succéde &
celui-ci,

Il nous parait cependant que certaines localisations du tic prétent
davantage & la confusion de ces deux ordres de mouvementis.

Aunsi le diagnostic entre le tic el le spasme faciel est presque tou-
jours trés difficile.

(Test ainsi que Erb avoue que « ¢’est un des problémes les plus
délicats de la neuropathologie » et que M. Brissaud, qui a consacré
une importante lecon au diagnostic des ties et spasmes de la face,
déclare que « dans bien des cas il renonce 4 faire le diagnostic quand
I'étiologie est muette ».

MM. Meige et Feindel rapportent plusiears exemples oil, « malgré
l'examen le plus attentif, il est impossible d’aboulir 4 une conclusion
définitive », aussi ajoutent-ils : « Les eas sont-ils nombreux oi il est
sage de se borner 4 la description des symptdmes et i I'énoncé des
arguments favorables an spasme. On ne peut en déduire que des
présomptions en faveur de l'une ou de l'antre affection. Dans ces
cas, la sagesse est de ne pas conclure. »

Il en est de méme dans les cas de torticolis-tic el de forticolis-
spasme. lei encore il importe de faire une enquéle minuliense sur
les phénoménes objectifs et plus encore sur les manifestations psy-
chiques présentées par le malade. Si les antécédents héréditaires et
personnels mettent en lumiére ce déséquilibre special dont nous
avons parlé, il y a beaucoup de chances pour que le torticolis puisse
étre qualifié de mental, surtont si Pon constate P'existence du geste
antagoniste efficace. Nous avons suffisammment insisté sor les signes
speécianx de ce torticolis pour que nous n'y revenions pas ici.

Cependant, il v a quelques mois, au Congrés de médecine de Ton-
louse, notre ami, M. Deslarac, a présenté deux malades qui, & coté
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de manifestations spasmodiques diverses, offrant, il faut bien le re-
connaitre, des ressemblances avee la maladie de Friedreich ou avec
I'hérédo-ataxie-cérébelleuse, avaient en méme temps un torticolis
qu'il qualifie de spasmodique, malgré qu'ils aient tous les deux le
gesle antagoniste efficace, Chez Fun des malades les réflexes sont
exagéreés el on conslate le signe de Babinski, chez 'aulre il y a dimi-
nution des réflexes, embarras de la parole, contractions fibrillaires
avec modification électrique, et, chez les deux, en méme temps que
Iintégrité de la force musculaire, on constatait une démarche spas-
modique, de la erampe des écrivains, des contraclions spasmodigques
du trone, un pied bot et enfin une scoliose. M. Destarac en conclut
gu'il s’agit bien d'un torticolis-spasme sous la dépendance, comme
tous les autres symptdmes, d'une maladie générale, congénitale,
qu’il désigne sous le nom de syndrome du torticolis spasmodique,
et qui serait une forme fruste de 'une ou de I'autre des maladies pré-
citées, celles-ci étant elles-mémes souns la dépendance « d’une allé-
ration motrice de quelques points des centres nervenx et plus spe-
cialement d'un centre du tonus ». Enfin, en s'appuyant sur les der-
niéres théories du tonus et des observations de Duchenne de Bou-
logne, M. Destarac donne une explication trés ingénieuse du geste
paradoxal et illogique de M. Meige dans le torticolis mental.

Mais, comme le fait remarquer M. Meige, qui a vu les malades avec
M. Ballet et nous méme, il y a lien de formuler quelques réserves sur
I'interprétation donneée par M. Deslarac 4 ces divers symptdmes, qui
ne présentent pas les caractéres bien nets de lamaladie de Friedreich.
« Ainsi la seoliose n'était pas permanente, la déformation du pied
ne s'accompagnail pasde rétractions irréductibles, ete... Mais surtout
le tableau clinique dans son ensemble nous a paru tout différent de
celui que réalisent les affections organiques telles que la maladie de
Friedreich ou I'hérédo-ataxie-cérébelleuse. » (Meige.)

Nous ajouterons qu'en admettant méme qu'il sagisse de 'une ou
de l'autre de ces maladies, le torticolis avait sans conteste les carac-
téres du torticolis mental, car chez ces deux malades 'attitude était
corrigée, soit par les malades eux-mémes, soil par une main étran-
gére. Et il est permis de penser que si, comme 'admet M. Destarac,
quelques-uns des symptdmes présentés par ses malades sont d'ori-
gine organique, un torticolis-tie a pu s'associer & ceux-ci. de méme
qu'une névrose quelcongue, I'hystérie en particulier, peul coexisler
avec une affeclion organique du sysleme nerveux.
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Quoi qu'il en soit des opinions de M. Destarac el de ses interpré-
tations pathogéniques trés séduisanles, les malades si inléressants
dont il donne les observations doivenl nous engager a différencier
les ties de certaines affections spasmodiques ressemblant 4 la ma-
ladie de Friedreich ou a I'hérédo-ataxie-cérébelleuse et s'accompa-
gnant de torticolis, celui-ci pouvant étre, d'ailleurs, d’origine psy-
chique et s’associer a elles.

MM. Pierre-Marie et G. Guillain ! ont tout récemment communigué
4 la Sociélé de neurologie de Paris un cas dans lequel le diagnostic
n'a pu étre délerminé entre la maladie de Friedreich et des mouve-
ments athétoides qui prenaient 'aspect de tics.

I

Il est d’autres mouvements dont nous avons déja parlé et auxquels
on a donné le nom de stéréotypies, qui par leurs étroites affinités
avec les tics ont pu élre confondus avec eux.

Néanmoins, M. Séglas et son éléve, M. Cahen, ont donné cette
appellation & des réactions motrices coordonnées différant peu des
gesles normaux et rappelant les ties d’habitude de M. Letulle.
Comme ceux-ci « ils n'ont rien de convulsif, ils se rapprochent des
mouvements intentionnels ou professionnels et ils se répétent sou-
venl de la méme facon ; ils sont conscienls, volontaires an débul et
deviennent plus tard automaltiques, par le fait méme de lear répé-
tition. De plus, les stéréotypies se produisent presque toujours chez
les seuls aliénés et ont pour origine une idée délirante, Celle-ci
peut disparaitre & la lopgue et les mouvementis stéréotypés per-
sister.

Le diagnostic entre les tics et ces mouvements peut, dans cer-
taines circonstances, étre impossible, surtout lorsque ceux-la ne
présentent pas un caractére convalsif bien accentué,

Les stéréotypies peavent coexister avec des tics et s’observer dans
le délire chronique, la démence précoce, les élals catatoniques, les

! Pierre MARIE et G, GUILLAIN, — Mouvemenls athéloides de nature indé-
terminde. Sociélé de neurologie de Paris, avril 1902,
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délires systématisés secondaires et enfin dans la paralysie générale,
Mais de toutes les idées délirantes, celles qui provoquent le plus
souvenlt les stéréotypies sont certainement les idées de défense.

M. E. Martin? a rapporté 'année derniére, an Congrés de Limo-
ges, deux observations de torticolis chez des aliénés dont I'analogie
avec les stéréotypies est indiscutable ; on a cité, d’autre part, des
cas dans lesquels les malades atteints de torticolis mental finissaient
par tomber dans la démence,

111

De toutes les allections nerveuses avec lesquelles le tic peut étre
confondu, la chorée de Sydenham estcelle qui présente avec celui-ci
les analogies les plus frappantes.

Comme le tic, elle débute dans l'enfance, en général entre huit
et lreize ans.

Chez le tiqueur les mouvements sont coordonnés, brusques, sac-
cadés, espacés, mais réguliers, ils se reproduisent indéfiniment de
la méme facon. Enfin, il= peuvent étre réfrénés par la volonté et s’ac-
compagnent souvent de phénoménes obsédanls.,

Dans la chorée, au contraire, il n'existe aucune espece de coordi-
nation ; les mouvements ne sont pas identiques 4 eux-mémes, ils
sont irréguliers, illogiques, absurdes, trés rapides el se succeédent
presque sans interruption; les contractions passent d’un groupe
musculaire 4 'autre sans aueun ordre et la volonté n'a pas d’action
sur elle.

« Le choréique fait ses mouvements devant le publie, le tiquear
les fait dans la coulisse. » (Oddo2.)

Tandis gque le tiqueur n'est pas sensiblement géné par ses se-
consses convulsives dans 'exécution de ses mouvements volon-
taires, le choréique, au contraire, est d'une maladresse insigne. Le

! MawTtin (E.). — Deux cas de torticolis mental chez des aliénés. Congrés de
Limoges, 1901, Echo medical de Lyon, septembre 1904,
1 Opno (de Marseille). — e diagnostic differentiel de la maladie des tics et de

la cherée de Sydenham,. Presse med., 30 sept, 1809,
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premier, malgré ses mouvements quelquefois trés violents, peut
écrire sans que les caractéres qu’il trace soient modifiés ; le second,
par contre, a une écriture en zigzag et peu lisible.

Il semble done que les caractéres entre les deux maladies soient
assez tranchés, malgré l'identité de certains d’entre eux, pour que
le diagnostic soit d'ordinaire assez facile. Mais il faut compler avec
les cas frustes, anormaux, plus fréquents que les cas types. La diffi-
culté s’accroil encore lorsgqu'aux phénomenes objectifs viennent se
joindre des troubles mentaux quelquefois identiques.

Enfin, lorsque, comme dans la chorée variable, il existe une simi-
litude presque absolue des symptdmes, le diagnostic peut étre plus
hésitant encore, malgré que M. Brissaud ! lui-méme ait essayé, avec
sa nettete habituelle, de différencier ces deux formes cliniques.

o 5i, comme I'a si fréquemment et si chaleureusement soutenu
Charcol, la chorée de Sydenham reléve surtout de la prédisposi-
tion newroputhigue, il n'en est pas moins vrai qu'elle survient le
plus souvent & la suite d'un incident foxique ou infeeticux. Elle est
notablement plus fréquente chez les enfants et chez les adolescents
que chez les adultes. Elle a une période d’augmentation, une période
d'élat, une periode de déclin,

« Les circonstances qui en font varier I'intensité au cours de cette
évolution habituelle, ne sont jamais assex puissanles pour la sup-
primer momentanément, soil du jour au lendemain, soit d'un mo-
ment 4 un antre moment de la méme journée,

a Une ou plusieurs accalinies passagéres, suivies d'une ou plusieurs
recrudescences, lui conférent parfois le caractére rémittent. On a
méme décrit des chorées intermittentes. Il y a cependant loin de la
aux atténuations el aux exaspérations si soudaines el si inattendues
de la forme de chorée que j'ai en vue. Aucun des attributs patholo-
gigques dont 'énumération précéde n'appartient a la chorée variable.
Celle-ci a en oulre deux caractéres qui font défaut & la chorée de
Sydenham : le premier consiste dans la multiplicité des formes des
mouvements el le second dans le fait que le malade peut faire cesser
momentanément ses mouvements involontaires par an effort de

! BrissauD. — La chorde variable des dégénérés. Revue neurologigue, 1806,
n* 14,
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volonté. Pour toutes ces raisons, l'assimilation des deux types clini-
gques n'est pas possible et il me parait certain que, dans la pratique,
la confusion de I'un avec 'autre ne sera jamais commise. »

Il est plus difficile de ne pas distinguer le tic de la choree
chronique d Hungtinton, non pas que les phénomeénes moteurs qu’on
observe dans celle-ci soient caractéristiques ; au contraire, ils ont
de nombreux points de ressemblance avec le tic et aussi avec la
chorée variable, mais les troubles mentaux ont ici une marche pro-
gressive qui se traduit par un affaiblissement des facullés intellec-
tuelles qui finit par aboutir a la démence et 4 la mort.

La chorée rythiigue hystérigue est caractérisée par des mouve-
ments rythmés qui reproduisent des acles voulus, logiques, inlen-
tionnels, qui se produisent sous forme d'acces plus ou moins longs
(chorée sallaloire, nalatoire, malléatoire) qui se répétent i inter-
valles égaux. lls se développent le plus, comme lindique leur
nom, chez des hystériques avéres.

Dans la chorée de Bergeron oun chorée électrique (électrolepsie
de Tordeus), les mouvements sont trés brusques, irés rapides et
ressemblent & une décharge électrique répétéed'une facon rythmee,
a intervalles rapprochés ou a plusieurs minutes de distance, [ls
cessent pendant le sommeil. Elle est presque toujours sous la
dépendance d'un trouble gastrique et se termine fréquemment par
la guérison. Elle serait, pour M. Pitres, « une manifestation de |'hys-
térie infantile, une variété de spasmes rythmiques hystériques »,

La chorée de Dubini a un début brusque et s’accompagne de
douleurs intenses, continues, occupant la téte, la nuque, ete., et de
secousses éleciriques, d’abord localisées, mais qui devienonent bien-
toL générales. On observe aussi de grandes crises convulsives sans
perte de connaissance, avec quelquefois des parésies des membres,
Elle se termine le plus souvent par la morl. Elle ne peul éire
confondue avee les tics.

La chorée fibrillaire de Morvan est une maladie de I'adolescence
qui s’accumpé\gne de contraclions fibrillaires et cesse 4 1'occasion
des mouvemenls volontaires. Morvan lui-méme a convenu gu'il
s'agissait d'une forme de la maladie de Friedreich.
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IV

Nous avons déja dit 4 plusieurs reprises gque nous estimions gue
le tic devait étre distingué du groupe des myoclonies dans lequel
on avait voulu le faire entrer. Comme le disent trés justement
MM, Meige et Feindel, myoclonie est synonyme de convulsions mus-
culaires cloniques; c'est donc un symptome el non un syndrome
comme le tic. 11 est, certes, des cas od, comme I'a si judicieusement
fait observer M. le professeur Raymond, on ne peut se prononcer
sur la nalure exacte des phénoménes moteurs, mais le plus souvent
on fera la distinction entre le tic el les mouvements anormaux dési-
gnés sous le nom de myoelonies.

Parmi celles-ci, le paramyoclonus multiplex de Friedreich est
la seule affection qui ait conservé une certaine autonomie, une indi-
vidualité clinique spéciale.

Elle est caractérisée par des secousses musculaires cloniques se
produisant d’abord dans les membres inférieurs, puis dans les
membres supérieurs et se généralisanl ensuite dans toutes les
régions du corps. Les muscles symétriques sont atteints ; la face est
épargnée. Les conlractions musculaires qui sonl instantanées, invo-
lontaires, arythmiques surviennent & intervalles variables et leur
fréquence est exagérée par le repos au lit. Elles augmentent de
nombre et d'intensité 4 la suite d’'une excitalion périphérique telle
que le froid, une piqare, le chatouillement, ete.

Elles disparaissent pendant le sommeil, diminuent dans la station
debout et cessent pendant la marche. Elles ne génent pas les mou-
vements volontaires et, comme le fail justement remarquer Schultze!,
le paramyoclonus ne se reconnait pas chezun malade couverl de ses
vétements.

On voit, d’aprés cette description, qu’il est difficile de confondre
le paramyoclonus avec les tics. Mais il s’en faut que lous les cas
soient aussi typiques et superposables au tableau clinique gu'ena
fail primitivement Friedreich,

i HguuLTZE. — Hoher Chorea, poly und monoklonie. Neurolog. Centralblatt ,
n* 23, 1897,
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Dans une observation de M. le professeur Lemoine !, les secousses
musculaires furent accompagnées de troubles psychiques et d’écho-
lalie,

Le professeur Raymond eite le ecas d'une malade atteinte de
paramyoclonus multiplex type et qui a eu auparavant des tics de la
face. Il relate aussi I'observation d'un malade, dégénéré physique
el mental qui, en méme temps que le paramyoelonus, avait des
mouvements choréiques et des tremblements.

C'esl dans ces cas d’association que le diagnostic peat offrir quel-
ques difficultés.

L'hémiathétose qui accompagne les hémiplégies ne peut guére
étre confondue avec les tics. Il n'en est pas de méme de 'athétose
double qui, dans certains cas, peut étre treés difficile a différencier de
ceux-ci et plus particulierement de la chorée variable.

« Tous les anteurs ont insisté sur ce fait que les mouvements
athétosiques de la face reproduisaient une foule d'expressions mimi-
ques : le rive, le pleurer, 'admiration, I'étorinement, on peut en dire
autant de beaucoup de grimaces choréiques; ces dernieres ont
cependant plus de brusquerie, elles sont moins fondues les unes
avec les autres. 8%l n’y a pas dans la chorée variable, en particuber,
les temps d’arrét souvent assez longs qui séparent entre elles les
grimaces tiquenses, du moins les mouvements du visage ne se =ui-
vent-ils pas d’une facon ininterrompue comme dans l'athétose.

u Les gesticulations des membres sont encore plus faciles a distin-
guer dans cette derniére par leur caractére serpiginewx, leur outrance
et les déformations qu’elles entrainent principalement dans le sens
de l'extension forede.

« On constale aussi assez fréquemment dans 'athétose double une
rigidité musculaire spéciale et de 'ewageration des réflexces. Enfin,
les troubles psychiques atteignent rapidement un degré irés ac-
centué.,

! LEMOINE. — Note sur un cas de paramyoclonuz multiplex suivi de troubles
psyehiques et d*écholalie. Revue de wédecine, novembre 1802,
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w Or, c'est précisément chez des sujets dont ladéchéance mentale
est déja grande gu'on a décrit des mouvements nerveux qui rap-
pellent beaucoup ceux de l'athétose, sans qu'on puisse cependant
affirmer qu'il s’agisse réellement d’athétose double. Aussi a-t-on
parlé d'une pseudo-athétose » (Meige, Feindel.)

Les tremblements divers de la selérose en plagques, de la paralysie
agitanie, de la maladie de Basedow, les tremblements séniles,
toxiques, hystériques, neurasthéniques, les tremblements essenliels
héréditaires (névrose trémulante) de MM. Achard el Soupault ze
distingueront des tics par 'amplitude qui est restreinte et aussi par
le rythme qui est régulier et rapide.

M. Van Gehulchen a publié un eas on un lie du cou coexistail
avec un tremblement intentionnel du bras du méme cdté.

Enfin, M. Letulle a distingué un tic de tressaillement qui se mani-
fesle par une brusque secousse de tout le corps et gque, pour cette
raison, on ne confondra pas avec une forme de tremblement.

Nous avons eu l'occasion de donner plusieurs fois déja les carac-
téres différentiels des lics el des crampes ou névroses professionnelles.
Celles-ci ne se produisent qu'a Uoccasion de la mise en jeu de la
fonetion ou de la profession el uniquement en celle occasion.

M. Grassei distingue les spasmes post-professionnels « qui se pro-
duisent en dehors de 'exercice de la [onction el la reproduisent &
contre-temps », des spasmes intraprofessionnels « dans lesquels on
ne peul plus faire le mouvement professionnel voulu »,

Nous avons suflisamment isisté sur les associations des crampes
professionnelles et nous rappelons que M, Duchenne (de Boulogne),
M. de Quervain el, toul dernicrement, M. Destarae et M, Meige en
ont donne des observalions inléressantes,
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CHAPITRE IX

Evolution des Tics — Marche — Durée — Terminaison —

Pronostic

Les ties ne présenlent pas une évolution réguliere. Cette évolu-
tion esl d’ailleurs variable avec chaque cas el ne se préte pas i une
description d'ensemble.

On peut dire cependant que, d'une facon géndrale, le début est
insidieux. La premiere manifestation est un geste, un mouvement
habituel reconnaissant des causes trés diverses, ainsi que nous
Iavons dit ailleurs. Bientot la cause disparail, mais le mouvement
convulsil persiste, toujours lié & un état mental particulier, Le tic est
constitué. Comme le disent MM. Meige et Feindel, « il semble qu'au
debul le tic ne s'installe qu'avee une cerlaine hésitation, aprés une
période de tdtonnement ».

A partir de ce moment, le tic évolue de diverses maniéres. Tantit
il est continu, el c'est sans inlerruption gue le tiqueur se livre i ses
mouvemenls impulsifs; tantdot le e subit des arréts momentanés
sous l'influence d’une distraction, d’un repos ab=olu, d'une émaotion,
d'une maladie, ete. Cependant, si ces causes peuvenl quelquefois
faire cesser un tie, quelques-unes d'entre elles peuvenl aussi,
dans certaines eirconstances, les faire réapparaitre ou les exagérer.

Le repos au lit, le calme et loul ce qui est susceptible de procurer
quelque satisfaction au malade peat atténuer les ties,

Le tic nest pas toujours localisé & une seule région, on peul eén
observer plusieurs chez le méme malade. Ils se montrent parfois
successivemenl dans des régions différentes, se substituant les
uns aux aultres.
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La durée est toujours fort longue. Mais les lics ne consliluent pas
une affection absolument incurable, comme on 'avait pensé jusqu’a
ce jour,

La terminatson la plus [réquente serait méme assez favorable,
dans ce sens que 'on peul toujours espérer une amélioration consi-
rable et assez souvent la guérison, lorsque la maladie n’est pas
abandonnée a elle-méme et qu'on la traite avec persévérance,

Le tic peul élre, soit augmenté, soil atténué par une maladie inter-
currente,

Dans guelques cas cependant, heureusement rares, les tics ont
une telle violence gue les malades tombent dans la Iristesse, la
mélancolie, désespérés qu’ils sont par la ténacité d'un mal que rien
ne soulage. lls ont alors des idées de suicide et parfois, comme dans
l'obsession, la tentation devient tellement forte qu'ils essayent de
mellre & excécution leur désir d'en finir avee une vie de lutte et
d’angoisses,

La peur du ridicule dans quelques cas est une des causes de sui-
cide.

S'il est vrai qu'abandonné 4 lui-méme le tic n'a pas de tendance
a guérir spontanément, il n'en est plus de méme lorsqu'on le soigne
comme nous allons le voir.

Ainsi lraité, le tic est curable, mais les chances de guérison
dépendent de plusieurs causes.

D'abord de I'état mental du tiqueur, Cela se eongoil parfaitement
guand on sait que les manifestations psychiques sont les facteurs les
plus importants des lics.

Les troubles moteurs, malgré qu'ils soient les signes les plus
apparents et ceux qui frappent le plus les malades, sont moins im-
porlants au point de vue du pronostic; le liqueur guérit d'autant
plus vite et d'une facon d'aulant plus compléte et durable que I'état
menlal est moins atteint de ce déséquilibre spécial dont nous avons
parlé.

On peut dire, enfin, que d'une facon geénérale les chances de
guérison sonl en raison directe de 1'dge du malade et de 'ancienneté
du tic.
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Traitement

Jusqu'a ces derniéres années, le tic avait éLé considéré comme un
syndrome 4 marche essentiellemnent chronique et 4 peu prés incu-
rable.

Des cliniciens éminents, lels que Duchenne, Axenfeld, Guitrac,
Trousseau, Charcot lui-méme, ct, aprés lui, Guinon, Gilles de La
Tourette, Oddo, ete..., aflicmaient que si les ties ue constituaient
pas une maladie grave, ne mettant pas en danger les jours de celui
qui en était atteint, celui-ei devait se résoudre 4 vivre avec son
infirmité, Une fois établis, les tics avaient la réputation de ne pas
rétrocéder quel que [t le trailement employé. De nos jours, au
contraire, on envisage d'une facon moins sévére la situation des
tiqueurs,

5'il est vrai que dans quelques cas tous les moyens employés sont
inefficaces, le plus souvent, semble-t-il, les tics peuvent étre
ameéliorés, quelquefois méme complétement guéris, lorsqu'on leur
applique des procédés thérapeutiques inconnus jusqu'a ces der-
niéres années et qui ont déja donné des résultats encourageants.

Les tics élant conslitués par deux ordres de phénomenes, les uns
moteurs, les autres mentaux, il était légilime qu’on pensat a leur
appliquer un double traitement : I'un s’adressanl aux phénoménes
moteurs el gqu'on pourrail appeler objectif, 'autre ayant pour bul de
modifier 'état mental el tous les troubles qui en dépendent, celui-ci
pouvant, par opposition, étre désigné sous le nom de traitement
subjectif ou psychigue.
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Le traitement objectif ou muoseulaire comporte plusieurs espéces
de médications : les unes médicamenteuses, hygiéniques, voire
méme chirurgicales, physiques, mécaniques, orthopédigues ; les
aulres consistent en des procédés de rééducation des mouvements
qui ont été récemment préconiseés,

A, Traitement médicamenlens. — Presque tous les médicaments
sédalifs en usage dans les maladies convulsives ont été employés
contre les tics, d'ailleurs avee un égal insucees. 1l faut écarter lout
d’abord les médicaments auxquels les malades, en raison de leur
état mental, pourraient s’habituer. Comme tous les névropathes, les
tiqueurs deviennent facilement morphinomanes, é&théromanes,
cocainomanes, etc. Les bromures, le chloral, 'opium n'ont guére
d'action.

MM. Grasset et Rauzier se seraient bien trouvés des injections de
morphine, d'atropine, de curare, des inhalations d'éther et de
chloroforme. MM. Meige et Feindel préférent « les préparations de
valériane dont I'effet sédatif n'est pas douteux et dont la saveur
désagréable n'est pas faile pour encourager les abus »,

Certains succés auraient été oblenus par l'association do bromure
et de I'opium (Flechsig), mais il est probable qu'il s’agissait dans ces
cas de manifeslations convulsives d'origine comiliale.

B. Hygiéne, régime, traitements physiques, — Les soins hygié-
niques et le régime alimentaire ne sont pas sans influence sur les
tiqueurs, Certaines manies de nourriture et de boisson, corrigées a
temps, peuvenl modifier certains tics, de méme que la fagon de
manger sans gloutonnerie, ni avec trop de rapidité.

Les bains de mer doivent étre déconseillés en général; cependant,
dans cerlains cas, les voyages en mer et le séjour dans les slations
maritimes ont donné de bons résultats.

L’hydrothérapie, sous forme de douches tiédes de 28 4 30 degrés,
peut rendre des services.

L'électrothérapie a élé employée avec des succes divers. Briguet,
Duchenne (de Boulogne), Benedeit, Erbe, Deslarac, ete., ont obtenu
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quelquefois des améliorations, voire méme des guérisons, par ce
procédé thérapeutique. La galvanisalion a paru donner de meilleurs
résultals que la faradisalion. Gilles de La Touretle recommande de
combiner 'électricilé stalique avec 'hydrothérapie et l'isolement.
Le plus souvent, il fant le reconnaitre, I'électricité esl impuissante.

Le massage est quelquefois utile. Le repos au lit a été conseillé
aussi dans le traitement des tiqueurs. Rester dans la journée deux
ou trois heures couché est un excellent moyen sédatif pour
combaltre I'agitation musculaire.

C. Le traitement chirurgical a été discuté et jugé par M. Brissand
en termes sévéres. ('est surtoul dans les tics du cou que les
chirurgiens sont infervenus en pratiquant des sections tendineuses
ou des élongations nerveuses, dans le but de faire cesser une
déviation de la téte. Le résullal de cette inlervention se traduisait
toujours par une paralysie passagére, a laquelle les chirurgiens
remédiaient en faisant exécuter aux malades des mouvements plus
ou moins complexes.

Aussi, comme I'a dit si sagement M. Brissand!, « le seul procédé
efficace est celui que les chirurgiens recommandent apres'opération

el gue nous recommandons avant. Iei, patience et longueur de temps
font plus que force intervention ni que rage opératoire ».

II

Traitement rééducateur

Quoique certains auteurs, dés le commencement du xix® siécle,
aient parlé, d'ailleurs en lermes vagues, de rectification des mouve-
ments (1821) de gymnastique médicale, destinée a rompre la pério-
dicité de certains gestes convulsifs (Jolly, Blache, 1830, 1854), c'est
Trousseau, en 1864, qui, le premier, a conseillé la gymnastique
ordonnée. « Elle consiste, disail-il, & exéculer, avec les muscles

1 Brissaup. — Contre le traitement chirurgical du torticolis mental. Revue
newrologigue, 1897, p. 37.
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affectés de convulsions, des mouvements commandés et i les exé-
cuter d'nne facon réguliere, en suivanl une mesure que donne, par
exemple, le mouvement d'un métronome ou le balancier d'une
horloge. »

Depuis cetle épogque on ='était pen ou pas occupé du traitement
conseillé par Troussean,

Il faut arviver jusqu'en 1893 pour le voir repris par M. Brissaud
qui, dans une lecon mémorable sur le torticolis mental, conseille
une meéethode de traitement des lics par 'tmmobilité commandée,
méthode comparable quant au principe 4 celle de Trousseau.
Toutefois, les régles de ee mode thérapeutique ne furent nettement
élablies et précisées qu'en 1897 par M. Feindel!. Appliquée tout
d’abord exclusivement an traitement du torticolis mental, cette
méthode fut plus tard généralisée et employée indistinctement dans
tous les tics par MM. Meige et Feindel qui en firent, en 1901, un
exposeé détaillé dans un article de la Presse médicale ayanl pour
titre : « Traitement des tics par l'immobilisation des mouvemenls et
des mouvemenlts d'immobilisation ».

A. Méthode de Brissaud, Meige et Feindel. — Ce traitement se
compose de deux parties inséparables 'une de 'autre et qui se
complétent réciproquement. Dans un premier temps, on apprend au
malade & garder 'immobilité pendant une durée de temps plus ou
moins longue. Dans le second, on fait exécuter au malade des
mouvements commandés, Dans la méme séance, on fail faire
alternativement des exercices d'immobilité et des mouvements
commandés. Les séances durent en moyenne une demi-heure;
elles sonl répélées de trois & cing fois par jour, anlant que possible
aux mémes heures ; elles ne doivent jamais entrainer de fatigue.

An début du traitement, le malade doil faire =es exercices d'immo-
bilité dans la position assise. On l'installe commodément, puis on
lni commande de rester immaobile en lui suggérant qu’il le peul, qu'il
triomphera de son mal. Peu & peu, le tiqueur parvient & garder
Iimmobilité pendant plusieurs minutes. Lorsqu'il arrive & une
immobilité de einq minutes, on peut commencer les mémes exer-

! FEINDEL., — Le traitement meédical du torticolis mental. Nowvelle [eonog. de
la Salpétriére, 187, u= 6.
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cices d'immaobilité dans la position debout, puis pendant la marche
ou pendant gue le malade exécule des mouvements variés.

Quant aux mouvements d'immobilisation, ils consistent en mou-
vements lents. réguliers, sans secousses, que l'on fail exéculer an
commandement par les muscles de la région ol siége le tic. Ces
mouvemenlts sont done variables avec chaque tic.

En méme temps gu'on oblige les malades 4 fixer leur attention,
ces divers exercices favorisent la rééducation de la volonté, car ce
n'est que par des efforts répétés de volonté qu'ils exécutent les
mouvements gqu'on leur commande el qu’ils résistent i leurs gestes
convulsifs habituels.

Dés les premiéres séances, une amélioralion rapide se produil;
mais, en général, aprés ce premier résultat, 1'état des tiqueurs reste
stationnaire pendant un cerlain lemps ou ne se modifie que trés
lentement. Il ne faut pas se décourager et I'on doit coniinuer
patiemment les exercices méthodiques. Cette persévérance est le
plus souvent couronnés de succes.

Le traitement ne doit pas cesser avec la disparition méme com-
pléte du tic. Il faut le continuer encore pendant longtemps si 'on
veut avoir une guérizon définitive,

Méthode de Dubois [de Saujon]. — M. Dubois (de Saujon) re-
marqua que lorsqu'on sollicitait Pattention des tigueurs, leurs
mouvements convulsifs s’arrétaient pendant quelques instants. Il
pensa alors « qu'en habituant, par des exercices méthodiques, le
malade i rester immobile comme une statue dans une posilion
favorable au repos et pendant un laps de temps délerminé ; qu'en
faisant cela avec autorilé, par suggestion verbale (sans hypnose), on
arriverail & imposer suffisamment I'tmage du calme possible pour
que ce calme puisse se réaliser dans 'inconscience el impressionner
ainsi les centres producteurs des tics?! »,

Méthode de Pitres. — Les succés obtenus dans le bégaiement par
la gymnastique respiratoire donnérent idée 4 M. Pitres d’en
rechercher les effets dans les ties Les essais qu'il fit dans ce sens

1 Dusots. — Traitement de la maladie des tics (Communieation faite & la So-
ciété de thérapeulique de Paris, séance du 27 mars 1101).
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furent suivis d'améliorations qui justifierent ses prévisions. M. Cru-
chet!, dans sa thése, a nettement précisé les régles de I'athmothé-
rapie préconisée par son mailre le professeur Pitres. Nous ne
saurions mieux faire que de rapporter ici le passage de cetle thése
relatif a "application de cette méthode. « Le sujel tiqueur est placé
droit, la téte fixe, le dos contre un mur, les talons joints, les bras
appliqués tout d'abord contre les cuisses. Pendant deux 4 trois
minutes, il récite 4 haute voix une fable quelconque. en faisant
fréquemment et réguliérement, tous les deux ou trois vers, par
exemple, une inspiration lente et profonde. Les deux ou Llrois
minutes conséeulives sont consacrées 4 des inspirations el expira-
tions, également longues et profondes, avec élévation lente des bras
dans l'inspiration, leur abaissement lent dans I'expiration. »

« Les premiers jours, on répétera ces exercices toules les trois
heures, en moyenne, puis on espacera les intervalles en augmentant
peun & peu la durée de chaque séance ; on arrivera ainsi a faire des
seances de douze & quinze minutes, rarement plus, trois & quatre
fois par jour. On continuera ainsi pendant un temps variable, selon
les sujets, et on suivra alors, en sens inverse, les étapes parcourues.
Revenu au point de déparl, on espacera alors les séances, on en
réduira le temps peu & peu, et progressivement on finira par les
supprimer complétement. »

Ainsi que le prouvent un certain nombre d'observations, I'atmo-
thérapie agit non seulement sur les tics respiraloires, mais aussi sur
tous les autres lics, et ses heureux effets surles manifestations con-
vulsives s'accompagnent toujours d'une amélioration sensible de
I"état mental du tiqueur.

MM. Meige et Feindel , dans lear dernier travail, ont insisté sur
I'utilité d'un nouvean procedé réédocateur dont ils ont déja éprouve
I'utilité et les bons effets chez certains de leurs malades. Ils ont eu
ingénieuse idée d'utiliser les mouvements en miroir pour corriger
certains tics. « Ce mode de trailement, disent-ils, a l'avanlage de se
préter & un grand nombre de combinaisons qui permettent de tenir
toujours en éveil U'attention du malade, et pour que ce dernier par-
vienne 4 atteindre le but proposé, il est tenu d’exercer une surveil-

' B CRUCHET. — Loe, eit.
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lance permanente sur ses gestes intempestifs; ainsi il apprend a dis-
cipliner sa volonté. Enfin, si les troubles moteurs sont unilatéranx,
la bonne exécution des mouvements du coté sain facilite singuliére-
ment la correction des faules motrices du coté malade.

« En résumé, la méthode des mouvements en miroir constitue un
procédé de traitement facilement applicable, et dont les bons effets
se confirment en maintes occasions. Les tiqueurs en bénéficient cer-
tainement 1. »

I

Le traitement subjectif ou psychique comprend la suggestion
hypnotique et & I"état de veille, I'isolement et la psychothérapie pro-
prement dite.

A. La suggestion hypnotique est rarement employée. Malgré
qu’elle ait donné, dans quelques cas, des résultais encourageants,
probablement chex des tigueurs hystériques, nous pensons qu'il
vaul mieux n'y avoir pas recours, en raison de l'inconvénient qu'elle
a de diminuer la volonté. C'est précisément l'inverse que l'on se
propose de produire, le tiqueur élant le plus souvent un aboulique.

Mais si la suggestion hypnotique nous parait devoir étre écartée,
nous pensons, au contraire, que la suggestion a Udtat de veille peut
produire d’excellents résultats.

Elle tient en éveil Pattention des malades et elle favorise 'éduca-
tion de la volonté dont on sollicite sans cesse les efforts. Et ne peut-
on se demander si les différentes méthodes rééducatrices dont nous
venons de parler n'agissent pas par suggestion? Sans doute, il y a
plus que cela et les mouvemenls variés gque I'on fait exéculer aux
malades sont trés utiles, nous en avons eu souvent la preuve, ils
fixent leur attention et leur volonté, etc’est la ce qu'il fant obtenir
dans les tics,

B. L'isolement, qui peut agir aussi de la méme facon, ne s’'im-
pose pas chez lous les liqueurs. Ils peuvent trés bien guérir chez

! MEIGE et FEINDEL. — Lo, cif,
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eux, mais 4 la condition indispensable d’accepter les visites fréquen-
tes du médecin, qui présidera i certains exercices, et & la condition
aussi de confier, en son absence, la direction du traitement 4 des
personnes intelligentes, dévouées, jouissant d'une autorité suffisante
sur le malade.

[l peut arriverqu’on trouve dans la famille ces collaborateurs indis-
pensables du médecin qui surveilleront avec dévouement el fermeté
les séances d'immobilité et de mouvements. Mais, en général, les
parents, nerveux eux-meémes, n'ont ni la patience, ni surtout la per-
sévérance nécessaire pour mener a4 bien la guérison. La plupart
sont insouciants, faibles et craignent d'aggraver la maladie en atti-
rant l'attention du tigueur sur son infirmité. Quelques-uns, au con-
traire, se mettenl en colére, croyant 4 la mauvaise volonté, el multi-
plient les observations et les pumnitions injustes. Celles-ei ne font
qu'augmenter les manifestations convulsives, et les troubles psychi-
ques ne fonl que saggraver. ‘

On doit imposer aux malades, enfants on adultes, un programme
de vie journaliére en variant les occupations et les distractions, el il
est indispensable de le faire exécuter sans faiblesse, comme sans
impatience.

Il est utile gquelquefois d'interrompre, pendant quelgques jours, le
traitement, celui-ci amenant, surtoul les premiers temps, une cer-
taine fatigue qu'il ne faut pas exagérer. Dans les cas ol ces condi-
tions ne pourraient étre réalisées dans la famille, alors il est néces-
saire, indispensable méme, d'isoler le malade de son milieu habituel
qui devient plutdt nuisible, et de le soumettire, dans un établisse-
ment spéeial, a cette discipline physique et psychique sans laguelle
tout espece de traitement reste infructueux. ;

;. Psychothérapie. — Celle-ci a été définie d'une fagon remar-
quable par M. Brissaud : « Ce qu’on appelle psychothérapie, dit-il,
n'est autre chose qu'un ensemble de movens deslinés & montrer an
patient par ol péche sa volonté et & exercer ce qui lni en reste dans
un sens favorable. Dans le cas particulier, le mal se borne au défaut
de la volonté inhibitrice capable de réfréner un caprice cortical. Ces
mots n'ont rien de métaphorique et la méthode n'a rien de mysté-
rieux ; elle n'exige aucune compétence spéciale, en dehors de la
fermeté douce et encourageante qui est la premiére vertu d’on éduo-
cateur.
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« Le médecin se fail éducaleur, en effet, sans rien emprunter aux
pratiques plus ou moins occultes de la suggestion hypnotique. De
cela surtout il faut qu’il se défende, car le malade doit élre immédia-
tement prévenu que =a collaboration est indispensable,.. C'est done
sa propre volonté qui agira et non l'influence personnelle de I'édu-
cateur. Celle-ci s'exercera seulement en soutenant les efforts du
patient, en lui faisant mesurer le terrain gagné pelit a petit, en le
contraignanl & la soumission souscrite d'avance pour la durée des
exercices comme pour celle du repos 1. »

On ne peut mieux dire, Nous ne saurions done mieux terminer ce
rapport que par ces conseils donnés an médecin appelé & donner ses
soins aux tigueurs el aux liqueurs enx-mémes qui, par lear doei-
lité, doivent aider celui-ei dans une tiche souvent difficile.

1 Brissaup, —, Loe. cif.
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INTRODUCTION

L'histoire médico-légale des autoaccusaleurs est actuellement
assez riche en observalions cliniques et en documents judiciaires
pour se préter & une élude d’ensemble d'un haut intérét théorique
el pratique pour le psychologue, le médecin el le magistrat.

Le psychologue peut v choisir, pour les méditer, les exemples les
plus instructifs des altérations de la conscience, des perversions,
fondamentales on passagéres, de la personnalité dans ses rapports
avec le milien soeial et, enfin, les erreurs les plus curieuses du
jugement, de la crovance et de la mémoire, dues, chez certains
sujets, au mélange temporaire de la vie onirique et de la vie réelle.

Le médecin, et principalement I'aliéniste dans ses fonclions
d'expert, vy lrouvera I'occasion de se convaincre de la fréquence des
idées d'antoaccusation, de leur polymorphisme étiologique et clini-
que, de leurs rapports, si variés et si intéressants, avec I'ensemble

1=
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de la sémiologie mentale ; enfin, de la mulliplicité des siluations
medico-légales creées devant les tribunaux par les autodénonciateurs,

Le magistrat, professionnellement enclin a la méfiance viz-a-vis
des inculpés qui nient systématiquement et se défendent toujours,
pourra se persnader de I'existence d’une ecalégorie paradoxale de
faux coupables, qui s'accuszenl eux-mémesz de méfaits qu’ils n'ont
pas commis ; il apprendra ainsi 4 étendre sa méfiance jusqu’aux
aveux, spontanés ou provoqués, de culpabilité, et 4 tenir pour
suspects, jusqu'a la démonstration objective de la réalité, les auto-
dénoncialions les plus vraisemblables de eerlains sujels.

Les documents cliniques assez nombreux, pour la plupart d’origine
récenle, sur lesquels repose ce Rapport, sonl tous cités ou commen-
tés au cours de mon exposé. 'aurais voulu pouvoir reproduire inté-
gralement, a titre de piéces justificatives, la plupart des observations
déja publiées, chacune étant I'histoire d'un cas particulier d’auto-
accusation digne d’intérét en lui-méme el méritant une place dans
ce Rapport. En matiére d'autoacensation, en effet, chaque observa-
tion est un roman nouveau, dont tous les éléments: personnages,
scéne, miliea, action, intrigue et dénouement, sont inédits, orngi-
naux et possédent, par conséquent, en eux-mémes une valeur
intrinséque de grand enseignement. Comme dans une galerie de
portraits de haut intérét, I'étude de quelques figures ne saurait dis-
penser le eritique de 1'examen des autres. La place m’a manqué
pour composer, de la réunion de tous ces portraits, une galerie
compléte des antoaccusateurs. Je me suis donc borné i donner les
indications bibliographigues et les titres explicatifs des observalions
empruntées aux auteurs; je les ai groupées, selon leurs affinilés,
dans les différenls chapitres, en les accompagnant parfois de com-
mentaires et de réflexions, et j'v ai ajouté gquelgques observalions
personnelles ou inédites.

Ce Rapport comprend deux parties principales : d'abord, I'élude
éliologique et clinique de I'idée d’antoaccusation ; ensuite, I'étude
médico-légale des sitnations judiciaires créées par les auloaccusa-
leurs, ainsi que celle des devoirs et de la conduite des magistrats et
des experls vis-i-vis des sujets qui, par la nature de leurs aveux, se
désignent spontanément i l'enquéte et 4 la compétence, non pas
senlement de la Justice, mais aussi et surtout de la Médecine.

Ces deux parties principales se terminent par l'exposé des
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conclusions théoriques et pratiques qui découlent des pages pré-
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ETUDE ETIOLOGIQUE ET CLINIQUE
DE L’IDEE D’AUTOACCUSATION

Le concept général de I'idée d'auloaccusation revét en Psy-
chiatrie une signification beaucoup plus large, plus étendue et
aussi plus vague qu'en Médecine légale. En Psychiatrie, le terme
d'autoaccusateur s'applique non seulement au malade qui avoue
avoir commis un erime déterminé, mais encore au suajet qui porte
sur lui-méme un jugement défavorable, qui se déprécie, qui déplore
sa déchéance physifque et morale et exprime des idées générales
d'ineapacité, d'indignité, de culpabilité et de remords. En Médecine
légale, le terme d’antoaccusateur s’applique strictement au sujet qui
se dénonce lui-méme, comme élant 'auleur d'un délit ou d'un
crime, dont il relate, avec des détails circonslanciés, le lien, 'heure
elle mode d'exécution, et dont il doit rendre comple 4 la justice. En
Psyehiatrie elinique, l'idée d'auloaccusalion suppose néceszairement
un processus psychopathique, le plus souvent de nature délirante, et
secondaire, soit au syndrome mélancolique, seit a4 l'onirisme
toxique, soit &4 un délire névrosigue, =oit & la déséquilibration
mentale dégénérative, a forme obsédante, paranciaque, ete., soit,
enfin, 4 laffaiblissement démentiel, organique oun sénile. Dans la
majorité des cas, 'idée d’auloaccusalion, au sens clinique, qu'elle
exprime une conviction délirante, un mensonge conscient ou le
résultat d'une suggestion réflexe, demeure a I'état de formule plato-
nigque et sans portée juridique. En Médecine légale, 'autodénon-
cialion, qui n'implique pas nécessairement, de la part de l'autoac-
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cusaleur, la croyance i sa faule, la foi en sa culpabilité, comporie
toujours, en revanche, I'aveu d'une faule aux autorités administra-
tives ou judiciaires par U'intervention aclive, spontanée ou pravo-
quée, directe on indirecte, verbale ou écrite, de 'autoaccusatleur.
Aussi, 'étude psychopathologique. de l'autoaccusation embrasse-
t-elle un domaine beaucoup plus étendu que I'histoire médico-légale
des auloaccusaleurs; celle-ci n’est qu'un cas particulier de celle-1i.

Avant d’aborder I'étude médico-légale des autoaccusateurs, je
commencerai donc par indiquer les limites du cadre nosologique de
I'idée d'autoaccusation, et j'en exposerai 'histoire clinique et
sémeiologique. Celle étude nous montrera dans quelles calégories
de psychopathes se recrutent les autoaceusateurs, quelle extréme
variété de moments étiologiques préside a 'éclosion de leur idée
et au déterminisme de leur aclion, et par quelle évolution pathogé-
nigque lawloaccusation psyehiatrique aboulit & autodénonciation
medico-légale. En éclairant, par certains colés, l'indépendance rela-
tive des processus morbides qui se traduisent, chez Paliéné, par les
allérations du sentiment et les errears de la eonduite, I'étude des
autoaccusateurs mettra en lumiére la fréquence, 'autonomie et la
haute importance, théorique et pratique, du délire des actes,

il est aujourd’hui une notion classique en psychiatrie, c'est celle
de la non-spécificité des idées délirantes, de 'absence de toute signi-
fication pathognomonigque de tel ou tel délire en particulier. Toules
les idées délirantes peuvent apparaitre an cours des formes cliniques
les plus variées de l'aliénation mentale. La valeur séméiologigue
d'un délire ne réside ni dans sa formule, ni dans son contenu ; elle
est liée & son mode d'origine el de développement, & ses caracléres
cliniques intrinséques et 4 ses rapporls avec les aulres éléments
constitutifs du syndrome. Or, comme les idées d’autoaccusation, qui
sont si fréquentes et apparaissent dans des affections si diverses,
reconnaissent, suivant la nature de ces affections, une origine
pathogénique et une valeur séméiologique et pronostique trés va-
riables, il convient tout d*abord de rechercher dans quelles affeclions
mentales s'observent les idées d'autoaccusation,
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Les idées d'autoaccusalion apparaissent au cours des états mor-
bides suivants.:

Etats mélancoliques.

Etats de débilité, de déséquilibration, d'obsession, de paranoia,
liés & la dégénérescence mentale.

Etats oniriques des psychoses toxiques (alcoolisme, pyrexies,
surmenage).

Elats délirants des névroses (épilepsie, hystérie).

Etats démentiels (paralysie générale, sénilité, encéphalopathies
organiques),

Dans ces diverses catégories morbides, I'idée d'antoaccusation
revél des caractéres trés différents, aux points de vue de son étiolo-
pie, de son mécanisme pathogénique, de son allure clinigue, de sa
ténacité et de sa durée, de la netteté de sa formule et, par suite, de
ses consequences pratiques et de sa portée médico-légale, de son
pronostic et de son trailement,

Dans de nombreux cas, lidée d'auloaccusalion est émise, en
dehors de tout processus délirant, de toute conviction sincére de
culpabilité, et dans un dessein, plus ou moins apparent, de forfan-
terie, de gloriole, ou encore par pur besoin de mensonge, ou meéme
sans but saisissable, dans une sorte dimpulsion psychopathique
non motivée i commeltre un acte, que rien ne semble rattacher a
la vie mentale antérieure ou acluelle de l'auloaccusaleur: c'est le
cas de nombreux débiles, déséquilibrés ou hystériques. Nousretrou-
verons ces malades au chapitre des dégénérés.

Avant d'entrer dans I'étude des antoaccusateurs franchement pa-
thologiques, je tiens a signaler ici la fréquence de eertains antoaccu-
saleurs, plus ou moins voisins des précédents, et dont l'acte est
molivé par des impulsions d'ordre sentimental, qui confinent d'un
coté 4 la déséquilibration émotive la plus suspecte et de l'autre a
I'exaltation passionnelle la plus généreuse. Chez ces sujels, 'auto-
accusalion peut étre formulée, & la suite d'un calcul plus ou moins
politique, par des individus désireux, pour une raison ou pour une
autre, de se substituer au vrai coupable : 4 celle derniére catégorie
se raltachent les autoaccusateurs passionnels, qui dans 'emporte-
ment de leur amour, ou dans un élan irrésistible de chevaleresgue
dévouement, se sacrifient & la place d'un aulre el, pour sauver le
coupable, s'offrent eux-mémes au chiliment. Qu'on les emprunte
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aux catégories franchement morbides plus haut énumérées ou aux
espéces psychopathiques moins précises qui louvoient sur les fron-
titres de la folie, ou enfin qu'on les prenne dans les rangs des sujels
passionnels, -exaltés par 'esprit de dévouement et de sacrifice, ces
antoaccusateurs forment ainsi, a colé de la grande famille patholo-
gique et médico-légale des autoaceusateurs pathologiques, une tribu
trés voisine, dont les membres, comme tant d’antres représentants
de la folie confirmée ou de I'exallation passionnelle, ont joué dans
I"histoire religieuse, juridique, philosophique et littéraire de ’huma-
nité un role dont l'intérét psychologique méritait d'étre rappelé ici.

Cerlaines individualités généreuses et enthousiastes apparaissent
ainsi, dans 'histoire, comme des types d’autoaccusateurs chevaleres-
rues, martyrs volontaires de trés nobles sentiments et serviteurs hé-
roiques de grandes causes. lls surgissent souvent, & la faveur de cer-
taines conditions propres i exalter les sentiments altruistes d’ordre
passionnel, palriotique, religieux, ete., dans les guerres, les révolu-
tions, les périodes de persécution religieuse, etc. Les lois de I'imita-
tion psychologique, la contagion de 'exemple, multiplient, dans ces
crises historiques, les fails d'autoarcusation sentimentale, et entrai-
nent juosqu’au sacrifice d’enx-mémes beaucoup d'individus, capables
de s'improviser ainsi, sous cerlaines influences propices, aufoaccu-
saleurs par altruisme,

I'étudierai dans les pages suivantes l'idée d’autoaccusation, sue-
cessivement dans les différents éfats pathologiques, en rappelant,
au cours de chaque chapitre étiologique et clinique, les observa-
tions qui en forment le dossier confirmatif et 'illustration documen-
Laire.
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L'AUTOACCUSATION DANS LES ETATS MELANCOLIQUES

Sans entrer ici dans histoire erilique de la nature et de la significa-
tion du syndrome mélancolique ; que celui-ci se rallache i la démence
précoce, a la folie intermittente, a linvolution présénile ou sénile du
cortex; qu'il soit la manifestalion initiale, isolée el curable d’une
prédisposition psychopathique légére, se manifestant sous Iin-
fluence de causes occasionnelles puissantes (inlections et inloxications
graves, traumatismes psychiques, troubles nutritifs profonds, ete.)
ou la traduction, permanente et incurable, d'un élat vésanique
chronique; la mélancolie a des caractéres cliniques qui en font
un des syndromes les plus saisissanls de la séméiologie psychia-
trique.

Ce syndrome évolue avec ou sans délire. C'est dans la mélancolie
délirante qu’apparaissenl les idées d'auloaccusation, Secondaire 2
des malaises cénesthésiques plus ou moins profonds, au ralensisse-
ment des opéralions psychigques el & Ia douleur morale qui en
résulte, le délire mélancolique esl de nalure pénible, d’allure mono-
tone, de caractére fixe, et s’exprime par des idées qui ne sont que
l'interprétation logique, dans la sphere intellectuelle, de I'élat de
douleur, somatique et psychique, fondamental de Paffection. Objec-
tivant leurs souffrances subjectives ef projetant, dans le domaine
des 'représenlaLic-ns exlernes, leurs troubles cénesthésiques internes,
les mélancoliques formulent leur délire en des propos dont le
contenu varie suivant le milieu, la culture et le degré intellectuel
des sujets, mais dont le théme et le ton demeurent toujours les
mémes. Ce sont des idées d’humilité, d'indignilé, d'incapacité, de
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ruine, de culpabilité, de remords, de désespaoir, de négation, ele.,
émises, le plus souvent, sur un ton passif et résigné, avec une atli-
tude et une mimigque exprimant soit U'inertie, 'affaiszement et 'anéan-
tissement, soit le désespoir el Panxiélé. Secondairement et paral-
lelement & ces idées apparaissent des craintes de damnation, de
chitiments, de supplices, etc. L'analyse psychopathogénique de ces
idées mélancoliques (Séglas, Vallon et A. Marie, etc.] montre claire-
ment la nature secondaire du délire mélancolique.

Toutes ces idées el loutes ces craintes, diverses dans leurs for-
mules, ne sont que I'expression de la croyance du malade en sa
déchéance physigque el morale. Elles traduisent, par I'extériorisa-
tion du ton affectif, le développement centrifuge progressil du sen-
timent de diminution et d'abaissement de la personnalité.

Au début de son évolution délirante, le mélancolique n’émet
encore que desidées générales d'incapacité, d’humilité et d'indignité.
Puis, sous I'influence croissante des perlurbations du ton affectif, en
proie i une douleur morale inexplicable, le malade ne tarde pas &
interpréter la sitnation dans le sens pessimisie et désespéré d'une
culpabilifé qui, sans se connaitre encore, s'affirme cependant, et ne
cesse, dans le plus anxieux des examens de conscience, de se cher-
cher elle-méme. Gest en vertu du mécanisme formel de la pensée,
par des processus d’inférence logique et de deéduetion raisonnante,
que l'automatisme psychologique aboutit, chez le mélancolique, &
idée de culpabilité. Et, la conviction de la culpabilité étant secon-
daive au towrment moval, c'est ici, par une inversion de la chrono-
logie psychologique ordinaire, le senliment du removds qui engendre
fa notion de la faute.

Nombre de mélancoliques ne dépassent pas, dans leur évolulion
délirante, ee stade de culpabilitd diffuse : ils sont alors bien plus
coupables quautoaccusatenrs. Leur culpabilité, qui s’étend a tout,
rayonne, dans le passé, le présent el I'avenir, sur toul leur entou-
rage; on peut, dans la conversation, faire avouer aux malades toutes
les faules possibles; ils se chargent alors de tant de erimes qu'ils
n'en désignenl aucun en particulier qui leur soit plus spécialement
imputable. Leur auloaccusation est générale el peut s'élendre, au
gré des suggestions de Uinterrogatoire, 4 tous les domaines possi-
bles. Dans son étal de doule anxieux et d'inquiélude morale, le ma-
lade accepie loules les responsabilités et ne renie aucune compli-
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cité @ il se montre done indéfiniment suggestible 4 'autoaccusation.
Le délire d'auloaccusalion est alors, & ce moment, non seulement a
I'état vague et diffus, au point de vue de son expression clinique,
mais encore a 'état platonigue, pour employer 'heureuse expres-
sion d’Oudard 1, au point de vue de ses conséquences el de sa porlée
médico-legales.

(esl sur ce lerrain, du delire diffus ef platonigue de culpabilite,
secondaire lui-méme & I'état mélancolique et aux idées générales
d’humilité et d'indignilé, que va germer et se cultiver, parmi tant de
culpabilités possibles, Videe d'une culpabilité particuliére, qui
dans la représenlation claire d'un erime commis, s’affirme nettement
devant la conscience. Yague et nébulense a son origine, l'idée de
culpabilité, en vertu de Paulomalisme logique du travail intellee-
tuel, va prendre corps dans I'espace el dans le temps el se préciser
dans son objet,

Le mécanisme qui préside i la détermination de cette idée varie
suivant les cas, le nivean mental des malades, le concours des
circonstances, ete. Cest tanldl le grossissement fypertrophique
de minusewles peccadilles, qu'une analyse rétrospective fait dé-
couvrir au malade dans son passé; tanlol Vinterprétation calom-
nieuse dun trail de conduite indifférent, et d'aillears fort legitime
en soi; tantdt le rappel d'une coincidence malleurense dont le
mélancolique veut assumer la responsabilité ; lantdt Ueteribution
personnelle de catastrophes que le malade se figure avoir provo-
quées, simplement parce qu'il les avail souhailées on méme seu-
lemenl prédites 4 lears victimes. Dans d’autres cas, les éléments de
la détermination de la faute sont d'origine onirigue : c’est 4 la suite
d'un réve que le malade, cultivant I'idée fixe pénible qui suivit au
songe, affirme avoir commis telle ou telle faute. Chaslin? a cité, de
cette filiation pathogénique du délire, quelques observations inté-
ressanies que nous retrouverons i propos de 'étude des faits ana-
logues dans les psychoses loxiques. Enfin, Uawlosuggestion de la
culpabilité s'exerce souvent, chez les débiles, aur dépens des événe-
menis désastrens oun eriminels de Pactualité, que les malades s'imagi-
nent sincérement avoir provoqués ou méme perpétres.

! Oupann, — Le délive d'autoaccusation, Lthése de Bordeaux, 1900,
T Cpastin.— Du rife du réve dans Uévolution du délire, théze de Paris, 1887,
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Morel a publié plusieurs cas d'autoaccusalion de nalure mélanco-

ligque, dans lesquels les malades, s'attribuant faussement la respon-
sabilité de certaines calastrophes, avaient puisé dans Uinterprétatlion
morbide de simples coincidences les éléments oceasionnels de lear
aulodénonciation délirante. A propos de ces observalions el du rile
pathogénique occasionnel que peul jouer, dans la genése de 'aulo-
accusalion mélancolique, linterprétation morbide des coincidences,
lillustre aliéniste émet des réflexions qu'il faut eiter ici,

-eoem 2 2 =

= =

« Les médecing qui s’occupent des affections nerveuses ont pu
remarquer cette élrange disp:mit'ton de la part des malades a
donner une existence réelle i la variété infinie d'impressions el de
pensées, qui, malgré nous, viennenl nows assaillir dans les cir-
conslances douloureuses ou eritiques de la vie. On a des ennemis,
des détracteurs, el des projets de vengeance ont pris involontai-
rement naissance dans Uesprit. Sous l'influence d’une passion, il
surgil dans notre Ame mille pensées mauvaises dont on a honte et
horreur, et que 'on combal de loutes ses forces. . . Eh bien, toutes
ces idées mauvaises ou folles. .. ont pu, dans un état de folie
réel, revélic une réalité chimérique et devenir, pour l'aliéné,
quelques-unes de ces idées fixes qui forment la base de son délire
et qui sont si difficiles i déraciner.

« Une femme a prédit & son mari que sa mauvaise conduite lui
attirerait la punition du ciel ; une meére a également cherché i rap-
peler son fils & la verta par la perspectlive de la punition divine.
Dans sa douleur, elle s'est laissée aller & des menaces et a souhaité
hawtement que son pronostic se réalisit. . . Que peut-il en résulter,
lorsque les événements se réalisent et que, par une coincidence
fatale, celui qui les a révés ou prédils est sous le coup d'une alfec-
tion nerveuase qui a pour premier effet d'exalter la sensibilité et
de fausser toules les perceplions ? La -conséquence est facile &
prévoir, et les médecins aliénistes connaissent, mieux que per-
sonne, cetle fatale disposition imprimée 4 la conscience de leurs
malades, qui leur fait prendre pour des réalités de simples produils
de leur imagination. On voit alors des aliénés s'accuser d'élre les
auleurs de lel ou tel erime, dont Pexislence a coincidé d'une ma-
niére funeste avee une pensée qui a surgi involontairement dans
leur dme. .. Ils s'appliquent la doctrine de la coincidence entre
une pensée impie qui peut surgir dans le cceur humain et la réali-
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« salion de cette pensée par des auleurs inconnus. Ils s’accusent
« alors d'élre les auteurs de la mort aceidentelle on violente de ceax
« sur lesquels, dans un moment de verlueuse indignation, ils avaicnt
« appelé la vengeance divine. »

Voici les observations de Morel :

OBSERVATION 1

Auloaceusation d'infanticide chez une mélancolique, — Role
pathogénique occasionnel d’une coincidence. — Eramen
médico-légal. — Inlernement. — Guérison.

{IIIIURF.[._ — Gazette hebdomadaive de médecine, 1563,

Une jeune femme vint un jour s'accuser & un magistrat d'étre lautear
de la mort de son enfant. 11 'agissait d'une panvree eréature rachitique,
dgée de sepl 4 huit ans, dont elle-méme, mére dénaturde, comme elle
s'appelait, avait haté la mort par les mauvais traitements, Les défails
éfaient fellement civeonstaneids que Vo comprend focilement les pei-
plexités du juge. Mais une instruction sommaire vint bientit le tirer
d'embarras. Les faits articulés par la malheureuse mére étaient faux. 11
fut attesté par le pore et par d'antres parents gue jamais fils malade et
infirme n'avait éteé soigné avee plus de sollicitude par =a mére. L'enfant
était atteint d’'une maladie de la moelle épiniére, ot if était mort subite-
ment, alors que ses pavents élaient @ wne soivée. Celle coincidence avait
suffi powr bouleverser Uespril de celle dame, qui ne' pouvait se pardon-
ner de s'étre amusée an moment méme o0 son fils se mourait, Elle
s'accusail elle-meme, avee des détails extrémement circonstanciés et
en citant des faits qui n'avaient jamais existé. Elle fut envoyée & Saint-
Yon el en sortit guérie,
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OBSERVATION II

Autoaccusation d'uxoricide chez une mélancolique enceinle
de siz mois. — Rdle pathogénique occasionnel d'une coin-
cidence.

Arrestation prévenlive, sous la double inculpation d'adultére
et de connivence dans le mewrtre de son mari, de la malade
autoaccusatrice. — Examen médico-légal. — Inlernement.
— Guérison,

(MOREL, — (Grazette hebdomadaire de Médecine et de Chi-
rurgie, 1863.)

Un fermier du département de I'Eure avait été condamné deunx fois en
police correctionnelle pour des faits qui prouvaient peu en faveur de
I'honorabilité de son caractére. (11 a été démontré depuis que cet homme
était atteint d'épilepsie nocturne, dont les accés, jusque-li méconnus,
etaient suivis parfois dimpulsions subites, homicides ou suicides. Pen-
dant qu'il était séquestré 4 "Asile du Quatre-Mars (avril 1863), une troi-
sieme condamnation correctionnelle est venue le frapper.) Sa femime,
qui avait regu une certaine instruetion et gqui avait des sentiments reli-
gieux élevés, sonlfrait croellement des actes de son mari, dont la con-
duite compromettait incessamment le repos et 'honneor de sa famille.
Elle n'avait épargné, il faut bien le dire, ni priéres ni supplications pour
arriver & modifier cet homme incorrigible. Plusieurs fois aussi, dans
l'exaltation d'une doulear légitime, elle lui avail prédit que le bhon Dieu
le punirait, surtout pour forcer ses domestiques i travailler le saint jour
du dimanche,

O, il arriva, par une coincidence fatale, qu’un bras inconnu se chargea
de mettre & exécution le pronostic de cette malheureuse femme. Un
jour que tout le monde, excepté le mari, était réuni dans la cuisine dela
ferme, o entendit la détonation d'une arme & e dans la direction de
I'éeurie. On se précipita vers le lieu présumé du sinistre, et le sieur S...
ful trouve gisant par terre et baigné dans son sang. 1l put articuler guel-
fques mots pour dire que, pendant qu’il élait occupé 4 traire une vache,
un eoup de fen parti du dehors 'avait blessé 4 la téte. Cel homme avait
etéd frappé en plein dans la figure, el sa vie paraissait étre en danger,
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La justice fut immédiatement instruite duo fait et la gendarmerie ne
tarda pas a sc rendre sur les lieux, On arréla d'abord un jeune patre de
dix-sept ans, dont les réponses dquivogques lirent croire gqu’il pouavait
bien exister quelgques rapporls criminels entre lui et sa maitresse. Gelte
accusation fut depuis écartée; mais la femme du fermier n'en fut pas
moins préventivement arrétée sous la double inenlpation d'adultére et
de connivence dans le meurtre de son marvi. Ajoulons que la femme 5.,
tait enceinte de six mois el gque depuis longtemps elle souflrait eruel-
lement d'un état névralgique. Pour comble de malheur, on trouva dans
les vélements du mari une lettre de sa femme, o celle-ci lui renouve-
lait ses prieres, répétait ses funestes prédictions, et on idée de se sui-
cider paraissait étre une extrémite a laquelle elle était résolue, malgre
ses sentiments religieux bien connus,

Lors de son premier interrogatoire, l'inculpée étail plongée dans une
morne stupeur. Aux guestions qui loi furent adressées, elle répondait
sans hésitation ; ¢ Oui, ¢'est mol qui al tué mon mari. »

Transportée & la maison des Andelys, elle v resta plusienrs mois et
accoucha d'un enfant mort. Toutes les investigations tentées dans le
but de trouver d'autres coupables n’aboutirent a4 aucun résultat et la
fernme 5..., ainsi que le jeune patre, restérent seuls sous le coup de la
jugtice. Toutefois, les réponses antérieures de Uinculpée furent trouvées
si incohdrentes el son état mental parut si étrange que, sur le rapport
de I'honorable Dr Motte, médecin de la prison, l'autorité judiciaire
décida que cette femme serait envoyée i Saint-Yon pour v élre soumise
i mon examen. Cependant, par erreur, elle fut dirigée sur la prison de
Bonne-Nouvelle, & Rouen, ot j'ens 'occasion de 'examiner avee M. le
Dr Vingtrinier. Les réponses étaient si vagues, si incohérentes, si peuen
rapport avec les questions qui lui étaient adressées, que, dans le pre-
mier moment, nous fames tentés de croire 4 une simulation. Mais il
existait chez cette femme divers svmptomes d'un état névropathique
général qui nous mirent en garde contre un jugement précipité. Elle
avait une grande anxiété nervense ; ses yeux étaient brillants, injectés.
La peau était chaude, le pouls fébrile. Il ¥y avait absence de sommeil et
absorption continuelle de Uintelligence. Placée i Saint-Yon, cette femme
parcourut le cercle d'un état mélancolique parfaitement caractérisé.
Lintelligence ne se releva que peo & peu des fortes secousses physiques
et morales éprouvées par cette femme. Cependant elle finit par guérir
et nous avoua que ce qui lui restait de tous ses souvenirs, aun sujet
de Phorrible drame qui venait de se passer, ¢'est gqu'an moment de son
arrestation sa terreur avait été telle qu'a toutes les questions elle n'a-
vait pu répondre gu'une chose: « Oui, ¢'est moi qui suis conpable. »
Daillenrs, les predictions qu’elle avait faites 4 son mari s'étaient réali-
sées, et une coincidence fatale la confirmait spontanément dans l'idée
que c'était elle qui, par ses mauvais propos, pour me servir de ses
expressions, avait armeé le bras d'un assassin inconnu, Cette idée avait
pris une telle fixité que cette malheureuse femme assistait, morne et
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indifférente, 4 =a propre arrestation. Ses réponses vagues et incohérentes
I'acecablaient, et avee elle le jeune patre qui fut, depuis, reconnu inno-
cent, mais qui étail un panvre d'espril incapable de se défendre. La
fernme S... avait a peine gardé le souvenir qu'elle était accouchée en
prison, et nous dames lui apprendre, avee beaucoup de précautions, la
mort de son enfant qu'elle ignorail, Enlin, le principal défenseur de la
vertu de sa femme fut le mari lui-méme qui, relevé de sa blessure, cher-
cha & réparer ses fautes passées par ardenr avec laguelle il soutint
Finnocence de celle qui avait tant souflert par sa faute. Son dévouement,
dans ce cas, n'était quune justice tardive renduoe i la vertu d'une épouse
el d'une mére que Popinion publigque avait déja absonte, avant que la
science n'ent prouveé les rapports maladifs qui existaient entre 'aceusa-
tion que cette femme avait portée contre elle-méme et 'élat de souf-
france physigque et morale dans lequel elle se trouvait an moment oi le
meurtre de son mari s'était aceompli.

Legrand du Saulle !, qui rapporte ces deux observations, dit de la
seconde qu’ « une observation si caractéristique sera pour les ma-
gistrats, les avocals el les médecins aliénistes, l'objet de profondes
réflexions et qu’elle les mettra en garde contre des délerminalions
non suffisamment miries. »

OBSERVATION III

Auloaccusation d'infanticide chez une mélancolique anxieuse.
— Rile palthogénique occasionnel d'une coincidence. —
Développement de U'élal mélancolique sous Uinfluence du
choc moral di au chagrin (morl de U'enfant a la suile de
diphlérie) el délerminalion secondaire de Uidée d’auloac-
cusalion, fixde par les circonstances.

(SEGLAS. — Legons cliniques sur les Maladies mentales,
Paris, 1895, p. 5, Le délire dans la mélancolie.)

! LeoraND pu SavLLE. — Trailé de Hédecine Idgale. Paris, 1886,
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Séglas, explique dans les commentaires de 'observation, que la
mort de I'enfant a été le choe moral, cause de I'accés mélancolique,
et démontre que, sous linfluence de cet élal mélancolique, les
préoccupations relatives a la mort de 'enfant ont pu devenir de plus
en plus intenses, se fixer et, en dernier lien, lorsque la mélancolie
s'est confirmée, revétir la formule de Uauloaceusation,

Dans ee cas comme dans les observations analogues, on peut ré-
sumer la filiation pathogénique et chronologique des faits en disant
que Vidée d' autoaccusation est secondaive, dans son origine, au délire
mélancolique et, dans sa formule, @ la calastrophe méme qui a pro-
vogué {'élal mélancoligue,

Ainsi, quel que soit le mécanisme pathogénique qui, chez le mé-
lancolique, délermine dans son sens el précise dans son objet I'idée
de culpabilité, celle-ci se fixe et se développe dans la conscience, par
I'incessante rumination mentale de la faute commise et par la répé-
tition monotone de la litanie des aveux el des remords. Lorsque [e
méluncoligue a nettement spécifié la faute qu'il a commise, il devient,
de coupable, autoaccusateur.

La filiation chronologique des élals de conscience, qui, chez le
mélancolique, aboutissenl & 'autoaccusation médico-légale est done
la suivante :

1° Etat mélancolique ;

2¢ Délire diffus de culpabilité indéterminée |

d0 Autoaceusalion précise d'une faule délerminée ;

4° Aulodénonciation active, verbale ou écrite.

Ciette évolution logique el progressive du délire d’autoaccusalion
mélaneolique vers la précision de P'idée et impulsion & acle, rap-
pelle, mufatis mutandis, celle du délire de perséeution. Le perséeuts,
aune certaine phase de son évolulion vésanigque, individualise ses
soupcons, désigne son ennemi et, de perséculé devienl perséentfeur,
Perséculeur, il ne tarde pas & passer a l'acle, intervient sur son
ennemi et se fail justicier. De méme le mélancolique coupable pré-
cis¢ ses remords, désigne sa faule et, de coupable, devient aulo-
accusateur. Auloaccusateur, il ne tarde pas & passer, lui avssi, &
Pacle, intervient aupres des aunlorités et se fait autodénonciateur.
N'est-ce pas ici le lieu de rappeler le mot de Bain : « L’action est
le eriterium supréme de la croyance. »

La nature des fautes dont s’accusent les mélancoliques varie sui-
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vant le niveau mental, le milieu, I'éducation, la religion, la profes-
sion, la culture intellectuelle des malades § suivant aussi les associa-
tions morbides et 'origine étiologique du syndrome mélancolique.
Ce colé de la question, plus spécialement médico-légal, sera traité
au chapitre suivant, Je cilerai encore ici, i cause de leur intérét mé-
dico-légal, quelques observations d’autodénoneialions mélancoligques
empruntées & différenls autears.

OBSERVATION IV

Auloaccusation d'infanticide chez une mélancolique. — Ten-
tatives de suicide, dirvect el indirect (homicide-suicide). —
Réclamalion pressanie du chdliment par la malade.

Examen médico-légal. — Internement. — Guérison.

IKiernax. — Ewidence of insanily in criminal cases. —
Alienist and Newrologist, janvier 1805,

OBSERVATION V

Auloaceusation de faux et d'insolvabililé chez wn mélanco-
ligue. — Faux témoignage antérieur, denalure délirante,
devant le Tribunal. — Enquéte. — Non-lieu.

(KiERNAN. — Confession des Alidnés, — Alienist and Neu-
rologist, octobre 18497,)

OBSERVATION VI

Auloaccusation posthume d'wn crime chez un suicidé,
probablement mélancolique.

(CULLERRE. — Des four témoignages des aliénés devant la
Justice. Rapport au Congrés de La Rochelle, aout 1893.)
a
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Dans les derniers jours de décembre derpier, deux enfants, sur la cote
du Verdon, découvrirent un cadavre qu'avait rejeté la mer. Les enfants
s'approchérent du corps auguel était attaché une bouteille; 'und’eux la
brisa et y trouva un papier qui disait qu'ae cablé par le remords, 'auteur
de cet écrit s'était décidé a mettre fin 4 ses jours et qu'il demandait
que towles recherches relafives & Uassassinat de la rue Botzaris fussent
cessées, car ¢'était lui gui laveil commis,

Inutile de dire que cette confession solennelle d'wn suicidé ne reposait
que sur une culpabilité imaginaire.

Cette bréve relation d'un simple fait divers est forl intéressante |
car, en sa concision, elle nous fail connaitre trois gros symptomes :
I'autoaccusation imaginaire d'un crime alors retentissant, le suicide,
etl’étrangeté de 'acte de dénonciation et d'expiation; elle nous auto-
rise par cela méme & soupgonner le diagnostic rétrospectif d’accés
meélancolique, probablement chez un déséquilibré ou un aleoolique.

Dans son Traité de Meédecine légale des Alienes, V. Krafft-Ebing
cite, avec la seule mention du titre, quelques observations d’auto-
accusation chez des mélancoliques. Voici ces citations:

Zeitschrift der Gesell. der Erzle, Wien 1850, nos 35 et 36.— Une femme
s'aecuse d’avoir jeté son fils nouveau-né a l'eau ; on constate qu'elle n'avail
Jamais accouché ef qu'elle était folle.

Zeitschr. f. Staatsarzneik, 1850, p. M3, — Auwloaccusalion fausse d'une
mélancolique, sans travail, d'avoir coopéré & wn meurtre, dans le but
détre mise en prison.

ScHUHMACHER. Friedreich’s, Bl 1873, Heft 4. — Aufoaccusation fausse
d'infanticide chez une femme . hystérie, mélancolie ancienne.

Mascugka. Vierteljahrschr., f. gericht. Medie. 18689, Heft 2. — Aufodé-
noncialion fausse davoir noyé sa sweur sept ans cuparavant, cher une
débile mélancolique.

Moxakow. Friedreich's, Bl 1885, 1, 2. — Autoaccusation d'infanticide
chez une mélancolique, faible desprit et avec un wlérus vierge,

Je rappelle enfin la célébre observalion d’Hammond, ol est relaté
le fait de I'autodénonciation du meurtre de son petit frére, accomplie
rétrospectivement, cing ans aprés la catastrophe, par une jeune
fille, probablement szous linfluence d'un accés mélancolique. Le
principal intérét de cette observation est dans les conséquences
médico-légales que cet aveu de culpabilité entraina devant la loi an-
glaise : celle-ci, profondément différente sur ce point de la loi fran-
caise, prend acte de 'aveu spontané de la faute pour arréter l'ins-
truction, clore le procés et condamner 'auloaccusateur. Ce point
de procédure comparée sera étudié au chapitre médico-légal.
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OBSERVATION VII

Autodénonciation tardive, d'origine probablement mélancoli-
que , de fratricide, chez une jeune fille, acquitlée de ce
chef cing ans auparavant.

Revision du procés. — L'auloaccusalrice plaida coupable. —
Condamnalion.

{W.-A. Hammonp., — The medico-legal value of confession
as an evidence of quilt by, 1871.)

Cullerre!, qui relate cette observation d'Hammond, cite le cas
comme un dramatique exemple du danger offerl par les dispositions
de la loi anglaise vis-a-vis des autoaccusaleurs; et il termine par
les réflexions suivanles, que je ne puis mieux faire que lranscrire
ici. w La jeune fille condamnée élait-elle réellement coupable; et,
dans ce cas, n'avail-elle pas succombé & un de ces accés de folie
impulsive qui, seuls, peuvent expliquer 'atrocilé de eertains crimes?
Ou bien n’élail-ce pas tout simplement une mélancolique qui, sous
I'influence d’une exallation religieuse maladive, étail venue faire
I'aveu d'un crime, dont son imagination avait élé vivement frappée,
mais auquel elle était restée élrangere ? Ces queslions ne furent pas
posées: la science, et encore plus la justice, auraient voulu qu'elles
le fussent. »

L'AUTOACCUSATION DANS LA PSYCHOSE PERIODIQUE

Au cours des diverses formes de la psychose périodique, dans les
phases mélancoliques de Daffection, les idées d'auloaccusation
peuvent faire partie du syndrome morbide. Séglas? en a publié
denx intéressantes observations. Mais dans ces cas, les idées d'au-

! CuLLERRE. — Rapport déja eité du Congrés de La Rochelle, 1893,
2 J. SesLas. — Le délire d'autoaccusalion. Leg. sur les maladies mentales.
Paris, 1895,
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toaceusation conservent le caractére géneral, vague el impréeis du
délire de culpabilité diffuse, sans tendance & la détermination de la
faute, et, & plus forte raison, sans autodénonciation.

Le diagnostic de I'origine nosologique du délire d’auloaccusation
repose, en pareil cas, sur la nolion des antécédents, sur la considé-
ration des caractéres évolutifs de ['acces mélancolique, et enfin sur
la reproduction, dans les mémes termes, au cours des accés succes-
sifs de melancolie, des mémes idées d’autoaccusation.

11

L’AUTOACCUSATION DANS LES ETATS DE DEGENERESCENCE

MENTALE

La dégénérescence mentale, sous ses nombreuses et différentes
formes, est le terrain fertile entre tous, pour la germination étio-
logigue la plos rapide, la floraison clinique la plus riche et la
plus variée, et, pour ainsi dire, la froctification médico-légale la
plus intéressante et la plus curieuse des idées d’autoaccusation.

Tandis, en effet, que le mélancolique auloaccusatleur reste, le plus
souvent, diffus et platonique dans son délire de eulpabilité, le dégé-
néré autoaccusateur, au contraire, plus actif, plus entreprenant, va
jusgqu’a 'autodénonciation, écrite ou verbale, aux autorités ; pour-
suit son idée d'autoaccusation jusqu’a ses conséquences judiciaires
les plus lointaines et les plus complexes, et confére ainsi a son délire
tout son intérét médico-légal,”

J'étudierai les idées d’autoaccusation, chez les dégénérés, succes-
sivemnent dans la débilité et la déséquilibration mentales ; au cours
des obsessions ; enfin, dans les différentes variétés, aigués ou chro-
niques, primitives ou secondaires, de ces paranoias, a teneur poly-
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morphe, & caractére plus ou moins systématique, & évolution varia-
ble, qui établizsent la transilion entre la dégénérescence mentale
confirmée et les folies systématiques chroniques. Dans cette der-
niere catégorie de dégénérés paranoiaques renirent notamment
les persécutés autoaccusateurs (Ballet, Séglas, Batailler), les persé-
cutiés mélancoliques (Lalanne) et certains autoaccusateurs systéma-
tiques primitifs (Séglas).

A. — L'autoaccusation chez les débiles et les déséquilibrés

Je réunis, dans la méme étude, les débiles et les déséquilibrés,
parce que I'expérience monlre que, parmi les déséquilibrés intel-
lectuels, ceux qui deviennent autoaccusateurs sont presque tou-
jours en méme lemps des débiles.

Ces débiles et déséquilibrés constituent, dans la foule hétérogéne
des auntoaccusateurs, une catégorie bien spéciale, riche en types
trés divers et trés curieux ; chacun d'eux, dans le roman imaginaire
ou l'aventure réelle dont il s'improvise le héros, joue le rdle d'un
personnage parfois troublant pour le magistral instructeur, souvent
énigmatique pour le psychologue, toujours nouveau et intéressant
pour le médecin.,

Les dégénérés autoaccusateurs different profondément, et par les
caracléres les plus importants, des mélancoliques autoaccusaleurs.,

Vabord, & 'encontre des mélancoliques autoaccusateurs, qui sont
des délirants, les débiles autoaccusateurs ne délirent pas. Conseients
de la fausseté de leurs déclarations, ils sont lucides; s'appliquent &
donner la plus grande vraisemblance & leurs assertions ; déploient,
avec artifice et quelque ingéniosité, toules les ressources de leur
imagination, pour démontrer leur culpabilité ; el peuvent ainsi, dans
certains cas, en imposer, au moins temporairement, 4 leur entou-
rage et aux magistrals. La vraisemblance du roman criminel ainsi
édifié est naturellement proportionnelle a la valeur intellectuelle de
I'autoaccusateur.

Enzuite, tandis que la mélancolique autoaccusateur est sincére,
le débile est menteur. Le premier, convaineu de sa faute, se confesse
en coupable anxieux ; le second, conscient de son mensonge, narre
en mystificatenr plus ou moins habile et indifférent.
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Ces deux importantes distinclions, entre les auloaccusaleurs mé-
lancoliques et les antoaccusateurs dégénérés, onl élé fort nettement
indiquées par Vallon!, a l'occasion de lintéressante observalion
quil a présentée i la Sociélé de medecine légale.

On peut ajouter un troisiéme trait différentiel a ces deux premiers.
L'autoaccusateur meélancolique, en effet, est non seulement délirant
el sincére, mais il est encore anxicux el repentant; il proclame,
avec 'émotion la plus vraie, son indignilé. Au contraire, anfoaccu-
saleur dégénéré, lucide el menieur, se montre indifférent, dépourvu
d'émolion, et souvent méme safisfait on gloriews de son acte cri-
minel. La réaction émolive est done lout a fait différente chez ces
deux types d’autoaccusateurs ; et eette opposition, dans le ton affee-
tif, des deux especes d'auloaccusaleurs me parait avoir, en clinique,
une importante valeur diagnostiqué.

On peut résumer ces distinetions dans la formule suivante: I'au-
toaccusaleur mélancolique est délirant, sincére, anxiewr el repentant,
tandis que autoaccusateur dégendré est lueide, menteunr, indifférent
et parfois glorieur.

11 ressori de ces considérations que, pour la plupart, fes deséqui-
librés débiles auloaccusateurs ne présentent pas de délire de culpa-
bilité. Chez eux, 'acle lueide de 'autodénonciation procéde, non pas
d'un délire, mais de perversions morales et intellectuelles, s’exercant
devant la conscience lucide et 'émotivité impassible, sous I'in-
fluenee d'une autosuggestion impulsive momentanée,

Celle impulsion & Pautoaccusation, déterminée dans sa forme par
les lectures el les événements du jour, a son origine réelle dans les
tendances vaniteuses, dans appétit morbide de gloriole, le besoin
instinctif de mise en gcéne, qui sont les éléments presque conslanis
du caractére du dégénéré, i la lois débile et déséquilibré. En elfet,
le débile simple, sans déséquilibration mentale, se tient généralement
4 sa place et resle a son rang; le débile déséquilibré, au contraire,
a souvent des appélits vaniteux et des tendances mégalomaniaques,
qu’il est poussé, sous cerlaines incitations paroxystiques intermit-
tentes, & satisfaire par des actes absurdes: parmi ces actes absur-
des, l'autoaccusation criminelle est un de ceux qui donnent le

1 VarrLon., — Aliénée auloaccusalrice, Annales d'hygiéne publigue et de
médecine ldgale, avril 1898,
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mieux la mesure, i la fois do défaut d'intelligence et de I'excés de
vanité de ces infirmes congénitaux.

Autant, d'une fagon générale, par I'analogie des circonstances
étiologiques, du mécanisme pathogénique et de lallure clinique de
lenr délire d'autoaccusation, les mélancoliques se ressemblent entre
eur, autant les dégeénérés auloaccusatenrs diffévent les uns des autres
el offrent, dans chaque cas particulier, une physionomie spéciale,
Chez ces derniers, 'observation de chagque malade, composée d’élé-
ments individuels fort variables, est une histoire toujours nouvelle,

Celle diversité, dans le syndrome d'autoaccusation, chez les dégé-
nérés, tient d'abord & la diversité méme des innombrables types de
déséquilibirés que nous présente la clinique, et ensuite a 'extréme
variété de réactions de ces infirmes psychiques, vis-a-vis da milien
social et des moments eritiques de la vie. Les causes occasion-
nelles, si multiples et si imprévoes, qui conditionnent le sens de
lautoaccusation, jouent ici, chez ces dégénérés, un role détermi-
nant majeur: ce sont ces causes occasionnelles qui, & un moment
donné, précipilent, dans un sens particulier, ces faibles d’esprit
vers l'autodénonciation, impulsive ou préméditée, parfois inté-
ressée el presque toujours mensongere, maladroite et stérile.

Au point de vue de autoaccusation, on peut distinguer plusieurs
variétés de debiles. Les débiles intellectuels, caractérisés surtout par
I'infirmité de I'intelligence, s’opposent assez nettement, & cet égard,
aux débiles moraux, caractérisés surtout par le manque du sens
moral. Parmi les débiles intellectuels, on peut distinguer les auto-
accusateurs impulsifs et les autoaccusateurs vanifeur,

Les awloaccusaleurs im}mhiﬁz se dénoncent, 4 la suite d'une auto-
suggestion simple, impulsive dans son procédé, immédiate dans
son effet ; 'autosuggestion s'est produite & la suite d'une lecture,
d'une conversation, d'un réve: c'est un réflexe psychigue, une
décharge idéo-motrice, sans racines ni relations associatives dans la
mentalité, sans préparation antérieure, comme sans portée ulté-
rieure. Chez ces dégénérés inférieurs « les événements sensalionnels
peavent provoquer une sorte de suggestion de eculpabilité pour
ainsi dire réflexe et a peine consciente » {Lande et Régis!). On voit

! L. Laxpe el E, REcis. — Rapport sur 'élal mental de Ulnos. Quelques
réflexions sur le délive d'antoaccusation an point de voe médico-légal. Jowrn.
de Méd. de Bordeauz, 1899,
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souvent échouer i I'Infirmerie spéciale du dépot, a Paris, de ces
débiles autvaccusaleurs impulsifs, qui se sont dénoncés dans un
commissariat de police comme les auteurs du erime de actualité.

OBSERVATION VIII

Autodénonciation impulsived’un crime relentissant payr wn
débile i antécédents judiciaives chargés (meurtre de sa
femme). — Enquéte. — Non-liew, — Internement,

(CULLERRE. — Rapport de La Rochelle. Des faux témoi-
guages des aliénés enjustice, aont 1803,

Je rappelle cette observation, comme le type de ces aulodénon-
ciations impulsives, émises sur un mode presque réflexe, par cer-
tains débiles, plus ou moins alcooliques, auprés des commissaires
de palice, surtout & l'occasion de crimes reteniissants ou de grands
débats politiques ou judiciaires. Oudard rapporte, dans les deux
premiéres observalions de sa these, deux exemples, empruntés au
journal Le Matin, de ces aulodénonciations de participation imagi=
naire a des complots politiques. En opposition & la série un pen
banale de ces eas, qui n'offrent guére d'intérét médico-légal, j'in-
dique ici la belle observation de Lande et Régis, relative & la méme
catégorie pathologique des débiles impulsifs, autodénonciateurs
semi-inconseients et qu’il faut lire in extenso pour en apprécier le
grand intérét psychologique et meédico-légal.

OBSERVATION IX

Awntodénonciation impulsive d’'un meurive réel par un dégé-
nérd semi-imbécile, a perversions instinetives, buveur,
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délinguant d’habitude. — Graves présomptions de cul-
pabilité. — Engquéte judiciaire longue et ardue, sans
résultal positif. — Examen médico-légal. — Non-lieu.
— Crises dexcitation violente dans la prison. — Infer-
nement. '

(LaxDE et REGis. — Soc, de Méd, et de Chir, de Bordeawr,
10 février 1809, — Journ., de Méd. de Bordeaux, 1899, —
Thése de Oudard, Bordeaux, 1900.)

Je donne ici seulement les conclusions des experts.,

1o U1 .. est un dégénéré inférieur, semi-imbécile, 4 peu prés exclusi-
vement mi par ses instincts, se livrant automatiguement i la violence,
an vol, 4 la boisson, et dont la responsahilité pénale est trés notable-
ment amoindrie.

20 Bien que, dans 'état actuel des choses, on ne puoisse affirmer de
facon absolue que U... n'apas été plus ou moins indirectement mélé an
crime dont il s'est accusé et qu'il n’en a rien su, nous croyons pouvoir
dire que son aveu de culpabilité n'a été qu'un acte d’autoaccusation
pathologique et ne doit pas étre tenu pour I'expression de la vérité.

3¢ Le fait pour leguel U. .. est actuellement détenn ne comporte pas,
g'il g'est fanszement accusé d'un erime, de pénalité et, par sunite, il n'est
pas nécessaire de discuter la mesure, de répression on d'assistance, qui
lui est applicable. Mais cette question devra forcément étre examinde
au prochain méfait qu'il ne manquera pas de commettre, et il convien-
dra alors de se demander ce que la justice doit faire d'un délinquant dé-
genére de cetle espéce, desting 4 compromettre indéliniment la sécurité
de la société,

Bordeaux, le 28 janvier 1894,
Signé : Drs L. LANDE, E. REGIs.

N. B. — Conformément aux conclusions de notre rapport et aprés une
longue et laboriense instroction, U, . a été 'objet d'une ordonnance de
non-lien, Toutefois, comme dans les derniers temps de son séjour en
prison son execitation mentale était devenue plus violente, au point de
nécessiter sa mise en cellule et Pemploi de la camisole de force, 1'ad-
ministration a pris un arrété d'internement & son endroit, sur un certi-
ficat de nous, ainsi libellé :

a Nous soussignés, invités par M. le Préfet de la Gironde &4 donner
notre avis sur I'état mental du nommé U, . (Elmon-Antoing), homme de
peine, agé de vingl-huit ans, célibataire, détenu au fort du Ha, certi-
fions :
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¢ Que ledit U.. ., ainsi qu'il rézulte de notre rapport médico-1égal, en
date du 28 janvier 1800, est un dégénéré inférieur semi-imbécile, & pen
pris exclusivement mi par ses instincts, se livrant automatiquement &
la violence, au vol, i la boisson ;

a Que, depnis la remise de notre rapport, U... a présenté, i la pri-
son, de nombreuses crises dexcitation violente qui ont nécessiteé 'em-
ploi de la eamisole de foree et sa mise en cellule ;

« Qu'il est susceptible, une fois remis en liberté, et sous linfluence
de I'appoint de la boisson, de devenir dangereux pour 'ordre public et
la sareté des personnes ;

« Dans ces conditions, nous estimons qu'il y a lieu de le faire interner
dans un asile d’aliénés et de I'y maintenir aussi longtemps qu’il pourra,
& raison de son état mental, faire courir des dangers i la sociéte.

a Drs L. LANDE, E. REGIS. »

Les auteurs de ce remarquable rapport font suivre leurs conclu-
sions de judicieuses réflexions, qui mettenl bien en lumiére toutes les
diffienltés de 'expertise médico-légale, lorsque le crime est réel, et
que l'autoaccusateur, délinquant d’habitude, sorti, le matin méme
du erime, de la prison et connaissant la vietime, est au plus haut
point susceptible d'étre 'assassin et, par conséquent, suspect.

Lande et Régis monirent également, & I'occasion de la mesure
administrative a prendre vis-i-vis de I'imbécile autoaccusateur, les
lacunes de la législation relative aux aliénés dangereux et crimi-
nels.

W
¥ ¥

Les débiles autonccusatewrs vanilewr sont plus fréquents; et,
comme ils appartiennent 4 un degré de I'échelle intellectuelle un peu
supérieur a celui des débiles simples de la catégorie précédente,
ils émetlent des autodénonciations un peu plus compliquées, cons-
truisent des romans plus vraisemblables, ol leur imagination natu-
relle, leur malice intentionnelle et lear apparente sincerité aboutis-
sent parfois &4 en imposer, au moins momentanément, aux magis-
trats, et & faire ouvrir d’assez laborieuses enquétes.

Les autoaccusaleurs vaniteux se dénoncent par besoin iustinctif
de gloriole, pour paraitre, pour se mettre en scéne. Ceux-1a ont déja
calculé la portée de leur acte; et, cet acte, qu’ils ont préparé avec
leurs pauvres movens inlellectuels, est bien le produit de leurs ten-
dances fonciéres, une émanation de leur caractere. Le seul mobile
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gqu'on puisse découvrir a l'origine de "autoaceusation, chez eux, est
un simple appétit maladif de notoriété, une aspiration vaniteuse, dé-
gagee de tout autre calcul égoiste, de tout autre mobile intéressé, A
ce besoin pathologique de gloriole s'allie le plus souvent un senti-
ment de malice, puéril dans son fond et sa forme, un instinct de
malignité méchante, qui pousse l'autoaccusaleur i mentir pour
mentir, & tromper 'enlourage, les autorilés, le médecin, 'opinion
publique, simplement pour faire des dupes et se réjonir intérieure-
ment des effets de ses mensonges, C'est li un état d’adme patholo-
gique, analogue au délire malicienr déerit par Dally 1, qui est surtout
fréquent chez les awloaccusateurs vanilewr jeunes el ches les en-
fanis. La tendance naturelle et fonciére des enfants au mensonge,
classique, d'ailleurs, depuis les travaux de Brouardel, de Motet, de
Bourdin, explique, chez les jeunes autoaccusateurs, la fréquence de
cet alliage de vanité, de malice et de mensonge, comme substratum
psycho-pathologique de |'autoaccusalion chez les jeunes débiles.
Comme on le voil, celte catégorie de débiles inlellectuels auloaceu-
sateurs vanileux se distingue de la catégorie précédente, celle des
débiles intellecluels autoaccusaleurs impulsifs. Chez ces derniers,
I'acte de I'autoaccusation, purement réflexe, ne comporte pas l'inter-
venlion des processus psychiques du mensonge volontaire et de la
malice intentionnelle, mis au service de tendances vanileuses fon-
ciéres,

Il existe plusieurs observations de ce genre d’auloaccusateurs,
L'exemple le plus typique nous en est offert par Vallon, dans un trés
intéressant rapport médico-légal, ci-dessous indiqué :

OBSERVATION X

Autodénonciation d’infanticide, par une débile, vaniteuse et
menteuse, délinquante d’habitude.

Enguéte judiciaire. — Examen médico-légal. — Ordon-
nance de non-lien. — [nternement.
(Ch., VaLLoN, — Aliénée auloaccusatrice, — Ann. d'Hyg.

publ. et de Méd. lég., avril 1808.)

t Darry, — Délire malicieux. Ann. méd. psychologiyg., 1877
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Voici les conclusions de expert :

Conclusions. — 10 T... est une faible d’esprit, vaniteuse et menteuse ;

20 Poussée par un besoin maladifl de se mettre en scéne, de mystifier,
elle s'est d’abord accusée d'avoir tué un enfant dont elle était accouchée ;
puis, devant 'impossibilité de soutenir plus longtemps ce mensonge,
elle a prétendu avoir seulement supprimé I'enfant d'une auire personne,
Il o’y & aucun compte 4 tenir de ses déclarations;

do Au cas of, par impossible, il serait établi que Uinculpée a supprimeé
un enfant, il y aurait lieu, en raison de sa faiblesse d'esprit, d’apporter
la plus large indulgence dans I'appréciation de sa conduite ;

40 T.,. n'est pas violente, mais cependant, en raison de son état
mental, elle est dangerense pour 'ordre public et d'ailleurs incapable de
se conduire correclement; en conséquence, j'eslime gue, méme dans
son propre intérét, elle doit étre placée dans un asile d’aliénées.

Conformément aux concluzions de mon rapport, T... a bénéficié d'une
ordonnance de non-liew et, mise 4 la disposition de l'autorité adminis-
trative ; elle a été envoyée & l"asile de Villejuif on elle se trouve encore
aujourd’hui, dans le service de mon collégue, M. Briand.

Rapport de M. Briand sur la malude internée dans son
service.

A son arrivée a Villejuif, elle ne s’accuse plus d’homicide ; elle ra-
conte, an contraire, qu'on 'a accusée faussement d’avoir toé son en-
fant. Elle n'a fait qu'enterrer le petit cadavre dans le fossé des fortifi-
cations de Billancourt, prés d'une brigqueterie. On ne pourra croire
dit-elle, qu'elle aut donné le jour & un enfant puisqu’elle est veuve et
vierge. La veérité est qu'elle n'est pas vierge et qu'elle a un utérus
bifide.

Interrogée sur les motifs qui ont pu déterminer la mére de 'enfant &
commettre cet infanticide , elle répond avec perfidie et sans hésiter
que cette dame avait un amant auquel elle avait fait croire qu'elle navait
plus de rapports avec son mari et, qu'étant devenue enceinte do mari,
elle ne voulait pas avouer son état i 'amant.

La dame en question, dont elle se refusait d'ailleurs & donner le nom
parce qu'elle avait juré le secret, lui avait remis 3,500 franes, d’abord en
denx billeis de banque qui lui avaient été échangés ensuite contre de
I'or, afin de pouvoir les retrouver plus facilement aprés sa libération.

Les 3,500 francs avaient éé emportés par elle en un paquet enveloppé
d'une chemise et enterrés avee 'enfant.

Cetle précaution élait prise pour éviler que ses patrons ne s'apercus-
sent de sa fortune subite.
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Si alors on Ini demandait pourquoi elle avait éerit une letire anonyme
i la gendarmerie pour se dénoncer, elle prétendait avoir é1é poussée par
le désir de subir au plus tot la peine qu'elle méritait, afin de pouvoir
vivre ensuite tranquille avec ses 3,500 francs.

Interrogée plusieurs fois, T... ne varie plus dans ses explications
auxquelles je feignais de croire. L'ayant abandonnée & elle-méme pendant
quelques semaines, je lui demandai, un jour & brile-pourpoint et fami-
liégrement pourquoi elle avait raconté ces absurdités q la justice. D'abord,
étonnée de voir lire dans son jeu, elle ehangea tout 4 coup d'attitude et
m'avoua en pleurant qu'en effet elle avait menti a la justice, sans vouloir
toutefois m’en fournir la raison. L'explication qu'elle donne aujourd’hui
est des plus curieuses; je n'ose dire que je la crois sincére.

T... avait remplacé comme domestique une jeune fille qui avait volé
=a patronne enquittant la maison. Comme les deux domestiques s'étaient
renconirées ensemble pour la remise du service, l'aliénée craignit d'étre
accusée de complicilé et ne savait quel prétexte imaginer pour aban-
donner une place qui lui avait été procurée par une dame yu'elle ne vou-
lait pas mécontenter, lorsqu'il lui vint l'idée de Uinfanticide.

Ce n'est pas, d’ailleurs, le seul mensonge qu'elle ait & se reprocher.
Elle avoue aujourd’hui n'étre ni vierge, ni veuve, et avoir cohabilé pendant
quelques années avee celui dont elle se disait étre la veuve.,

Elle conserve toujours un caractére sourncis, se montre satifaite
d’elle-méme, se met volontiers en seéne, mais demeure incapable d’au-
cune occupation suivie.

C'est, en somme, une faible d'esprit avec d'assez mouvais instinels et
vaniteuse, comme le sont le plus souvent ces malades.

Celte observalion présente un grand intérét & deux points de vue :
au point de vue psychopathologique, elle offre un bien curieux
exemple de 'autoaccusation issue du double besoin de mentir et de
paraitre, a base de mensonge et de vanité, et dégagée de tout caleunl
politique, élrangére i loul mobile inléressé, Au poinl de vue médico-
légal, elle montre quelle longue et délicate enquéte judiciaire peut
provoquer 'autodénonciation mensongére d'une imbécile, assez mali-
cieuse 4 la vérité, mais incapable cependant de tenir un raisonnement
et d'alléguer une preuve a 'appui de ses déclarations. Cette observa-
tion démonlre, enlin, quel utile appoint peut préter 4 l'instruclion
judiciaire, au cours de I'enquéte, une expertise médico-légale bien
conduite et clairement conclue.
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OBSERVATION XI

Autodénoncialion mensongére d'un [ralricide par un débile
vaniteuws.

Examen médico-légal. — Non-lieu.

(A. MoTET. — Société de médecine légale, Y décembre 1895.)

Il s'agit d'un débile intellectuel, d'un dégénéré vaniteux, se crovant
appelé, en littérature, & de hautes destinées.

Fils d'un pharmacien de province, M... a vingt-deux ans; il a fait
d'assez bonnes études, il est bachelier és scierces, et, selon, sa propre
expression, il eherche sa voie. Au fond, il est assez infatué de lui-méme
pour nous dire qu'il n'est pas embarrassé, qu'il a fait des études assez
sérienses pour pouvoir écrire sur tous les sujels quand il voudra. Ilaune
vocation liltéraire et le germe de la poésie. Son idéal est Baudelaire,
que Richepin a vainement essayé d'imiter. 11 a, toute préte, une série
d'articles de critique. Il analysera le talent de Richepin, ete. Il reconnait
qu’il & un fond mélancolique, qu’il ne pense pas comme le commun des

“ mortels, Chez lui, prétend-il, deux idées sont prédominantes; celle du
suicide, celle de 'homicide. Cette derniére fut acceptée ; il-chercha la
réalisation la moins compromettante pour lui, car il ne voulait pas tomber
sous la main de la justice. D'un antre edteé, il fallait trouver un procedé
qui ne fit pas banal, qui n'eit jamais été employé. 11 choisit 'oxyde de
carbone, parce que, dit-il, tous les poisons causent une agonie pendant
laquelle la victime peut parler, 'oxyde de carbone paralyse rapidement.
Il nous raconte le mode de préparation du gaz toxique; il s'est servi
d'une letire i en-téte de son pére, pharmacien, pour se procurer de
I'acide oxalique chez un droguiste de Nancy; il a installé dans sa chambre
un matras dans lequel il a introduit 'acide oxalique surlequel il a versé
de 1'acide sulfurique; il a chanié etil a oblenu ainsi de l'oxyde de car-
bone et de l'acide carbonique ; 4 Paide d'un tube de caoutchoue, ajusté
au tube de verre qui traversait le houchon du madras, il a conduit les
gaz dans la chambre de sa soeur, qu'on a trouvée morte dans son lit.
« Les médecins qui sont venus ne se sont doutés de rien. On m'a ques-
tionné, on m'a demandé si elle avait eu une frayeur, un accident ? On ne
m'a pas soupconné. »

Nows avons entendu ce jeune homme nous exposer les théories les
plus absurdes, parler de lui-méme avee une vaniteuse confiance ; nous
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avons en la pensée qu'il étaitun débile intellectuel fanfaron, absolument
incapable d'avoir commis le erime dont il saccusail, el nous 'avons con-
gédié en lui donnant le conseil de retourner au plus vite dans sa
famille.

Il n'en fit rien ; un beau jour, il s'en alla trouver M, Cochefert, auquel
il raconta son prétendu erime, Celui-ci 'envoya & linfirmerie du Dépot,
oil il resta cing jours sous 'observation de M. le Dr Paul Garnier et de
M. le Dr Legras. 11 crut étre intéressant en répétant les détails de 'em-
poisonnement de sa sceur. Quand il vit gu'on ne le croyait pas et qu'on
le gardait dans une cellule, il avoua qu'il w'avait pas commis Uacte dont
il s'accusait et que sa scear était morte 4 la suite d’une assez longue ma-
ladie.

Celte intéressante observation met bien en lumiére plusieurs traits
caractéristiques de la psychologie des autoaccusaleurs débiles vani-
teux : d'abord Vextraordinaire appétit de notoriété de ces malades,
ensuile extréme indigence des vessources intellectuelles employées a
conquérir cette notoriété ; enfin la bizarrerie, la complication, et par-
fois 'apparence pseudo-scientifique des procédés d'exécution du erime.
Les créations maladives de I'imagination des débiles, qui rappellent
de trés prés les élucubrations laborieuses et absurdes des dégénérés
atteints du délire des invenlions, porlent bien le double cachet de la
faiblesse intellectuelle et de la vanité prétentieuse de ces infirmes
psychiques,

Voici une seconde observation, due encore & mon vénéré maitre,
M. A. Motet, oi le caractére, compliqué et précis a la fois, du men-
songe décéle, chez l'autoaccusaleur encore presque enfant, des
facultés imaginatives développées jointes a une débilité mentale
profonde.
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OBSERVATION XII

Autodénonciation éerite de violation de sépullure par un dé-
généré débile, vaniteux, imaginatif. — Hétérodénoncia-
tion éerite antérieure de son onele, accusé d'incendie, —
Enquéte. — Examen médico-légal., — Internement.

(A. MoreEr, — Rapport médico-légal inédit.)

Le crime dont le nommé D... est inculpé rappelait les attentats dont
le sergent Bertrand avait, autrefois, dans des conditions bien autrement
emouvantes, multiplié les récidives.

Nous nous demandions, avant tous renseignements, si nous allions
nous trouver en présence de I'un de ces aliénés atteints de folie par
acees, sous linfluence d'une prédisposition héréditaire ; si nous n'al-
lions pas, une fois de plus, retrouver des impulsions instinctives d'une
aveugle brutalité. Dés notre premiére visite, nous nous sommes facile-
ment convaincu que rien ne justifiait nos prévisions. D... est un jeune
homme de dix-neuf ans, de petite taille, sans malformation daucune
sorte. La téte est d'un volume et d'une conformation normaux, la face
est symétrique, sans saillies exagérées des areades zvgomatiques, sans
développement excessif do maxillaire inférienr. Le front est un peu bas,
il 0’y a pas de dépression des régions temporales; les oreilles, moven-
nes, sont 4 pavillon un pen projeté en avant, mal ourle i la partie supé-
rieure. |l n'y a pas de prognatisme ; les dents sont mauvaises, mais régu-
litrement placées. Lavoate palatine est normale. Les organes génitanx
sont trés développés, le pénis est voluminenx comme chez les mastur-
bateurs, et D... ne fait pas de difficultés d'avouer qu’il a, depuis long-
temps, Ihabitude de la masturbation, et qu'il n'a que rarement des rela-
tions avec des femmes,

Ce jeune homme, & la physionomie assez douce, sans grande expres-
sion, nous apparait, au premier abord, malgré Mabsence de signes phy-
siques bien caractérisés, comme un dégénéré, Il y avait done pour nous
un grand intérét a fixer ses antécédents. Nosrecherches, de ce cotd,
nous ont donné des résultats décisifs. Sans remonter plus haont que ses
grands parents, nous Lrouvons :

1* Grand-pére maternel mort phtisique 4 quarante-trois ans; rien de
suspect du coté de Uintelligence ;

2 Grand’'mére vivante, dgée de soixante-dix ans, frappée, il v a trois
ans, par une hémorrhagie cérébrale et restée hémiplégique gauche.
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Un peu d'affaiblissement intellectuel. Ils ont en quatre enfants. Trois,
une fille bien portante mais trés nerveuse, et deox fils sont vivants ;

Je L'ainée, la mére de D. . ., linculpé, est morte & trente ans, phtisi-
que ; elle n'a jamais eu d'accidents nerveux ;

4 Dich. .., son mari, dont les antécédents de famille sont inconnus,
était un débauchd, paresseux, ivrogne, buveur d'absinthe, toujours dans
un état d'exeitation aleooligue. 11 étail d'une brutalité excessive ; ala
mort de sa femme, il abandonne ses enfants ; et Charles, dgé de quatre
ans, fut recueilli par sa grand’'mére qui I'a élevé, De ce mariage sont nés
cing enfants. Deux sont morts en bas ge ; nous ne savons rien des denx
autres, un fils, dgé de vingt-quatre ans, ¢labli, et une fille de vingt-deux
ans, qui n’habitent pas Paris.

Le dernier, Charles D. ., a é1é trés difficile 4 élever, sans avoir eu de
maladies graves dans l'enfance, sans convulsions, affirme la grand’-
mére; il w'a marché seul qu'd sept ans et n'a parlé distinctement qu'a
newf ans. Jusqu'a quinze ans, il a pissé au lit. On Pamis & I'école aussitot
quon apu, vers hnit ans et demi. Il apprenait trés difficilement, trés
doux de caractére, il donnait tout ce qu'il pouvait et parvint & savoir lire
et dorire. A partir de treize ans, il a travaillé dans différentes maisons,
plus ou moins longtemps, sans que rien n'ait appelé Pattention sur lui;
seulement il est devenu, dans les deux derniéres années, plus mobile de
caractére. 11 ehangeait de condition &4 chaque instant ; il a tiré la feuille
chez un imprimeur, il est rentré 4 la raffinerie on il avait déja été em-
ployé, puis il a travaillé avec son oncle, couvreur, e n'est pas qu'il soit
paresseux, loin de li; il ne parait pas non plus avoir de fréquentations
mauvaises ; il ne boit pas et donne 4 sa grand'mére toul largent gu’il
gagne. Trois francs par quinzaine lui suffisent. 11 lit beaucoup et le choix
de ses lectures n'est pas toujours heureux, Sen imagination s'eealie faci-
lement, mais il conserve, au milieu de ses exagérations sentimentales,
quelque chose de puéril qui le laisse infériear comme idées, comme
gouts, aux jeunes gens de son age.

Ce nest pas sans peine que nous avons obtenu de sa grand’mére,
trés méfiante, ces renseignements, Elle a pear, si elle en disait trop,
qu'on lui enléve son petit-fils ; & chaque instant elle répéte qu'il n'est
pas fou, ce qui laisse supposer qu'elle cache des troubles qu'elle a vus,
(que nous avons constatés nous-meéme, et gui, pour nous, ont la plus
grande importance.

D... est sujet & des erises délivantes avee étal hallucinatoire, qui du-
rent quelquefois plusieurs heures. Nous en connaissons deux: 'une
chez le commissaire de police, au mois de mars, 'autre i Mazas, le 2 mai.
Sur cette derniére, nous avons eu des renseignements trés précis. L'ac-
cis a commenceé dans la soirée et a duré toute la nuit. Sans étre hi agité
ni bruyant, il a bavardé d'une maniére incohérente une partie de la nuit.
Il n'a certainement pas eu d’état convulsil, m méme vertigineux, an début
de cette erise, dont il n'a gardé qu'nn souvenir assez confus, Gependant,
il convient qu'il dort trés mal, qu'il a des réves pénibles, des cauche-

3’-

page 286 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=286

278 DOCTEUR E. DUPRE.

wmars, el son séjour en prison lui est difficile & supporter. Il a fallu le
mettre au régime d'infirmerie,

Cependant, cet élat névropathique, qui n'est pas d'origine comitiale, et
qui présenterait avec U'hystérie bien plus de points de ressemblance qu'a-
vec toute autre névrose, n'est pas de date récente; et, sila vie prison-
niere, les soucis de Uinstruction, ont pu en exagérer les manifestations,
ils ne l'ont pas causé. Le commissaire de police, au moment du premier
interrogatoire, l'avait constaté, et nous avons vu sur plusieurs des picces
du dossier que D... « i certains moments ne paraissait pas jouir de
sa raison », Cette allégation un peu vague sera précigée par nous.

D....dont le développement physigue a é1é tardif, a subi un vérifable
arrdt du cité du développement intellectuel, Il est vesté un enfant par le
caractére, par les idées et cette infériorité, préparée par une influence
héréditaire, I'alcoolisme de son pére, se traduit par une instabililé toute
pathologique, par des déterminations absurdes et par une tendance au
mensonge, aux inventions romanesques, moitié résultat de lectures aussi
mal choisies que mal digérées, moitié produit d'une imagination désor-
donnée, d'une vanité puérile. D_ .. est, parait-il, un grand liseur, et les
faits divers, les récits de evimes, les aventures de romans, sont chague
jour dévards par lui, moing par déraison que par absence compléte de
raison ; il a une singuliére tendance, il se set volontiers en scéne, ayant
de lui une opinion assez haute, ce qui n'est pas rare chez les débiles
intellectuels; il est toujours prét & jouer un personnage, el, par un pro-
cedé aussi naif quiimprévoyant, il fait par éerit des dénonciations com-
prometiantes : une premiére fois son oncle, qu'il accuse, par lettre ano-
nyvme, d'avoir allumé un incendie ; une seconde fois pour lui-méme, se
prétendant Uawleur de la violation de sépulture de Fernande Muy. Mis en
état d'arrestation par le commissaire de police de Saint-Ouen, il est
encore dans la période d'élucubration de son imaginaire aventure, il
donne des défails qui paraissent d'une rigoureuse précizion, et si 'on
y veut bien prendre garde, 1l n'ajoute pas grand’chose aux premiers ren-
seignements donnés par les journaux gu'il a tus; il méle a4 Paffaire un de
ses camarades et lui fait jouer le rale de profanateur de cadavre, Puis, 4
la fin de son réeit, il se fait en lui une véritable réaction, l'instinetif sen-
timent de la défense se réveille et, sans avoir bien conscience encore de
la situation grave ot il vient de se mettre lui-méme, il se rélracte ot ost
pris, tout 4 coup, d'une crise nerveuse qui n'est pas simulée, A partir de
ce moment, il ne s'aceuse plus, il nie méme Energiquement qu'il ait éevit
la dénoneiation trouvée ouverte dans un bureau de poste et signée Gui-
mad. On I'y peut aisément reconnaitre | cependant, en comparant lafor-
mule quila termine 4 celle qui finit une lettre éerite par lui, de Mazas, &
M. le Juge d'instruction, le 20 avril ; « Agréez mes félicitations, ete., ete. »
Tout est identique, méme le mot serviteur, posé seul en vedette au-des-
sus de la signature, Cette dénonciation, évidemment écrite par D...
contre lui-méme, suffirait, 4 elle seule, & démontrer le désarrol profond
de son intelligence.
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Ce besoin d'éerirve, qui le sollicite sans cesse, est caractéristique en-
core ; il éerit chez Ini et rédige, avec une incohérence que le Dr Dubous-
quel avait constatée, les cours du soir auxquels il assiste, sans rien y
v comprendre, Il éerit, 4 Mazas, des lettres interminables et il ne fau-
drait pas le presser beancoup pour lui faire rédiger ses mémoires.

... n'a pas la tenue d'esprit, I'énergie suffisante pour concevoir et
pour commettre un erime aussi compliqué, dans exécution, que celui
dont il est inculpé. 11 ne pourrait pas l'avoir tenté sous Uinfluence d'un
acces de folie impulsive, il n'y a rien chez lui qui révéle un semblable
état; ¢'est un masturbatear, un timide; les crises hallucinatoires déli-
rantes qu'il a eues 4 plusieurs reprises ne comportent pas une série
d'actes que tout démontre avoir été exécutés par un homme détermin,

Pour nous, D.. ., fils d'un alcoolique, est un dégénéré, faible d’es-
prit. Chez lui, la débilité mentale s'accuse par des actes aussi impré-
voyants que puérils, par un besoin de parler, d'éerive, de se mellre en
seéne, el de jouer un rdéle aclif dans des aventures dont son imagination a
été frappée. En cela il est semblable aux enfants qui, sinon de toute piéce,
du moins sur des données incomplétes, invenlent une hisloive menson-
gire, la complétent et, finissant par lapprendre par cosur, la répétent
avec un luxe de détails auxquels se laissent parfois prendre ceux qui
n‘ont pas 'habitude de ces mensonges compliqueés.

Evidemment, ... n'a pas conscience de la valeur morale de ses acles ;
il agit sans discernement. Mais deux fois déja, par ses fausses dénon-
ciations, il a compromis la réputation, le repos et, un pen plas, la
liberté de ceux qu'il accusait, 11 est donc nuisible et il importerait de
lempécher de nuire. Mais nous n'avons qu'une solution & proposer pour
atteindre ce résultat, ce serait Uinternement dans un asile d’aliénés,
Cette mesure ne pourra pas étre longtemps maintenue, D... n'a pas de
délire, c'est surtout un infirme de Uintelligence ; la discipline de l'asile,
d'une part, le désir de la liberté, d'antre part, le soutiendront assez pour
qu'on ne se croie pas autorisé 4 le maintenir, Il en sera ainsi jusqu'au
jour oit un aceident cérébral & prévoir tranchera une question presque
insoluble aujourd'hui.

OBSERVATION XIII

Aulodénonciation mensongére d'un assassinal el auloaccu-
sation de divers crimes par un dégénéré débile vaniteux,
hystérique, soldat déserteur, sujet aux fugues, aux ob-
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sessions el aux impulsions. — Nombreuses condamna-
tions militaires. — Enquéte judiciaire. — Examen mé-
dico-légal. — Internement.

(REG1s, — Rapport médico-légal de janvier 1804. — Observation
publiée par Oudard dans sa thése.)

Conelusions, — 10 G... est un dégénéré, atteint de débilité mentale
avee déséquilibration intellectuelle et psychique et tendunece aux impul-
sions irrésistibles ;

9 Kn se liveant & des actes d'indiscipline militaire et en s'accusant
faussement de crimes, il a obéi & des suggestions morbides, dont il doit
étre considéré comme irresponsable

3» 11 est absolument inapte & la vie militaire; et, en raison des dan-
gers qu'il pourrail faire courir 4 la seciété, il doit élre interné dans un
établissement spécial d’aliénés.

Oudard ajoute A eet intéressant rapport de son mailre Régis une
lettre, adressée par le malade au médecin-chef de 'hdpital militaire,
dans laquelle G... raconte que, a lCoceasion d'un grand erime
commis dans son quartier, il a été obsédé par Uidée de se mettre i ln
place de Uassassin, de s'imaginer que c’étail chose faile, qu'il passait
aux assises alin de répondre de 'acte criminel, ete. Cette obsession
la hantait au point gu'il avait fait de ee roman comme son secret,
dont il était heureux et fier de connaitre tous les délails, et gu'il se
sentait parfois sur le point de trahir en se dénongant. ..

On saisit bien ici, par 'un de ses colés, le processus de 'auloaccu-
sation par idée fixe, obsédante, que jétudierai au chapitre snivant.

Régis démontre, par l'analyse psychologique du malade, que
celui-ci n'est nullement un simulateur, ainsi qu’on pourrait étre
tenté de le croire, & cause de la siluation de militaire gravement
puni de G... « Le malade, en se donnant pour un criminel et
un assassin, a obéi non pas a un calcul, mais & une soilicitation
morbide de son esprit. » Ce cas rentre pleinement, daprés les
détails et les conclusions du rapport de Régis, dans la calégorie des
débiles intellectuels, hyslériques, autoaccusateurs vanitenx.

*
L

La seconde catégorie des deébiles autoaccusateurs est celle des
imbéciles movauwr. Ceux-ci, débiles intellectuels dégalement, mais
surtout perverlis instinctifs el vicieux congénilaux, ne sonl pas
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poussés 4 l'autoaccusation, comme les débiles intellectuels vani-
teux, par un hesoin pathologique de mise en scéne et de gloriole.
Plus lucides et plus conscients que ces derniers, de la fausseté de
leurs dénonciations, plus habiles aussi dans 'édification de leurs
histoires mensongéres, les débiles du sens moral recourent a Uaulo-
dénonciation dans un dessein intéressé immédial @ ils mettent au ser-
vice de leur égoisme et de leurs mauovais appétits l'acle prémédité
de 'antoaccusation mensongére et consciente. Ils cherchent, par
exemple, & éviler le service militaire; & passer de la prison, o ils
accomplissent une peine, a l'asile, d'ol ils comptent s’évader plus
facilement ; ils entreprennent de simuler la folie, en avouant des
crimes imaginaires monstrueux par rapport aux simples délils qui
leur ont valu lear premiére condamnation, ete.

Dépourvus de tout sens moral, étrangers i tout sentiment altruiste,
alteints de I'anesthésie éthique et affective qui caractérise la folie
morale, ces infirmes psychiques ont toujours présenté les signes
d'une perversité instinctive précoce, l'agénésie des sentiments
éthiques, l'indifférence et I'égoisme, le culte du mensonge, et,
associées i ces infirmités morales, les tares névropsychopathiques
les plus diverses,

Ces autpaccusateurs, par deébilité el perversion morales, sont
trés lucides, trés ratsonneurs, el {réz mysiificatenrs: anssi sont ils
conramment qualifiés de simulateurs, de fanz autoaccusateurs. Or,
il n'y a pas de faux autoaccunsateurs 4 opposer aux vrais aulpaceu-
satenrs, Il n'existe, & ce point de vue, que des autoaccusateurs
sincéres et des autoaccusaleurs menteurs. Le vaste groupe de
ces derniers comprend lui-méme plusieors calégories. Clest un
genre dans lequel on peat distinguer plusieurs espéces : notamment
les antoaccuzateurs débiles impulsifs, les débiles vaniteux. les
imbéciles moraux, les hystériques et, ainsi que nous le verrons,
certains sujets que 'exaltation pathologique des sentiments d’al-
truisme peul entrainer a 'autoaccusation.

Voici quelgques observations d’autoaccusateurs par imbécillité
morale. L'étude de chacun de ces cas montre que l'importance du
mobile de I'antoaccusation est inversement proportionnelle an
degré de débilité intelleciuelle du sujet, et que la vraisemblance du
roman imaginé par 'autoaccusateur donne & peun prés la mesure du
niveau intellectuel de son auteur.
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OBSERVATION XIV

Autodénonciation mensongére, conscienle et inléressée, d'as-
sassinat avec mutilation de la victime, de la part d'un
débile infellectuel et moral, hystériqgue, délinquant pré-
coce, coutumier de fugues et de simulacres de suicide.

Mise en libertd aprés trois jours dexamen.

(DupRE, — Observation prise dans le service du Dr Garnier,
& I'Infirmerie spéciale du Dépit.)

IK..., serrurier, vingt-un ans, est amené, le 8 mai 192, 3 U'Infirmerie
spéciale da Dépot de la Préfecture de police; il venait de se constiluer
prisonnier dans un commissarial de police, déclarant élre Uassassin de
Ihomme Erouvé coupé en morceaue, rue des Platriéres, a Ménilmontant. A
la suite de cet aven, il avait refusé au commissaire de faire connaitre
son identité,

A lUlnfirmerie spéciale du Dépat, le Dr P. Garnier et ses internes se
trouvent en présence dun jeune homme, dépourvu d'identité, refusant
de se faire connaitre et déclarant qu'il ne veut rien dire, parce qu'il dé-
sire que ses parents, quil vient de quitter, ne sachent pas qu'it est au
Dépat. L'aspect général est celui d'un adolescent asseg bien constitué,
maigre, pale, au facies un peu asymétrique, auregard tantot mobile, tan-
tot volontairement fixé en bas, dans une _cxprcssion de réserve concen-
trée ou d'indifférence muette, fréquemment interrompue par d'autres
jeux de physionomie, qui trahissent chez R. .. une préoccupation ma-
nifeste des effets produits sur l'entourage par son attitude et ses reé-
ponses,

Ges propos, sommairement relatés, sont les soivants @« Je ne venx
rien dire. .., je ne dirai rien, je ne veux pas que mes parents sachent
que je suis iei.. ., j'ai des crises de nerfs depuis une dizaine d'années.
j'ai en peuar, un jour, d'un ¢hien enragé que jai vuo mordre une per-
sonne ; j'ai va le sang couler, je me suis couchd trés effraye, et, le len-
demain, j'ai senti quelque chose qui me serrail 4 la gorge el je me sois
mis a aboyer, j'aboyais toutes les secondes_ . . Les aboiements cessaient
quand je me couchais, et, toutle temps du sommeil je n'aboyais pas.
Jai va Charcot, en18M, qui m’a dit que j'avais un aboiement hysté-
rigue. »

A toutes les questions posées sur son identité, les préparatifs et lexeé-
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cution de son crime, ete., K. .. refuse de répondre,. La journée se passe
sans incidents: appétit et sommeil normanx.

Le 9 mai, & la visite, R... change, dans son attitude et ses réponses,
complétement de systéme. 1l prétend ne plus se souvenir de rien, affecte
de ¢'étonner beaucoup lorsqu’on lui rappelle ses démarches auprés do
commissaire de police. « Quel commissaire?, .. Je ne suis jamais allé
me dénoneer 4 un commissaire... Je n'ai coupé personne en morceaux...
Je ne sais pas ce que vous voulez-dire. »

Mis en présence de son pére, mandé & 'Infirmerie par le DrGarnier,
... ne le regarde pas, s'assied sans mot dire, prend un air hébété ; et
a son péere, quilui dit: « Allons, Emile, ne fais pas la béte, réponds-
nous! # et lui pose différentes questions, I, .. répond : « Quoi! Qu'est-
ce que j'ai dit 7 Je n'ai conpé personne !. .. Ma condamnation, mon ap-
pel? Je ne sais rien du tout. »

Aprés le départ de son pére, qui nous communique d'intéressants
renseignements sur son fils, ..., voyant son identité établie et les mé-
decins éclairés sur son passé, se décide 4 parler davantage. Il nous
apprend ainsi qu'il a guitté récemment une certaine Paulette, sa mai-
tresse depuis deux mois, enceinte de sept mois quand il I'a connue, et
qui est allée acconcher i Uhapital ; il réelame les cheveux de Paulette,
qu'on lui a pris, parait-il, 4 Phdpital Saint-Louis, on il a été transporté
récemment A 'occasion de sa derniére tentative de suicide, Cette ten-
tative de suicide a été motivée par des chagrins d’amour, relatifs & sa
linison avee Paulette (7). 11 a déja fait quatre tentatives de suicide, foutes
stériles, 'une dans un établissement de bains, ol il a essayé de s'em-
poisonner en avalant de Pacide oxalique ; une autre dans un café du
boulevard des Batignolles, & I'occasion de son premier vol, avant le ju-
gement ; une autre fois, il a essayé de se noyer, aprés avoir avalé du
poison. A chague tentative de suicide, on s’empresse autour de lui, on
le transporte i hopital (Lariboisiére, Saint-Louis, ete.) et le lendemain
ou le surlendemain, il sort complétement rétabli.

R... adéja été condamné dewx fois powr vol, notamment une fois pour
avoir dérobé un portemonnaie au vestiaire d'un club nautique, 4 As-
niéres. I fut condamné, la premiére fois, & denx mois de prison, avec
application de la loi Bérenger, et, la seconde fois, se trouvait done sous
le coup d'une pénalité pour deux vols, Il était en appel, et c'est & ce
moment que, sans attendre le résultat de 'appel, il 8’est rendu dans un
commissariat de police se dénoncer comme auteur du erime de la rue
des Platriéres.

... nous apprend que, approchant do tirage au sort, il est trés
préoceupd de la nécessité on le place son casier judiciaire d’accomplir
son service militaire aux bataillons d'Afrique. « Je veux entrer dans 'ar-
mée réguliére, je ne veux pas aller & 'armée d’Afrique | Je suis prét 4
signer un engagement de cing ans pour 'armée ordinaire, si vous m'ai-
dez i le faire ; mais je ne vois pas pourquoi, 4 cause d'une peccadille de
jeunesse, je serais obligé d'aller faire mon service en Afrique! » R...,
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anx différentes questions qu'on lui pose, répond parfois avec animation
et diseate avec ardenr la thétse suivante: « Est-il logique de faire suppor-
ter toute la vie & un homme les conséquences de ses [otes de jen-
nesse ? » 1l dit textuellement @ « Avjourd’hui, j'ai toute ma raison, et
méme plus que ma raison. J'ai une éducation qui me permet de tout
comprendre. .. Mais pouvez-vous garantir qu'a quinze ans jétais res-
ponsable? Vais-je porter toute ma vie le poids dune peceadille d'en-
fant? » Lorsque M. Garnier, passant sur les péchés de jeunesse, de-
mande a4 K. .. comment il concilie, avec ges prétentions actuellez a la
raison, sa conduite présente, ses propos an commissaire de police, son
attitude vis-a-vis de son pére, ete,, R... répond avee sdécheresse et
ironie,

a Aimez-vous votre pére? » — « Mais certainement ! » — « On ne le
dirait guére i votre attitude et a vos propos! » — « Etes-vous sar? Il y
a des sentiments et des émotions qui ne se voient pas! + — « Vous
n'avez pas beaucoup le sentiment de la famille! » — « FEtes-vous sir
que les liens avee ma famille soient si laches? » — « Pourquoi étes-vous
allé faire le fou chez un commissaire ? » — « Etes-vous sur que je n'ai
pas éte, 4 ce moment-1a, atteint d'une attagque quelcongue? s Tout le
reste de la eonversation est sur ce ton, empreinte, de la part de ..., de
modquense ironie, d'inguisition raisonnante et d'une absolue anesthésie
éthique et affective. Le jeune autoaccusateur v montre son égoisme,
son imbécillité morale, en méme temps que sa débilité intellectuelle.

Le pére de H..., qui est agé de quarante-cing ans et bien portant,
anrait eu, i vingt-deux ans, des accidents nerveux mal définis, sans
crises convulsives, probablement hystériques. La meére, bien portante, a
quarante ans. Les parents s’accordent & dire que leurs fils, d'ailleurs
sobre et assez régulier dans son travail de serrurier, a toujours en le
cilte du mensonge, il s'est tonjours montré vantard et fanfaron, for-
mant des projets fantastiques, irréalisables, tenant des propos souvent
absurdes. Sans antécédents morbides dans 'enfance et la jeunesse, il a
seulement présenté, vers age de dix ans, les accidents hystérigues
plus haul signalés : il a des altaques convulsives hvstériques de temps
a autre. Enlin, il s'est rendu, par deux fois, coupable de vols simples,
et c'est & P'oceasion des conséquences judiciaires et militaires de ces
vols qu'il a accompli, a la suite de la visite d’un gendarme qui était venn
i son atelier prendre des renseignements sur lui, il v a quelques jours,
une fague, qui s'est terminée, chez le commissaire de police, par Pau-
Lodénonciation d'assassinat.

L'examen somatique révele de 'hyperesthésie pharyngée du rétrécis-
sement du champ visuel des deux cotés et une hémihvperesthésie gan-
che trés marqueée. Pas d'autres stigmates somatiques de dégénéres-
cence, qu'une légére asymelrie cranio-faciale. Pas d’alcoolisme,

En présence de ces antécdédents, de la conduite antérieure et actuelle
de R..., de ses propos, de son acte dautodénonciation mensongére
consciente, des stigmates d'hystérie, le Dr Garnier formule lediagnostic
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d'imbécillité morale chez un dégénérd hystévigue, d'autoaccusalion men-
songére nondélivante, accomplie dans le dessein de simuler la folie, pour
eviter la nécessité imminente du service militaire en Afrique et béné-
ficier de lirresponsabilité due aux aliénés, lors de son prochain juge-
men pour le dernier vol commis.

Le Dr Garnier conclut 4 la mise en liberté immédiate de 'autoaccusa-
teur, qui, aprés avoir été convaincu de Uinotilité de sa tentative de
simulation, et aprés avoir recu de paternels avertissements, est rendu
A ses parents,

Celte observation met dans toute leur évidence : d’abord la débi-
lité intellectuelle de ce jeane dégénéré, qui éclate dans absurdité de
sa tenlalive de simulation de folie, ensuite la débilité morale de 'au-
toaccusatleur, en méme lemps que son anesthésie affeclive, son
egoisme et ses feadances raisonnantes ; enfin le caractére inléressé,
caleulé de Uautodénoncintion, absence, en 'espéce, de tout délire
etl'ingérence de Uhystérie dans toute la conduile, passée et présente,
du jeune dégénérd,

OBSERVATION XV

Autodénonciation mensongére el intéressée d'un assassinal et
d'un incendie, par un imbéeile moral, délinquant d’habi-
tude, habitué de la prison. — Enquéte.

(Girovp, — Gité par Gullerre, dans son rapport de La Ro-
chelle, 15893.)

Celte observation offre un bel exemple de dégénérescence men-
tale, profonde et complexe (débilité intellectuelle, amoralité, perver-
sion des instinets, culte du mensonge, ete,) aboutissanl, par la
tendance aux actes délictueux et eriminels, & une conduite antiso-
ciale conlinue, qui nécessite I'incarcération perpétuelle du dégé-
néré. Celui-ci, malade et vicieux ala fois, aussi suspect de mensonge
que de erime, est un probléme continuel pour 'expert et pour le
magistrat. L'autoaccusation, qui repose ici sur un fonds d'imbécillité
morale et de perversité instinclive, a pour mobiles 4 la fois le
besoin de vantardise et de mensonge et, peut-étre, 'espoir de
passer, en simulant la folie, de la prison i I'asile.

page 294 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=294

286 DOCTEUR E. DUPRE,

OBSERVATION XVI

Auto et héléroaccusation mensongére d'un dégénéré, relative a
lorganisation d'une bande de conlrefacteurs @ Washing-

ton. — Emotion profonde en haut liew et dans toute la
ville. — Enquéte. — Examen médico-légal. — Interne-
ment,

(Hammonn., — The medical value of confession as an evi-

dence of guilf by, 1871.)

Dans cetle observalion, publiée par Oudard dans sa thése, le mo-
bile de l'autoaccusation n’apparait pas trés clairement. L'intérét
médico-légal des conséquences” administralives el judiciaires des
déclaralions de l'accusateur est lié ici bien plus a I'accusation des
complices qu'a I'autodénonciation. Le cas est un exemple de I'allioge
assez frequent, dans les declarations mensongeres des dégendrds, de
UVaulo et de Uhéléroaccusation.

>
o

f L3

Certains déséquilibrés sont entrainés a l'autoaccusalion par un
processus psychopathique d'ordre sentimental, tout & fait élranger
aux causes, jusquici étudiées, de 'autodénonciation chez les dége-
nérés. Le processus ne reléve ni de la simple suggestion réflexe, ni
de 'impulsion vaniteuse, ni du besoin de mensonge, ni enfin des
caleuls intéressés d'un égoizme immoral.

Il s’agit, dans celle derniére catégorie de déséquilibrés débiles, de
sujels chez qui s'exalte, dans une soudaine erise d'entrainement
passionnel ou encore a la suite d’une incubation méditative plus ou
moins prolongée, soil un senliment de chevaleresque dévouement,
qui les porle & se substiluer & un prévenu en jugement on méme &
un coupable condamné; soit un sentiment d’expiation nécessaire,
issu de la conviction d’une culpabilité plus ou moins imaginaire.
Enfin, chez certains sujeis, I'exagéralion des senlimenls altruistes,
alliée & 'esprit de renoncement & soi-méme, peat, sous Uinfluence
de certaines circonstances, les pousser, dans upe sorte d'ivresse
héroique, & s’offrir en sacrifice au lien et place de 'accuse.
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OBSERVATION XVII

Autodénonciation spontande, non motivée, d'un crime, par un
déséquilibré qui essaie, dans un acte de dévouement patho-
logique, de se substituer d l'assassin.

Pas d'enquéte. — Mise en liberté sous réserve de trailement.

(Gazette des Tribunawr, 1845, — Article cité par LEGRAND
DU SavLLE dans son Traité de Médecine légale.)

An moment o 'assassin de M. Delarue, Thomas Hocker, allait expier
son erime, un épisade inattendn a semblé pouveir retarder de quelque
temps ce lugubre dénonement. Un malhewrews aliéné avail offert de se
pavjurer en se déclarant coupable du meurtre pour lequel Hocker était
mis en jugement, Selon toule apparence, une exaltation chevaleresque,
en faveur d'un homme que sans doute il crovait innocent, 'avait porté &
cel acte de dévouement inout,

Aprés un court interrogatoire, le prétendon coupable, dont la physio-
nomie hébétée trahissait le trouble mental, a été remis aux mains de
son frére, avee recommandation de lui faire donner des soins spéciaux.

Il est impossible, d’aprés cette courte relation des faits, de formu-
ler un diagnostic sur le processus psychopathique en cause chez
l'autoaccusateur. Celui-ci est certainement un déséquilibré; la
notion de 'hébétude de la physionomie permet de supposer 'ingé-
rence probable, dans le processus morbide, d'un élat de confusion
mentale et de stupidilé, peut-étre symptomatique d'une psychose
loxique.

OBSERVATION XVIII

Autodénoncialion mensongere d'un crime retentissant (homme
coupé en morceaux, rue des Pldtriéres) par un dégénéré
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frolomane, avec idées délirantes polymorphes. Trois ver-
sions différenles données successivement par Uautoaceusa-
tewr, pour expliquer son aulodénonciation.— Enguéle ju-
diciaire. — Examen médico-légal. — Non-liew. — Inter-
nements multiples.

({Dupri. — Observation recueillie au Dépot, dans le ser-
vice de M. P. Garnier?)

H..., trente-un ans, employé de burean, est amené 4 I'Infirmerie
spéciale du Dépit, le 3 janvier 190, avec le dossier suivant :

Antécédents hérédifaires. — Pére de soixante-cing ans, violent, névro-
pathe, suspect, comme marchand de vins, d'alcoolisme professionnel.
Mére impotente, rhumatisante chronique, paralysée (7). Un oncle pa-
ternel suicidé 4 vingt-neuf ans. Un grand-pére paternel mort empoi-
sonné (7) & quarante ans. Deux fréres morts en bas dge. Deux soeurs
dont une debile.

Antécédents personnels. — Léger retard dans 1'évolution du langage et
de la marche; maladies de l'enfance (coqueluche, ete.). Incontinence
nocturne d'urine jusgqu’a sept ans, fievre nerveuse (?) & cing ans. Une
blennorrhagie, & la puberté, suivie d’hypocondrie, d’aversion pour les
femmes, d'onanisme, Réformé pour un orteil en martean,

Brevet supérieur & I'Ecole Turgot, caractére doux, ombrageus, timide.
Bonne sanlé psychique, au dire de ses parents, jusqu'en décembre 1900.
Léger absinthisme.

Evolution des accidents. — Le malade quitte brusquement son bureau,
au début de décembre 1900, et fait une fugue de quelques jours. Sa fa-
mille apprend, au bout d’'une semaine seulement, qu'il est allé, & Mon-
targis, se constituer prisonnier auprés du comniissaire de police, en se dé-
nongant comme lauteur de Uassassinat de la rue des Plitriéres, on fut
trouvé 'homme coupé en morceaux. G'était alors un crime retentissant
dont Pautenr restait introuvable, et qui oceopait tonte la presse.

L'autodénoneciation fut faite si précise, avec tant de luxe et de vrai-
semblance dans les détails, que les autorités, croyant tenir le coupable,
gardérent H. .. et que le chef de la sureté fit le voyage de Montargis. In-
ferrn;:é sur le mobile de son crime, H... déclare que sa victime est
Pamant d'une femme dont il est trés épris, qui 'aimait également et que
e'est la jalousie et le désir de lo vengeance qui Uont poussé a tuer. Telle est

t Jai ulilisé, pour la rédaclion de celle obzervalion, les noles obligeamment
communiquées par M. Vigouroux, médecin en chel de Dasile de Vaucluse, par
M. A. Petit, interne de Sainle-Anne, que je remercie bien vivement, ainsi que la
thése de M. Porlemer, Les Erotomanes, Paris, 1902,
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la premiére version du mobile de Uautoaccusation Une courte enquéte est
6uverte, el, toutes ces déclarations élant reconnues fausses, H... est
soupgonné malade, interné un moment & Orléans el, finalement, aprés
un non-lien, rendo i sa famille,

Chez lui, le malade g'excile, a des idées de perséculion, profére des me-
naces de vengeance contre des jaloux qui veulent lui ravir une femme &
laquelle il écrit lettres sur lettres, ete. On 'envoie an Dépdt.

A l'Infirmerie, Uinterrogatoire révéle chez H... an état pathologique
beaucoup plus profond et plus ancien qu'il ne semblait tout d’abord res-
sortir des antécédents fournis par la famille. H. .. esl un dégénéreé, sus-
pect d'alcoolisme, qui a manifesté , dépuis déji environ un an, de
I'obsession érotomaniaque, dirigée contre une femme apergue un jour &
une fenétre du boulevard Voltairve, et avec laquelle le malade s'imagine
correspondre par l'intermédiaire des journaux. On {rouvera tous les dé-
tails de cette partie de 'histoire de H... bien exposés dans la thése de
Portemer sur les érotomanes, -

Déja, vers juin 1900, il avait fait & ses parents des allusions & son ro-
man d'amour imaginaire ; mais la premiére manifestation pathoelogique
apparente qu'il ail donnée dans la conduile ful la fugue a Monlargis et
Fawtodénoncialion menscngére de Passassinal de la rue des Plilrviéres,

Au commissaire de Montargis, ... avail expliqué son crime par le
désir de vengeance et la jalousie passionnelle. A M. le Dr Garnier, au
Dépaot, H. .. donne une autre version de son mobile criminel,

Il savait que son adorée, Mme L. . ., avait un amant, el il avail acquis
la convietion que cel amant était 'auteur du crime et du dépecage de la
victime de la rue des Platriéres. Songeant, alors, que cet homme serait
bientdt arrété et condamné, il en avait souflert pour Mme L. .. en pen-
sant & la douleur et an déshonneur que ce désastre allait incessamment
faire fondre sur elle. Dés lors, Uidée du sacrifice lui vint, et il pensa que
la plus éclatante prevve d'amour qu'il piit donner @ Mwe L. | serait de se
substituer aw veai coupable, de se dénoncer ¢ sa place comme 'auteur du
crime, et de se dévouer ainsi au repos et au bonheur de 'objet de son
amour. Telle est la seconde version du mobile de Uauloaceusation,

Interné & Sainte-Anne, il est transféré, le 12 janvier, 4 Vaucluse, chez
le D Vigouroux. Durant son court séjour 4 Sainte-Anne, H, .. a donné 4
M. Magnan une autre explication de son acle. Voyant son amour con-
trarié et songeant aw suicide, mais n'ayant pas le courage de se tuer lui-
méme, tl avail pensé & trowver la ot sur Uéchafaud en se faisant passer
pour Uassassin : il avail ainsi prémédité un suicide indirect. Telle est la
troisidme version du mobile de Uautonceusation.

Le malade resta & Vaucluse jusqu’au 24 mars 1901. Rendu 4 sa famille
4 ce moment, il passa, 4 la campagne, quelques mois, assez calme, bi-
zarre 4 de certains moments, mais non délirant, au moins en apparence,
les nuits seules élaient un peu agitées.

Vers 'automne, 'excitation réapparait et H. . . manifeste des idées de
persécution, avec réaclions agressives vis-i-vis des siens, idées de
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grandeur et idées mystigques, obsession érotomaniaque récidivante, ete.
Les hallucinations redoublent, et le malade, impossible &4 contenir, re-
vient 4 l'infirmerie spéciale, est interné & Sainte-Anne du 11 décembre 1904
an 15 février 1902, et, de 14, transféreé de nouveau & Vaucluse, chez le
Dr Vigouroux.

A lasile de Vaucluse, H. . ., plus calme, plus réticent, refuse, lorsqu’on
l'interroge sur son passé, de « revenir sur toules ces histoires »,

Le Dr Vigouroux a 'obligeance de me communiquer les derniers rensei-
gnements (avril 1902) sur le malade | je les résume en transcrivant ici son
diagnostic : Pas de troubles somatiques. Idées confuses et mélangées de
persécution et de mysticisme, obsessions érotomaniagues, hallucinations,
En somme, délire assez confus, mal systématise, o déji apperaissent des
iddes de grandewr.

Cette observation offre un exemple inédit d’auloaceusalion men-
songére, non a proprement parler delirante, mais pathologique dans
ses différents maobiles élinlogiques, élroitement liés eux-méines au
désordre mental de lautoaccusatear, Celui-ci donne successivement,
4 quelques semaines d'intervalle, trois versions différentes du mobile
de son autodénonciation. Il s’est dénoncé : 12 par jalousie et désir de
vengeance, la victime étant l'amant de =a maitresse idéale; 20 par
dévouement et sacrifice de soi-méme, en se substituant au vrai cou-
pable, qui est 'amanl de sa mailresse; 3° par degoil de la vie, dé-
sir de la mort qu'il n'ose se donner lui-méme et qu'il attend de sa
condamnation capitale.

Ces trois versions tournent aulour de 'obsession érotomaniaque
comme centre (jalousie, dévouement, découragement d'un amant

méconnu et malhearenx, réagissant sous les yeux de sa maitresse
inaccessible). L'autoaccusation, lour 4 tour expliquée par [auloac-
cusatear de si diverses maniéres, procede ici directement du délive
des acles, du désordre de la conduile, bien plus que d'une idée déli-
rante proprement dite, Le sujet s'est conduit el a agi, bien plus qu’il
n'a pensé et raisonne, en malade. L'instabilité, le désordre et I'im-
pulsivité des actes domine ici le tableau clinique ; enfin, la versa-
tilité et I'inconsistance des explications données de sa conduite par
le malade, achevent de caraclériser, au méme titre que les idées dé-
lirantes et 'ob=ession, la déséquilibration mentale des dégénérés.

page 299 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=299

LES AUTOACCUSATEURS AU POINT DE VUE MEDICO-LEGAL. ag

OBSERVATION XIX

Autodénoncialion d'un infanticide par une débile, sous {'in-
fluence de Uidée fixe dexpier, par la punition de son
crime, un adultére, datlleurs douteve. — Tentative d
peine ébauchée d'empoisonnement de Uenfant, mort de
gastro-entérite banale des nourrissons.

Enguéte judiciaire ; evamen médico-ltégal, — Aequittement.

(REGIs, — Observalion publiée par Oudard dans sa thése.)

On saisit netlement, dans cetle observation, le processus psycho-
pathique qui a abouti chez cetle débile i 'auloaccusation. Remords
de son adultére, idée fixe de se débarrasser de l'enfant adultérin,
afin d'obtenir de son mari l'oubli et le pardon; commencement
d’exécution du erime: coincidence des accidenls morlels de gastro-
entérite et de la tentative d'empoisonnement criminel : remords,
autodénonciation. Le sentiment de culpabilité, qui domine le syn-
drome psychopathique chez celte débile, indique que I'étal mélan-
colique n'a pas é1é élranger au processus morbide, survenu quelques
mois aprés 'accouchement.

Lorsqu’on étudie, 4 I'occasion de leurs autoaccusations, ces diffé-
rents types de débiles intellectuels et moraux, on constate, dans le
dossier étiologique comme dans les réactions cliniques de chague
sujet, les associations morbides les plus riches et les plus variées. Nous
avons déjh observé l'association, 4 la dégénérescence mentale, de
Phystérie, de la mélancolie, de la eonfusion mentale, ete,

L'association morbide la plus fréquente est celle de Ualeoolisme,
L'addition, au terrain psychopathique, de I'élément toxique, réalise
les conditions éliologiques les plus propices a 'éclosion du syn-
drome de l'autoaccusation. En effet, 'appoint alcoolique, chez le
débile, excite automatisme psychopathologique, affaiblit le pouvoir
d'inhibition et favorise ainsi, chez le prédisposé, I'exécution de
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de I'acte morbide, en I'espéce, de l'autodénonciation, L'alcoolisme
entraine également le déséquilibré & I'autoaccusation, par linter-
meédiaire du délire onivique et des idées fixes de culpabililé, consé-
culives aux illusions du réve. Ce dernier mécanisme, qui est celui de
la pathogénie des idées d’antoacensation d'origine loxique, peut s’as-
socier aux aulres effets nocifs des poisous alcooliques sur la menta-
lité des dégénérés. On entrevoil ainsi la varviété et la richesse des ré-
sultats eliniques de ces hybridités éliologiques. Yoici quelques obser-
vations d’auloaccusations commises par des dégéndrds aleooliques.

OBSERVATION XX

Aulodénonciation mensongére d'un assassinal par un débile
vaniteux alcoolique. — Autodénoncialions derites anié-
rieures, multiples, de délits variés, commises sous ['in-
fluence d'excés absinthiques intermitients.

Enquéte. — Eramen médico-légal. — Non-lieu.

(Gilbert BaLLET. — Un inealpé autoaccusateur, Hevwe de
psychiatrie, 1897.)

Conclusions, — 1 Le B .. est un faible d’esprit, qui s'est adonné de-
puis plusieurs années, & des exces réguliers d'absinthe |

90 | excitation absinthique a renforcé chez lui des lendances résul-
tant de sa laiblesse d'esprit ;

3 C'est sous l'influence de cette surexcitalion et de sa débilité intel-
lectuelle, que Uinculpé s'est, 4 plusieurs reprises, accusé de méfaits,
dont il a éLé établi gu'il n'élait pas auleur;

4 Au cas oll, contre toute vraisemblance, linstruction démontrerait
que Uinculpé a joué un role réel dans I'assassinat de la fille Louise I,
il y aurait lieu, dans Pappréciation du degré de la responsabilité, de
tenir compte de la faiblesse d'esprit de Uincolpé, qui atténuerait certai-
nement cette responsabilité dans une large mesure,

Celle trés curieuse observalion nous offre un type bien inléres-
sant de débile vaniteux, lourmenté du désir de paraitre, el cédant,
sous linfluence d'excés d'absinthe, 4 ses appétits de gloriole, 4 son
besoin obsédant de mise en scene. Les mauvaises fréquentalions
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de ce sujet, parmi le monde des esearpes, lui ont fourni le cadre, la
matiere et jusqu’an vocabulaire de ses absurdes dénonciations. La
naiveté et l'invraisemblance des romans eriminels imaginés par
Pantoaccusateur sont bien 4 "étiage du niveauo intellectuel de ce
débile.

La sollicitation morbide & Paulodénonciation est mise en branle
par 'appoint aleoolique: celui-ci n'intervient que par erises inter-
mittentes, mais assez [réquentes: il en résulte un curienx syn-
drome & répétition, survenant par crises, chez ce dégénéré, et gue
caractérise une phase d'appélence dipsomaniaque du poizon, el une
phase consécutive de tendance obsédante & 'autoaccusation, pres-
que toujours accomplie par éecrit, sous forme de letires directement
ou indirectement dénonciatrices, et adressées anux autorités ou éga-
rées 4 dessein dans les environs d'un erime on d'un délit récem-
ment commis,

OBSERVATION XXI

Autodénonciation délirante d'un assassinal, par un dégénéré
aleaolique, délinguant et délirant récidiviste (sept inter-
nements el eing ow sie arrestations).

Enguéte judicinive. —  Pas d'ecpertise médico-légale. —
Nan-lreu.

(OuparDp, — Th. Bordeaux. — Dossier de 'autoaccusation com-
munique par le Procureur de la République de Rennes. )

o Il est trés difficile, ajoute Oudard, sans examen médico-légal,
de savoir si 'on doit mettre en cause ici alcoolisme ou la dégéneé-
rescence. A-t-il agi par vantardise pure? A-t-il puoisé unigquement
dans l'onirisme ses aveux délirants? Doit-on admettre une combi-
naison des deux causes ? » I1 me parait évident que la déséquilibra-
tion mentale et intoxication aleoolique sont, dans la genése de
eette autodénonciation, aussi inséparables que le terrain et la graine

e
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dans la formation d'une plante. C'est la conclusion gqu’imposent
forcément, d'une part I'étude des antécedents et de la mentalité de
I"autoaccusateur, d’autre part I'analvse des caractéres de l'autodé-
nonciation elle-méme.

OBSERVATION XXI1I

Autohétéroaccusations mensongéres d atlentats d la pudeur et
de pédérastie, par un garcon de neuf ans, dégénédré, mas-
turbateuwr, sous Uinfluence de suyqestions, répélées el in-
volontaires, de la part de ses parenis, donl les incessanles
questions ont dicté les réponses el édifié le roman tmagi-
naire de Uenfant. — Enquélte. — Mise en liber(é.

{(DupRrE. — Observation recueillie & I'Infirmerie du Dépdat,
dans le service du Dr P. Garnier.

H... M..., neufl ang, est envoyé a I'lnfirmerie spéciale par le commis-
saire de police de son quartier, auguel les parents de Penfant sont allés
porter plainte, sur les dénonciations de celui-ci, contre deax individus
G... et W. .., habitant aux nos 11 et 28 de la rue de la Gaieté, qui au-
raient attiré chez eux U'enfant K... M._. et se seraient livrés sur lui 4
des manceuvres pédérastigues, depuis déja plus d'un an, i plus de vingt
reprizes, et en compagnie d'autres hommes et de eing jeunes enfants.

Le commissaire, au dire des parents de ... M..., se serait deéja
montré incrédule en face de ces extraordinaires révélations, Une en-
quéte fut aussitot ouverte et n'aboutit 4 rien: les individus aceusés
n'existaient pas et il fut impossible 4 Fenfant de mettre les agents sur
la piste ni des coupables ni des lieux on se seraient consommes, dans
son propre quartier, ces attentats si fréquents depuis un an.

Comme les parents insistaient beaucoup, auprés dua comimissaire, sur
le tempérament vicieux de leur enfant, sur ses incurables habitudes
d’onanisme, le commissaire soupconna un état pathologique chez le
héros de ces aventures si suspectes et ladressa, aux lins d'examen, au
Dr P. Garnier.

R... M... est un petit gargon bien développé, au teint mat, aux
veux noirs, grands et vifs, a lair éveillé, quelgue peu sournois, et dont
Pattitude, le regard et le ton général décélent un certain état de crainte
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el de méllance. I est amend par sa belle-mére, qui nous fournit les ren-
seignements suivants sur les antécédents de enfant,

Antécédents hévéditaires. — Grand-pére paternel mort aliéné; oncle
mort aliéné ; une tante morte, & vingl-trois ans, dans le délire {ménin-
gite?); pere violent, irascible, hyperesthésique sexuel ; mére morte de
tuberculose (7).

Antéeédents personnels. — Hougeole 4 trois ans, ni convulsions, ni
chorée, ni tics. Développement intellectuel moven, assez lent. Affectivita
normale, Habitudes d'onanisme précoces, enlretenues par un phimosis
avee balanite smegmatique. Eveil précoce de la sexualité : érections fré-
quentes, au moindre attouchement, recherche des caresses; parait
avoir été initié, vers trois on quatre ans, 4 des manceavrees lubrigues
par une tante (soeur du pére) dans le lit de lagquelle il couchait régulié-
rement, et gqui aurait ébauché avee 'enfant des tentatives de coit. De-
puis, I... M... aurait souvent fail i sa belle-mére, 4 'occasion de sa
toilette, des allusions et des invites érotiques, ete,

Intrigués et irrités par la fréquence et le cynisme des pratiques de
masturbation de lear enfant, les parents, tout en le chatiant par le
fouet et les coups, ne cessaient, depuis longtemps, de questionner le
jeune garcon, lui demandant on il avail pris ces honteuses habitudes, si,
lors de ses allées et venues an dehors, pour se rendre i I'école, il ne fré-
quentait pas de jeunes débauchés, s'il ne se laissait pas entrainer dans
des maisons, par des hommes désireux d’abuser de lui, ete.; R... M., .,
dont la curiosité génitale déja éveillée se plaisait & ces propos, tout en
niant les pratiques honteuses qu'on lui prétait, écontait avidement les
détails des guestions, excitait son imagination au tableaun des scénes
de luxure que ses parents lui dépeignaient, pour réveiller ses souvenirs
et provogquer ses aveux. Il se fit ainsi toute une éducation érotique pré-
coce, et, avant d'avoir rien pratigoné par lui-méme, savait fort bien tout
ce qui se pouvail pratiquer, en matiére de manceuvres lubriques pos-
sibles 4 tenter sur un garconnet de son dge.

En arrivant au Dépat, 1L, .. M. .. nous fait un récit détaillé des scénes
de débauche et de luxure qui auraient eu lien dans les endroits précis
désigneés plus haut, avee les hommes en question, devant d'autres en-
fants, témoins des attentats. 11 faat rappeler ici le résultat absolument
niégatif de la soigneuse enquéte ouverte, sur les indications de I'enfant,
par la Préfecture de police. L'histoire est narrée d'une voix blanche, mo-
notone, sans hésitation, 4 la fagon d'un récit appris par coeur et débité
devant une sociéte, Les détails les plus scabreux sont exposés avee une
indifférence émotionnelle, une absence de tout sentiment de honte ou de
scrupule, qui frappe observatenar.

M. Garnier, & peu prés certain de 'absolue fausseté de toutes ces
aventures, fait tous ses efforts pour ramener 'enfant & la vérité, pour le
détourner du récit monotone de ses monstrueux exploits. G'est 4 peine
sialafin d'un long entretien, plein de paternelle tendresse et d’affec-
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tuenx abandon, I'enfant paraissait un peo ébranlé dans la précision et
I'aplomb de ses affirimations.

Le coté eurienx de ces déclarations, aw poinl de vue de Uauloaceusa-
tion, était que l'enfant, interrogé sur le mobile de sa conduite, sur les
motifs qui le poussaient & continuer de telles [réquentations, & ne pas
manguer ces ignobles rendez-vous, répondait que ce n'étail ni pour
quelgques bonbons quon lui avait donnds, ni par peur des menaces, qu’il
continuait 4 se livrer ainsi, mais bien par platsiue et par goit personnel,
parce qu'il élait content el que cela lui faisait du bien; il avoue qu'il
manguait Uécole exprés, allant trouver ses compagnons de débauche
pour satisfaire ses désivs; il y vetowrnail parce que « ca lamusail », ]
avoue bien que la premiere fois, il a saigné du derriére, mais que les
autres fois, cela lui foisait du bien.

Quand on essaye de provoquer chez lui un sentiment de honte, on ¥
arrive difficilement ; Venfant fprowve manifestement du plaisiv & étaler
sa perversilé ; quand on le met sur cetlte maliére, il ne s’arréte plus; il
avoue avoir enc... des petites lilles, fait ¢a 4 sa tante, Mavoir proposé i
s belle-mére, préférer les hommes aux femmes, ete., ete. G'est une
autoaccusation continue, froidement débitée, d'attentats & la pudeur,
autoaccusation continue, froidement débitée, d'allentals a lo pudeur,
de manwuvres lubrigues, de désivs el dacles de pddérastie, qui con-
traste étrangement avec 'habitude, attitude et la mine de naivele et de
candeur enfantines de ce bambin de neul ans,

L'examen somatique ne révéle, outre le phimosis, que des traces an-
ciennes et récentes de flagellations, sous forme de stries ecchymotiques,
qui rayent la région des fesses et des cuisses : ce sont les margues des
corrections paternelles.

La région périnéale, 'anus sont absolument normaunx, vierges de toute
lésion ; il est impossible d'y reconnaitre la plus petite trace des atben-
tats si souvent répétés quils eurent i subir,

M.Garnier [ait isoler 'enfant dans une cellule et lui demande d’éerive le
récit de toutes ses aventures amoureuses! K... M... consigne,en une lon-
gue lettre qu’il a éerite spontanément, tout seul, le détail des scénes ei-
dessus indiguées : e'est un compte rendu trés circonstancié des proues-
ses droliques accomplies par le petit satyre, depuis l'age de trois ans
jusqu'a 'époqgue actuelle ; rien n'y mangue, depuis les nombreuses pe-
tites filles auxquelles, a I'age de quatre ans, il a pratique le coit anal,
jusquaux orgies masculines récentes, exposées i froid avee le cynisme
de l'inconscience. Gette lettre, pleine de fautes d'orthographe, et oo
s'étalent tous les signes d'inexpérience et de naivete de la graphologie
enfantine, est un document rare d'auto et d’hétéroaccusation écrile, com-
mise par un enfant & sexualité précoce, sous PVinfluence de la sugges-
tion des parents ; ceux-ci, dans leur curiosité malsaine, ont édugué et
stylé la perversion érotigue, bien plus imaginative que réelle, de leur
enfant et ont fourni, par le contenn obscéne de leurs guestions, les mi-
Leériaux du roman imaginaire de leur lils.
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Le lendemain, R. .. M. ., cédant aux instances pressantes de M. Gar-
nier, fondait en larmes et avouait que tout n'dtail que mensonges dans
ses déclarations & ses parents, au commissaire et 4 nous-mémes. 11
ajoutait gqu'il avait raconté toutes ces vilaines histoires & foree de s'en
entendre demander 'aveu par ses parents, qui ne I'aimaient pas, qui le
battaient et qui croyaient tonjours qu'il revenait de « faire ca » avec
dies hommes, Cest par leurs questions qu'il avait appris ce qu'il avait
répondu ; et Penfant ajoutait tout bas, et d'un air craintif: « Il ne faun-
drait pas dire 4 papa que j'ai dit que tout cela ¢'était des mensonges ;
on m'a bien recommandd de dire tout ¢a au commissaire et an méde-
cin, o

On voit par 4 que les parents avaient non seulement suggérd a leur
enfant le contenu du roman imaginaire débité par celui-ci, mais qu'ils
lui en avaient encore imposé la déclaration. Convogqués au Dépdt par
M. Garnier, ceux-ci furent mis en présence de leur enfant, qui, chan-
geant de théme et d'attitude, était revenu sur ses déclarations de avant-
veille, 1ls parurent étonnés de ces contradictions, et encore plus surpris
lorsque M. Garnier leur démontra Fimpossibilité médicale de tels atten-
tats, et, d'accord avee le résultat négatif de l'enquéte administrative,
I'inanité absolue de toute ces histoires.

Il ressortit diailleurs de linterrogatoire des parents que ceux-ci
avaient été poussés i favoriser lesdéelarations de leur enfant, aux aulo-
rités administratives et médicales, pour faciliter 'admission du garcon-
net dans un asile ou une maison de correction, ot on l'aurait corrigé de
ses habitudes invétérées de masturbation.

Gette curiense observation d'awlohétéroaccusation constitue un ins-
tructif exemple de la valewr du témoignage des enfants en général et de
la puissante influence exercée sur lears dépositions par les conversa-
tions de l'entourage et les questions des parents. Cest sonvent eelles-ci
qui constituent le dossier des aceusations porlées par les enfants,

OBSERVATION XXIII

Autoaceusation mensongérve de fabrication de bombes erimi-
nelles explosives, détonant a distance par le procédé des
ondes hertziennes . commise par un débile vanitewr, pour-
sutot pour abus de confiance, — Enguéte judiciaire. —
Eapertise technigue par le Divectewr du  Laboratoire

munieipal. — Faramen médico-légal. -
(VaLLon. — Rapport médico-légal inédit. — Affaire en
cours. )
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Le B..., objel d'une plainte pour abus de confiance, laissait dernidre-
ment saisir ehez lui par la police, an cours d'une perquisition domiciliaire,
tout un dossier contenant des plans de 1'Elysée, du ministere de 1'Inté-
rieur, un projet de fabrication d’engin explosif, des lettres de commande
de bombes destinées a faire sauter le Chef de I'Etat, des lettres de ré-
ponse de lui 4 ces commandes, ete. Dans 'une d’elles, Le B... disait :
« Au lien de fabriquer une bombe simple, je vaiz vous faire une bombe
i double effet que vous pourrez faire éclater A longue distance par le
procédé des ondes hertziennes. » Interrogé, Le B... confirme ces rensei-
gnements, avoue que la bombe est destinée au Chef de PEtat, refuse de
livrer ¢ nom de celui qui lui a commandé 1'engin, ete Il ajonte qu'il a
déjh rénssi des expériences eoncluantes i ce sujet ; il aainsi fait éclater,
etant & Nanterre, une bombe placée dans la forét de Saint-Germain.

IIne enquéte est onverte. Le juge d'instruction commet le Directenr du
Laboratoire municipal pour I'expertise technique, et le D Vallon pour
I'examen médical de Le B..., dont I'état mental lui paralt suspect.

Peu de temps aprés, 'autoaccusateur revenu, pendant son séjour i la
Santé, a4 de meilleurs sentiments, écrivait au juge dinstruction qu'il
regrettail ses déclarations el avouwmil qu’il avail simplement voulu « faire
marcher w le magistrat et la police.

L'avocat de Le B... demande une mise en liberté provisoire de son
client, en attendant la solution de I'affaire encore en cours (juillet 1902),

1l est intéressant de rapprocher celte observalion de I'observa-
tion XI, au point de vue du caraclére compliqué, romanesque de
'autoaccusation et du eachet pseudo-scientifique du procéidé criminel
mis en euvre.

B. — L'autoaccusation chez les obsédés

Les idées d’autoaccusalion peuvenl apparaitre chez les obsédes,
principalement dans les formes tenaces et constitutionnelles de
I'obsession. Lides, dans leur étiofogie, i la déséquilibration mentale,
et déterminéez, dans leur forme et leur contenu, par la nature de
I'obsession, ces idées apparaissent an cours des ohsessions crimi-
nelles ou des obsessions de honte.
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Janeti, qui a fait, a plusieurs reprises, de fines analyses du
contenu des obsessions, chez les délirants du doute et les scrupu-
leux, cite, chez les malades, de nombreuses observations d'idées
d’autoaccusation secondaires au processus de I'obsession.

A la suite d'une série d’obsessions criminelles impulsives, se
développe, chez certains douteurs, sous la forme du remords, une
obsession nouvelle, de nature rétrospective, déterminée par les
troubles de la conscience, qui doule du passé: le malade se demande
g'il a réellement accompli le erime aulrefvis. 1l en résulle des réae-
tions anxieuses, plus on moins accentuées, qui peuvent simuler,
étant données surtout la nature pénible des préoccupations et
I'existence des idées d’autoaccusation, un aceés de mélancolie
(Séglas).

Les idées d’auloaccusalion, chez les obsédés, prncédént, comme
I'ont bien démontré Séglas et Janet, de la désagrégalion psychique
du =ujet, du défaul de synthése menlale, qui s’opposent & 'assimi-
lation compliéte des états de conscience a la personnalité, troublent
le rappel des souvenirs et donnent ainsi des aliments au doute et
aux scrupules perpétuels des malades ; 'automatisme psychologique
fait son ceuvre devant la conscience obnubilée, et e malade anzieur
finit par se croire reellement coupable,

Les idées d'autoaccusation reliées & l'obsession parlicipent aux
caraciéres généraux de ce processus psychopathique, dont elles ne
représentent quiun équivalent: paroxysticité, irrésistibilité, angoisse
concomitante, délente conséeutive ; conscience, plus ou moins com-
pléte, de la nature morbide de la crise.

Voici quelques exemples d'idées d'autoaccusation de nature obsé-
dante :

Chaslin® cite, dans sa thése, 'exemple d'une hystéro-neurasthénique
dégénérée, douteuse et phobigue, qui réve une nuoit gu'elle toe son
mari et sa fille avec un grand coutean. Le matin, elle s’assure que ce
n'est pas vrai et elle dit: « Ah! mon Dien ! si je les avais tués! A
partir de ce moment, elle ne peat plus voir un couteau sans avoir une
peur atroce, des angoisses, etc...

Ce cas intéressant met bien en lumiére : d’abord, I'influence du

! RavymonND el JANET. — Névroges el idéez fixes, 1898,
? CHASLIN. — Thése citée, p. &4.

page 308 sur 404

1ok

il


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=308

300 DOCTEUR E. DUPRE.

réve sur la déterminalion du contenu de I'obsession; ensuile,
I'ébauche initiale d'une idée d’auloaccusalion obsédante. d’étiologie
onirique, chez une grande dégénérée,

Séglas ' donne 'observation d'une obsédée qui s'exprime ainsi @ « Je
me sens toujours portée i souhaiter toutes sorles de choses mauvaises,
toul ce qui me fait le plus de peine. Je me dis d'abord @ Si je faisais
cela, ce serait horrible, je ne voudrais pas ! Puis, aprés, je me dis : Si
cependant je I'avais fait 7 el alors je n'arrive jamais & me rendre compte
si réellement je n'ai pas fait de mal, je suis dans des transes comme des
remords. Il y a quelque temps, je me croyais ainsi cause de la mort de
plusieurs personnes... »

Dans ce cas, le processus de 'obsession, avec le trouble de la
conscience et Uinterrogation anxieuse qui l'accompagnent, préside
seul i la genése de 'idée d’autoaccusation.

Dans les exemples suivants, emprontés a Janet, les iddes d'auto-
accusation, de nature obsédanle, revélent encore plus de précision,

Fdées ' autoaceusation olsédanies

(JaneT. — La maladie du serupule. Revue philosophigue, avreil 1901 )

Nous constatons ensuite des remords pour tous les erimes qui lout &
I'heure se présentérent comme des impulsions. Il est 4 remarquer, en
ellet, que les malades qui se disent pousscs 4 accomplir un meurtre sont
sonvent les mémes qui, quelques jours aprés, vonl avoir des remords
comme s'ils avaient réellement commis cet acte.

Aingi, du vivant de sa belle-mére, Ger... étail poussée @ la tuer;
gquand cetle dame fut morte, elle s'accusa davoir causé sa mort,

Vi... g'aceuse d'avoir accompli toutes les actions auxquelles, comme
nous 'avons vu, elle se sentait poussée. Elle a cousé la mort des gens,
elle a étranglé, elle a blessé des passants, envoye des lettres compromet-
tantes, versé du poison, trompe son mari, cte.

D'autres, sans avoir en d'impulsions précises, ont perpétuellement
desremords. Rob..., qui tient une caisse dans une maison Jde commerce,
est poursuivie par l'idée qu'elle a mal rendu la monnaie, qu’elle a volé.

« Diés que je sors d’'une maison, dit Lk..., je me figure que j'y ai volé
quelque chose, » We... se reproche lous les chagrins, tous les malheurs

! SEoLas — Lecons de Lo Salpélridre, p. 361
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qu'elle voit arriver autour d’elle, parce gqu'elle s’accuse de les avoir an-
trefois prévas et souhaités. Wys..., un homme de trente ans, a des re-
mords épouvantables, parce que, étant un jour insulté par quelques
gaming, il leur avait répondu avec dureté. New., un homme de trente
ans, invente tout un véritable délire rétrospectif : il se reproche sa con-
duite inddeente & Udcole et il invente que tous ses maitres ont abusé de
fud ¢ cela devient un roman assez compliqué. Kl... est poussée i penser
que son enfant n'est pas le fils de son mari; ce probléme dissimule une
véritable obsession de remords @ ¢'est une maniére de =e demander si
elle a trompé son mari. Dk... a I'idée qu'il ¥ a gquinze jours, il a pu tuer
quelqu'un ; il va dans la vue friler les sergents de ville ef se trouve sur
le point de les priev de Parréter. L..., i on la croit, a fait tous les
crimes possibles : ecommunions sacriléges, meurtres, infanticides (elle
g'accuse d'infanticide toutes les fois qu'elle a des rapporls avee son
mari non suivis de conception), erimes contre nature, ete,

fa... ades remords de ce genre assez curieux, parce qu'ils s'accom-
pagnent d'images innombrables analogues 4 de véritables tableaux. I a
la manie de s'accuser de fous les meurtres dont il entend parler. Ainsi
on lui apprend, & la campagne, qu'un vieillard de quatre-vingt-quatre
ans a élé tronvé mort sur une route. Immédiatement il se dit que c'est
lui qui I'a tué pour lui prendre son argent. En passanl prés d'uone
maison il a entendu ou eru entendre le bruit d'un revolver, et il apprend
ensuite qu'un homme g’est tué dans cette maison. Aussitat il en conclut
que c'est lui qui ativé le coup de revolver et tué cet individu, L'obsession
de ce remords a duré deux ans. « I'éprouve, dit-il, en parlant de ces re-
mords, toutes les émotions du voleur, de 'assassin, toutes les tortures
du remords pour des crimes imaginaires. Je vois les suites du crime : je
vois deux agents venir me saisir au milieu des miens, je vois la prison, le
cabinet du juge d'instroction, la cour d'assises; je me vois an bane des
accusés, dévisagé par mes amis qui chuchotent entre eux : « On ne &'en
serail jamais douté ! » Je subis les angoisses de incertitude qui pré-
cédent les verdicts du jury et je travaille 4 reproduire en moi-méme les
impressions du condamné & mort qu'on ligotte pour le conduire au lieu
de l'exéeation.... »

[Ine conclusion pratique générale qui ressort de "étude des idées
d'autoaccusalion chez les obsédés, est que ces idées restent toujours
al'état platonigque, n’évoluent pas jusqu’a I'acte de I'anlodénonecialion,
et ne comportent par conséquent avcune conséquence judiciaire.
Aussi, les idées d’autoaccusation de nalure obsédante n’ont-elles pas
d'histoire médico-légale,
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C. — L’autoaccusation chez les paranoiaques

Sans entrer ici dans P'exposition et appréciation eritique des
divers délires, dont I'apparition peut aceidenter d'épisodes psycho-
pathiques transiloires ou compliquer d’élals vésaniques prolongeés
I'évolution mentale des dégénérés, je mentionnerai sealement, parmi
les psvehoses dégénératives, celles qui comportent 'apparilion des
idées d'antoaccusation.

Les dégénérés paranoiaques qui formulent des idées d’autoaccu-
salion sont les perséculés mélancoliques et auloaccusaleurs, gquel-
ques perséculés autoaccusateurs alcooliques et certains délirants
autoaccusateurs primilifs.

Les persécutés mélancoliques autoaccusaleurs sont des malades
chez qui s’assorient, par coexisience, succession ou alternance, avec
ou sans combinaison réciproque, les deux délires de perscéeuation et
d'autoaccusation. Cetle intéressante calégorie de vésaniques, déja
entrevue par Cotard!, Régis et Meilhon?, Jastrowitz3, Koch#,
Meynert®, Arnaud ¢ a été spécialement étudide par G. Ballet? et
Séglas 8,

Ces deux auteurs, analysant, dans des travaux d’un grand intérét,
les rapports réciproques des iddes, en apparence contradictoires, de
persécution et d'autoaccusation, ont démontré la fréquence de cetfe
association délirante, la filiation chronologique et I'enchainement

' Cotarn. — Délire des négalions, Archives de Newrologie, 1887,

2 MeiLHON. — D swicide dans fe délire des persécutions. Thése Bordeaux,
1886, .

# Jasrrowirs. — Areh. [ Psych., 1885,

i Koo, — Lehrbuch der Psych., 1888,

5 Mevysenr. — Leg. elinig., 1890.

8 ArNavp, — Variétés eliniques du délire de perséeution. Annal, méd.
psych,, 1893, [

7 G. BarLer. — Congrés de Elois, 1802, Semaine miédicale, 1803, Psychoses,
1897.

5 J. S8EsLAs. — Congrés de Blois, 1892, el de La Rochelle, 1893, Ler. de ln
Salpétritre, 1895,
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syllogistique des idées morbides, I'étiologie dégénéralive et les
associations cliniques de ce syndrome, les particularités évolutives
pronostiques spéciales qu'il comporte, enfin les éléments du dia-
gnoslic différentiel de ces cas particulitrement difficiles.

Les denx importantes monographies de . Lalanne ! et de Batailler?
ont apporté a I'histoire des perséculés auloaccusaleurs de nom-
breux documents nouveaux et contiennent un exposé, historique et
critique, complet de la question. Roubinowileh 9, enfin, a montré,
par la relation de deux cas personnels, Uintérét du rile étiologique de
Paleoolisme dans la genése de cet état vésanigque complexe,

La portée médico-légale des idées d'auloaccusation, chez ces
dégénérés délirants, élant fort restreinte, je n’entrerai pas dans
I'étude de ces états paranofaques. le rappellerai sommairement,
cependant, que l'on peuot, chez ces malades, distinguer plusieurs
cas, au point de vue de la genése et de I'évolution des idées d'au-
toaccusation .

Dans un premier cas, le processus mélancolique, avee ses troubles
anesthésiques, émolionnels et abouliques [ondamentaux et son
délire secondaire de culpabilité et d’autoaccus=ation, inangure 1'his-
loire de la maladie. Puis, peu & peu, apparaissent, d’abord vagues,
puis progressivement précizées, svllogistiquement relides aux idées
d’autoaccusation, les idées de persécution. Celles-c¢i finissent par
prédominer et s'organiser en une paranoia secondaire postmélaneco-
lique : tel est le cas des mélancoliques persécutés,

Dans un second cas, ce sont les idées de persécution qui appa-
raissent les premiéres el, & une phase ullérieure, surviennent les
idées d'autoaccusation. Les deux délires peuvent coexister, allerner,
se combiner ou évoluer ciole i cole, sans se pénélrer réciprogquement.
Les idées d'autoaccusalion éclatent parfois par acceés intermiltenls,
paroxystiques , d’allure anxieuse, que pewvent compliquer des
raptus suicides, Lorsque les deux systémes délirants se combinent
dans un complexus vésanique associé, les idées d’autoaccuosation
engendrent ou expliquent les idées de perséculion ou, au contraire,

I Larawye. — Les persdentés mélancoliques. Thése Bordeaux, 1897,
* BaratLLER. — Les persécules aulogccusatenrs. Thése Paris, 1807,
P ROUBINOWITGH. = Adnn. méd. psych., 1895,
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sont interprélées comme une conséquence des persécutions subies,
Tel esl le cas des persécntiés mélancoliques antoaceusalenrs.

Danz un troisieme eas, l'idée d'auloaccusalion s’associe aux idées
de perséculion, chez des malades qui ne sont nosologiquement ni des
mélaneoliques vrais, ni des persécuteés classiques, mais des dégineé-
rés hypoeondringues el obsédés. Le plus souvenl, les préoceupations
hypocondriaques et obseédantes, de nature génitale et religicuse,
affectent des esprits misanthropes, méfiants, Umides, sujels aux
formes les plus diverses de I'obsession (ereutophobie, exhibilion-
nisme, ete.), des scrupuleux atteints de la erainte du ridicule, de la
honte de leur corps (Janet) el parliculierement de leurs organes
génitaux, lesquels sont souvent d'ailleurs affectés de tares patholo-
giques on congénitales.

Sur ce terrain psychopathigque dégénératif, se développent, paral-
lelement aux préoccupations hypocondriagues et obsédantes, des
idées passives de persécution sans tendance réactionnelle et des
idées d'autoaccusation sans caraclére nellement mélancolique. Ces
malades g’accusent d'éire les auteurs responsables de leur amoin-
drissement physique, génital el psychique, parce qu’ils onl commis
des exces génésiques, qu'on les a pris en flagrant délit de mastur-
bation, etc.

Le délire d’auloaccusation déborde parfois le domaine étroit de
I'hypocondrie génilale, pour s'élendre @ la sphéve de Uobsession
criminelle et de Vawlodénonciation : e¢’est ainsi qu'un des malades
de G. Ballet (Obs. V) disail &tre l'assassin de la pelite Neat, la
fillette qui ful, il v a quelques années, violée et jetée dans le canal
Saint-Martin.

Parmi les conséquences prafiques el médico-légales que peuvent
enlrainer ces vésanies hypocondriaques et obsédantes, figurent la
poursuite obstinde de Uinderveniion chirurgicale, pour corriger ou
réparer les organes génitaux, la tendance auxe aulomulilations et,
enfin, les tenlalives de suicide.

Dans un quatriéme cas, la combinaison des délires de perséculion
et d’antoaceusation se réalise sur le terrain prédisposé par inter-
vention de aleoolisme. Roubinowitch ! a publié deux observations

t RovmiNowrTcH. — Loe, eif.
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intéressantes de celte variété de perséeutés auloaccusafeurs aleooli-
ques. Dans ces denx cas, les victimes coupables ne réagissent pas
contre leurs perséculenrs, puisqu'elles reconnaissent, dans leurs
torts, la raison d’élre de lears persécutions.

Batailler a consigné, dans sa thése, deux observations de persé-
cutés autoaccusateurs aleooliques, analogues 4 celles de Roubino-
witch; 'un des deux malades a poussé son délire d’autoaccusation
jusqu'a Uintervention médico-légale, dans les conditions ci-aprés
résumees, '

OBSERVATION XXIV

Autoaceusation délirante chez un perséeuté a!mm't'gue; -
tente de Uexéeution et véclamation du supplice auw com-
missaire de police,

Internement. — Amélioration,

(BATAILLER. — Observation prise chez Magnan, Thése de
Paris, 1807.)

Résumé de Uobservation : Dégénéréd, hérédo-tuberculeux et hérédo-
aleooligque ; aleoolique  ehronique, présentant des hallucinations trés
fréquentes et aussi des interprétations délirantes, en bulle aux perseé-
cations d'ennemis politiques lignés pour sa perte, i cause de ses opi-
nions rovalistes, qu’il confesse avoir eu tort de professer.

Un jour, il crut comprendre, en lisant un journal, que sa condamnation
avail été prononede au Parlement ; d’aillears, dans la nuit, il entendit ces
voix : o Tu iras seul, on ne viendra pas te chercher, tu Uy rendras toi-
¢ méme, » Gela voulait dive gqu'il devait se rendre i la Roguette pour se
faire guillotiner. 11 £’y rendit, en effet, & plusicurs reprises, altendant
toujours que la justice fit son weuvre, Ne voyant rien venir, il se rendit
au commissarial, demandant qu'on en finisse et qu'on Uexécule, puisqu'il
avait élé condomné,

I fut conduit an Dépot de la Préfecture et, le lendemain, arrvivait 4 'ad-
mission de Sainte-Anne, dans le service de Magnan.

Le malade, persuadé que « si on lui a fait des miséres, c'est bien de
sa faute s, confesse « que la peine est un peu forte el espére qu'elle va
bientot cesser ».

Amélioration lente, progressive el transfert & Ville-Evrard.
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Dans une cinguiéine et derniére catégorie de cas, U'idée d'autoac-
cusation forme a elle seule la trame délirante d’un état paranoiague
aigu ou chronique, primitif et systématisé. (Pest ce syndrome psy-
chopathique, dont la cohérence el la solidité s’opposent, en une
cerlaine mesure, & la pauvreté, 4 la fragilité et au polymorphisme
du deélire d'autoaccusation chez les malades précédents, que Seglas!
a récemment étudié et isolé sous le nom de délive systémalique pri-
miitif o autoaccusation,

Le délire évolue sous la forme aigué ou chronique.

Sous la forme aigué, il éclate brusquement, sous l'influence de
minimes causes occasionnelles, apparait primitivement, sans incuba-
tion mélancolique préparaloire el se développe sans troubles orga-
niques concomitants. Les phénoménes d'anxiété et d'agitation, lors-
qu'ils apparaissent, sont épisodiques et secondaires a 'aclivile du
délire, aux paroxysmes de exacerbation paranoiague. Les idées d’au-
Loaccusation, multiples, assez mobiles, reposent sur des inlerpréta-
tions précises, sur des prétendues preuves de culpabilité, et laissent
d’ailleurs, le plus souvent, le champ de P'activité psychique assez
libre, pour que le malade puisse, parallélement & ses conceplions
délirantes, faire preuve de mémoire, dallention et d'une idéation
étendue. La durée de celle paranoia aigué, systématique d’autoac-
cusation varie entre quelques jours el quelgues mois. Dans le
premier cas, la boulffee délirante est le plus souvent hallucinatoire,
s'accompagne de réaclions anxieuses el parfois de siliophobie el de
tentatives de suicide, La possibilité du suicide exi a velenie, comme
complication médico-légale de cetie espéce morbide.

Sous la forme chronigue, le délire d’autoaccusation se développe
plus ou moins brusquement, non pas, ainsi qu'il est de regle dans
les élals mélancoliques, comme expression délirante d’un change-
ment dans les condilions de la personnalité du malade, mais, ainsi
qu'il est de régle dans les paranoias chroniques, comme lexagéra-
tion, dans le méme sens, de certains traits d'un caractére dejh anor-
mal. Les tendances congénilales 4 I'orgueil el au scrupule s’exage-
rent, dans le délire d’autoaccusation, en un systéme vésanigue,
essentiellement centripéte et égoiste, fait d'interprétations délirantes,

1 ]. Sé6ras. — Le délire systématique primitif d'auloaccusation. Archives de
Newrologie, 1899,
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souvenl sans hallocinations; une grande aclivité psychique est
mise aun service des convictions morbides. On observe parfois, &
titre de réactions secondaires aw délire, de dangereuses lentatives de
suicide, réfléchies, combinées, exécutées avec décision, difficiles &
déjouer et profondément différentes des raptus anxieux el impulsifs
des mélancoliques.

Au cours de son évolution chronigque, ce délire se sysiématise et
persiste indéfiniment, avec ou sans adjonction d’idées de persécu-
tion, de grandeur ou de négation.

Ce délire systématique d'autoaccusation, qui représente, par
'ensemble de ses caractéres, une des formes de la folie systémati-
que primitive chronigque, ne comporte guére d'autre intérét medico-
légal que celui qui résulte de la possibilité de tentatives de suicide
dangereuses, que le médecin expert peut étre appelé a constater et d
expliguer. A ce titre, et & cause de son intérét clinique, ce délire mé-
ritait d’atre briévement résumeé dans une étude sur les Autoaccusa-
teurs.
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[JAUTOACCUSATION DANS LES PSYCHOSES TOXIQUES

Les états toxiques el infectieux, d’origine interne ou externe, pri-
mitifs ou secondaires, peuvent déterminer des troubles psychigues,
plus ou moins profonds, généralement temporaires, qui sont ca-
ractérisés par le délire hallucinatoire, 'onirisme, la confusion men-
tale, des réactions secondaires variées (agilation, anxiélé, stupeur,
raptus, etc.), el, enfin, & titre consécutif de amnésie, de obtusion
intellectuelle, Vexagération de Pautomatisme psychologique et la per-
sistance d'idées délirantes fizes poslonirigues. Dans toute une série
de travaux d’un grand intérét, Régis a bien fixé les caracteres cli-
niques de ces psychoszes toxiques!t.

Dans 'immense majorité des cas, les faflucinations et tous les
phénomeénes secondaires, dans l'ordre des idées et des réactions,
sont de nature pénible, triste ou lerrifiante. Les psychoses loxigques
réunissent done tous les éléments pathogéniques favovables 4 Pappa-
rition el aun développement des idées d'autonccusation. Le délire, se-
condaire en ce cas anx troubles psychosensoriels, evolue sur un
fonds de confusion mentale et d’obtusion intellectuelle, éminemment
propice i la culture, sous forme d’'idées fixes postoniriques, de con-
ceptions d origine hallucinatoire, de nature pénible, et capables de
s'imposer pour un temps i la conscience et 4 la foi du malade.

Le drame hallucinafoire, composé d’éléments empruntés ala vie
quotidienne du malade, évolue souvent en un cadre familier, dans

! La bibliographie de ces lravaux fignre dans la communication de HRégis a
I'Académie de Médecine, 7 mai 1901, sur le délire onirique des intoxicalions.
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un milieu connu. La scene el les personnages de laclion soul réels;
el, sur le fonds obscur et confus de la conscience obnubilée, ces
images ge détachent nellement, au premier plan, avec une vigueur
el un éclat singuliers.

Ce qui caractérise, en effet, les idées- images d'auioaccusation
d'urigine onivigue, ¢'est la précision, la netteté de formes et de con-
tours qu'elles revétent dans Uesprit du malade, c’est 'intensile de
couleur, Manimalion objective, le mouvement de vie, avee lesquels
elles s'imposent 4 la croyance. Aussi ces idées-images d’autoaccu-
salion tiennenl-elles, de leur origine hallucinatoire, un cachet d’of-
Jeetivité et de véalisme, qui lenr assure, dans le conflit des images et
des wées, une prééminence el une persistance remarquables. Celle
survie est d'ailleurs proportionnelle,dans sadurée et ses conséquen-
ces, a l'allaiblissement et 4 la déséquilibration de la mentalité & la-
quelle elles se sont une fois imposées.

En général, cetle survivance de l'idée fixe est éphémére ; et, au
terme d'une courte période oit 'amélioration progressive de la cons-
cience el du jugement s'effectue par phases oscillantes irréquliéres, le
malade ne tarde pas & se ressaisir complétement el & renoncer d son
idée délirante.

Dans d’autres cas, cette idée persisie assez longtemps, et le délire
d'auloaceusation, survivant d ses origines oniriques, s'organise dans
I'esprit du sujel, pourtant bien dégagé alors de l'obnubilation du
réve initial, se systématise secondairement el parcourt ainsi une évo-
lution plus ouw moins longue. Ball, aprés Laségue,a bien étudié ces
réves prolongés, et Régis a élabli les élroites analogies que ces élals
oniriques prisentent avec les crises somaambuliques, les élals seconds
de I'hystérie, dorant lesquels les sujets sont des réveurs aelifs, qui
vivenl leur réve et le mélangent avec la réalité ambiante, qu'ils
percoivent plus ou moins confusément et au milieu de laquelle ils
évoluent.

Dans des eas exceptionnels, i ce délire toxique fait suite, chez des
alcooliques chroniques ou des affaiblis démeantiels, un état vésanique
qui persiste indéfiniment, pour se perdre, en s'effacant de plus en
p1u;-., dans la démence terminale.

En vertu de son intensité el de sa vivacité hallueinatoire, 'image
onirique tend, non seulement i s'imposer a la eroyance, mais encore,
par une loi de la psychologie des élats hallucinatoires, elle tend &

gee
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g'incorporer @ le personnalité du malade ; si bien que celui-ci, par
une sorte d'attribution & son moi et d'assimilation personnelle de
aclivité onirique, joue le rdle principal dans le drame terrifiant du
réve morbide : ¢'est lui qui devient le héros du roman eriminel ima-
ginaire.

Ainsi nait et s'organise dans I'onirisme toxique, puis survil dans
la confusion delirante postonirique, Uidée vivace d’une culpabilite
précise, indisculable et d’'une autoaccusation absolument sincere.

Les idées d’autoaccusation, gui peuvent apparailre au cours de
toutes ces psychoses toxiques, éclosent surtout dans les délires al-
cooligues et les étals infectiewr, notamment la fidvre typhoide. On les
a observées aussi dans les délires d'inanition, qui ne sont qu'une
variété de délire d’autointoxication (Régis); dans la confusion men-
tale primitive et méme dans des états psychopathiques d'étiologie im-
précise el d'évolution bréve, ol le réve morbide et ses consequences
constituent le seul effet elinique saisissable d'une intoxicalion céré-
brale d'origine inconnue.

A. — L'autoaccusation chez les alcooliques

« Quand un homme vient dire qu’il a taé quelqu’un sans que cela
o soit vrai, il y a quatre-vingt-dix-neuf chances sur cent pour que
« ce soil un alcoolique. » (Laséguel.)

Cette déclaration de lillustre medecin de I'Infirmerie des aliénés
de la Préfecture de police donne la mesure de 'extréme importance
de l'aleoolisme dans I'étiologie de I'autoaceusation. Cette impor-
tance est telle que, chez fout anloaccusateur, 'intoxicalion alcoo-
lique doit élre recherchée: car, en dehors des cas ol elle est & peu
prés seule responsable du délire, elle intervient, & ltre d’appoint
pathogénique ou d'excilation occasionnelle, dans beancoup des pro-
cessus psychopathigues qui aboulissent 4 Pauloaccusation.

Chez les alcooliques anloaccusateurs, on observe les plus grandes

! LasisUE. — Des manifestations cérébrales de l'aleoolisme. Etwdes wmédi-
cales, L 11,
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et les plus curieuses variéles clinigues, dans les condilions de la
geneése, dans les allures el dans la durée du délire. Si, chez les
sujets résistants, celui-ci ne s'organise qu’an prix d'un empoisonne-
ment déja ancien, ou au moins massil dans ses doses; chez ceux
que, soit leur hérédité, soit lear affaiblissement eérébral organique,
prédispose aux réactions psychopathiques, il sulfit souvent d’une in-
toxication légére et récenle pour provoquer l'apparilion de 'oni-
risme morbide. Chez les dégénérés, sans cesse en imminence de
délire, le moindre appoint alecoolique peut éveiller I'idée d’autoaccu-
salion: et celle-ci, qui s'efface dans P'intervalle des ingestions toxi-
ques, peut méme réapparaitre i 'oceasion de chaque excés (Ob, XX).
Les récidives du délire d antoaccusalion ont é1é ainsi observées chez
plusieurs alcooliques (Obs, XXX, XXXIV). Dans les observations de
Roubinowitch, l'idée d'autoaccasation, jointe a celle de persécu-
tion, étail née, chez deux dégénérés, sous Uinfluence @’une intoxi-
calion déja ancienne,

Dans lous ces cas, I'association des processus pathogéniques, al-
coolisme et dégénérescence mentale, réalise, dans une sorte de ren-
contre hérdédo-tozigque (P. Garnier), un syndrome complexe, mixle, oil
se combinent les éléments des délires dégénéralifs el des psychoses
alcooliques,

En autre, aux facteurs, déji multiples, de I'intoxication aleooligue
s'ajoutent souvent, chez les mémes sujels, d'aulres inloxicalions :
troubles menstruels, digestifs ; insuffisances hépatique ou rénale ; in-
fections concomitanles ; enfin et surloul, surmenage.

Ce dernier faclear d’autointoxicalion, le surmenage, joue un role
parfois majeur, chez les déséquilibrés alcooliques, dans I'éclosion
du délire d’autoaccusation : chez ces prédisposés en imminence
d'onirisme toxique, il suffira d'une énsomnie un peu prolongée, d'un
exces de fatigue, d'un fraumalisme, d'une inanition relative, pour
faire éclore, & la suite d’un réve, nocturne ou diurne, l'idée d'auto-
accusation. Ges cas mettent bien en évidence le role du réve dans
I'évolution du délire (Chaslin) el, en particulier, du délire d’aulo-
accusalion (Voir les obs. de Faure et Hammond).

Dans la grande majorité des cas, le délire d’antoaccusalion d’ori-
gine alcoolique est transifoire. Lorsque le malade renonce 4 son idée
délirante, ce n'est jamais subitement: le retour & la santé intellee-
tuelle s'effectue assez lentement, par oscillations irréguliéres, mar-
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quées par des alternatives de luciditd semi-conseiente et de convietion
délirante : puis, les phases de délire, de plus en plus bréves, finis-
senl par disparaitre.

Par une loi de la pathologie de I'aleoolisme, c’est tonjours le soir,
dans obscurité, que les conceplions morbides reprennent leur em-
pire et s'imposent de nouvean & un espril qui, dans la journée, i la
lumiére de la réalité el avec le conlrdle de ses sens, avail réussi i
chasser les fantdmes du délire onirique. Cette influence de Uobscu-
rité sur les oscillations évolutlives du délire aleoolique «d’autoaceu-
salion, démontre le rile des troubles psychosensoricls dans la genese
des idées délirantes. ;

A propos de 'élude de 'évolution du délire d’autoacecusation dori-
gine alcoolique, l'observation démontre que beaucoup des auloac-
cusateurs, ameneés i I'Infirmerie du Depot de la Préfecture, ne lardent
pas, le jour méme de leur arrivée, aprés une soirée assez agilée, i
s'endormir d'un sommeil profond et souvent prolongé. Ce [fait
semble indiquer le pressant besoin de vepos, et de repos dans le
sommeil, qu'éprouve l'organisme intoxiqué et délirant ; ¢'est 1 une
démonstralion .indirecte, mais probante, du rdle éliologique ocea-
sionnel majeur, en U'espéce, du surmenage ; d'ailleurs, ces anloac-
cusateurs, délirants transitoires, ne liquident leor accés onirique
quaprés une ou plusieurs nuits de ece sommeil vraiment eurateur |
on peut done dire d'eux qu'ils ne guérissent de leur réve patholo-
gique qu'en dormant, et que c'est le repos du dormenr qui dissipe le
cauchemar de [homme dveillé.

L'autoacensation LI'UTigiT]E.‘, aleoolique, qui pacticipe & la richesse
et a la variélé des modalités délirantes de I'alcoolisme, s'observe
surtout dans deux des principales formes des psychoses aleooliques
Vivresse psychique ou délivante el le delive aleoolique subaigu. Dans
le premier cas, le délire d'autoaccusation éclale sous linfluence
d'une intoxicalion aigué, conzéculive i des exces massifs de bois-
sons noecives ; dans le second cas, il apparait, en dehors de toute
wresse, chez un alcoolique chronigue, comme une [orme déh-
rante spéciale d'alecoolisme subaigu ; généralement préside a 'éclo-
sion du délire, dans ce dernier cas, une circonstance étiologique
occasionnelle surajoulée, qui réalise, sous la forme de l'auloaccu-
sation onirvique, Paplitude psychopathique permanente de in-
toxique.
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Dans une troisieme série de cas, le délire d'auloaccusalion résulte
des combinaisons si variées de 'alecoolisme et de la dégénérescence
menlale ; ainsi se réalise un alliage pathologique, o chacun des
deux élémenlts, enlré & doses inversement proportionnelles &
Pautre, joue vis-i-vis de celui-ci un rdle =oit d'excilant occasion-
nel simple, soit d'appoint modificateur, soit d"élément directeur du
processus morbide. Divers exemples de celte hybridilé éliologique el
clinique ont é1¢ déji cités au chapitre des dégénérés auloaccusa-
teurs. Je ne citerai ici que les observalions o Paleoolisme semble
représenter le facleur étiologique prépondérant de I'idée d'autoaccu-
sation.

Dans ses remarquables éludes sur la folie 4 Paris, PP. Garnier, dis-
tinguant dans 'ivresse les formes simples et les formes anormales,
reconnait, dans ces derniéres, trois variélés principales, l'ivresse
excilo-molrice, 'ivresse hallucinatoire et Uivresse délivanie. Cesl
celte derniére variété d'ivresse psychique que se rallache le délire
d'autoaccusalion d'origine.ébrieuse chez les alcooliques. Celte
variété s'observe chez des individus plus ou moins anciennement
alcooliques, mais en puissance actuelle d'ivresse, sous Uinfluence
d'un récent el massif ewces de boissons ; el la forme délirante
compliquée, romanesque, que revét chez eux l'ivresse, a sa raison
d’étre dans la modalité rdactionnelle propre au tempérament duo
malade, qui est un imaginatif et dont I'évéthisme cortical, toujours
en charge d'idées (P. Garnier), est plus aple 4 des vibralions psy-
chiques qu'a des excitations sensorielles ou & des décharges mo-
trices.

(est dans cetle calégorie si intéressante de déséquilibrés alcooli-
sé=, (que se recrutent les Lypes d'autoaccusateurs qu'on observe &
I'Infirmerie du Dépdt, et qui sont & eurienx dans la profondeur et
la sineérité de lears convielions, si remarquables dans la précision
et le pittoresque de leurs récits, si dramatigues el si émouvants dans
I'expression pathétique de lear indignation et de leur remords.,

En voici quelques exemples empruntés, pour la plupart, & la riche
collection de M. P. Garnier.
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OBRSERVATION XXV

Autodénonciation délivanle d'un assassinal relenlissant, par
un alcooliqgue déséquilibré, sous Uinfluence d'une ivresse
psychique temporaire, consécutive @ de récentes el co-
pienses libations.— Pas de signes physiques d’aleoolisme.,
— Dénonciation d'un complot imaginaire contre la sirelé
de UEtat commis, deuwx ans awparavant, dans un accés

d'ivresse délirante analogue, — Observation du malade
aw Dépiot. — Pas d'internement. — Guérison. — Mise
en liberté,

(P. GanNiER. — La folie 4 Paris, 1800.)

Je ne puis rapporter ici, faute de place, cetle Lielle obzervation, et je
veux pas la muliler en la résumant. En la lisant dans le lexte méme, on
y trouvera tous les éléments classigques de l'auloacensation alcoolique,
que jai énumérés plus haut : étiologie fonciére, faite de déséquilibra-
tion mentale avee tempérament imaginatif, et d'aleoolisme ; étiologie
occasionnelle, faite d'ivresse momentanée : récidive de idée d’antoac-
cusation ; caractére romanesque, tragique, sanglant, du drame criminel;
sineérité et repentir de 'autoaccusateur; caractére éphémere du délire
onirique, que dissipe un accés salutaire de sommeil profond . phase cri-
tique de doute et de discussion du délire, avant le retour définitif et
complet de la lucidité intellectuelle,

OBSERVATION XXVI

Awtodénonciation délirante d’'une complicité dans wun crime
retentissant, par un débile aleoolique, sous Uinfluence
dune ivresse psychigue temporaire,

Internement. — Guérison.

(P. GARNIER. — La folie a Paris ef sinles personnelles iné-
ilites.)
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Par un de ces hasards que réalise la elinigque, on amena précisément
an Dépot, le méme jour que 'antoaccusateur précédent, un autre assassin
de Marie Aguétant.

C'était un sieur J. .., qui s'était également constitiué prisonnier dans
une localité des environs de Paris, & Stains. Celui-1a aussi donnait des
détails assez complets, mais moins précis cependant, sur les circons-
tances du crime. Il saccusait d'avoir suggéré i Prado l'idée d’assassiner
Marie Aguétant, de l'avoir assisté dans son crime, etc. Mis en présence
I'un de l'autre, X... el J... se renvoyérent réciproquement des regards
de pitié et de dédain.

Rien n'était plus étrange que ces deax hallucinés se disputant lo pro-
priété du crime. Chacun d'enx avait de 'autre, bien visiblement, cetle
idée : « Mais cet homme est fou ! »

J... était un délirant alcoolique vulgaire dont les conceplions imagi-
naires élaient autrement plus mobiles el plus vagues que celles de X, ..
Interrogé par ce dernier gqui conlinuait & revendiquer bautement pour
lui I'assassinat de Marie Aguétant, 1. ., ne peul défendre son opinion
avec la méme force que X. .. 1l battit quelque peu en retraite, sollicité,
dailleurs, par d'atitres couranis d’idées morbides et d'aulres troubles
sensoriels relevant d'un accés de délire aleoolique, X. .. sortit triomphant
de celte épreuve.

J..., manifestement débile, ajoutait & ses déclarations de culpabilité
qu'il avait eu tout d'abord Uintention d'aller trouver Deibler pour en.
finir au plus vite,

Les auntres symptdmes d'aleoolisme subaigu, le tremblement, les hal-
lucinations, l'anxiélé panophobigque du soir, obligérent & l'internement
de I... (3 novembre 1888).

OBSERVATION XXVII

Autodénon=iation délirante d'wn fratricide, par un dégénéré
absinthique, sous Uinfluence d'une ivresse psychigue tem-
poraire.— Autodénonciation délirante de désertion, com-~
mise dewr ans auparavant, dans les mémes conditions
étiologiques. — Délinguance fréquente, — Pas de signes
physiques d'aleoolisme.

Observation au Dépot. — Guérison. — Mise en liberté.

(P. GARNIER. — La Folic & Paris, 1800.)
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OBSERVATION XXVIII

Autodénonciation délirante de l'assassinal de sa fille, par un
alcoolique, sous Uinfluence d'une ivresse psychique lem-
poraire. Pas de signes physiques d’alcoolisme.

Pas d'internement. — Guérison. — Mise en liberté.

(P, GARNIER. — Obsgerv. inédite.)

Le nommé ... G..., quarante-six ans, est ouvrier tanneur, enfant na-
turel, piére de gquatre enfants, Sa mére s'adonnaif beaucoup a la boisson.,
Jamais  malade, exempl du service militaire pour cause de hernie
inguinale. Intelligence movenne, instroction dun ouvrier, bonne me-
maoire,

Il a commencé a4 boire avee exeés il y a quinze ou vingt ans (rhum et
vin), trées pen d’absinthe, pas d'amer Picon, pas de vermaont.

(}... a toujours en le sommeil assez bon, il n’a pas de canchemars, pas
de tremblement des mains. 1l n'a jamais présenté le moindre signe de
folie alcooligue. C'est un bon ouvrier, qui est resté vingt ans dans la
meéme maison, on Pon est trés content de lui.

Dans les premiers jours de février, l'ouvrage ne marchant pas beau-
coup, Q... devint trés inquiet du lendemain el se montrea bréss préoceupé,
Le 12 février, a 'oceasion de 'enterrement d'une parente, il fit de co-
pieu:es libations et, le lendemain 13, n'ayant pas été 4 atelier, il conti-
nua a howre,

Le 14 février, il se présente chez M. Cochefert, chefl de la Siretd, et
déclare qu'il vient d'assassiner sa fille, dgée de seize ans, el qu'il a caché
son cadavre dans la cave,

Un se renseigne 4 son domicile, on P'on apprend que les qualre en-
fanls de ... se portent bien et sont inguiets de la disparition de leur
pére, qui leur avail semblé didle, seulement powr la premidre fois, dans
la soirde du 1.3,

Conduit & Flnfirmerie spéciale, (. s¢ présente avee un o air presgue
héhéteé ; anx premiéres queslions, il répond qu'il ne sail pas on il est,
qu'il ne comprend rien & ce gui lui arrive, il se plaint de la téte et d’avoir
toutes ses idées embronillées. ,

Il ne parait avoir aucun souvenir de sa démarche chez le chefl de la
Surelé, maiz soudain, sur une allusion faite 4 cette démarche, il crie :
a Ah!je me souviens ! Oh ! ¢est épouvantable s et il éclate en sanglots.
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Maintenant il se rappelle sa déclaration, il me la répéte el me dit qu'il
était convaineu, & ce moment, d'avoir assassiné =sa fille ; qu'il se rend
compte maintenant que c’était 'égarement de son esprit qui lui faisait
tenir un pareil propos. 1l adore ses enfants, n'a jamais eu de discussion
avee sa fille. 1l se lamente, ete, :

Aucun signe physique d'alcoolisme ; il se montre trés calme dans sa
cellule et parait sealement un peu absorbé. La nuit du 15 an 16 est tres
bonne,

Le 16, il peat ¢tre mis en liberté et confié & son {ils ainé.

OBSERVATION XXIX

Autodénonciation délivante de Uassassinat d'vn ministre, par
un déséguilibreé aleoolique, sous Uinfluence d'un aceés pro-
longé d'ivresse psychique. — Amnésie concomitante des
éléments de Uidentité eivile (nom, domicile, etc.).

Observation aw Dépot. — Pas d'internement. — (Guérison.

(P. GARNIER. — Notes inédites.)

D... Auguste-Albert, trente et un ans, garcon boucher, est amené, le
@) povembre 181, a lnfirmerie spéciale du Dépot, avee le procés-verbal
suivant du commissaire de police do quartier de la Sorbonne

« Nous faisons conduire & I'Infirmerie spéciale un individu qui ne
peut donner aucun renseignement sur son état civil et qui parait atteint
d'aliénation mentale. 11 a &té arrété cette nuit, rue Soufflot, déclamant
sur la voie publique. 11 dit avoir tué M. Constans, ministre de 'Intériear,
Il est en proie & une certaine exaltation. »

D... se présente & UlInfirmerie, Uair sombre, inquiet, demandant de
temps & autre : « A quand le jugement ? » Cest un homme vigoureux,
aux traits réguliers, mais dont le teint animé, Poeil injecté, le visage
congestionné, le regard atone et hébété donnent l'impression de 'aleoo-
lisme. Il ne sent pas 'alcool cependant, et ne présente aucun tremble-
ment. A la visite, le 25 novembre 1801, dépourva de tout renseignement
sur lidentité du malade, M. Garnier le guestionne et obtient les ré-
ponses suivanles :

D. — Qui étes-vous ? Quel est vobre nom?

It. — Je suis I'assassin de M. Constans! Cest moi I'assassin de Ia
place Beauveau,
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. — Quand et comment 7

K. — C'était hier au soir, entre huit et neuf heures, au ministére, Je
me suis introduit par la porte. Iai fait passer ma earte par Vhuissier de
service, en disant que j'avais une affaire trés importante 4 communigquer
a M. Constans... gqui m'a recu aussitot, Ooand j'ai été seul avece lui,
i saist le couteaw de Loucher dont je m'éfais muni ef je lui ai coupé la
gorge. Il n’a pas pas poussé un cri... J'ai laissé le coutean dans la plaie
el je me suis sauvé... On a couru aprés moi pendant quelque temps...
mais, bien que ceux qui étaient lanceés a ma poursuite courussent vite,
je courais encore plus vite... Ils ont perdu ma trace... Vers minuit, je me
suis rendun aux agents en leur déclarant ce que jPavais fait, Pavais ré-
fléchi, en effel, que je serais toujours repris et qu'il valait mieox en finir
tout de suite. On va me faire passer en jugement. G'est la peine de mort,
évidemment. J'ai tné un homime, je dois tre tod.

. — Pourquoi avez-vous en idée d'assassiner M. Gonstans?

I. — Il y alongtemps. C'est depuis le ler mai que j'ai eu cette idée-1a.

D. — Quel est votre nom ?

K. — Je ne peux pas....

D. — Quel age avez-vous ? (Il parait chercher, comme perdu.... se
prend la téte dans les mains.)

K. — Jene sais plusrien.... Je ne me rappelle que le crime de M, Cons-

tans: c'est tout ce qui m'est resté | (11 a Nair d'un homme gqui cherche &
se ressaisir, 4 se reconnaitre et, n'y parvenant pas, reste préoccupé,
légérement anxienx.)

I, — Quelle est votre profession ?

I. — (Immédiatement) Boucher, gargon boucher.

D. — Avez-vous travaillé hier?

KR — ...

D. — Quel est votre domicile ?

R — 1...

D. — On croyez-vous &tre ici?

R. — Je sais bien que je suis an Dépot, puisque je me suis constitué
prisonnier. I'attends de passer en jugement,

25 novembre. — Méme confusion, méme calme. 11 est édtonné de

n'avoir pas été appelé i instruction, Il se rappelle tout ce qu'il m'a ra-
conté hier,

11 =& rappelle que M. Constans a ew un vile comme wn veaw qu'on
saigne; il en a encore le eri dans l'oreille.

1l & une cicatrice étoilée 4 la vonte palatine ; il raconte qu’il s’est tiré
une balle de revolver, il doit v avoir dix ans.

27 novembre. — Le malade conserve le méme azpect, la méme atti-
tude, le méme airv d'interrogation intime, il se prend la téte @ « Failes de
moi ce que vous voudrez, je n'y puis rien. Je n'ail pas intérét & cacher
mon nom, puisgque je me suis lived, I'ai accompli un acte de justice so-
ciale et j'ai agi dans Vintime conviction de bien faire, poor faire ceuvre
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de justivier. J'ai fait acte de justice sociale. Je ne suis pas fou pourtant.
Je sens bien que mon intérét est d’en finir le plus vite possible. Je com-
prends tout ce qui se dit autour-de moi. Je ne dors pas... tellement je
zuis occupd a la recherche de mon nom.

. — O étes-vous né ?

. — (Aprés une longue hésitation) A Rennes.,

D. — Que faisait volre pére?

. — Il est mort noyé. . on U'a trouvé nové, on ne sait pas <'il a voulu

se donner la mort,

. — Gomment s'appelait-il ?

K. — G'esl ¢a, pardieu, que je ne sais plus... I'ai encore ma mére... Je
sais gqu'elle habite les environs de Paris, avee ma scenr et mon beau-
frére. :

', — Vous savez que M, Constans n'est pas mort ?

I, — Mais si, si... ca n'est pas possible, si je n'avais pas élé acteur
dans cette affaire, je pourrais en douter... Je le vois toujours rilant. Je ne
résve pas, enfin ! Si on dit qu'il n’est pas mort, ¢'est qu'on veut cacher la
chose... Mon Dien! pourva qu'on ne profite pas de ece que j'ai oublié
mon non pour dire que je suis fon,

1. — Vous ne vous demandez pas si vous n'étes pas dans un état de
réve, d'illusion ?

K. — Mais non, je sais bien ce que je dis... J'ai tout mon bon sens.

Je lui dis : M. Constans a parlé hier & la Chambre,

K. — On a mis quelqu'un lui ressemblant a sa place ; j'ai été a 'abat-
toir et je n'ai jamais v un veau vevenir d'une blessure comme celle-ld .,
Jai frappé par cété et non par en avant. Le jet de sang est allé vers le
plafond.

30 novembre. — Le malade est toujours calme, il mange bien; I'état
général est bon, mémes convietions morbides, méme impossibilité de
me dire son nom.

1l se rappefle mon nom que je lui avais dit avant-hier. 11 se plaint tou-
jours de la téte et ne peut se rappeler soit son adresse, soit son quartier.

D). — Vous connaissez Paris ? Vous représentez-vous les roes de Paris 9
Votre quartier?

H. — Je vois une grande place, ca monte; je vois la place; iln'y a
pas de bassin ; il v aune mairie, sur cette place. Il sait qu'il a un beau-
freve qui vient & Paris tous les jours, sanf le mercredi et le samedi. 11 ne
peut dire le nom de son beau-frére.

Celui-ci, retrouvé par les soins de la Préfecture de police, est con-
fronté avec 11, 1l nous fournit sur le malade d'intéressants renseigne-
ments.

Il résulte de ceux-ci que D... a toujours eu une existence irréguliére
et accidentée,

Aprés s'étre montré intelligent éléve au lycée de Rennes, on il obtint
de brillants suceés, il fut admis ensuite an Prytandée militaire de La
Fliéche, comme neven d'officier supérieur en retraite, général G...
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D... avait beaucoup d'imagination, il ¢crivait, étant jeune, des piéces
de vers, des comédiez et des articles de journaux. Il était d'un caractére
entier, dominateur, un pen violent, impulsif. Tl a pris part, 4 la veille
dentrer & Saint-Cyr, & une révolte du Prytande de La Fleche, D'aprés les
dires de zon beau-frére, 1l serait avjourd’hui capitaine, si, & la soite de
cet incident, sa earriére militaire n'avait pas été brisée, il v a de cela
sept ou huit ans. Son beau-frére le fit s'engager. 11 choisit Kennes, sa
ville natale, oit son pére était honorablement connu, el au bout d'un an
il était maréchal des logis.

D.... étaittrés andacienx ; voulant monter tous les chevanx difficiles,
il recut plusieurs conps de pied de cheval et fot alors réformé. Apreés
&tre resté au service pendant deux ans, il quitta le régiment avee les ga-
lons de maréchal des logis; il avait tonjours eu des notes splendides.

A partir de ce moment, il vint en convalescence dans safamille. Aprés
v &tre resté dix-huit mois, il vint & Paris, o son beav=frére lni trouva
une place a la Compagnie des Tramways-Nord, comme caissier; on fut
trés satisfait de lui dans cette place, Un beau jour, il dit qu'il s'ennuyait
et. sans qu'il vait en & cet acte le moindre motif saisissable, il emprunte
un revolver & un de ses amis et s’en tire un coup dans la bouche,

Transporté & I'hospice de Saint-Denis, il ¥ resta six semaines; la balle
ne put étre extraite. 11 n'a pas perdu connaissance sur le moment, n'a
rien senti et titait méme son palais pour voir si la balle avait bien pé-
nétré,

La tentative de suicide remonte environ i cing ans. Depuis cette époque
surtout, son beau-frére 1'a tonjours trouvé déséquilibyé, exallé, mais ne
I'a jamais connu délirant. Son activité intellectuelle a toujours été grande;
trés tmaginafif, D. .. révait de grandes choses et produisait, partout ob
il passait, I'effet d'un homme trés intelligent.

Il ne lui plut pas de continuer sa période d'instruction de vingt-huit
jours ; un jour, au cours de celte période d'instruction, il ne rentra pas
an quartier.

Au hont de deux ans, il se livra & Paotorité militaire, confessa ce qu'il
avait feit et fut condamné, par le Conseil de guerrs, & deux mois de
prison.

Quelque temps aprés, ayant rencontré un de ses camarades de régi-
ment gui était marchand boucher, il prit le parti de se faire garcon bou-
cher, & la grande stupéfaction de tous les siens.

était & Magnv-en-Vexin (Seine-et-Oise). Comme il ne gagnait presque
rien. an hout de =six mois, il en et assez et revint 4 Paris. Cest 4 ce mo-
ment qu’il vint se livrer a 'autorité militaire.

Puis, tout d'un coup, il se fait cocher de maitre et se bat avec son
malitre an sujet de ses gages,

Ensuite, on le vit trainer une voiture chez un moulurier, puis rentrer
de nouveau, comme garcon boucher, dans une boucherie hippophagique,
oil il resta un an.
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L'idée de s'établir & son compte loi étant venue, il demanda -des
avances i son beau-frére et monta un boucherie.

Un matin, les elients trouvent tout fermé, il avait disparu. Son beau-
frére ne savail ce qu'il était devenu; on ne releva contre lui, 4 cetle
occasion, aucune indélicatesse. D'aillenrs, il se montra toujours parfai-
tement honnéte.

Au bout de six mois, il reparat et dit étre resté pendant ce temps dans
un musée de peinture. [l entra, & ce propos, dans des explications sur
des sujets historiques ; sa conversation, dit son beau-frérve, émerveillait
son entourage par son érudition,

Il y a quinze jours, il parut chez son beau-frére, tout désorienté et de-
mandant i son parent de lui venir en aide ; puis, il disparut de nouveau
et ¢'esl alors que l'on apprit que le fugitil était au Dépot,

Son beau frére lui demande pour quelle raison il est an Dépot. D _ | ré-
pond que c'est parce qu'il a tué Conslans ; puis il demande des nouvelles
du dehors et pleure en constatant qu'il ne se rappelle ni son nom, ni son
prénom, ni son domicile, ete. Il demande 4 son beau-frére de lui dire
son nom, et, comme celui-ci le lui rappelle, D. .. observe : « Oui, clest
bien cela », et il I'écrivit aussitol par crainte de 'onblier,

Examiné i nouveau par M. Garnier, . .. fait les réponses suivantes ;

. — Comment vous appelez-vous ?

K. — (Un moment d'hésitation). D). ., Augusie,

. — Quel est votre domicile ?

K. — Il cherche.... se prend la téte.... ne parvienl pas i se rap-
peler. ..) 11 dit seulement : « Cest dans un hotel ».

D. — Quelle est P'adresse de votre beau-friére ?

. — Je vois bien... je vois bien... mais je ne peux pas dire.

Il me demande de le faire passer en jugement.

Le 7 décembre, D, .. parait un peu ébranlé dans ses convictions déli-
rantes, mais n'abandonne pas encore son roman pathologique. 11 se
trouve dans un élatl dineertilude mentale, partagé enlre ses anciennes
convictions el ses doutes qui 'assaillent.

[b, ., est hésitant, troublé et dans un étal de confusion mentale évi-
dente, 11 a présenté, la nuil précédente, un réve hallucimatoire pénible,
qu'il nous raconte avec précision, et dans lequel il a tué deux bohé-
miens, dont il a pendu les cadavres dans un placard, ete...

L'amnésie velalive aux noms propres persisle Loujours, Le nom du
Lboucher de Magny-en-Vexin, son ancien camarade de régiment, ne lui
revienl pas. 1l se rappelle cependant le nom de M. Garnier,

D. — Vous avez un parenl qui a un grade eleve ?

K. — Ouni! lefrére de ma mére, je ne me souviens pas de son nom,

D. — Le général G...

K. — Ah!oui, c¢'est ¢ga!

[, — Vous rappelez-vous le nom de votre ancien colonel de régiment?

K. — Je l'aurais dit il y a dix jours, aujourd’hui je ne sais plus.

Le malade accuse toujours un violent mal de téle,
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I, .. aressenti ces maux de téte sous forme de constriction eriinienne,
trois ou quatre mois aprés sa tentative de soicide.

La blessure du palais est & peu préssur la ligne meédiane, mais vrai-
semblablement la direction est de droite 4 gauche; le chirurgien n'a
jamais senti le relief de la balle et a dit que le projeclile avait pénétré
profondément dans le erine,

I, .. parait moins sombre el moins préoccupé que les premiers jours.
Il est plus calme et dort un pen mieux. s

Je lui demande le nom de divers ministres. Il me nomme ceux de la
guerre et des finances, mais c'est aprés avoir beancoup cherché, 11 dit le
prénom du ministre des travaux publics, paree que, dit il, ¢'est un pré-
nom breton qu'il a souvent entendu.

L'amnésie, quoigue un peu moins compléte, existe toujours. Clest
ainsi gu'il ne pent répéter le nom de la rue de la Paix quil vient de lire
sur un journal.

On lui dit : « On n'en parle pas en temps de guerre 7 » A quoi il répartit
aussitot ; « Rue de la Paix. »

La situation psychopathique deD. .. s'améliore donc manifestement,
mais demeure encore trop mauvaise pour permetire sa mise en liberte,
10, .. est transféré 4 Sainte-Anne, aprés deux semaines d'observation i
I'Infirmerie spéciale.

La persistance des idées fixes postoniriques, de Famnésie, d'un élat per-
sistant de confusion mentale s'explique par le degré prononcé de désé-
quilibration eérébrale de 1}... qui est un type de dégeénéré.

Le pére de D. .. était un absinthique, qui s'est noyé dans un accés mé-
lancoligue La mére est bien portante. Une sceur est trés nerveuse, De
plus, D... a reco, du fait de sa tentative de suicide, un troumalisme of-
rébral qui a aggravé la déséquilibration congénitale de ses facnltés. (est
un dégénéré type Morel-Magnan, doublé d'un cérébral type Laségue.
L'absinihisme £est surajouté i ce faiscean étiologique, puis le surme-
naye, ete.

On voit, en somme, dans celle observalion, la complexite et la ténacité
des effets clinignes, succédant 4 la mulliplicité et 4 Uimportance des
moments cliologiques.
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OBSERVATION XXX

Autodénonciation tmaginaire d'un assassinat par un artério-
selérewr dgé, aleooligue, sous Uinfluence d'un accés tem-
poratre de délive onirigue. — Pas de signe physigue
d'aleonlisme.

Observation aw Dépit. — Pas d'internement. — Guérison. —
Mise en liberte.

(Dupni. — Observation personnelle recueillie i PInfirmerie
du Dépot. )

X..., igé de soixante-dix ans, agent d’affaires, est envoyé i I'Infirme-
rie speciale du Dépdt par le commissaire de police da quartier de U'Ely-
sée, avec un procés-verbal constatant que le malade s'est présenté, dans
Uaprés-midi, au poste du Palais de U'Elysée, en déclarant qu'il venail d’as-
sassiner M. B, .. A..., propriétaire d'un grand magasin de nouveaulés
de 'avenue de 'Opéra, avec lequel il était en relation d'affaires, et qu’il
se constituait prisonnier, prét a expier son crime, X.. ., Iair terrifié et
les yeux égarés, demandait instamment de UPeaw el du savon pour se
laver les mains, rouges encore di sang de la victime, el effacer ces traces
de 'assassinat; il ajoutait qu'il avait poignardé M. B... A.., de deux
coups d'un fort couteau qu'il s'était intentionnellement procuré la veille,
et dont il était muni en allant trouver sa victime,

Le récit fait au poste du Palais de I'Elysée élail trés détaillé, rés pré-
cis et fort vraisemblable. Henseignements pris, M. B, .. A... n'avait été
I'objet ni d'une tentative d’assassinat, ni méme d'une visite de la part de
X... Le commissaire adressa l'autoaccusateur 4 'lnfirmerie spéciale duo
Dépdt, oi nous le vimes le lendemain de son arriviée.

A ce moment, lexaltation et anxiété de X. .. s'étaient apaiscées, et le
malade se présente et répond & nos gquestions avec le plus grand calme
et avec le ton et latlitude d'un homme coupable d'un grand erime,
conscient de sa responsabilité et prét & en accepter toutes les conse-
quences. Depuis son arrivee aun Deépdol jusgu'i la visite du lendemain, il
s'était promené de long en large dans sa cellule, poussant de grands
soupirs, se parlant & lui-méme d'une voix sourde, indistincle; et, la
nuit, le sommeil avait ébé agiteé, sans hallucinations ni terreurs cepen-
dant, Plusieurs fois dans la journée et le lendemain matin, X. .. avait
demandé instamment de 'ean et du savon pour se laver les mains ef effa-
cer les taches de sany persistantes, dont la vue lui était des plus pénibles,
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A la visite, X, .. fait un récit anssi détaillé, aussi précis que posszible,
des circonstances du crime. Parti de chez lui vers une heore, il s'était
rendu rue Saint-Roch, an coin de la rue d'Argenteuil, et 14, muni d'un
fort couteau, achelé dans ce dessein, il était entré dans les magasins de
M. B... A._.. par une porte de derviére et, montant on esealier connu
de lui, familier de la maison, il s'était directement renduo au cabinet de
M.B...A .., aune heure oi il savail devoir le Lrouver seul. Ensuité,
description détaillée de la scéne du erime, dusang qui jaillit de Ueffreuse
blessure, de la fuite rapide et discréte de Passassing qui se débarrasse de
son arme dans la rue, erre un moment dans le quartier et prend la déci-
sion de saller constituer prisonnier an Palais de I'Elvsée. Réeit de au-
todénonciation, du transfert au Dépat, ete,

Questionné sur les molifs d'un tel acte, X. .. répond qu’'il en voulait
depuis longtemps a M. B. .. A, .., qui 8'élait montré vis-ia-vis de lui peu
confiant et qui sétait dloignd de lui, aprés lui avoir cependant témoigné
auparavant une grande confiance en aflaires. X... reconnait gque son
acte de vengeance st hors de toute proportion avec les minces griefs
énonees contre sa malheureuse victime; il se lamente, sans cependant
verser de larmes; se proclame un misérable el réclome son jugement en
Cowr dassises, on il compte, non pas s=ur Facquittement, mais sur une
certaine indulgence de la part du jury et duo tribunal, & ecanse de son
passé, tout de travail et d’honneuar, et du caractére en quelque sorte
passionnel et morbide de son affreuse action. Il subira le chatiment mé-
rité avec courage, et déplore seulement de terminer si misérablement
une carriére sans défaillance et sans tache,

Lorsque M. Garnier, dans un entretien plein de bienveillanee affec-
Luense et de logique pressante, essaie d’émettre quelgques doutes sur la
veriteé des faits el d'éclairer X. .. sor son erreur, celui-ci proteste avec
véhémence, allégue Tirvécusable preuve des faits vos, accomplis et
vicus par lui, durant cette heure de préméditation, de préparation et
d’exécution de P'assassinal; il s'écrie : ¢« Comment voulez-vous, si vous
doutez de mon récit, que moi je doute de la réalité des faits, de mon en-
trée dans le cabinetde M. B. .. A. .., de mon coup de couleau dans sa
poitrine, de la chule de la victime, morte sur le coup, sans méme pousser
un cri, comment voulez-vous que je doute du sang qui a jailli de la bles-
SWire Sur mes maiins, qui en sonl encore rougies? Ki, ce disant, X... se
frotte les mains avec un rictus d'horreur et des gestes de dégont d'une
dramatique sineérité. 11 en appelle ensuite aox résultats de 'enguéte
Judiciaire et £'élonne, se fache méme, lorsqu’on lui affirme gue cette
enguele n'a rien réveéle,

La femme de X. .., convogquée i PInfirmerie spéciale, est une petite
bourgeoise d'une soixantaine d'années, de mise modeste et de maintien
diseret, qui reste confondue d'étonnement devant la disparition de son
mari du fover conjugal, o tous deux, trés anciens époux, vécurent de-
puis longtemps, dans la meilleure intelligence, 'existence la plus calme
et la plus rangée. Confrontée avec son mavi, la pauvre femme, en enten-

page 333 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=333

LES AUTOACCUSATEURS AU POINT DE VUE MEDICO-LEGAL. 325

dant répéter par lui le récit de son crime et U'affirmation de son repen-
tir, est émue par la sincérité du ton et des propos de 'antoaccusateur;
c'est en vain qu'elle proteste, qu'elle lui affirme qu’il n'a assassing per-
sonne... lui ne veut rien entendre, se borne 4 lui demander pardon de
Lant de honte jetée sur elle, par le procés qui va g'ouvrir, ele...

Nous apprenons par Mwe X que le malade est un honnéte agent
d'affaires, trés rangd, trés sérienx, entoure de 'estime de tous et n'ayant
jamais donné le moindre signe de dérangement cérébral. 1l boit un litre
et demi de vin environ par jowr, et, dans son café, aprés chaque repas,
un i dewe petils verves de rhum. Pas ou pen d'apéritifs, jamais d'ivresse.
Asszez honne santé, d'ailleurs, sans antécédents nerveux notables, per-
sonnels ou héréditaires (7)

Il aurait eu, récemment, des démélés d'affaires avec M. H... A, .. el,
i ce sujet, quelques inquiétudes; sans cependant que ces préosecupa-
tions aient paru, & Mwe X, retentiv aucunement sur le sommeil et le
caractére, d'ailleurs peu communicatif, de son mari.

L'examen physique ne décéle aucun signe somatique d'aleoolisme.
L'appétit est moyen, le sommeil un peu agité, en temps ordinaire ; pas
de pituites matinales, ni de cauchemars caractéristiques. X... a soi-
xante dix ans et présente tous les signes d'une artério-sclérose pronon-
eée : artéres dures, sinueuses, hypertension vasculaire. Coeur gauche un
peu gros, sans véritable bruit de galop ; traces légéres d’albumine dans
I'urine, qui semble claire el un peu trop abondante, an dire de sa femme
pollakiurie nocturne, Léger are sénile de la cornée ; maigreur, sécheresse
de la peau,

Comptant sur la disparition rapide du délire d’autoaceusation, M. Gar-
nier garda X... en observation. Le lendemain, trois jours aprés Fautodé-
noneiation, la convietion de X.,, reste absolument la méme, avec un peu
moins de netteté dans la deseription des faits, dans la représentation
mentale do réve hallucinatoire.

Le quatriéme jour, M. Garnier met en présence de X. ., sa prétendue
vietime, M. B... A..., qu'il a convoqué a I'Infirmerie. La scéne estalors
du plus saisissant effet dramatique. X. .., i l'aspect de M. B... A..., sur-
saule de sa chaise, recule Lerrifié et s'écrie ; « Ah! mais les morts revien-
nent done ici!l... Vous n'étes pas celui que j'ai tué, que j'ai vu tomber
sous mon couteau ... G'est impossible! » Enfin, sur les instantes priéres
de tout 'entourage, de la victime elle-méme, X.., se sent ébranlé dans
ses convictions ; il se prend la téte dans les mains, pousse des soupirs,
des exelamalions, ete... el, progressivement, convient qu’il est peat-étre
victime d'un mauvais réve : la lutle se pourswil ainsi encore durant dewe
Jours, entre les éléments hallucinatoires de la conviction délirante et les
faits objectifs de lo réalité évidente, et X..., aprés six jours de délire
onirique, se ressaisil complétement el peut étre, sans infernement, rendu
i sa femme et ala liberté.

Jai rencontré le malade Lrois ans apres cet dpisode, avec toules les

apparences d'une bonne santé cérébrale.
o
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OBSERVATION XXXI

Autodénoneiation délirante, vécidivante: la premiére fois, de
lexplosion criminelle anarchiste du restaurant Véry: la
seconde fois (six mois apreés), de lassassinal d un commis-
satre de police ; par un déséquilibré alcoolique, sous l'in-
fluence d'acces temporaires d'ivresse psychigue.

Pas d'internement. — Guérison. — Mise en libertd.

(P. GARNIER. — Notes inédites.)

Il g’agit d'un alcooligue de quarante-trois ans, nommé G. .., qui fut
amené 4 UInfirmerie spéciale, le 3 mai 1892, aprés avoir été se
dénoncer au commissane de police du passage du Désir, comme auteur
de I'explosion anarchiste du restaurant Véry, boulevard Magenta. Cette
autodénonciation wverbale avait été préciédée d'une aufodénonciation
éerite, sous forme de lettre publique au journal 'Tetransigeant, et G .,
avait écrit cette lettre sous linfluence d'un accés d'ivresse délirante,
consécutif a I'ingestion de multiples absinthes, le jour et le lendemain
de l'explosion du restaurant Véry, Surexcité par les conversations en-
tendues dans les cafés du voisinage du lieu de DPattentat, G... avait
écril sa lettre dénonciatrice ; et, le lendemain, en lisand dans I'natran-
sigeant ce document émané de son délive de la veille, il avait tout d’abord
élé fort étonné, ne se rappelant pas son acte, l'envoi de sa lettre, ete.
Sous l'influence de nombreuses absinthes, prises le matin a jeun, G. ..
avait été rapidement amené, & la suite de la lecture de sa lettre, 4 la
coneiclion qu'il tail réellement Uouteur de Uatienta!, qu'il avail posé la
bombe, ete. 1l s'était alors enfui, dans un raptus anxieux panophobigue,
se croyant poursuivi, dans les rues, par le public... Affolé, il s'élait
ensuite dénoneé au commissaire,dans les conditions ci-dessus précisées,

A IInfirmerie spéciale, il reprit, en quelgques heores, conscience de
son état, et M. Garnier rédigea le certificat suivant :

Paris, 3 mai 1802,

G. .. (Gabriel-Jules-Marie), quarante-Lrois ans.
Ivresse délirante surun fond de prédisposition héréditaire. Edification
d'un roman pathologigue avec singuliére précision des détails,
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S'était signaléd, dans son délire, comme 'auteur de 'explosion du bou-
levard Magenta, il racontait comment il avait poussé la bombe avec un
biton, sous le comptoir du restauratear Véry, ete., ete,

Aprés quelques heures ila repris conscience de la réalité et a renoncé
i se présenter comme 'auteur de cet attentat.

Depuis deux jours son état de calme ne s'est pas démenti. 'estime
fqu'il peut &tre mis en liberté.

Six mois apres, G... revient a UInfirmerie, aprés s'étre encore
dénoneé comme Uauteny d'un erime nouveau: se reprézgentant le com-
missaire de police, M. Brissaud, comme 'amant de sa femme, il avait
abattu d'un coup de revolver.

En quelgques henres, G... revenait 4 lni el renoncait 4 son antoaccu-
sation. M. Garnier rédigeait, 4 son sujet, le certificat suivant :

Paris, 11 novembre 1852,

(... (Gabriel), quarante-quatre ans.

Ivresse délirante sur un fond de prédisposition héréditaire et, comme
précédemment, édification d'un roman pathologique. 11 s’était porté, deé-
clarait-il, 4 tel endroit et, do point of il s'était embusqué, il avait tiré un
coup de revolver sur M. Brissand, commissaire de police, qu'il repré-
sentait comme 'amant de sa femme,

Aujourd’hui son cervean n'est plus le jouet des illusions qui I'ont oe-
cupe pendant trois jours.

(... est redevenu calme, lueide jusqu’an prochain aceés.

Il n°y a pas lien de demander son envoi dans un asile d'aliénds.

OBSERVATION XXXII

Autodénonciation délirante d'un assassinat commis sur un
homme politique, par un déséquilibré, sous linfluence
d’une crise onirvigue aigué (aleoolisme, surmenage ?).

Internement. — Guérison rapide.

{BALL. — Les réves prolongés, Paris, 1885.)
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OBSERVATION XXXIII

Autodénonciation délivante de Fassassinal de sa mére, par
une alevoliqgue surmende, au retour o une fugue de plu-
siewrs jours, sous Linfluence d'un aceés onerigue o ori-
gine toxigue (alcoolisme el suwrmenage ).

Observation au Dépit. — Enguéte, — Internement.

(P. GapNIER. — Notes inédites.)

Ao To. ., femme D.. ., trente-quatre ans, née a Lisle {(Loir-el-Gher),
arrivée a Paris en 1880, Elle est restée cing ans avec son mari, avant de
se marier, Pas d'antécédentls héréditaires,

Son mari raconte que sa femme a eu dewr altaques de nerfs pendant
lesquelles elle s’est débaltue. Depuis trois moiz, dit-il, je remarquais
que ma femame rentratl sowvent comme irre. Son caractére a changé
complétement ; elle est devenue brutale, cherchait des raisons i tout le
monde et quittait souvent ses enfants, qu'elle aimait cependant heau-
coup. Je crois qu'elle buvaif un pew, Un jour, en rentrant, j'ai trouvé ma
femme étendue sur le lit, ne pouvant pas parler ni bouger sajambe
droite ; cela a duré trois jours. Il y a deux mois, elle a en la téte couverte
de crontes, et on a été obligé de Jui couper les cheveux. I y a huit
jours, elle wm'a quitté sans que je suche pourquot el sans rien me dive :
elle est revenue le 10 février, de grand matin, et s'est cachée derriére
la porte sans oser rentrer. G'est une voisine qui 'y a découverte et m'a
réveillé. I"ai trouvé ma femme en larmes el lowle fpuisée de fatigue, les
yeux hagards, et c'est la on elle m'a dit qu’elle venail de tuer sa mére et
de la jeter a la Seine, et me prier de la conduire chez le commissaire.

A la visite, la malade raconte I'histoire suivante : o J'ai quitté mon
mari il v a sept jours et je suis partie & pied pour Lisle, dans I'intention
de tuer ma meére. Je n'avais qu'une trentaine de sous dans ma poche et
Je les ai dépensés pour me nourrir ; je couchais dans les granges. Je snis
arrivée i Lisle, le mardi a4 neuf heures et demie du soir, exprés pour que
personne ne m'apercoive dans I'état de fatigue on je me trouvais. Je suis
restée chez ma mére jusqua jeodi soir, Elle m'a reproché d’avoir quitte
mon mari et mes enfants. Ces reproches étaient justes, quoigque mon
mari ne soit pas trop hon pour moi; il me hat tous les jours et ne me
donne pas de guoi vivre. Ma mére a consenti & venir avec moi &4 Paris
alin de me conecilier avec mon mari. Nous avons pris le train 4 neuf heu-
res du soir, jeudi, & la station de Pezon; & Chiteaudun, nous avons at-
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tendu le train de dix heures et demie, et nous sommes arrivées a Paris,
gare d'Orléans, & trois heures do matin, vendredi. Nous avons longé les
quais pour rentrer chez moi, rue de Venise, Arrivées prés de la Morgue,
ma mére fut prise d'un petit besoin; je 'ai accompagnée sur la berge ;
la, elle s’est accroupie, et ¢'est alors que je lui ai coupé la gorge avee
un coufeaw de table @ bout rond, que j'avais dans ma poche, el je l'ai
aussitdt jetée dans la Seine.1'ai tiré sur son tablier dont le cordon a cassé
(la malade montre un tablier bleu, dont un des cordons mangue). 11 n'y
avait personne autour de nous et personne ne m'a vue. Aussitot j'ai en
des remords de ce que je venais de faire et un frisson me prit ; je revins
dans la maison de mon mari ; n’osant frapper a la porte, je suis restée
blottie dans le couloir jusqud ce qu'une voisine m’ait apercue, I'ai tout
raconté & mon mari, qui m'a menée chez le commissaire. »

La malade est profondément désolée et pleure i chaudes larmes, La
nuit do 10 au 11, elle a été assez calme. Le 11 février au matin, elle ré-
pite son histoire avec tous les détails et dans les mémes termes. Le
mari convogqué dit que sa femme 'a quitté il v a huit jours et qu'il
ne sait pas oi elle est allée. Il lui a acheté une paire de sabots tout
neuls, qui sont tout usés ; elle doit avoir beawcoup marché, 11 dit avoir
cerit & Lisle, mais il n’a pas encore de réponse.

Le 12 février an soir, la malade s'est un peu agitée dans sa cellule.
Elle voyait des éclairs et des figures qui lui ont fait peur (erises d'hallu-
cinations),

Le mari ne revenant pas, on a envoyé une dépéche A Lisle. Le lende-
main matin on a recu la réponse suivante: « Fernme D... arrivée &
Lisle le 8 février, i neuf heures du soir; repartie seule le lendemain
pour Paris par le train de huit heures du soir. Veave T. .., sa mére, n'a
pas quitté Lisle. » On montre cette réponse & la malade, Cette der-
nicre hésite d'abord, puis elle se metl & pleurer et dit en sanglotant :
« Tant mieux sielle vit! »

D. — Vous rappelez-vous étre retournée senle de Lisle ?

It. — Non, je ne me rappelle pas, je crois que ma mére est montée
avec moi.

D. — Vous expliguez-vous la raison pour laguelle vous avez quitté
volre mari et étes allée i pied 4 Lisle ?

i, — Je ne sais pas, je ne me vappelle pas; jaurai perdu la téte; il
m'est passé quelque chose dans la téte qui n'est pas naturel.

D. — Votre allaitement {enfant qu'elle a nourri au sein pendant cing
mois) vous a-t-il beaucoup fatiguée?

K. — Oui, monsieur.

La malade pleure quand on lui parle de son mari et de ses enfants et
elle ajoute: « Si vous n'aviez ce papier (dépéche) & me montrer, je eroi-
wais touwjowrs que J'ai cominis ce erime [ je ne comprends rien & tout cela.»

Le A7 février, on la transfére & Sainte-Anne.

L'observation s'arréte & ce moment.
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OBSERVATION XXXIV

Autodénonciation délirante de lassassinat d'une femme  ga-
lante par wun déséquilibre, sous Cinfluence probable
d'une tvresse psychigue d origine alcooligue.

(CULLERRE. — Rapport de la Rochelle, 18093.)

OBSERVATION XXXV

Autodénonciation délivante d'un assassinat par un déséqui-
libré, sous Uinfluence dun aceés onirigue d’origine pro-
bablement aleooligue.

(F. PACTET et H. CoriN., — Les aliénés devant la Juslice, Biblio-
théque Léaute, Paris, 1902, p. 54.)

OBSERVATION XXXVI

Awutodénonciation délirante de Uassassinal d'une flancée par
un déséquilibré, sous Uinfluence probable d'un aceés oni-
rigue ; élat mélancoligue concomitant (7).

Enguéte, — Pas d'examen médico-légal. — Non-lieu.

{OUupARD. — Thése de Bordeaux, 1900,
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De la leclure de ces nombreuses observalions ressortent quel-
ques notions générales, relatives au déterminisme étiologique et a
I'évolution clinique ordinaires du délire d’autoaceusation aleoolique.

Il s'agit presque toujours, en résumé, d'un homme généralement
adulte, aleoolique d’ancienne date, qui, en proie & une émotion,
une préoccupation, une ingquiétude récente ou encore souffrant de
surmenage ou d'inanition, se livre occasionnellement & de copieuses
libations, presque toujours absinthigues. Puis, brusquement, éclate
an ictus psychopathique, de nature délirante et de forme onirique, qui
se traduit par un élat de rdve hallucinatoive aux couleurs tragigques,
oit le malade s'improvise le héros d'un drame sanglant et devient
I'assassin de sa fille, de sa seear, de sa fiancée, de son paltron ou
bien d'une femme galante en voe, d'un homme politique. La victime,
qui appartient soit a l'entourage immédiat de I'assassin imaginaire,
soit au monde de 'actualité, lombe presque tonjours sous les coups
d'un poignard, d'un coutean de boucher, d’un rasoir, parfois d'un
revolver ; c’est un crime de sang, une tuerie tragique el rouge, qui
s'accomplit rapidement. La vietime lombe égorgée dans un rdle
unique, ou méme sans pousser un cri; et cetle scéne sauvage, dont
le dévor visuel est si nel dansla représentation mentale du malade,
se juge sans hruil, dans le grand silence des réves toxiques. Assez
souvent, le récit de la scéne criminelle 'enrichil de détails maca-
bres, cachetle ou pendaison de cadavres, ete. Aprés, c'est la fuite
souvent éperdue, le remords el aulodénonciation awr autorités ;
assez souvent, dans les commissariats et jusqu’a 'lnfirmerie spéciale
du Dépot, les jours suivants, le criminel, hanté, comme Macbeth,
par la vision lerrifiante sur ses mains du sang de sa victime, se lave
incessamment pour faire disparaitre affreuse souillure, la tache
rouge qui persiste. )

Souvent I'autoaccusateur, hontenx de son erime, refuse de faire
connaitre son identité, pour épargner aux siens le déshonneur. Dans
d’autres cas, il a perdu la notion de son identité civile et offre alors,
joint au syndrome de "autoaccusation délirante, celui d'une amndsie
élective des éléments de la personnalité, Cette amnésie, qui survient
brusquement, en ictus, s'observe souvent au Dépdt, dans des condi-
tions étiologiques variées, et M. Garnier altire depuis longtemps
Pattention de ses auditeurs sur ces curieus ictus amnesigues fempo-
raires de la personnalité,
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Les jours suivants, la conscience se ressaisit pen & peu : 'héhé-
tude, la confusion mentale, 'anxiété, 'amnésie diminuent. Le doute
entame la conviction délirante, le sombre drame commence i s'é-
claircir et, assez rapidement, le malade, revenu de son erreur, en
lémoigne sa surprise et parfois sa honfe.

Dans celte curieuse forme d'ivresse délirante autoaccusalrice se
retrouvent les grands caractéres des diélives fozigues : grande richesse
des hallucinations visuelles, rarelé des hallucinations auditives; pré-
dominance des visions rouges, des seénes mouvementées et lerri-
fiantes ; drames sanglants, égorgements; emprunt des éléments du
réve au milieu familial et au monde de l'actualité, attribution per-~
sonnelle des erimes retentissants, assassinals d’hommes politiques
détestés, meurtres de parents antipathiques, ele.

Les signes physiques des psychoses forigues ne fonl pas défaut
céphalée, irrégularités respiratoires ou circulatoires ; troubles séera-
toires, somnolence ou insomnie, ete,

Dans une seconde série d’observations, les malades édifient un
réve morbide moins tragique, ot le sang pe jaillil plus de gorges
ouvertes, mais oo l'on retrouve encore les caractéres de eomplica-
tion fantastique, d’animalion mouvementée et précise du délire
onirigque aleoolique. Le roman pathologique n'a plus ce cachel ma-
rabre des drames précédents, mais il conserve le caractére pénible
des cauchemars loxiques : au lien de menrtres et d’assassinats, il y
est question de vols ef de complofs. L’auloaccusation porte alors non
plus sur des crimes, mais sur des délits.

Vaoici quelques observations de cette variété d’autoaccusaleurs
aleooliques :

OBSERVATION XXXVII

Autodénonciation délirante d’un vol par une aleovligue,
sous Uinfluence probable d'une idée fixe postonirigue,
Enguéte. — Non-lieu.

{Lasicur. — Des manifestations cérébrales de 'alcoolisme,
Etudes médicales, t, 11.)
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OBSERVATION XXXVIII

Autodénonciation délivante de participation a wn complot
politigue par un déséquilibré aleooligue, sous Uinfluence
d'un aceés temporaire d'ivresse psychigue. — Exramen
médico-légal.

{LASEGUE. — Des manifestations cérébrales de I'alcoolisme.
Etudes médicales, 1. 11.)

OBSERVATION XXXIX

Homecide impulsif ches un déséquilibre, aleovligue, dans la
convalescence d une prewmonte grave. — Aeccumulation
volontaire des charges les plus aggravanites. el d'ailleurs
les plus fausses, au cours de Uinstruction judiciaire, —
Engudte.

(Baume. — Quelques malériaux apportés i la médecine légale
des aliénes. Annales méd. psych., 1881, L. 11.)

OBSERVATION XL

Awtoaccusation fansse d'un iveogne, vraisemblablement dans
un état d inconscience. — Condamnation. — Révision du
proces.

PELMaN. — Friedreichs Bl fiir gerichtl. Méd., 1885, 3-4. —

Cité par v. KRarrr-EBING, Médecine légale des Aliénés.
Observation CLXXIV, p. 528.)
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Le 1°r janvier 1878, F.. . avait donné, sur un meurtre qui avait eu lieu
le 11 novembre 1877, des indications trés précises et trés graves pour
lui.

Il les eontredit le 3 janvier; mais n'en fut pas moins condamné, le
Baoht 1878, i quinze ans de prison. Peu aprés, un nommé G, .. avoue publi-
quement avoir seul commis Uacte ineriming, £, oblint, en 1882, la revision
de son procés. On étudia la valeur de son aveu de janvier 1878, au point
de vue psychiatrique. F. .., un ivrogne, était, au momen! de Paven, dans
un étot mental anormal, dii & Cexcés de o boisson. 11 avait fait ses aveux
au premier venu, s'élait endormi une fois arrété et n'avait, une fois
éveillé, conservé aucun souvenir de cel avew el protesié fortement contre
sa participation au crime, Le rapport indique que laven étail trés proba-
blement le produit d'une imaginalion malede dans un élat mental de
non liberté, provoqué par Uiveesse, Mise en liberté.

T

B. — L’autoaccusation chez les fébricitants (typhiques)

Apres les psychoses aleooliques, ce sonl les psychoses loxi-
infectienses aigués qui fournissent le plus grand nombre d’exem-
ples d’autoaccusation d'origine toxique. Bien que, d’aprés les
conditions mémes dans lesquelles éclosent alors les idées déli-
rantes, on puisse croire que les idées d’autoaccusation, chez celte
catégorie de malades, ne comportent jamais de conséquences judi-
ciaires et restent toujours étrangéres an domaine de la médecine
légale, I'expérience montre que cette prévision n’est pas loujours
fondée ; car il existe des exemples d’antodénonciations délirantes
commises par des typhiques, soit pendant la période d'invasion,
soil méme pendant la période d’état de leur pyrexie, qui ont
entrainé des enquétes et des expertises médico-légales (observa-
tion XLIII). i

Pour étre beaucoup plus rares que les autres, ces délires d'hipital,
comme les appelle E. Régis!, mérilent, au point de vue médico-

! E. REais. — Le délire onirique des intoxications el des infections (Acad. de
Méd., 7 mai 1201) el Congrés de Limoges, aonl 1901,
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légal, d'élre aussi bien connus que les délires d'asile. Les malades
d’hdpital ne sont pas, en eflfet, comme ceux des asiles, prolégés
par leur situation méme contre 'action judiciaire et 'intervention
répressive des tribunaux. Aussi est-ce un devoir, pour le médecin
d’hépital, de ne pas ignorer la possibilité de ces autoaccusations
pathologiques et la non validilé judiciaire de ces lémoignages de
malades délirants.

Je ne connais d'observations de délire d'autoaccusation de nalure
infectieuse que dans la fievee typhoide. Comme le délire typhique
n'a en lui-inéme rien de spécifique, la raison de ce fait statistique
doit étre cherchée dans la durée relativement longue de la fievre
typhoide, qui permet une observation plus répétée des idées déli-
rantes; dans la fréquence et la variélé des formes du délire chez les
typhiques ; peul-élre aussi, au moins dans certains cas, dans l'emploi
thérapeutique souvent immodéré de I'alcool, au cours des formes
graves de la maladie.

Voici quelques observations de typhiques autoaccusateurs médico-
légaux.

OBSERVATION XLI

Autodénonciation délivante de l'assassinat de sa femme par
un typhigue au début de sa maladie, dans un accés
d'onirisme toxi-infectiewr.

Enguéte. — Envoi a Chopital du malade, comme aliéné. —
Evolution de la fitvre typhoide. : pr-=5

(M. Raynavup. — Formes de délire de la fievre tyvphoide.
Gazette hebdom., 1877.)
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OBSERVATION XLII

Autoaceusations délirantes de vols par wne typhique, sous
Linfluence de Fonirisme fn;z'i-infben'mf.'r, 1 caraetere me—.
lancoligue.

(H. BERNARD, interne de M. G. BaLLET. — Observation com-
muniguée 4 Desvaulx. Thése de Paris, 1899, sur le Délire
dans les maladies aigués, et résumée, dans sa thése, par
Oudard.)

OBSERVATION XLIII

2 cusation deéliran wn vol, sous CinfTuence de Doni-
dutoaccusation défirante d'un vol, sous {
risme toxi-infecticwr, par un typhigue fébricitant, an-
paravant aceusé injustement de ce délit,. — Reprise de
lenguéte judiciaire a la suite de ces avewr. — Firamen
medico-légal. — Non-liew. — Innocence dw prévenu, re-

connue un an apres la maladie.

(LEGRAND DU SAULLE. — Traité de médecine légale. Obs,
personnelle, p. 751.)

Un elere de notaire, 4gé de vingt-deux ans, d’'une constitution chétive,
mais d'une santé habituelle cependant bonne, fuf acensé d'avoir soustrait
i son patronune somme de 1,700 frapcs en billets de banque.

Ce jeune homme protesta de son innecence, et, malgré U'impunité qui
lui avait é1é promise, il ne voulut jamais s'avouer 'auteur du vol.

Une plainte fut néanmoins portée contre lui @ son ervesiation s'en-
suivil.

Pendant 'instroaction, il tomba malade. Atteint d'une fidvre typhoide
grave et en proie, pendant deux ou trois jours, & un vielent délive, Char-
les B... s'écria & plusieurs reprizses ; Volewr. . J'ai volé. ., billets de
bangue. .. 1,700 francs .. en prison. .. la quillotive, . déshonoré. .
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il me faut un pistolet!. .. Au voleur!... Je suis un volewr!... ar-
rétez-moi. Bien qu'échappées 4 une déraison patente pour tout le
monde, ces paroles accusatrices furent recueillies et elles vinrent grossiv
le dossier du prévenu, Entouré des soins éclairés el dévoués du médecin
de la prison, Charles B_, ., aprés plusieurs semaines de soullrances, se
rétablit complétement et ne garda en aucune fagon le souvenir des pro-
pos gu’il avait pu tenir et des révélations incomplétes qu'il avait pu
faire.

Lorsqu'il fut tout & fait revenu i ses habitudes physiologiques, i fut
interrogeé de nouveasy par le magistral instrucfeur el repoussa avec in-
dignation V'accusation qui pesait sur lui. On lui annonga alors que, pen-
dant son exallation fébrile, il avait prononcé des paroles compromet-
tantes et on Vengagea & entrer définitivement duns la voie des aveuwr, Au-
cune exhortation ne put le fléehir.

Eprouvant un assez grand embarras, le juge d’instruction posa alors
an medecin de la prison la question de savoir =i, dans un cas de fidvre
typhoide avee délive, les paroles d'un malade pouvaient étve de quelque
valeur,

Notre confrére, ne voulant pas assumer sur lui seul une aussi lourde
responsabilité, demanda quelques jours pour réfléchir, et ¢'est alors qu'il
me demanda un avis.

Je répondis ce qui suit :

o Il n'est pas Lrés rare que des malades éprouvent des désordres intel-
lectuels en rapport, jusqu'é un certain point, avee les serupules, les
préoccupations, les eraintes el méme les remords qui agitaient violem-
ment leur esprit avant linvasion du délire ; mais, de méme que 'on voit
de malheureux aliénés, et notamment des mélaneoligues, faire des
aveux aussi accablants que mensongers, et g'accuser de erimes pure-
menl imaginaires, de méme il peul arviver qu'une profonde émotion,
causée par le concours de civconstances graves, se vefléte, en quelque sorte,
dans le délive qui survient pendant le cours d'une fiévre typhoide.

L’exercice régulier de la pensée étant ficheusement entravé, il ne me
parait point admissible que 'on puisse interpréter, pour ou contre 'ac-
cusé, des paroles, des gestes oo des actes émanant d'un eerveau si forte-
ment compromis. Les paroles de Charles B, .. peuvent tout au plus étre
accepteées i Litre de simples renseignements, »

Cette maniére de voir trouva grice auprés do magistrat, Liinstruction
s'acheva lentement, et nous avons appris qu'en l'absence de preuves suf-
fisantes ¢tlablissant la culpabilité du prévenu, le jeune clerc de notaire
avait éte renis en liberté, Un an aprés, son innocence ful reconnue,
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OBSERVATION XLIV

Auntoaccusation délirante dinfanticide, sous Uinfluence e

Fonirisme toxi-infectiewr, par wne lyplhigue, — [dées
délirantes mélancoligues multiples. au cours de lfa ma-
{adie. — f(fuérison.

(K. Barig. — Union médicale, 1877.)

OBSERVATION XLV

Autoaccusation délirante d'aduliére, avee idées mélaneoli-

ques. par wne {yphigue, — Hallucinations et agitation
extréme. — Mort, — Autopsie confirmative du dia-
gnaostic.

(M. REYNAUD. — Gaz. hebd., 1877.)

C. — L’autoaccusation dans divers états onirigues

Le syndrome du délire d’autoaccusation d’'origine onirique peut
s'observer, en dehors de 'alcoolisme et des maladies infecticuses
aigués, dans d'autres élats patlhologiques, dont les symplomes
généraux relévent de Uintoxicatlion de 'organisme : comme les étals
d’inanition. de misére physiologigue, de surmenage, de convales-
cence, ele. Chez les prédisposés, ces moments éliologiques, de
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méme que les élapes eritiques de la vie génitale chez la femme,
que Uinsolation, le traumatisme crdnien, ete., représentent autant
de causes occasionnelles d'accidents psychopathiques, de nalure
délirante, donlt la physionomie, les allures, P'évolution el les accom-
pagnements somatigues Lrahissent souvent la nature toxique (Régis).
Parmi ces accidents figure le délire onivigue d'awtogceusation. Je
cite ici quelques observalions de celle variélé d'autoaccusalion, pour
montrer le méeanisme onirigue du délire.

OBSERVATION XLVI

Autoaccusations délivantes de révolte i bord el dassassinal
de lewur capitaine, commises par des marins absolument
étrangers a cette affaire, sous Uinfluence d'onirisme
lorigue, conséeutif a la nostalgie, au surmenage,
linanition, ete. — Enquéte. — Non-lieu.

(KiErxAN. — Evidence of insanity in criminal cases. Alie-
nist and Neurologist, janvier et février 1895.)

OBSERVATION XLVII

Autoaccusation imaginaire, récidivante, sous forme d'idée
fire postonirvigue, de guerelle et de gros dégdts matériels
commis par maladresse; a la suite d'un réve, ches un
garcon de magasin.

(Faune, — Réves morbides. Arch, de médecine, 1876, p. 555.)
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OBSERVATION XLVIII

Awlonccusation imaginaire, récidivante. sous [forme didée
fiwe pustonirique, de violences commises aw cours o une
queretle. de duel consécutif, ete.. a la suite d'un réve.

(Faurk. — Réves morbides. Arehives de médecine, 1876.)

OBSERVATION XLIX

Autoaccusation tmaginaire dadultéve, sous  forme d'idée
postonirigue, par wne dame souffrant de troubles mens-
tirwels.

(W.-A. Hammonp., — The medico-legal value of confession
as an evidence of guilt by, 1871.)
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IV

L'AUTOACCUSATION DANS LES ETATS DEMENTIELS

Au cours des élats d'affaiblissement démenliel, d’origine paraly-
tique, organique ou sénile, peuvent apparaitre des idées d’autoac-
cusation : celles-ci portent alors, dans leurs caracteres intrinséques
et évolulifs, la marque de I'état fondamental de démence sur lequel
elles reposent.

En général mobiles, diffuses, incolérentes, absurdes et coniradic-
toires, elles peavent parfois, notamment an début de la paralysie
générale, revéliv une tenue meilleure et une apparence plus systé-
matigue,

Dans la paralysie générale. les idées d'auloaceusation peavent
apparaitre an cours d'un élat mélancolique anxieux symplomatigque :
Séglas en a rapporté, dans ses lecons!, un intéressant exemple; elles
peuvent encore étre émises, au milien d'aulres idées délirantes,
sans suite ni liaison logiques, comme sans relentissement émo-
tionnel (observation L),

Dans la démence organigue, les idées d’autoaccusation s’observent
au cours des états dépressifs el mélancoliques, secondaires, chez les
gens dgés, aux lésions circonscrites de 'encéphale. Dans la démence
sénile, les 1diées d’autoaccensalion assez fréquentes s'associent, sur
le fond mélancolique qui les engendre, aux idées de ruine, de

‘1. BEarLas. — Lecons de o Salpftridre, p. 364,
70
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damnation, de persécution el d'hypochondrie: elles peavent alterner
avec les 1dées de salisfaction el les aulres manifestations de la
nécrobiose corticale: amnésies, aphasies, vertiges, iclus paralyli-
gues, désordre des acles, fugues, sensiblerie, eic.

Les idées d’autoaccusation semblent trés rares dans la démence
précoce. L'apathie, 'anesthésie affective et morale, lindifférence
émotive des déments précoces, sur lesquels insislenl & juste litre
Sérieux ! et Masselon®, ne se prétent guére a la genése el i la cul-
ture du délire d’autoaccusation.

OBSERVATION L
(Résumée)

Autoaceusation démentielle d'un grand crime. tmpossible a
préeiser, par un paralyligue général confus et agité, —
Tnternement.

(DupnE. — Observation recueillie an Dépdt, dans le service
de M. Garnier.)

M..., quarante-trois ans, comptable, entre a4 Ulnfirmerie spéciale le
10 juin 1902, envoyé par un commissaire de police a gui il est venu se
dénoncer comme 'autewr dun grand crime commis sur wn médecin.

A l'examen, on constate la série des signes somatiques suivants :
signes d'A. Robertson, de Westphall, de Romberg. Dysarthrie ataxos-
pasmodique, trémuolation labiolinguale, mouvements de trombone ; trem-
blement digital, affaiblissement diffus de la motricité (15 au dynamo-
métre des deux colés). Tronbles de I'éeriture, ete,

L'examen psychique décéle un élat démentiel prononecé, maiz non glo-
bal; le malade est encore capable d'un certain d-propos dans les répar-
ties, d'une certaine pertinence dans les réponses ; lamnézie est lacu-
nieére, inégale ; certains souvenirs persistent. Le malade témoigne d'une
demi-conseience de sa situation morbide ; fournit des renseignements
assez précis sur ses antécédents, ete,

1 BERIEUX. — La démence précoce. Revue de psychiatrie. Juin 1902,
? MassELon. — Psychologie des déments précoces, Thése Paris, 1902,
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Syphilis & vingt-un ans. Exces aleooliques ; vie irréguliére, Depuis trois
ans, affaiblissement de la mémoire et du jugement ; ehangement de ca-
ractére. Frigidité génitale, Depuis six mois, maux de téte, et, par crises,
perte de mémaoire, confusion dans les idées, égarement, anxiété, erain-
tes de mourir; dans ces crises, le malade déclare qu'il a commis un
grand erime condre un médecin, qu'on va larréter et qu'il sera empri-
sonne,

A son arrivée au Dépot, M. .. formule son autoaccusation dans les ter-
mes suivants:

w Jai commis un grand erime, un crime sauvage, abominable, que je
ne cherche pas & excuser. Je navais qu'a me louer da v P..., et
ie lui ai causé un préjudice considérable... Je subirai le chiatiment que je
mérite, »

A toutes les questions posées & M., pour lui faire préciser la nature
de son erime, le malade répond :

« Je n'ai pas versé le sang... j'ai fait peut-étre pis 1... Jai atlenté i la
réputation du Dr P... Je comprends tout le tort que je loi ai causé.., Je
passeral en Cour d'assises. ('est un moment de folie, d'aberration; le
dommage est irréparable au point de voe de lhonneur du Dr P, . .| ete,,
elc. »

Il est impossible de tiver du malade plus d'éclaircissements sur la
nature de son forfait.

Le lendemain, autoaccusation est moins fréquente dans les propos
de M... Quand on lui rappelle son erime, il en convient, sans y insister,
el passe i 'expression d'antres idées, de nature ambitieuse ou mélan-
coligue.

Le surlendemain, il est plus confus, plus agité el parle encore de son
attentat & Uhonnewr du Dr P

Transfert & Sainte-Anne.

Il est probable que chez ce malade, atteint de paralysie générale ou
d'encéphalopathie syphilitique, Voutoaccusation imprécise el puérvile de
ce grand erime avait une origine onirigue @ Uidée fixe consécutive a le
caractére vague et absurde d'un réve de dément.

Je n'ai rapporté celte observation que pour bien melttre en lumiére
les caractéves de Uautonccusalion dans les étafs démentiels, Ces carac-
téres enlévent i lauloaccusalion loule portée médico-légale.

Dans l'observalion suivante , l'autoaccusation, manifestement
démentielle dans ses caracléres, apparail 4 la suile de réves morbi-
des, dans lesquels la malade, mélancolique anxieuse, puise les élé-
ments de ses convictions de culpabililé. Dans ce cas, l'auloaccusa-
tion a eu des conséquences médico-légales, puisqu’elle a entrainé
la malade au commissariat de police et gu'elle a délerminé une
tentative de suicide.
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OBSERVATION LI
(Trés résumeée)

Autoaceusation délirante, dans un accés de  mélancolie
anxieuse, ches une affaiblie démentielle sénile, sous Uin-
fluence d'un réve morbide. — Tentative de suicide. —
Hospitalisation. — Mort. — Auwtopsie. — Néphrite in-
terstitielle ancienne: méningite chronigue diffuse.

(DupRE, — Observation personnelle.)

L..., soixante-neuf ans, sans profession, entre salle Récamier, lit 11,
i 'hopital Bichet, dans mon service, le 22 juin 1902,

Nombreux aliénés collatéraux: plusienrs suicides dans la famille,
convulsions dans l'enfance. Jusqu'en 1892, état mental normal (7). A ce
moment, crise de mélancolie de plusienrs mois. Ensuite, coliques hépa-
tigues et attaques de rhumatisme articulaire (1899).

En 191, a la suite d'une violente dispute avec un voisin, état melan-
colique avee idées de persécutions etidées de grandeur. Elle accuse ses
voisins de I'électriser, etc., elle forme des projets de commerce gran-
diose, va gagner une fortune avee de acétyléne, ete. Légere excitation
érotique.

Tdées d'auloaecusation: elle g'accuse, 4 son mari, d'avoir dérobé des
objetzs, d'avoir de mauvaises pensées, ele.

Le 21 juin 1902, aprés avoir passé la soirde & jouer aux cartes avec
son mari, elle veut aller, chez le commissaire de police, s'accuser de
nombreux vols qu'elle aurait commis. Son mari parvint & la faire se
coucher. A trois heures du matin, elle veut de nouveau se lever, aller
trouver le commissaire de police ; et elle prétend que, dans un réve, elle
g'est vue coupable d’actions indignes, de vols, ete. Son mari était par-
venu 4 la calmer guelque peu ; lorsque, subitement, elle sort et va aw
commissariat de poliee du quartier, pour se dénoncer. Elle revient au
bout d'une demi-heure, ayant trouvé les bureaux fermés et le commis-
saire absent. Elle commet alors,coup sur coup, quatie tentatives de sui-
cide : ingestion de décoction d'allumettes, de bleu de cobalt, efc., et,
enfin, coup de rasoir dans la région cervicale antérieure, qui détermine
une plaie transversale pen profonde et oblige a hospitaliser la malade.

A I'hépital, apparence de stupeur mélancolique, avec anxiéte , alter-
natives de mutisme et de marmottement incohérent, égarement du
facies et du regard, état de confusion mentale.
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Le h-.:']demain, meéme état. L'examen somatique ne révéle aucune lé-
sion organigque importante. Réflexes rotuliens exagérés. Aucun signe
physique de paralysie générale.

Les jours suivants, on apprend de la malade, qui marmotte & voix
basse, de temps a autre, quelques réponses aux questions qu'on luoi
pose, qu'elle a aeqguis, dans un réve récent, la convietion qu'elle est une
grande coupable et qu'il faut qu'elle meure, parce qu'elle a causé le
malheur de son mari, ete. Hallucinations visuelles terrifiantes.

Le lendemain, raptus swicide dans un accés ancieur, tentative de dé-
fenestration. La malade est maintenue et surveillée dans son lit. Elle
continue i saccuser, i la suite de réves dans lesquels elle se voit cou-
pable.

Le vendredi 27, ictus épileptique court, & prédominance faciale. Le
28, abattement trés prononcé, tremblement labiolingual, extréme pa-
lear, sueurs froides, collapsus cardiaque @ 4 midi, en faisant effort pour
s'asseoir, elle meurt subitement.

Nécropsie. — Sléatose et adipose cardiaques, Adhérences pleurales
anciennes. UTn gros caleul vésiculaire,

Reins de poids normal, mais durs, selérosés, avee adhérence capso-
laire, lobulation par tractus fibréux irréguliers. Adipose du hile.

Encéphale 1,800 gr. Léger degré de pachyméningite. Athérome arté-
riel trés prononcé. Dilatation des ventricules, état congestif de la pie-
mére, de P'écorce. Pas d'adhérences méningées, mais épaississement lé-
ger de la pie-mére, qui est un peu poisseuse, glutinense, dans Uintervalle
du lacis artériel anormalement développé. Légéres ecchymoses stasiques
de I'écorce du cervelet, Pas de lésions centrales,
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L’AUTOACCGUSATION DANS LES PSYCHONEVROSES

L’auloaccusation peut étre observée dans les états psychopathi-
ques relevant de 'hystérvie et de P'épilepsie. En pareil cas, la parl
est toujours délicate i faire, dans le syndrome délirant, a la névrose
et A la dégénérescence mentale ; cetle associalion étiologique cons-
‘tante a pour résultat un mélange d'effets cliniques difficiles 4 sé-
parer et & rapporter chacun & lear chef éliologique légilime. Dans
lassociation hystéro-dégénérative, I'hystérie peut, tout comme la
dégénérescence, revendiguer sa part d'influence sur les détermina-
tions et les acles morbides (Pitres et Reégist). .

Dans certains cas, néanmoins, I'analyse clinique semble possible
et permet d'altribuer a la névrose le processus psychopathique d’au-
toaccusation,

A. — L’autoaccusation chez les hystériques

L'état mental des hystériques, constitug, de I'aven de presque tous
les auteurs, par la désagrégation psvchique et la prédominance de
lFautomatisme et des états subeonscienls, présente comme caraclé-
ristique dominante un état plus ou moins prononce de suggestibi-
lité pathologique.

! Pirres BT RiGis, — Les Obsessions el les Impulsions, — Rapporls médico-
légans, — Nole addilionnelle & I'observation du soldat G... Paris, 1902,
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L’hystérique montre, en effet, une aptitude particuliére a admet-
tre dans sa croyance, a imiter dans ses actes, en un mol, i assimiler
plus ou moins eomplétement & sa personnalité mentale et somatique,
les faits qui, par la voie sensorielle ou subjeclive de la suggestion
exlérieure ou de 'aulosuggestion, sont portés & sa connaissance.

Les hystériques présentenl également une aptitude trés grande aux
hallucinations, surtoul visuelles, tactiles et génitales. Les halluci-
nalions, avec toules les réactions psychiques, mimiques et mo-
trices qu'elles provoquent, jouent un role prépondérant dans les
attaques, dans les délires et aussi dans la vie interparoxystique de
I'hystérique. Une autre caractéristique de la psychopathologie hys-
térique est la fréquence, et le caractére électif, dans ses localisalions
et son objet, de Pamnésie ; ces lacunes de la mémoire, d'aillears in-
conscientes, expliquent beaucoup des prétendus mensonges de ces
malades. -

D'autre part, le caractére de beaucoup d’hystériques est enclin,
sinon au mensonge el i la simulation, comme on s'est pla & le répé-
ler, mais an désir de paraitre, de se metlre en scéne, d'occuper de
soi I'entourage et la sociéteé, L'hystérique est donc 4 la [ois éminem-
menl suggestible, trés hallucinable, fréquemment amnésiqgue et en-
fin souvent vanitewe. Porté ainsi, d'un colé, a ajouter foi i des
scenes hallucinatoires plus ou moins oniriques ; disposé, d'un aulre
colé, par suite des lacunes inconseientes de sa mémoire et du rétré-
cissement du champ de sa conscience, 4 ne pas lenir compte des
fails conlraires & sa conviction; enfin, incilé, par ses tendances plus
ou moins vaniteuses, i faire parl de ses découvertes, & raconler un
roman, i soutenir une thése, pour exciter la curiosité de 'entourage
ou intrigner l'opinion publique, 'hystérique’, peut émettre des
accusations fausses, imagingires, tanlot sineéres et d'origine oni-
rique ou délirante, tantdt mensongéres, tantot @ la fois sincéres et
mensongeéres, suivant que 'hystérie intervient seule ou associée,
soil a l'imbécillité morale, soit aux perversions vicieuses des ins-
lincts, soit aux tendances vaniteuses fréquentes dans la dégéné-
rescence mentale.

Les accusations fansses visent presque loujours autrui et la fré-
queice des hétéroaceusalions imaginaires des hystériques, donl 'his-
toire médico-légale est si fameuse, s'oppose 4 la rareté relative des
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auteaccusalions de méme origine, Cullerre! signale ce conlraste
dans son remardquable Rapport ; mais, aprés avoir éerit que « dans
I'hystérie, les réves et les hallucinations peuvent, an’en pas douter,
étre le point de départ d’antoaccusations imaginaires », il ajoute que
« pour élre rares, les autoaccusations deshystériques, comme celles
des fous moraux, peuvent, eontrairement aux autoaccusations d'au-
tre origine, soulever des difficullés sérieuses, en raison de leur
vraisemblance et de la lucidité apparente de leurs auteurs ».

Les caracléres cliniques de 'antoaccusation hystérique sont, en
effet, la fucidité apparente de son autear, le luxe et la précision
dans les détails de la narration, la vraisemblance de la faute con-
fessée, Vuniformiteé du récif antoaccusateur.

L’hallucination onirique qui engendre autoaccusation hystérique
a beaucoup plus de lénacité que hallucination d’origine toxique;
aussi entraine-t-elle, chez 'hystérique, une conviction plus durable
que chez I'intoxiqué, dont la confusion postonirique se dissipe assez
rapidement.

Enfin, 'autoaccusalion hystérique posséde encore,oultre ses carac-
Leres cliniques spécifiques, un earactére médico-légal assez parlicu-
lier: c’est d’étre presque tonjours lide, dans sa teneur et sa formule,
@ une hétéroacensation.

Ainsi, une hystérique s'accusera, dans son journal intime, de rela-
lions adultéres, et elle s’élendra avee complaisance, dans son réeil,
sur les phases morales el les détails matériels de son roman amon-
reux : mais elle implique, dans la confession de sa faute, la compli-
cité d'un amant ; c'est la culpabilite i dewr. Cette collaboralion
dans la faule que 'aceusatrice confesse, s'entrevoit dans les hétéro-
accusations de viol ef d'attentats @ la pudeur des hystérigues.
Lorsqu’elles accusenl autrui, elles ont, plus ou moins, parlicipé,
malgré elles, a la faute qu'elles lui reprochent, et lorsquelles s'ac-
cusent elles-mémes, elles comprometlent, dans leurs révélalions,
un complice plus ou moins consentant. L'aveu de culpabilité d'une
hystérique est done trés souvenl une reévélation complexe, un ro-
man criminel i double héros: ¢'est une autohétéronccusation.

' CULLERRE. — Rappor! aw Congrés de La Rochelle, 1893.
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Ce caractére se retrouve dans la plupart des auloacensations hys-
tériques =i fréquentes chez les sorciéres, les démonopathes, les pos-
sédées, des grands proeés de sorcellerie des xXve, xvie el xviie sie-
cles, Les malheureuses prévenues avoument dans leurs autoaccu-
sations délirantes, sponlanées ou suggérdes, qu'elles étaient ensor-
celées ou possédées, ou qu'elles avaient commis les péchés d'adul-
lére, d'inceste on de sodomie ; mais elles impliguaient par la Uinter-
vention, généralement active et par elles consentie, acceptée, du
diable, d'un démon, de sorciers, d'un aman! coupable, de compa-
gnons de débauche, ele,

Les autoaccusations fhystérigues qui furenl si fréguentes aulre-
fois sont devenues rares de nos jours. le n"aborderai pas ici 'étude
rélrospective de ces faits, qui constituerail 4 elle seule un long et
curieux chapitre d'histoire médicale, of 'exégéle el le eritique,
I'aliéniste et le médecin-legiste, le magistrat enfin, trouveraient am-
ple matiére i recueillir el & méditer. On pourra en consulter les élé-
ments dans la riche littérature de la sorcellerie, dans 'histoire des
grands proeés des xve, xvi® et Xxvin® =ziécles, et principalement dans
Pouvrage de Sprenger!, dans le livee de Langlet-Dufresnoy 2, qui
contient une bibliographie étendue de la sorcellevie pour le xvie et
le xvue siéele ; dans les ceuvres célebres de Jean de Wier®, de Bo-
dint, de Lancre®, de Rémi®, pour la documentation clinique el
juridigue ; de Calmeil7, de Legué®, de Charcot et Richer?, de

t Fr. Jacobi Sprencent el Fr. Henrici Instiromis, Inguisitorum herefice
provitalis, Mallens maleficorum. Lyon 1595

t LaxoLer=-DuFReEsNoY. — Recueil de dissertations swr les appartlions,
Paris, 1751, t. 1L

A Jean pe Wien. — Opera Omnie. Amslerdam, 1660, — Histoires, Disputes et
Digscours, elc., 2 volumes de la Bibliolhégque diabolique, Paris, 1885,

V BopiN. — Démonomanie des Sorciers, Pariz, 1580.

5 Pierre de Lancre. — Tableaw de Uinconsiance des mauvais anges el de-
mons, ele. Paris, 1613,

& Nicolas Résmi. — Démonoldtrie, daprés les jugements, suivis de mort,
d'environ newf cents personnes, qui, pendanl Cespace de guinze ans, en Lor-
raine, payérent de lewr vie lewr crime de gortilége. Cologne, 1596 (Bibliothéque
nalionale, R. 2569).

T CarMeiL. — La folie considérée sous le point de vue pathologique, histori-
que el judicimire, Paris, 1855,

# Leoue. — Urbain Grandier et les possédées de Loudun, Paris, 1880,

9 Cnancorel RicRER, — Les démoniagues dans 'Ari,
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Ch. Richet !, de Bourneville 2, pour la critigque scientifique el médi-
cale de ces faits de psychopathologie historique.

Il résulte de ces documents, que des milliers d’individus, surtout
des femmes, furent, au cours des épidémies de démonopathie du
xive an xvne siécle, brilées, aprés jugement, comme sorciéres
coupables d'avoir ensorcelé, violé, tué, mangé des enlants, bralé des
maisons, compromis des récoltes, ete. Un grand nombre de ces
malheureuses avoudrent, non pas seulement a la torture, mais spon-
tanément, leur prétendue culpabilité ; le mécanisme de ces antoac-
cusations variail d'ailleurs suivant les cas. Beaucoup de ces sor-
citres élaient des débiles, des imbéeiles, qui avouaient par sugges-
tion réflexe, inconsciente. Jean de Wier dit textuellement : « La
sorciére est une pauvee vieille femme stupide el ignorante, dont la
fantaisie a été lant abusée en fausses images par l'esprit malin
qu’elle confesse avoir fuit ce qu'elle n'a pu faire et ce qui nwa éte fait
par quicongue. »

D'autres sorciéres étaient des hystériques, plus ou moins débiles
également, qui avouaient le crime du sabbat, en racontant des
seenes dlorigine évidemment onivigue ef hallucinatoire. Voici un
exemple d'auloaccusation de crime de sorcellerie, emprunté 4 P. de
Lancre, oil 'on saisit bien I'étiologie onirique de la conviclion
maorbide et de Paven.

Quelqu'un soupconnant sa servante détre sorciére et elle le niant,
il se résolut de veiller toute une nuit, et I'ayvant attachée 4 la jambe bien
serre, elle étant auprés du feu une nuit gu'elle devait aller au sabbat,
tout aussitob qu'elle faisait le moindre semblant de dormir, il Uéveillait
rudement ; néanmoins le diable triompha, car elle fut aw sabbat, confessa
y avair &t el lui en dit toutes les particBlarités confirmées par une infi-
nifd dautbres.

Beaucoup de ces sorciéres, débiles ou hystériques, se graissaient,
avant de partic pour le sabbat, avec des onguents contenant du
haschich, de la mandragore, de la belladone et d'autres solanées
vireuses, substances toxiques propres a développer les hallucina-
tions el Vonirisine deélirant chez ces hystériques débiles, aples a
toutes les suggestions.

! Ch. Ricner, — L'homme et Uintelligence, 1884,

2 BornNevILLE. — Oollection de la Biblintfhéque diabolique. Paris, 1880-90.
Lire, dans cetle collection, I'émouvante relation, due a Ladame (de Geneve),
du proces criminel de la derniére sorciére brialée & Genéve, le 6 avril 1652,
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Beaucoup d'autres autoaccusalrices étaient des mélancoligues
delirantes, qui avouaient tous les crimes possibles el demandaient
clles-mémes leur supplice.

Enfin, non seulement la debilite mentale, |'hystérie, 'intoxication,
la melancolie, mais souvent aussi des élats vésaniques varivs préci-
pitaient ces malheureuses dans la voie des praliques diaboliques,
les amenaient, sur la dénonciation publique, au tribunal eecelé-
siastique (xve el xvie sigcles) ou eivil (xvo® siéele), devant lequel
elles se condamnaient elles-mémes, par leurs auloaccusations, aux
derniers supplices.

Toules les psychoses caractérisées par des hallucinations, surtout
motrices et génitales, le dédoublement de la personnalité et le deé-
lire de possession, revélaient, chez elles, la forme de la démono-
latrie, de la démonopathie externe el interne, de la démonomanie,
de la lycanthropie, el entrainaient nécessairement a leur suite des
autoaccusalions sinceres, qui étaient pour leurs auteurs autlant
d'arréls de mort.

Cet aperco sommaire des éléments étiologiques de Uauloaccusation
spontande, chez fes sorcigres ou complices de sorcellerie, donne une
idée de I'étendue, de la complexité et de intérél de ce cdté histo-
rigue de li question des autogeeusatewrs aw point de vue médico-
légal,

Aujourd’hui, Pautoaccusalion hystérique ou hystéro-vésanique,
devenue beaucoup plus rare, n'a presque plus de porlée médico-
légale. Ce progres est d'ailleurs di, non pas lant i la disparition des
aplitudes pathologigques a "autoaccusation chez les malades, qu'au
changement profond des conditions de la vie sociale el de la prati-
que judiciaire, & 'amélioration des meeurs et 4 la diffusion générale
de linstruction. Ce sont la autant de conditions sociologiques
capables d'apporter 4 I'aspect clinique de la folie chez les malades,
comme & la conception et an traitement de celle-ci chez les juristes -
el les médecing, les modifications les plus profondes. Aucune étude
n'est plus propre 4 confirmer celte nolion générale que ['histoire
médico-légale des autoaccusalenrs,

On trouvera, dans l'ouvrage de Calmeil, la relation d’une épidémie
d'autoaerusations délirantes, & la suite de lagquelle le malheureux
prétre Louis Gaufridi, aceablé sous les accusalions de deux reli-
gieuses hystériques el découragé par hostilité de linquisiteur,
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faccusa, en plein (ribunal, de participation aw sabbat, de pacte
avee le dinhle, de crimes immondes, ele., el ful brilé, apres dégra-
dation publique, & Aix, sur la place des Précheurs, le 30 avril 1611.

On peul lire, dans Boguet, la relation sommaire d'une autoaccusa-
tion arrachée 4 une pauvre sorciere par la terrear du jugement et
du tribunal. C'est un document, enlre mille, qui démontre que
Iauloaecusalion obtenue des sorciers émanail direclement, sans
intermeédiaire d’accidents hyslériqies on vésaniques, de la sugges-
tion impérative qu'exercaient, dans leurs questions, les inquisiteurs
hostiles el menacants sur esprit débile et terrorisé des malheureux
prévenus.

OBSERVATION LII

Autodénonciation de crimes de sorcellerie et d'empoisonne-
ment par wune soreiére, terrorisée devani le tribunal,
lors des proees de sorcellerie du Jura (15090).

iHenri BoGguer, grand juge an Comté de Bourgogne. — Dis-
cours exeécrables des sorciers, ensemble leurs procés, fails
depuis deux ans en divers endroits de la France, avec une
instruction pour un juge en fait de sorcellerie. Rouen, 1603,
— Jugement rendu aux Assises de Saint-Claude (Jura). —

Helation empruntée & Ch. Richet. Les démoniaques d'autre-
fois. Revue des Dewx-Mondes, 1880.)

Voici l'indication de deux observations d'autoaceusation chez des
hystériques. Dans la premieére, débilité mentale, imbécilité morale
et hystérie collaborent au processus ; dans la seconde, I'hystérie,
allite aux tendances imaginatives et romanesques de 'esprit et
probablement aussi aux désirs érotiques du tempérament, semble
seule responsable de la relation mensongére et secréte d'adultére
écrile par la malade.
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OBSERVATION LIII

Autoaccusations de vols imaginaives, mélées aur aveur de
vols réellement commis, par un dégénéré viciewx, hysté-
rigue, trés suggestible.

Condamnation. — Examen médico-légal. — Internement.

(DucosTE. — Observation communiguée 4 Oudard.)

OBSERVATION LIV

Relation éerite, dans un journal intime, de toute une longue
histoire d'adultéve, complétement fausse, par une dame
probablement hystérvigue,

Aetion en divorce introduite par le mari. — Longue engudte,
Innocence de Uautoaccusatrice reconnue.

(KiErnaN. — Confession des aliénés, Alienist and Newro-
logist, octobre 1897.)

B. — L’autoaccusation chez les épileptiques

Le caractére égoiste, hautain et agressit de 'épileptique n'est pas
un terrain psychique propice au développement de 'autoaccusation.
Cependant, le mal comitial, dans 'extréme diversilé de ses formes
psychopathiqoes, peut placer soudainement le malade dans une si-
tuation telle que celui-ci peul devenir un autoaccusaleur,
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L’épileptique, dans un raptus subit de délire homicide, a frappé
sa viclime : celle-ci a succombé. [assassin inconscient revient i lui
pen de temps aprés; ¢'est alors que, pressé de fournie des explica-
tions sur les motifs de son acte, il peul chercher des excuses, allé-
guer des circonstances atlénuantes, prétexter une dispute, une
rixe, invoquer la situation de légitime défense.

Dans d’autres cas, I'acte pathologique sera moins grave, mais I’épi-
leptique peut chercher encore & 'expliquer; en simulanl ainsi le
souvenmr de ses actes el la conscience de =a culpabilité, Pépileplique
se livre sans défense au jugement du tribunal ; en revendiquant pour
ainsi dire la responsabilileé de sa conduile, il plaide coupable et de-
vient son propre accusateur.

« Le malade, recouvrant la raison tout & coup, au cours de son dé-
lire, se relrouve Uinstrument du erime 4 la main, ou entouré de
pigces a conviction telles, qu'il ne peut pas un instant douter qu'il
soil auteur de Pacte commis. Dans ces condilions, on a vu des ma-
lades humiliés, chercher un semblant de raison 4 leur acte, recon-
naitre qu’il a élé accompli en toute connaissance de causze el le rat-
tacher méme a un fait de leur vie antérieure. On eoncoit tout 'in-
térét qu'il v a en pareil eas, an point de vue médico-légal, & recon-
naitre la vérilé », (Féré!l).

Clest la une varicte rare d'awtoaecusation indirecte, qui dérive de
la tentation qu'éprouvent certains épileptiques d’expligquer, au sorlir
de lear crise, les acles inconscienls el ignorés, commis par eux au
cours de leur acees,

Le médecin expert doit soupgonner épilepsie larvée dans loutes
les situations étranges, o0 la nature des explications do prévenu
n'eclaire pas accomplissement d’un délit ou d’un crime, que rien
ne motive dans les antécédents de Uincalpé el les circonstances
acluelles de 'acte lui-méme.

! FErg. Epilepsie. Collect. Léauté, Paris, 1899, et Les épileptiques (Alcan). —
Yoir l'observation XXVII el la citalion de Legrand du Saulle.
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ETUDE MEDICO-LEGALE

Apres avoir expose 'histoire éliologique el clinique de "autoaceu-
sation, il me reste & en éludier histoire médico-légale, c'est-ii-dire &
en rechercher les conséquences pratiques dans les domaines judi-
claire et administratif,
~ Au cours de cette étude, je considéreral successivement la situa-
tion de Pautoaceusaleur vis-a-vis de la loi et de ses représentants ;
la valeur probante de 'aven, dans la législation frangaise, passée el
moderne, et dans certaines législations étrangéres; les conséguen-
ces des autodénonciations postérieures aux arréts judiciaires ; la
conduite de 'expert et du magistrat vis-i-vis de l'antoaccusateur ;
enfin, les conclusions statistiques médico-légales quise dégagent de
I'étude comparée des observalions d'auloaccusaleurs.

Sans revenir ici sur la distinetion, plus haut établie, entre les
idées d autoaccusation et les faits d'autodénonciation, il esl cepen-
dant utile de délimiterici le domaine d'étude et d'intervention de la
médecine légale vis-d-vis des auloaccusateurs. Le délire de culpabi-
lité, qui comporte nécessairement la foi du malade en =a faule, n’en-
traine pas toujours l'autoaccusation; celle-ci est un acte, parlé ou
gcril, qui, & son lour, n'est pas forcément secondaire au délire de
culpabilité. Un individu peut, en effet, s'aceuser d'une faute sans
avoir i se la reprocher, sans se croire coupable , et, parfois, sachant
parfaitement qu’il est innocent. Cette distinction, sur laquelle a
judiciensement insisté Régis, met bien en lumiére la différence, en
l'espéce, des langages clinique et médico-légal, el montre le grand
intérét théorique et pratique d'une définition précise des termes.,
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Que 'acte de s'accuser soit délirant ou mensonger, spontané ou
calculé, secondaire a un sentiment d'essence mélancolique, a4 une
conviction d’origine hallucinatoire, & une suggestion personnelle ou
étrangére, autoaccusation est, en médecine légale, synonyme d'autode-
nonciation.

Sur ce point, d'aillears, les exigences du langage médico-légal
concordent avec les origines élymologiques du vocable ¢ accusa-
tion »; celui-ci vient des mots ad cqusam, .. (vocare), ¢'est-i-dire de
lermes qui signifient : appeler au procés, provoguer i la défense
(Paccusé). L’origine du mot accuser est done toule juridique, et ¢'est
par une véritable extension du terme en clinique que les aliénistes
onl englobé, sous le méme vocable d’autoaccusation, des faits si
différents dans leur origine, lears manifestalions el leurs consé-
quences.

Llautvaccusalion médico-légale ou aulodénonciation est un acfe.
Cet acte, commis vis-a-vis des agenls de l'autorité, est direct, lors-
qu’il a lieu sans intermédiaire ; indirect, lorsquela dénonciation est
faite auprés d'un tiers, gqui avertit ensuile les autorités, Cet acte est
verbal ou éeril; enfin, il esl spontanéd ou provogué, suivant que 'aveu
est commis avec ou sans U'intervention primilive des agents de 'an-
torilé,

Dénoncer vient, étymologiquement, de nunciare, qui signifie
annoncer une aowcelle, Le sens élymologique du terme autodénon-
cialion, d’accord avee le sens médico-légal, implique donc l'acte
d'informer qui de droit, de la nouvelle d'une faule commise par le
dénoncialeur.

Lorsque, par lautodénonciation, verbale ou écrite, directe ou indi-
recte, autoaceusateur passe du domaine clinique dans le domaine
medico-légal, il crée, vis-i-vis de lui et des autorités, une situation
nouvelle, qui varie suivant le contenu de 'autoaccnsation.

Régis a proposé, des différentes situations médico-légales créées
par les antoaccusaleunrs, une division claire et simple, qui comprend
sous ses qualre chefs la totalité des éventoalités possibles dans le
domaine médical de 'auloaccusation. Celte elassificalion, exposée
dans sa thése par Oudard 1, est un modéle de sériation pratique des

! Ovpaip. — Thése, Bordeaux, 1900,
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faits d’autoaccusation, suivant leur importance judiciaire, Elle com-
prend les catégories suivantes :

L'individu s'accuse :

1o D'an crime inexistant, imaginaire ;

20 D'un ecrime réel, mais dvidemment inimputable i autodénon-
clateur ;

3° D'un crime réel ef parfaitement imputable i 'aulodénoncia-
teur ;

4 D'un crime réellement commis par lui, mais grossi et aggravé
par sa déposition, et avoué, sans sollicitalion extérieure, sous des
influences dordre pathologique,

Le principe de cette classification, d’ordre purement judiciaire,
échappe a la compétence du médecin et reléve de 'enquéte du ma-
gistrat instructeur. Au médecin incombe la mission d’établir la preuve
clinique de I'état d’aliénation ou de non-aliénation de l'autoaccusa-
teur ; mais encore faut-il que cette mission lui soit confiée, c’est-i-
dire qu'une expertise médico-légale ait été décidée. En effet, sain
d’esprit, aliéné, eriminel, autoaccusateur sonl quatre etats relative-
ment indépendants, séparables les uns des aulres, mais souvent
assoecies, et qui se présentent, suivant les cas, soil isolés, soit réu-
nig dans les combinaisons les plus diverses. Au magistrat instruc-
teur incombe la tiche d’établir la preuve de la réalité ou de I'ab-
sence, de la possibilité ou de impossibilité d'imputation, du crime
avoué par I'autoaccusateur,

Toul fait d’autodénoncialion comporte done un double probléme :
un probleme judiciaire et un probleme médical, offrant chacun ses
difficultés intrinseéques, son intérél théorique et son importance pra-
tique.

Dans la régle, ¢’est le probléme judiciaire qui se pose d'abord, et
c’est le magisiral qui recoil, le premier, les confidences de l'autoac-
cusateur,

L'expérience montre que, exception faite des cas d’auloaccusations
formulées an médecin ou a 'entourage par les malades en cours de
trailement, presque toujours 'autoaccusateur va se dénoncer orale-
ment, dans les grandes villes, au commissaire de police oud I'un de
ses agents en fonction ; ou, & la campagne, 4 la caserne de gendar-
merie. Quelquefois, lautodénonciation est faite par éerit, dans une

e
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lettre adressée s0it av commissaire de police, 4 la gendarmerie ou
an procureur de la République, soit 4 la presse, soil méme déposée
en un endroit publie, bien en évidence, et généralement prés du
lieu du crime. Dans des cas plus rares, 'autoaccusateur se dénonce
a des tiers, en les laissanl libres ou en les priant de le faire arréter.
Enfin, parfois, 'antoaccusateur va se livrer, encore lout frémissant
de I'horreur de son forfail, au palais de I'Elysée ou se fait arréler sur
la voie publique, dans une atfitude de repentir ef d’expiation qui
sollicite la curiosité publigue et 'intervention de la police.

Lé ples souvent, dans ces dillférents cas, le probléme judiciaire se
pose & 'autorité dans des conditions telles, que I'hypothése de la
folie s'impose & Uespril du magistrat, et que autoaccusateur, sans
enquéte administrative ou judiciaire préalable, est aussitor ou écon-
duit ou envoyé, aux fins d'examen meatal, devant un médecin-
expert; a Paris, a Ulnlivmerie spéciale du Dépot de la Préfecture de
police. Dans le département de la Seine, les commissaires de police,
édugués par Pexpérience de fails si fréequents, et fideles a une tra-
dition déja ancienne, divigenl spontanément ces malades sur le
Dépot, dans le service du D Paul Garnier; cenx-ci se présentent
souvent i l'examen, dépourvus d'identilé, sans autres renseigne-
ments que le procés-verbal du commizsaire. Ils se montrent alors
dans toute la sponlanéité dramalique d'un délive, dont la brusque
éelosion a profondément troublé leur personnalilé, souvent avec
Pattitude, le langage el les gestes de personnages plus ou moins
énigmatiques, a propos desquels une observation de plusieurs jours
est parfois nécessaire, pour reconstiluer leur dossier psychopatho-
logique el s'expliquer leur conduite.

L'incognito, au moins lemporaive, dans lequel se présentent, au
Depot, ces malades, est d'origine soil amnésique (amnésie élective
des éléments dela personnalite, amnesie des confus, ete.), soitvolon-
taire, les autoaccusaleurs dissimulanl 4 dessein lear idenlilé civile
pour épargner a lear famille le déshonneur de lear faute.

IYune facon générale, ¢est tantot 'irréalité ou l'évidente impossi-
hilité de lacte eriminel, lantot les bizarreries d’attitude et de langage
de lautoaccusateur, tantot étrangeté des conditions de laveu,
tantol la réputation deéja élablie d'une mentalité suspecle chez Mauto-
dénonciateur, qui, éclairant la religion du magistrat, transposent
rapidement, du domaine judiciaire dans l¢ domaine meédical, le pro-
bleme de I'antoaccusation.
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Lorsgue, au conlraire, ces circouslances préjudicielles font défaut
el que rien, ni dans la nature du erime avoué, ni dans les eircons-
tances de l'aveu, ni dans le langage et l'attitude de ['autoaceusateur,
n'oriente espril do magistrat vers le soupgon de la folie chez le
dénonciateur, une enguéte est ouverle, el, avant lintervention de
I'expert, 'instruction est commencee.

La situation de I'autoaccusateur vis-a-vis de la loi est done exacte-
ment eelle d'un ciloyen quelconque, inculpé d’un délit ou d*un erime,
i la suite d’une révélation faite aux autorilés administralives, Le
commissaire de police doil avertir le procureur de la République,
lequel ouvre ou fail ouvrir une enquéte officieuse, ou requiert le
juge d'instruction. Ce magistrat procede a linstruction et celle-ci
terminée, rend, suivant sa conviction, sur la prévention et la suite
a donner a l'affaire, une ordonnance de non-lien ou une ordonnance
de renvoi dévant le tribunal compétent. Au cours de son enquéte, le
juge d'instruction peul commetire un expert-aliéniste, aux fins
d’examen de 'autoaccusateur, s'il suspecte Uintégrité des [acultés
mentales de celui-ci, .

L’expertise médico-légale peut done déja intervenir, en faveur de
l'autoaccusateur, aux premieres phases de la procédure criminelle,
c'est-a-dire 4 la phase des opérations de police judiciaire et & la
phase des opérations de I'instruction ou de I'information.

Dans le plus grand nombre de cas d'auloaccusation, I'affaire ne
comporte pas de suites; elle est, soit résolue par envoi d'office de
l'autoaccusateur & I'Infirmerie spéciale du Dépdt, par les commissai-
res de police ; soit classée apres 'enquéte officieuse du Parquet; soit
terminée par une ordonnance de non-lien du juge d'instruction.
Dans la plupart de ces cas, le classement juridique de l'affaire est
suivi d'un examen médico-légal de lautvaceusalear.

Mais dans un cerlain nombre de cas, la procédure, en cas d'esti-
mation de charges suffisantes, aboulit, pour l'auloaccusateur, au
renvoi devant le tribunal et au jugement. A cette troisiéme phase de
la procédure d’instruction criminelle, 'expertise médico-légale peut
intervenir encore, au sujet de 'autoaccusaleur, par décision de la
Cour ou du Président, sur la demande de la défense ou méme du
Parguet.

Si, & l'une quelconque de ces phases de la procédure, celles de
Faction de la police judiciaire, de U'enquéte du juge d'instruction
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et des opérations du tribunal, 'examen médical de inculpé a eu
lien, le probléme de autoaccusation passe dans le domaine médico-
légal; et 'autoaccusaleur, livre par les magistrats anx médecins, reste
4 la discrétion des experts, qui peuvent conclure soit 4 la mise en
liberté, soil, bien plus souvent, & la nécessité de linlernement du
malade,

Si, an contraire, Paotodénonciatenr n'est l'objet d’avcune ex-
pertise médico-légale, le probléme de I'autoaccusation reste dans
le domaine purement judieiaire, et il est intéressant, & cet égard, de
voir les solutions juridiques qu'il peat comporter dans les différentes
legislations.

L'étude de celte grosse question commande tout d'abord 'examen
de la valeur probante de Uavew. On sail ' que P'évolution des syste-
mes de preuve en maliere criminelle a passé par plusieurs périodes,
parmi lesquelles Ferri distingue guatre phases successives :

10 La phase primitive, ol les preuves sont grossiéres, empirigques
et livrées a 'impression personnelle ;

20 La phase religieuse, oil la divinité désigne le coupable en inter-
venant dans le duel judiciaire, et les diférentes modalités du juge-
ment de Dieua ;

4° La phase légale, dans laquelle la loi fixe elle-méme d’avance
la valeur des différents moyens de preuve el le degré de preuve né-
cessaire ou suffisant, pour prononcer une peine ordinaire ou extra-
ordinaire; c'est dans celle période que la confession de l'accusé est
considérée comme la reine des prewves, et qu'on n’hésite pas i em-
ployer la torture pour I'obtenir (Georges Vidal 2);

4 La phase sentimentale de Uintime conviction, dans laquelle la
loi, proclamant la liberté et la souveraineté absolues des juges et des
jurés, les dégage de toute entrave légale et leur prescrit de se pro-
noncer sur leur seule conviction intime.

Le systéme des preuves légales, dans lequel la valeur probante
est déterminée par la loi, de telle sorte que le juge n'est pas libre

! Fergl. — Soctol. erim., n* 76, p. 762 (4 ediz.).
Tanpe. — Philosophie pénale, pp. 524 el suivantes.
BoNsier. — Trailé des prewves, 40 ddition, 847 & 852,
* Georges Vivan, — Cours de Droit criminel el de Science penilentiaire.
Paris, 1902,

page 369 sur 404


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1902x01&p=369

LES AUTDACCUSATEURE AU POINT DE VUE MEDICO-LEGAL. a6l

d’avoir une conviction en dehors de régles fixes, codifiées en des
textes formels; le systéme des preuves légales a été en vigueur jus-
gu'a la Révolution, qui, en 1791, 'a supprimé en matiére criminelle
et a institué le jury.

Dans 'ancien Droit francais, loute la procédure lendail & extor-
quer 'aveu a I'inculpé, par l'interrogatloire. Le serment était imposé
a l'accusé, et, dans 'échelle de force probante attribuée parla loi a
chaque nature de preuve, le premier degré, celui qui constituait la
preuve pleine ow entiére, compléte, la preuve gui entrainait la con-
damnation, résultait ordinairement de I'aven judiciaire de 'accusé ;
un second degré de valeur probante, représentant la preuve semi-
pleine ou demi-preuve, résultait de 'even extra-judiciaire de l'ac-
cuse,

Dans les grands procés criminels, la torture élail un des moyens
d’exctorguer Uaveu des prévenus. Toute I'histoire des proces de sor-
cellerie du moyen dge etde l'ancien régime est faite des aveux plus
ou moins facilement arrachés aux accusés par la torture et d'auto-
accusalions graves ainsi provoquées chez tous ces malheureux ma-
lades méconnus, victimes de 'ignorance de 'époque el de la barbarie
de la procédure,

Un point fort intéressant de Phistoire de ces proces résulte de la
fréquence relative des aveux oblenus par les juges, méme sans lap-
plication de la torture,

Ces aveux spontanes, qui élablissaient la preuve de la culpabilité,
se produisaient parfois dans de telles conditions que les juriscon-
sultes finirent par s'effrayer des conséquences de celle preuve de
culpabilité, tirée du simple aveu, au moins dans les cas trés graves,
comportant lapplication de peines afflictives ou capitales. Dans les
commentaires qu'ils firent de 'Ordonnance d’Instruction criminelle
de 1670, que 'on peut considérer comme le testament juridique de
I'ancien régime, les grands eriminalistes du xvo® et du xvin® siéele,
appuyant leur opinion sur Uarticle 5 du titre XXV de cette Ordon-
nance, émettaient la réserve formelle qu'il faudrait, pour établir
la ewlpabilité, d'autres prevves ouw présomptions venant corroborer
Paveu!. Ils avaient, en effet, remarqué que certains prévenus, non

| BEsueiy., — Histowre de la procédure eriminelle en France, p, 273.
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senlement ne se défendaient pas, mais allaient au-devant de 'aceu-
sation, se chargeaient eux-mémes d'accablantes révélalions, renché-
rissaient sur le réquisitoire et semblaient avides de culpabilité et
d’expiation. Aussi avaient-ils formulé le classique adage: Nemo au-
ditur, perirve volens.

On congoit facilemenl combien les tendances et les proeédes de
Vinstruction criminelle de Uancien Droitdevaient multiplier les auto-
accusateurs et organiser, de complicité avee eux, le régime de Uer-
reur judiciaire. Une notion, méme superficielle, des résullats des
procés de’sorcellerie montre toule la tragigue horreur des debuts de
'histoirve médico-légale des auloaccusateurs.

Actuellement, le systéme des preuves légales régne encore, au
moins dans une certaine mesure, el notamment pour Paveu, dans
le Droit civil. L'article 1356 du Code eivil est ainsi congu @ « Laveu
fait pleine foi contre eelui qui U'a fait. » Mais cet article n'a aucune
portée en matiére pénale. Tandis, en effet, que le Droit civil ne
s'occupe, en principe, gque des intéréts privés et particuliers, le
Droil pénal et les questions de culpabilité tiennent & l'ordre publie,
et leurs régles ne peuvent étre laissées au consenlement individuel.

Le systéme des preuves morales, d'inlime conviction, qui régit la
procédure du Droit pénal moderne, est établi par 'article 342 du
Code d'instruction criminelle.

D'aprés cet article, 'aveu n'a plus de valeur probante légale, il ne
vaut plus per se. Il conserve seulement une valeur prohante, d’ordre
moral, livrée a 'appréciation et & la conscience du juge.

L'avew spontané de sa faute, i la Gour dassises, par accusé, ne
supprime point les débats: ceux-ci, dans les condifions nouvelles
que crée cet aveu, peuvent élre abrégeés, simplifiés, mais non élu-
dés; a fortiori, 'aulodénonciation délirante d'un accusé innocent ne
pourrait-elle point interrompre le cours des débais. Tous ces aveux
ne figureraient, au cours de Pinlerrogaloire du prévenu, que comme
des éléments dinformation, plus ou moins propres a felairer la
conscience des jures.

llne fois lesdébats termings et le verdict rendu, l'accusé estou con-
damné ou acquitté. Dans les deux cas, le prononcé du jugement et
la cldture du procés, loin de terminer le rdle possible de 'autoac-
cusateur, peuvent, au contraire, devenir le signal de son entrée en
sceéne.
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Dans le cas ol le prévenu est condamné, un autoaccusateur peut
surgir et se dénoncer comme Uaulewr du erivae injustement puni
chez le condamné innocent. Cette autodénonciation spontanée d'un
tiers peul-elle étre considérée comme un fail nowveawn, capable, en
vertu de la loi du 8 juin 1895, d’entrainer la revision du proeés? Si
cette autodénonciation spontance est corroborde par d'autres preu-
ves, elle est un fait nouveaw qui, d'apres "arrél du 15 juillet 1899 de
la Cour de cassation et des gloses gu'on peut faire sur cel arrét
(Recueil Sirey, 1901, 1™ partie, p. 541), permet de rouvrir le proces
du condamné. L'affaire dite de la Blancarde, antérieure a la loi de
juin 1895 (observation LV) est un exemple de cette éventualité,

Si 'autodénonciation, ou, en termes juridiques, si cet avew spon-
tané n'est pas corroboré encore par d’aulres preuves exirinségques de
la culpabilité de l'autoaccusateur, il n'en doit pas moinsappeler 1'at-
tention de "autorité et suffire & lui seul A faire ouvrir une procédure
afin de rechercher les preuves corroboratrices de Uaven. Une exper-
tise médico-legale sur Uauloaccusalenr pourrait étre, i cel effet, or-
donpée par autorité judiciaire (Pr Le Poittevin 1).

Dans le cas on le prévenu est acquitté, un autoaccusateur peut
venir se dénoneer comme étant Uautenr du erime dont on vieni d'in-
noeenter Paccusé, En pareil cas, la procédure commence, pour |'au-
todénonciateur, comme il a été exposé plus haut ; et l'enquéte peut
devenir délicate, en présence d'un autoaccusateur, qui, mis au cot-
ranl des moindres détails de affaire par la lecture ou audition des
débats du proeés, possiéde lous les éléments pour construire un ro-
man de culpabilité assez vraisemblable. Dans d’autres cas, c'est le
preévenu acquitte lui-méme qui vient, quelques mois ou quelques
années plus lard, se livrer aue autorites, et, dans un délire d'auto-
accusalion rétrospeclive, se dénonce comme le vrai coupable du
crime donlt il a été absous par erreur,

Dans cette dermiére éventualité, comme le Droit francais n"admet
la possibilite de la révision, pour cause d'errcur judiciaire, gqu'aw
benéfice de Uacensé et jamais conlre lui, Pauntodénonciation de Uae-
quilte, postérieure & Uncquillement, w'entrainerait pas de procedure
de révision.

1 Pr Le Porrreviy. — Communication orale,
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OBSERVATION LV

Autoaceusation, sincére et véridigue, dun assassinat réelle-
ment commis, par une jeune servante, prise de remords
el désireuse dinnocenter Chomme que sa dénonciation
mensongere avail fait, trois ans auparavani, econ-
damner injustement, devant dewn Couwrs d'assises, aux
travawr foreés a perpétuité.

Condamnation de laccusatrice pour fawr témoignage., — Hé-
vision des premiers procés (artiele 443 du Code d'instrue-
tion eriminelle). — Renvoi devant une troisiéme Conr @
acquittement du condamné.

{Affaire de la Blancarde. — Procés Gauvin - Marie Michel.
— Assises des Bouches-du-Ehone, de 'Hérault, du Puy-
de-Dime et du Khone, 1892-1896. )

Gette grosse affaire criminelle, beaucoup trop longue pour étre expo-
sée ici, peut se résunier en gquelques lignes.

Une vieille dame de Marseille, vivant seule avee sa petite bonne Marie
Michel, dgée de quinze ans, esl assassinée une nuit, en 1892, Les soup-
cons se portent sur la bonne et principalement sur un familier de la mai-
son, légataire de la victime, nommeé Cauvin.

A la Cour d’assises d'Aix, en 189, ce dernier est condamné anx tra-
vaux forcés i perpétuité ; Maric Michel, reconnue coupable de complicité
par le jury, est acquitfée par le tribunal, comme mineure ayant agi sans
digcernement.

Pourvoi en cassation de Cauvin, Aux assises de PHeéranlt, ce dernier
comparait seul accusé, ct Marie Michel, devenue simple témoin, charge
Cauvin, qui est derechef condamné aux travaux foredés.

Trois ans aprés, prise de remords, Marie Michel s'accuse, au parquel
de Marseille, de faux témoignages portés contre Cauvin, a4 Aix et & Mont-
pellier. Une instruetion est alors ouverte et bientit close par une ordon-
nance de non licu, rendue par le juge dlinstruction. Mais la famille de
Cauvin, invogquant Uarticle 135 du Code d'instruction eriminelle, forme,
comme partie civile, opposition a4 cette ordonnance de non-lien et de-
mande & dessaisir la magistrature d’Aix de afTaire de faux témoignage,

Faisant droit & cette demande, la Goonr de cassation renvoie Marie
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Michel 4 la Gour d’appel de Riom. La Chambre des mises en accusation
de Riom reconnait des charges suffisantes pour le renvoi en Gour d'as-
sises, et la Cour d'assises de Riom condamne Marie Michel a cing ans
de réclusion powr faux témoignages,

A la suite de eette condamnation, une demande en revision du procés
de Cauvin fut introduite, devant la Gour de cassation, en vertu du para-
graphe 3 de Particle 443 du Code d'instruction eriminelle, lequel est ainsi
concu :

« La revision pourra étre demandée lorsqu'un des témoins entendus
w aura £té, postérievurement a la condamnalion, poursuivi et condamné
w pour four moignage contre laceusé ou le prévenu, »

Par arrét du 23 avril 1806, la Cour supréme déclare recevable la de-
mande de revision et renvoie le procés devant la GCour d'assises du
Khane. Le tribunal de Lyon acquitte Cauvin, Aux termes du méme ar-
ticle 443, Marie Michel, condamnée a4 Hiom pouwr faux lémoignage, ne
pouvait pas étre entendue an cours de ces derniers débats

Réflexwions. — Gette retentissante affaire criminelle offre un exemple
d'autoaccusation médico-légale, sincére et véridique, spontanément com-
mise par une jenne fille de dix-huit ans, sous Vinfluence du remords, pour
inmocenter un homme injustement condamné sur une dénonciation
mensongére de 'aceusatrice,

Sans m'attacher i discuter ici, an point de vue psychologique, la véra-
cité des lémoignages contradictoires de 'accusatrice, je ne veux faire
ressortir ici que lfes conségquences judiciaires de Uacte de Uautodénoncia-
tion. Ges conséquences se résument, a la suite d'une procédure dont on
a vu les étapes, dans la révision du procés de Caurin, en vertu d'un cas
de 'article 443, antérieur, dans la législation, & 1a loi du 8 juin 1895, qui
établit la valear du fait wowvean en maliére de révision.

Faute de documents précis et d'observation médico-légale sur la
personnalité de lautoaccusatrice, il nous est impossible de nous pro-
noncer ici sur la nature exacte des déterminantes étiologiques, com-
prises sous le nom de remords, qui provoquérent, chez Marie Michel,
Iantodénonciation, Le cas rentre évidemment dans la quatriéme classe
des awlogcensations de Régis ; avec celte réserve que linfluence salu-
taire, quoigue tardive, d'un remords 1egitime ne saurait rentrer dans la
catégorie des causes pathologiques de autoaccusation. En tout état de
canse, au point de vue médico-légal, quelle fat véridigue on menson-
giére, légitime ou morbide, Pautoaceusation devait comporter les mémes
conséquences judiciaires.,

Dans certaines législations étrangéres, particulierement en Angle-
terre, en Espagne, en Autriche, en Allemagne, en Suisse, la silua-
tion médico-légale de l'autoaccusateur se ressent de la différence de
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I'esprit et de la lettre de la loi pénale et de la procédure criminelle
établies.

En Angleterre, le principe général qui domine toul le Droil pénal,
esl Pabsence du systéme inquisitorial; on n’interroge pas 'accuse,
on ne recherche pas son aveu. Dans le systéme accusatoire anglo-
américain, nul, en principe, n’est adinis & témoigner contre lui-
méma. L'inculpé est introduit devant le juge d'instruction (juge de
police ou juge de paix), ainsi que l'accusateur etles témoins. Le
juge, une fois entendue accusation, s'adresse a aceuse, el lui dit
en substance: « Youlez-vous répondre ? Ne lenez comple d’aucune
@ promesse ou d’auncune menace qu'on vous aurait faite poar vous
« faire avouer. Volre déposition sera consignée par écrit el pourra
« servirde preave. » Interrngé devant la Cour d'assises (arvmign-
ment), 'accusé ou ne répond pas stand mule) et alors est réputé
plaider non coupable (plea of not guilty) ou déclare plaider non cou-
pable: dans ce premier cas, les débats suivent leur cours devantle
jury, et le proces a =a conclusion dans le jugement.

Si, au contraire, 'accusé déclare plaider coupable (plea of guilty |,
s'il avoue, en somme, sa culpabililé, cet aveu spontand fait imme-
diatement prewve contre lui, et il est, ipso faclo, dans la situation de
I'accusé qui a été I'objet d'un verdict de culpabilité, il est juge sans
jury, il est son propre juge et la procédure relative a la prononeia-
tion de la sentence est immédiatement ouverte (G, Vidal).

Ainsi, 'aven spontand, 'antodénonciation aceusalrice, a, dans le
Droit pénal anglais et américain, la vertu de supprimer les debats, el
peut ainsi meltre Fautoaccusaleur i sa propre merci. 11 existe donc,
a ce point de vue spéeial des conséquences de 'autoaceusation,
comme sur tant d'autres points d'ailleurs, une grande différence
entre la procédure anglaise et la notre (Obs. VII).

Sur ee point particulier, d’autres législations ont codifié des dis-
positions plus on moing analogues i celles de la loi anglaise.

(Yest ainsi que le Code de procédure criminelle espagnol (1882)
contient Particle suivant (art. 694 :

« Si la poursuite ne comprend qu'un seul prévenu, et qu’il ré-
ponde affirmativement,le président du tribunal demandera & sonde-
fenseur s'il juge la continuation des débats nécessaire. Sur sa ré-
ponse négative, le tribunal prononcera la sentence dans les condi-
tions exprimées par 'article 655, »
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Le Code de procédure pénale allemand (1877) articule ainsi ce
méme point particulier :

Article 243, — « L'aveu de 'accusé ne dispensera pas le tribunal
de recourir 4 I'administration de la preuve. »

Article 244, — « L'administration de la preuve comprendra 'au-
dition des témoins et de tous les experis cités, ainsi que la produc-
tion de tous les autres movens de preuve. Toutefois, le tribunal
pourra laisser de cdlé tel ou tel moyen de preuve, si le ministére
public et I'accusé sonl d’accord sur ce poinl. »

Par l'article 243, la procédure allemande, analogue & la nitre,
différe beaucoup de la procédure anglaise ; mais, par l'article 244,
elle se rapproche de cette derniére, en permetlant an tribunal de
g'en rapporter, relativement i la question de culpabilité, exclusive-
ment a laveu de U'accusé.

Dans plusieurs législations étrangéres, l'autodénonciation rétros-
pective d'un sujet acquilté, et venant se déclarer le véritable auleur
du crime dont il a été proclamé innocent, peut entrainer une reprise
de procédure : Uavew devient ici un fail nouveaw, cause de révision.

L'article 402 (40| du Code de procédure pénale allemand déclare,
en effet qu'il peat y avoir matiére a nouvelle instruction et a la
reouverture du proeés, lorsque l'accusé, aprés son acquittement,
aura fail, en justice ou extrajudiciairement, un aven digne de foi
relatif au fait punissable.

L'article 355 (24) du Code d’instruclion criminelle autrichien for-
mule une procédure identique. Il en est de méme dans la plupart
des cantons souisses : Saint-Gall (§ 193), Luecerne (§ 236), Appenzell
(55 92 et 93, Schaffouse (§§ 320 et 321), Zug (§ 2), Bale (§ 128), Glarus
(5148).

En Norwége (§ 415) et dans le canton de Zurich (§ 1100), la pro-
cédure pénale est, sur ce poinl, semblable a celle de I'Allemagne !,

Relativement an réle du juge d'instruction vis & vis du prévenu
en géndral, et de Pautoaceusateur en particulier, lors des premiéres
phases de I'information judiciaire, certaines législations étrangéres
formulent des dispositions fort sages, qui manguenl & notre Code
d'instruction criminelle. On en jugera par les articles suivanlts, dans

! Henseignemenls empruntés au trailé deja cité de G, Vidal.
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lesquels j'ai noté en italique les passages spécialement intéressants
pour 'autoaccusation :

Article 206 du Code d’'instruction criminelle autrichien (1874) au
titre : Interrogatoire de U'inculpé. « Les aveux de U'inculpé ne dispen-
« seront point le juge dinstruction du devoir d'arriver, autant que
« possible, a la démonstration des faits. Si I'aven esl général et
« confirmé par les autres données de Pinstruction, Pobligation de
« procéder 4 de nouvelles investigations serasubordonnée aux réqui-
w sitions de 'accusaleur. »

Article 406 du Code de procédure criminelle espagnol (1882), —

¢« L'aveu du prévenu ne dispensera pas le juge d'instruction de se
« liveer @ tous les actes d'information nécessaires pour acquérir la
« conviclion de la sincérité de laveu el de Uexistence du deélit. A cel
« effet, le juge d’instruction inferrogera le preévenu qui awra avoud
« sur toutes les circonstances da délit de nature & confirmer son
avew. Il lui demandera s'il a agi comme auteur ou comme complice:
w s'il peut désigner des personnes ayanl assisté @ la perpétration des
feits ou en ayanlt eu connaissance. »
On chercherait vainement des disposilions semblables dans le
Code d’instruction criminelle francais (1808). Et c'est 14 d'ailleurs
une des nombreuses lacunes de notre législation eriminelle, relative
aux devoirs du juge dlinstruclion. Celui-ci, toul & fait livré a lui-
méme, doit combler cette lacune dans la pratique de Pinformation ;
et, en effet, il ne se contente jamais de I'aveu; en verlu de sa mis-
sion, qui est de rechercher la vérité, a charge ou i décharge, il doit
s'efforcer toujours d’établir la preuve, par ailleurs, de la sincérité des
aveux, spontanés ou provoques, et de démontrer ce qu'il y a de vrai
ou de faux dans les déclarations du prévenu.

Pour terminer cet exposé sommaire de la situation de lauloaccu-
sateur devant la loi, il reste un point de détail intéressant 4 examiner:
c'esl la question de savoir si, dans cerlaines conditions, leutomecu-
sateur qui s'est foussement acensé n'encowrt pas, dw foil des
ficheuses conséquences de sa déclavation d la justice, une pénalité
quelcongue, J'ai posé la question & M. le professeur Le Poitlevin,
qui m’a fait en substance la réponse suivante :

D'aprés les articles 222 et suivants du Code pénal, qui punissent
l'outrage aux représentants de I'autorité administrative et judiciaire,
constitue un outrage le fait de la dénonciation, intenlionnellement
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offensante, d'un délit imaginaire, adressée i ['autorité compétente.
En 'espéce, le fail punissable ne git pas dans la déclaration men-
songere, mais dans Uintention outrageante de déverser le ridicule
sur U'autorité. En pareil cas, si le fait de I'intention injurieuse est
etabli, une pénalité pewl étre encouwrue par Uantoaccusaleur.

Cette responsabililé pénale serait d’ailleurs subordonnée 4 la ques-
tion de la responsabilité médico-légale de I'autodénonciateur, ap-
préciée dans une expertise.

Si, au contraire, le fait de l'injure intentionnelle faite aux autorités
n’esl pas établi, I'autoaccusateur n’encourt ancune pénalité, eht sa
fausse déclaration mobilisé toul 'appareil administratif et judiciaire.
Vintéressants exemples des divers cas de dénonciations de crimes
imaginaires sont cités et commenlés par Garrand, dans son Traité
théorigue et pratique de Droit pénal. (1I* édition, t. IV, ne 1317).

Jai indiqué plus haut les conditions générales dans lesquelles se
produit le fait médico-légal de 'autoaccusation, et les eonséquences
juridiques de 'acte de 'autodénonciation. Etant donnée la fréquence
relative de I'autoaccusation, puisqu'il n'est pas de erime retentissant
qui ne provoque une petite épidémie d'autoaceusalions, et que, en
dehors de ces paroxysmes épidémiques occasionnels, 'autoaccusa-
tion sévil en permanence, 4 I'élat sporadique, chez de nombreux
psychopathes, une conclusion s'impose. Oudard I'a formulée, dans
sa these, en la proposition suivante :

« En présence d'un sujet qui se dénonce, il faut avant tout songer
a la possibilité de la folie; et, pour peu qu’il y ail des présomplions
dans ce sens, le magistrat ne saurait mieux faire que de recourir a
I"homme de P'arl. ».

L.a nécessité de l'expertise médicale, fondée sur la nature pres-
que toujours pathologique de P'autoaccusation, s'impose donc i
I'instruction de toute affaire o0 figure un autodénonciateur.

Ce voeu n'est d'ailleurs que 'expression particuliére, appliquée
au cas des autoaccusaleurs, d'une proposilion plus générale, vi-
sant & I'application beaucoup plus fréquente et plus étendue de 'ex-
pertise, en matiere de preuve, dans Uinstruction judiciaire. Aprés
avoir signalé, dans I'évolution du systéme probatoire, les quatre
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phases distinctes, primitive , religieuse , légale el senlimentale,
Ferri déclare qu'a la phase actuelle doil encore succeder une cin-
quieme, la phase scientifique, fondée sur 'experfise, ¢'est-a-dire sur
I'application rationnelle des données el des méthodes scientifiques, a
la solution des problémes de toute instruction eriminelle.

le ne veux pas entrer ici dans la discussion de eette doctrine de
la valeur probante des expertises scienlifiques, systématiquement
appliquées anx probléemes de Iinstruction eriminelle ; néanmoins,
méme en émeltant de sérieuses réserves sur le degré de la valeur
probante, en matiére psvchiatrique, de telle ou telle méthode pré-
conisée par Ferri dans son application, dile scientifique, 4 'exper-
tise ; on ne peut que souserire 4 la conception générale du erimina-
liste italien, relative a I"évolution du systéme des preuaves vers un
avenir seientifique et positif; et proclamer, dans le cas particalier
des autoaccusateurs, la nécesszilé d'une expertise médicale 4 la base
des opérations de Uinstroction.

Le probléme qui se pose & Uexperl est celui du diagnostic i élablir.
Ce diagnostic se déduira non pas tant de 'étude du contenu de U'au-
tomecusation que de lexamen géneéral, anamnestique et acluel,
somatique et mental, de Uantoaecusalewr. Connaissant les élals psy-
chopathiques au cours desquels peut apparaitre autoaccusation, le
médecin aura vile classé Pautoaccusatleur dans telle ou telle cate-
gorie morbide ; de plus, I'élude de l'autoaccusation en elle-méme,
de son mode éliologique d'éclosion, de son mécanisme pathogénique,
de son aspect clinigque, de son contenu, oral ou écrit, de son allure
avolulive, de ses concomilants somatiques ou psychologiques, elc.,
achévera de préciser dans U'esprit de 'expert le diagnostic du type
pathologigue de Uauloaccusatewr,

Les faits recueillis par lengquéte administrative et judiciaire, les
donneées de instruction pourront étre, pour Pexpert, d’une certaine
utilité; mais, en general, cet appoinl d'information, d’importance
accessoire, n'aboutit guére qu'a préeiser le milieu o évolue le
malade : le dossier de 'enguéte fournit, a I'aide des éléments de la
vie ambiante, le cadre, dans lequel vient se placer le portrait de
I'antoaccusateur, gqu'il appartient de tracer au seul aliéniste.

En effet, bien quiimportante, en général, a la conduite de Pexper-
tise, la notion de la véracité ou de la fausseté des crimes réveélés par
Iautoaccusateur ne prime pas les nolions recueillies par 'examen
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médical ; ce qui domine le probléme de I'expertise, ce n’est pas tant
le caractére réel ou imaginaire du crime dont s’accuse le sujet, que
le caractére, normal ou pathologique, de la mentalité de I'autoaccu-
sateur. La notion de la réalité des faits eriminels est de la compétence
du magistrat instructeur ; celle de I'état mental de l'antoaccusateur
reléve de l'expert. Cette proposition est contirmée par I'élude de ces
cas d'autoacensation gque Régis a groupés dans la guatriéme caté-
gorie de sa classification, el dans lesquels 'auloaccusateur s'accuse
de erimes réellement commis par lui; cependant, en pareil cas,
'autoaccusation, pour élre consciente, volontaire et véridique dans
son objet et son contenu, peut w’en élre pas moins pathologigue, soit
dans son mobile étiologique, sa nature pathogénique et ses relations
cliniques avec l'ensemble de la mentalité morbide de lautoaccusa-
teur (Obs, LVI), soit dans le grossissement maladif des faits révélés
et 'aggravation volontaire de la culpabilité dont se charge Pautoac-
cusatenr (Obs. XXXIX).

Findique ici une observation démonstrative a cet égard ; elle ap-
partient & Régis, qui a précisément insisté sur 'intérét meédico-légal
complexe de ces autoaccusations vraies et volontaires, el cependant
pathologiques,

OBSERVATION LVI

Autodénonciation, volontaire el raisonnée, de neuf incendies
réellement commis, par un dégénéré hystérique et épilep-
tigue impulsif (fugues, incendies, exces e boisson, sui-
cide, homicide), vagabond, déserteur, condamné par le
Conseil de querre, aprés une premiére expertise.

Enguéte devant la justice elvile. — Seconde expertise médico-

légale. — Ovrdonnance de non-liew. — (nternement.

(LaNDE, PITRES, HEGIs. — Happort médico-légal du 8 mars
1902, qu'il faut lire in exfenso dans le récent ouvrage de
Pitres et Régis sur les Obsessions et Impulsions, Paris,
1902.)

1l ¢’agit d'un jeune homme, Ka..., ayant dans ses antécédents hérédi-
taires de l'alcoolisme et de la tuberculose, et dont toute 'histoire, depuis
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sa premiere enfance jusqu’a I'épogue de son examen medico-légal, n'a
&té gqu'une suite d'irrégularités de conduite, de désordre dans les actes,
de fugues impulsives, d'excés périodiques de boisson, de délits de
tontes sortes. Vagabond incorrigible, indiscipling, Ra..., au cours de sa
vie errante, a allumé beaucoup d'incendies ; ses tendances pyroma-
niaques se sont révélées 4 un age trés précoce. Dans la colonie péniten-
tiaire o0 son pere le fit enfermer jusqu'a vingt ans, au régiment, il a
encourn toute la série des punitions possibles,

Sa derniére condamnation, & vingt ans de travaux foreés, a é&té pro-
noncée par le Conseil de guerre, pour fugue, désertion et incendies
volontaires ; le premier expert n'avant vu dans Ra... qu'un simple hysté-
rigque a responsabilité atténuée,

Gertains des ineendies commis par Ra... ressortissant, vu leur date, a
la justice civile, celui-ci fut réclamé par le parquet de Ribérac et de la
transféré & Bordeaux, pour étre examiné par MM. Lande, Pitres et Régis.

Ces trois experts établissent dans leur rapport, outre les antécédents
plus haut énumeérés de Ra..., Pexistence chez lni d'accidents épilepti-
ques et hystériques, d'impulsions continuelles, de nature dégéndrative,
conscientes, amnésigues, a la boisson, aux fugues, au suicide, 4 'homi-
cide, aux incendies, etc, 118 consacrent ensuile un intéressant chapitre
de leur Rapport a 'étude de l'autoaceusation chez Ra...

Celui-ci 8'est dénoncé valontairement, dans une lettre au juge dinstrue-
tion de Trévoux, comme étant Vauteur de neul incendies qu'il rappelle
exactement, alors que rien ne le forcait 4 cette révélation, puisqu'il
n'était pas soupconné coupable de ces forfaits. Voici, a titre de docu-
ment intéressant, le texte méme de la lettre d'autodénonciation :

o Montélimar, 13 mars 1901,
@ MONSIEUR LE PROCUREUR,

@ Ennuyée par toutes sortes de mauvaises idées, je ne peux m'em-
pécher pour le coup de garder pour moi les méfaits que j'ai causés, Est-
ce le remords qoi me fait agir ainsi? Je n'en sais rien, mais je ne suis
pas tranquille. Peut-étre suis-je la cause de la mort de certaines per-
sonnes ou ai-je [ait accuser ou soupconner, peut-étre condamner pour
des faits dont moi seul "en suis l'anteur. G'est-d-dire que pendant que
Jai désertd, lesprit du mal m'a suivi, acharné comme un oiseau de
proie, enlin, sous 'empire d’une hallucination, je prenais une allumette
pour enflammer ce gui se trouvait devant moi : scit menles de paille,
soit maison d'habitation ; done principalement par mon souvenir aux
endroits suivants : Villars, canton de I'Ain, du 4 au 5 octobre 1900, &
Bourg, dans le faubourg, enfin dans trois endroits différents, dans la
méme contrée d'un jour a Pautre. Puis & Saint-Denis, petit village pres
de Sens (Yonne). Puis sur Saint-Quentin, des meules de fourrage, dans
un faubourg de Cambrai, & une maison construite en chaume. Ensuite,
entre Issoudun et Chateauroux, 4 un chateau tout prés d'un passage i
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nivean, puis sur la route nationale & un chanme environ de ces deux
villes. Puis 4 la colonie de Jammeliére, dans une grange, dans la Dor-
dogne. Puis i la Roche-Chalais, canton de la Dordogne, dans une maison
d'habitation, Puis entre Thouars et Sawmur, & une ferme, Puis toutes
sortes de méfaits, vols de lapins et de volailles et de vétements. Tout
cela du 2 aont 1900 an 23 octobre 1900, jour que je fus arrété.

w KL pressé sous impression de recommencer, qu'il vaut mieux me
ligotter sans faire de nouvelles victimes. Je sais bien qu’on va me mettre
en prison en vous disant ca: ¢’est un coup de biribi. Je m'attends a
toutes sortes de tortures, tant de 'ame que de la moralité, avant celles
du corps; mais qu'impaorte, s'il ¥ a desinnocents condamnés & ma place,
il ne le faut pas. Vous ferez de moi ce que vous voudrez, mais si vous
voulez m’avoir, ne tardez pas trop, car l'oiseau peut s’envoler i temps,

u Toute l'assurance du respect qui vous est di, quoique de la part
d'un étre dépraveé. :

« Ha... André,

w P-8, — De cette facon, "ai fauté, je veux en étre puni; une fois la
punition faite, je pourrai m'endormir tranguille. Vous pourrez faire de
vif, ce serait presque le meilleur. G'est tout ce que je peux vous dire de
plus ; en attendant, je dirai adien a toutes les joies et les plaisirs du
monde ; mais pas a I'horreur, aux sortes de souffrances, ainsi qu'a toutes
les infamies.

a Un dépossédé!

¢ Ra... Andre,
& au 52¢, 1er bataillon, 3¢ compagnie. »

Et juste trois mois aprés, le 13 juin, Ra. .. éerit de nouveau an ma-
gistrat la lettre suivante, qui précise et compléte la précédente :

« Trévoux, le 13 juin 1904,
« MONSIEUR,

a Derniérement, j"ai recn la visite d'un- médecin-légiste en deux fois
pour m'examiner. Dans quel but, sans doute pour constater si j'étais
doué de toutes mes facultés mentales. Dans ce cas ou dans un auntre, ce
serait pour atténuer la gravité de ma situation, ou pour l'aggraver da-
vantage. De 14 j'ai pensé que cela devait venir de ce que je vous
ai fait part, mais qu'il en soit ainsi ou autrement, il ne faudrait pas croire
que je cherche dme discolper, an contraire je trouve que je suis entiére-
ment coupable et je dis que la peine qui me sera prononcée ne sera ja-
mais assez forte ; du reste, j"ai bien l'intention que si toutefois la Cour
d'assises se montrait indulgente, de me rendre justice. Me laisser vivre
pour me donner la faculté de me livrer & de nouveaux forfaits, ce n'est
pas la peine. Si je parle ainsi, c'est que parfois je me sens poussé i de
mauvaises choses et quand ces idées noires seront trop fortes, j'agirai

o=
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infailliblement. Du reste, je ne comprends pas que U'on m'épargne, moi
qui ne crains pas de retrancher la vie & d'autres,

« Maintenant, je serais désirenx de savoir 21 je passeral aux premis-
res assises el si tous mes fails passeront ensemble.

« Dans un moment de raisonnement, veuillez agréer, Monsieur le Juge
d'Instruction, tout le respect qui vous est di. »

Les faits dont s’accuse Ra, .. ont 6té tons reconnus exacts.
Les trois experts concluent & Virresponsabilité de Ra. .., dégénére
impulsif dangereux, et & la nécessité de son internement,

Cette intéressante observalion met bien en lumiére 'existence de
cette wvariélé d'autodénonciation dans laguelle 'auloaccusaleur
révéle des erimes réellement commis par lui, parfois en se char-
geanl, en grossissant les fails, en tout cas, sans que rien l'oblige
a aller ainsi au dela du chitiment et 4 se livrer 4 la justice. Quel-
ques-unsde ces autoaccusateurs volontaires et conscients sonl incités
& leur acte par le remords, comme Marie Michel dans l'affaire de la
Blancarde ; d’antres par le désir de s’'empécher dorénavani de nuire,

ce qui parait étre le cas de R...; d’autres par forfanterie vanitense,
par gloriole, etc. (Régis).

Quel que soit le mobile de ce genre d’auloaccusation, on ne peut
g'empécher d’y reconnailre souvent une sorte de caractére impulsif.
Limpulsion qui, auparavant, a présidé i l'exécution du crime, dé-
termine ensuite I"autodénoneciation.

L'étude critique el comparée des observalions qui figurent dans
ce mémoire aboutit & des résultats statistiques trés instroctifs, et
permel de formuler quelques conclusions eliniques et médico-légales
intéressantes,

La catégorie psychialriqfle qui fournit la plus haute proportion
d’auloaccusateurs est celle des psychoses loxigues (alcoolisme, fievre
typhoide, états oniriques d'étiologie variée). 25 cas sur 60 observa-
tions : 16 aleooliques, 5 typhigques, 4 divers.

Ensuite, le plus fort contingent d’autoaccusateurs est atteint par
les diverses formes de la dégénérescence mentale : 15 observations,
dont plusieurs concernent des dégénérés alcooliques.
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Au-dessous de ces deux catégories figurent les états melancoliques
(10 observalions), puis hystérie el enfin les élats dementiels,

Ces proportions sont élablies sur une base trés générale @ ainsi,
beaveoup d'aleooliques ne deviennent auloaccusaleurs que parce
fqu'ils sont en méme temps des dégénérés ; et, parmi les dégénérés,
un bon nombre ne deviennent autoaccusaleurs que sous 'influence
de l'appoint alcoolique. Il existe encore, dans chaque cas, beaucoup
d'autres associations pathogéniques qui compliquent le probléme de
I'étiologie de l'autoaccusation. Néanmoins, quand on prend pour
chaque cas, comme eritére de classification, 'élément dont I'étiolo-
gie et la clinigque démontrent la prépondérance, on arrive a établir,
dans la famille hétérogéne des autoaccusateurs, certains groupe-
menls généraux dont la distinction semble légitime el intéressante.
La nalure des crimes et délits révélés par les autoaccusateurs est la
suivante :

Sur 60 auloaccusations, 40 concernent des assassinats divers [inlan-
ticides, uxoricides, fratricides, meurtres d’hommes politiques, de
femmes galantes, ele.).

Les autres se partagent entre des erimes varids (adultéres, vols,
incendies, complots, ete, ).

Le rapport qui existe entre la variélé éliologique des anloaccusa-
teurs el la variété médico-légale des autoaccusations est plus inté-
ressant a eétablir,

Les autoaccusatewrs aleooliques, dans la proportion de 13 sur 16,
ont accusé des assassinats, él cette proportion se hausse encore, si
I'on fait entrer en ligne de comple les déséquilibrés qui se dénon-
cent sous linfluence de Pappoint aleoolique. Ces assassinals de
I'autoaccusation aleoolique sont tous commis par des hommes, dans
des circonstances lragiques, rapides, silencienses, portent sur des
proches parents antipathiques, des personnages politiques détestés,
des viclimes de erimes réels relenlissants qui défraient la chronique
de l'actualité, les femmes galantes surtout; presque tous ces crimes
sonl accomphs @ Uarme blanche, avec un couteau de boucher, un
rasoir, s'accompagnent de jets de sang ellrayants el de sowillures
sanglantes persistanles sur les mains des assassins. Quelques-uns
de ces assassinats sont perpétrés i coups de revolver.

Le petit nombre des antoaccusateurs aleooliques non meurtriers
accusent des vols, des complols ourdis dans des circonslances 4 la
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fois dramatiques et cocasses, portant bien le cachet tragi-comique et
absurde du cauchemar.

Les auntoaeccusatrices melancoliques (ce sont, 9 fois sur 10, des fem-
mes) s'accusent de meurtres particuliers : presque toujours des
infanticides, parfois, mais rarement, des uxoricides ou des fratrici-
des. L'infanticide est commis par étouffement, par noyade, par em-
poisonnement ; jamais a 'arme blanche, dont 'emploi répugne aux
fernmes.

Les autoaccusaleurs dégendrés n'ont pas d'électivité saisissable
dans leurs aptitudes criminelles : leurs fautes sonl aussi varices que
leurs personnalités pathologiques. Le roman de 'auloaceusation du
déséquilibré est une histoire toujours personnelle, impossible a su-
Perposer 4 une autre aceusation,

Les autoaccusaleurs hystériques s’accusent souvent d'adultéres,
d’attentats i la pudeur. Les anciennes sorciéres, parmi lesquelles figu-
raient beaucoup d'hystériques, s’avouaient coupables de crimes de
sorcellerie, de sodomie, d’empoisonnement, elc.

Au point de vue strictement médico-légal, sur environ 60 anto-
accusations réunies dans ce mémoire, 40 concernent des crivies
inexistants, complétement imaginaires. Parmi ces 40 auloaccusa-
tions purement imaginaires, quelques-unes, émises par des mélan-
coliques, avaient, comme cause occasionnelle de détermination de la
faute, la mort réelle, mais naturelle, d'un enfant.

L'irréalité de beaucoup de ces crimes imaginaires n'est, d'ailleurs,
établie qu'aprés un commencement denquéte qui démontre, par
exemple, le bon état de santé de la prétendue vietime de 'antoaccu-
sateur. Et ce n'est qu'aprés ce début d'information que 'autodénon-
ciateur, soupconné aliéné, est relaché ou dirigé, a Paris, sur I'Infir-
merie spéciale du Dépot.

Les autoaccusateurs de erimes inexistants forment la premiére
catégorie de Régis.

Les autres autoaccusations concernant des crimes réels se divi-
senl, & pen prés par moitié, en deux catégories : celle des erimes
reels qu'il est manifestement impossible d'imputer a Ugutonccusateur,
et celle des erimes réels impulables @ Uouloaceusatewr (20 et 3¢ ca-
tégories de Régis).

Il est, enfin, une quatriéme eatégorie (Régis) d'autoaccusations de
erimes réellement conanis par cewx gui s'en accusent, mals deme-
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surément grossis ou chargés par leurs autodénonciateurs, ou avouéds
sous U'influence d'impulsions, variées dans leur mobile, par des
psvehopathes peu ou point responsables de leur conduite, dans le
crime passé et dans la dénonciation présente.

Les conséquences administratives et judiciaires des autoaccusa-
tions varient beaucoup, suivant les cas. Dans la majorité des cas,
une enguédte, policiére ou judiciaire, a lien, qui aboutit rapidement
i la démonstration du néant des faits délictueux ou eriminels révé-
lés et an soupcon de Paliénation mentale chez I"autoaccuszateur,

Cette enquéte a généralement pour résultat soit un non-fieu, soit
un rapide élargissement de 'autodénonciateur. A Paris, elle aboutit
presque toujours & Cenvoi @ Ulnfirmerie spéciale du Dépdt de U'au-
toaccusalenr par le commissaire de police, confident habituel et dé-
positaire des révélations autoaccusatrices.

A l'Infirmerie =& pose le probléme pratique de lo décision mé-
dico-tégale rapide a prendre, vis-a-vis de l'antoaccusateur. Lors-
qu'il s'agit d'un état mélancolique délirant ou d'une psychose dégé-
nérative, avec autoaccusation, la mesure qui s’impose est celle de
I'internement . Au contraire, lorsqu'il s'agit d’'un délire onirique, le
plus souvent d'origine aleonligue, il est indiqué de prolanger quel-
ques jours Fobservation du malade, d’altendre ainsi I'effacement,
en général rapide, du réve morbide, au sortic dugquel 'autoaccusa-
teur, conscient de la nature pathologique de ses déclarations, tou-
jours étonné et parfois honteux et confus de son aventure, se res-
saisit, reprend conscience de la réalité et peut ftre sans danger
rendu d la liberté. En =e fondant sur la rapidité d'évolution et la
hénignité de pronostic de ces autoaccusalions oniriques, M. Garnier
épargne ainsi, tous les ans, 4 de nombreux psychopathes épisodiques,
la mesure relativement grave de I'internement avec toutes ses fi-
cheuses conséquences familiales, professionnelles et sociales. A ces
délires transitoires convient donc la mesure d'attente, de la mise en
observation femporaire du malade.

Lorsque le délire d’autoaccusation onirique est sous la dépendance
d'une infection en évolution (fievre typhoide, ete.) ou d’une awufo-
intoxication (surmenage, urémie, ete.), la mesure qui s'impose est
celle de Venvoi du malade a U'hdpital, avee recommandation d'une
surveillance spéciale 4 exercer par le personnel sur le malade, avant
l'arrivée du chef du service.
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('est pour les malades de cette catégorie que s'impose la création,
dans les hidpitans, d'un local spéeial destiné au traitement, dans
de bonnes conditions d'isolement et de surveillance, de ces délirants
fransitoires non justiciables de l'asile, ol les envoient, trop vite et
trop facilement, les médecins insutfisamment instruits de la fréquence
et des allures de ces psychopathies aigués, passagéres et curables 1.

Dans une autre série de cas, concernant certains aufogecusateirs
dégenerés, non délivants, menfewrs par intérél ou par vanite, la
mesure qui convient est celle de la mise en libertd de 'autoaccusa-
teur, qu’on rend & =a famille on & son entourage, avec les commen-
taires, oraux ou écrils, qui conviennent i chaque cas ; ceux-ci, sous
forme de certificat on de simple conversation, sonl destinés a édifier
Pauloaccusatenr sur le résultat de ses déclarations et 4 éclairer sur
les tendances de celui-ci les aulorités administratives ou entourage
de I'autoaccusatenr.

Certains autoaccusateurs, a la suite d’'un concours de circonstan-
ces particuliéres, a cause de la nature de leurs révélations, souvent
rétrospectives, accomplissent, au cours des élapes judiciaires, une
odyssée médico-légale beaucoup plus longue. Certains de ces mal-
heureux ont été, sur leurs aveux délirants, condamnés sans exper-
tise médicale (Obs. VII). Yautres, également condamnés sans ex-
pertise, n'ont dd la révision de leur procés et leur tardive réhabi-
litation qu'a la suite de l'aveu du vrai coupable (Obs. XL). Un
malade, par Pautoaccusation délirante qu’il émet en pleine fievre
typhoide, provoque la reprise d'une enquéte judiciaire déja close
contre lui et ne doit son salut qu'a Uintervention de expert (Obser-
vation XLIII.

Deux antres, condamnés par la justice militaire, ne doivent le béné-
fice du non-lieu el de l'internement qu’a 'expertizse médicale, provo-
quée par la justice civile (Obs. X1II et LVI).

Dans deux aulres cas, deux mélancolinques ne sont aciuitiées des
crimes (infanticide, uxoricide) dont elles s'accusent, que grice i
Vexpertise (Obs, 1T et XIX.)

Un autoaccusateur, qui avoue faire partie d’une association de
contrefacteurs, met sur pied toute la police el 2éme 'émoi dans toute

! Le (ienpne, Jorrroy, Dupne. — Sociélé médicale des Hipitaur, 1901,
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la haute sociélé d’'une grande ville, L'expertise donne comme épi-
logue & tout ce drame l'internement de son auteur (Obs, XVI).

Dans les observations 1X et X, de laborieuses enquétes judiciaires
ont précédé 'expertise medicale.

Dans un autre cas, une autoaccusation hystérique d’adultére pro-
voque, de la part du mari, une demande de divorce, une plainte
contre un médecin innocent et nécessite une trés longue enquéte,
4 la suite de laquelle fut démontré le néant de I'autoaccusation
(Obs. LIV).

le ne rappelle enfin ici que pour mémoire les hécatombes d'auto-
aecusateurs qui signalerent les grands procés de sorcellerie des
xve, xvie et xvie siecles. Mais ces fails appartiennent, non pas a
I'histoire, mais i la préhistoire médico-légale des autoaccusateurs.

L'autoaccusation chez les prisonniers mériterait une étude spéciale.
On =ail que I'incarcération, surtout sous forme cellulaire, et que le
régime pénilentiaire peuvent provoquer, chez les prédisposés, des
perturbations psychiques a début parfois aigu et 4 développement
rapide (Obs. LVII).

Au cours de ces accés psychopathiques, de forme fréquemment
mélancolique ou maniaque, peuvent apparaitre des idées d’autoaccu-
sation, portant sur I'ohjet des préoccupations du prisonnier, c'est-
i-dire sur le motif méme de la prévention.

L'observation 1 est un exemple d’autoaccusation & forme mélan-
colique développée sous la double influence de I'arrestation et de
incarcération préventive d'une innocente. L'observation qui
relate 'autoaccusation historique do prétre Lounis Gaufridi, empri-
sonné sur la délation des hystériques du couvent de Sainte-Ursule,
a Alix, peut étre proposée comme le type de ces innombrables auto-
dénonciations commises par les inculpés de erimes de sorcellerie,
dans leur prison ou devant le tribunal (page 107).

Voici, enfin, une observation classique d’autoaccusation d'un
prisonnier, que j'emprunte & Legrand du Saulle :
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OBSERVATION LVII

Autodénonciation délirante d'un assassinat, commise, pendant
sa détention préventive, sous {influence d'un acees ma-
ntague temporaire, probablement alcooligue, par un pri-
sonnier. — Examen médico-légal. — Aequittement.

{LEGRAND DU SAULLE. — Traité de Médecine légale, p. 750.)

Ignace W... est accusé davoir tué un garde forestier, probablement an
moment ot ce dernier dressait contre lui un procés-verbal. II n'existe
contre 'accuseé que des charges assez insignifiantes. Quelques semaines
aprés son tncarcéralion, il devient aliéné et fait sponfanément des aveus
formels. 11 a alors des hallucinations et ne parle que de sang versé et de
guillotine. Il entend le pas des gendarmes qui viennent pour Parréter.
w Jat porté le coup, s'¢erie-t-il, fen fais Caveu; maintenant, laissez-moi
tranquille. » Puis, lexaspération croissant jusqu'a la fureur, il horle, il
voecifere, frappe et mord ; on est obligé de Tui mettre la camisole de foree.

Quand cet homme revient au bout de quelque temps a la raison, il n'a
pas d'expressions assez énergiques pour protester de son innocence ct
pour éloigner les redoutables soupcons qui planent sur sa téte.

Ignace portait en lui une prédisposition i Paliénation mentale ; il pas-
sait dans sa commune pour avoir des maniéres bizarres ; on Jul avait
méme donné le surnom de bowlanger fou.

Le Dr Dagonet, médecin en chel de I'asile de Stéphansfeld, fut con-
sulté par le défenseur.

Ignace W... fut acquitté.

OBSERVATION LVIII

Autoaceusation délivante de désertion, par wn dégénéré aleoo-
ligue, mélancolique, mulitaire récemment réformé pour
troubles mentaux. — Enguéte. — Non-lieu.

(A. MariE. — Observation inédite, ohligeammenl: commu-
niquée, trés résumee. )
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1., vingt-trois ans, célibataire, livreur, se constitue prisonnier ef demande
i passer au Conseil de guerrve, en s'accusant d’aveir déserté d'un régiment
d'infanterie d'une garnison de I'Ouest. Arrété, il est 'objet d'une en-
fquéte qui "écarte du Conseil de guerre comme non déserteur, Sowmis da
Pexamen médical, il est reconnu atteint de mélancolie et inferné & asile.
Quelques mois auparavant, J_ .. avait été réformé pour troubles men-
fawa et il parait trés probable que U'appareil militaire du Conseil de ré-
forme avait di étre déji interprété par le malade, dans son délire, comme
une sorte de fribunal militeire, réuni vour juger des foules imaginaires
dont il saccusait.

D'aprés les certificats successifs d'internement, d’admission, de quin-
zaine, le malade présenta i l'asile une premiére phase de délire mélan-
colique anxieux, avee panophobie, sitiophobie, tentative de suicide, ete. .
puis une seconde phase d'excitation psychique avec idées incohérentes
de grandeur; l'existence d'hallucinations terrifiantes, de tremblement
des doigts, ete., décélérent l'appaint aleaolique. Enfin, dans une troisiéme
phase, apparut une éruption miliaire cutanée, généralisée, avec fiévre,
fqui provoqua, dans la sphére psychique, de la confusion mentale, de
I'insomnie, des idées délirantes polymorphes, avec acecalmie relative
dans I'excitation intellectuelle (10 juillet 1902).

Cette observalion, jointe aux observations XIII et LVI, montre
I'intérét médico-légal de I'autoaceusation devant la justice militaire.
La dégénérescence mentale, alcoolisme, la démence précoce, sans
compter les facteurs étiologiques occasionnels (surmenage, infee-
tion, changement de vie, nostalgie, elc.), représentent, chez les
jeunes soldats, les causes fréquentes de manifestations psychopa-
thiques, parmi lesquelles on doit observer parfois 'autoaccusation.
Je ne puis aborder, faute de documents, I'étude de ce point particu-
lier. Je me bornerai seulement A indiquer ici l'intérét clinique et
médico-légal de la question des awtoaccusateurs dans Farmée ef
devant les tribunaux militaires.

Une remargue s'impose, a la fin de cette revue statistique de
I'histoire médico-légale des auloaccusaleurs, ¢'est 'extréme rareté
de Uautodénonciation chez les enfanis. Ceux-ci, donl "aptitude au
mensonge est classique en médecine légale, n'exercent guére leurs
dangerenses dispositions imaginatives que dans le domaine de ['hé-
téroaccusation. La seule observation d’autoaccusation infantile que
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je donne n’est d’ailleurs pas un cas pur: ¢'est un exemple d'autohé-
téroaccusation, analogue anx accusations mixtes des hystériques.

La rareté de I'antoacensation dans Uenfance s'explique naturelle-
ment par 'extréme rarelé, i cet dge, des principaux facteurs étiolo-
giques de Pautoaccusation (états mélancoliques, alcoolisme} el par
la nature méme des tendances égoistes el méchantes de 'enfant,
dont la fertilité inventive et mensongére, fécondée souvent par la
suggestion, s'exerce bien contre autrui, mais presquoe jamais contre
lui-méme.

L'adolescent débile ne devient autoaccusateur, en effet, que par
vanité, par malice ou par intérét ; ce sont alors les vices de I'adulte
naissant, qui. servis i cel dge de transilion par imagination men-
songere de I'enfant qui persiste, aboutissent &4 'auloaccusation des
jeunes dégénérés.
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CONCLUSIONS

L'histoire des auloaccusateurs est actuellement assez riche en
documents, d'ordre clinique et médico-légal, pour se préter & une
étude d'ensemble, d’un haut intérét théorique el pratique pour le
psychologue, le médecin et le magistrat.

Cette étude d’ensemble a été exposée en deux parties: la pre-
miére, d’ordre clinique, e<t consacrée i la définition de I'idée et du
délire d'autoaccusation ; 4 la conceplion et au classement nosologi-
que du syndrome; a P'énumération successive des divers élals
pathologigques an cours desquels il apparait; 4 analyse des circons-
tances étiologiques, du méeanisme pathogénique, des allures clini-
ques et évolutives qui, dans chacun de ees élats morbides, caraclé-
risent 'idée d'autoaccusation. La seconde partie, d'ordre médico-
légal, consacrée i lexposilion des conséquences praliques, dans les
domaines judiciaire et administratif, de l'idée d'autoaccusation,
comprend 'élude de la situation de Pautoaccusateur vis-h-vis de la
loi; de la valeur probante de I'aveu dans les législations francaise et
étrangére, et des conséquences des antodénonciations postérieures
aux arréts judiciaires, Ce chapilre se lermine par 'exposé de la
conduite de I'expert vis-a-vis de 'autoaccusateur, et "énoncé des
conclusions statistiques médico-légales qui se dégagent de I'étade
comparée des observations d'antoaccusateurs.

La partie étiologique et elinique, qui constitue l'indispensable
introduction a Ihistoire médico-légale du sujet, comprend I'"étude
analytique et desecriptive, fondée sur I'étude des observations, des
grands types d'autoaccusateurs, successivement considérés, selon
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leur origine étiologique, dans les états mélancoliques, dans la dégé-
nérescence mentale, dans les psychoses loxiques, dans les étals
démentiels et dans les élats névropsychopathiques.

Au debut de celle étude s'impose une définition claire el précise
du terme awtoaceusatenr. Dans le langage de la psychialrie elini-
que, le lerme antoaccusateur s'applique non seulement au sujet gui
avoue avoir commis un crime détermioné, dont il relate, avee des
délails circonstanciés, le lieu, I'heure et exécution, mais encore
an malade qui porte sur lni-méme un jugement défavorable, qui se
déprécie, parle de sa déchéance physique et morale et exprime des
idées générales d'incapacilé, d'indignité, de culpabilité et de
remords. Dans le langage de la psychiatrie médico-légale, le terme
4 autoaccusatenr » a une signification beaucoup plus étroite : il
s'applique seulement au sujet qui, délirant ou lucide, sincére ou
menteur, halluciné ou raisonnant, ma par un senliment pathologi-
fque ou par un mobile intéressé, s'aeense dans un aete, provoqué ou
spontané, direct ou indirecl, verbal ou écrit, dautodénonciation
vis-a-vis des aulorités administratives ou judiciaires. Celle dis-
tinction entre les deux aceeptions, médicale et juridique, du vocable
autoaccusation, sur laquelle a judicieusement insisté Hégis, établit
nettement les rapports réciproques des deux domaines, clinique et
meédico-légal, de 'autoaceusation. L'histoire psychopathologique de
I'autoaccusalion comprend en eflel loules les modalités du délire de
culpabilité des mélancoliques, toutes les variétés des idées délirantes,
obsédantes ou simplement vaniteuses impulsives, d’auloaccusalion
des dégénérés, lous les romans hallucinatoires et oniriques de cri-
minalité imaginaire des alcooliques et des hyslériques, toutes les
conceptions épisodiques de méme nature des déments; landis que
I'histoire médico-légale des autoaccusateurs étudie, parmi tous ces
différents types, ceux qui, franchissant les limites du délive platoni-
que de culpabilité, ou méme n’ayant jamais été déliranls, passent a
lacte de U'autodénonciation, en se déelarant les auteurs de délits
ou de crimes dont ils doivent rendre comple & la justice, En
médecine Wgale, autoaccusation est done synonyme d'auwtodénon-
riation.

L'autoaccusation chez les mélancoliques procéde, directement, des
malaises eénesthésiques, de 'inhibition psychique et de la doulear
morale qui eonslituent le substratum pathogénigue du délire melan-
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colique. Ce délire, qui affecte d’abord la forme d'idées de culpabilité
générale, dilfuse, peuat, en vertu de processus automatiques, d'infé-
rence logique et de déduction raisonnanie, évoluer vers un délire
de culpabilité précise, qui s'affirme nettement devant la conscience,
dans la représentation claire d'une faute déterminée. Les éléments
qui déterminent ainsi avec précision le crime commis sont emprun-
tés soil & Uinterprétation morbide de coincidences extérieures, =oit an
souvenir el au grossissement hypertrophigque de menues peccadilles
passées, soil 4 la culture d'une idée fixe postonirique, soit & Pattri-
bution personnelle, direcle ou indirecte, de malheurs, de catas-
trophes ou de crimes, dont le mélancolique assume la responsa-
bilité. Lorsque, par un mécanisme variable, a pris corps dans [es-
pace et dans le temps, et s'est précisée dans son objet, l'idée d'une
culpabilité déterminée, fe mélancolique de coupable devient auto-
accusalenr, La plupart des mélancoliques auloaccusateurs, ne dé-
passant pas ce stade d'évolution délirante, restenl ainsi platonigues
dans leurs idées d'auloaccusation, Quelgues-uns d'entre eux vont
plus loin et de lidée passent i l'acte. I'autoaccusateurs platoniques
ils deviennent autodénonciateurs el entrent ainsi, par une inter-
vention active auprés des aulorilés, de plain pied dans le domaine
médico-légal du délire mélancolique d'auloaceusation. Cetle évolu-
tion logique du mélancolique, de la culpabilité diffuse & la culpabi-
lité précise ou autoaccusation, et de I'idée platonique d’autoaccusa-
tion & lacte de lautodénonciation, rappelle de loin I'évolution
médico-légale du persécuté, qui passe ainsi de I'inquiélude vague
a la persécution précise, et de l'idée inoffensive de persécution pas-
sive a I'acte justicier de la défense ou de la vengeance. Dans les
deux cas, le passage de I'aliéné du domaine clinique au domaine
médico-légal du délire, est marqué par P'acte social, qui apparait
comme le produit logique de la erovance du malade,

Cette évolution du délire mélancolique d’autoaccusation vers sa
phase médico-légale, peul se résumer par les lermes de la filialion
chronologique suivante:

. Etat mélancolique.

. Délire de eulpabilité diffuse.

. Autoaccusation précise, mais passive et platonique.
. Autodénoncialion aclive.

D -

i)
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Presque tous les mélancoliques réalisent le denxiéme état ; beau-
coup alteignent le troisiéme ; une infime minorité seulement arri-
vent jusqu’au quatrieme terme, Cewe-ld seuleinent sont les autone-
cusateurs mélancoliques médico-légmu.

Presque tous ces myglades sont des femmes et la pluparl s'accu-
sent de crimes, surtout d'infanticides,

Lrautoaccusation, chez les dégénéres, est extrémement fréquente.
Je I'éludie successivement dans la débilité et la déséquilibration
mentales, au cours des obsessions, enfin dans les différentes variéles
de paranoias dégéndratives.

Jenvisage ensuite les associations des autres facteurs étiologi-
ques avec la dégénérescence mentale, dans la pathogénie de l'idee
d’autoaccusation.,

Les dégénérés inférieurs, débiles et déséquilibrés, constituent,
dans la foule hétérogéne des autoaccusateurs, une catégorie bien spé-
ciale, riche en types trés divers el trés ecurieux. Chacun d'eux, dans
le roman criminel dont il s'improvise le héros, joue le role d'un per-
sonnage parfois troublant pour le magistral instructeur, souvent
énigmatique pour le psychologue, toujours intéressant pour le meé-
decin.

A l'inverse des auloaccusateurs mélancoliques, qui sont délirants,
sincéres, anxienx et repentants, les autoaccusateurs dégéneres sont
presque toujours lucides, conscients, menteurs, indifférents ou glo-
rieux. A l'inverse des mélancoliques qui ont tous, dans uniformité
de leur délire, un air de famille, les dégénérés sont tous différents
les uns des autres et offrent, dans leur auloaceusalion, la physio-
nomie clinique la plus variable et la plus individuelle; histoire de
chacun d'eux est un roman loujours nouvean,

Parmi ces dégénérés autoaceusateurs on peut distinguer plusieurs
types :

Les débiles intellectuels simples, se dénoncant sous la seule inci-
tation d’une suggestion impulsive, a4 la suite d'une leclure, d’une
conversation, d'un réve : c’est I'autoaccusation par réflexe psyehi-
que élémentaire, sans racines ni relations associatives dans la men-
talité, sans préparation comme sans poriée.

Les débiles intellectuels vaniteux, se dénoncant par besoin de men-
songe et surtout par appélit de gloriole, par vanité, par désir de se
mettre en scene, de faire parler d'eux. Chez ces malades, le roman
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de I'autoaccusation est un peu plus solide et plus vraisemblable que
chez les débiles précédents.

Les débiles moraux, égoistes, mystificateurs et perverlis instine-
tifs, mettent au service de leurs mauvais appétits Macte prémedité
de l'autodénoncialion mensongére et consciente : ¢’est ici un caleul
intéressé, joint a4 l'appétit du mensonge el & 'imbécillité morale,
qui échafaude un roman criminel imaginaire, dont "autoaccusaleur
veut paraitre le héros intéressant, pour en devenir indirectement
le bénéficiaire intéressé.

Les obsédés peavent présenter des idées obsédantes d’autoaccu-
sation, consécutives elles-mémes & des obsessions - impulsions cri-
minelles. Le malade, douteur et anxieux, se demande s'il a réelle-
ment commis le erime dont il a cultivé l'idée, et arrive & se croire
réellement coupable.

Les dégénérés paranoiaques qui formulent des idées d'autoaccusa-
tion sont les autoaccusateurs systématiques primitifs (Seéglas) et
les perséculés autoaccusateurs, étudiés surtout par Ballet, Séglas,
Lalanne, chez qui s'associent les deux délires de persécution et
d’autoaccusation : en pareil cas, les états de mélancolie, d’hypochon-
drie el d'obsession orienlent el compliquent le processus psychopa-
thique en cause. Ces auloaccusateurs délirants peavent intéresser
le médecin légiste par leurs tentatives de suicide, et leurstendances
aux automutilations et a la poursuite obstinée de 'intervention chi-
rurgicale. En dehors de ces épisodes, ces dégeénérés délirants
autoaccusaleurs n'ont pas d'intérét médico-légal.

Chez tous les dégénérés autoaccusateurs, particulierement chez
certains persécutés auloaccusateurs alcooliques (Roubinowiteh) et
surtout chez les débiles et les déséquilibrés, les associations morbi-
des les plus diverses (alecoolisme, hystérie, épilepsie, infections,
surmenage, ete.) peuvent intervenir dans les moments étiologiques
comme dans les modalités cliniques de l'autoaccusation. Le fac-
teur éliologique le plus fréguemment surajoulé est Palcoolisme.
L'appoint toxique pousse alors le débile 4 l'acte de l'autodénon-
cialion, en execitant 'anlomatisme psychologique, en affaiblissant
le pouvoir dinhibition et en intervenant aussi, par l'intermédiaire
du délire onirique, dans un proeés morbide dont on entrevoit la
complexilé étiologique.

L'autoaccusation chez les alcooliques présenle, a cause de sa fré-
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guence,de son mécanisme pathogénique et de son évolution elinique,
le plus grand intérét. On l'observe toujours chez des hommes, adul-
tes, intoxiqués d’assez longue date, sous 'influence d'un exeés mas-
gif de boissons ou d'un surmenage récent, d'une infection ou d'une
intoxication, éléments épisodiques surajoutés 4 alcoolisme chro-
nique.

L'autoaccusation représente une des formes délirantes de Uivresse
psychigque, qu'on observe, parmi les prédisposés, chez les individus
imaginatifs (P. Garnier).

D'origine hallucinatoire, de nature onirique, le délire évolue
autour d’une idée fixe qui survit an réve morbide (Régis) et gui
évolue, pendant quelques heures ou quelques jours, sur un fond
d'amnésie, d'obnubilation et de confusion mentales, en imposant an
malade la conviclion qu'il vient de commeltre un erime sanglant,
sanvage, dont les éléments (viclime, cadre de l'action, ete.) sont em-
pruntés & sa vie ordinaire (meurtre d'une parente), i ses lectures
(erime de lactualilé), & ses préoccupalions (assassinal poliligque).
Le drame onirique, saisissanl de vie hallucinatoire et souvent de
tragique horrear, détermine chez le malade les réactions les plus in-
téressantes dans leur sincérilé et leur mimigue.

La survie de I'idée fixe de culpabilité est presque toujours éphé-
mére, et le délire d’antoaccusation d’origine toxigue s'efface en quel-
ques jours, a travers des phases oscillanles et irréguliéres de convic-
tion délirante et de lueidité consciente, au lerme desgquelles le ma-
lade se ressaisit complétement.

Lautoaccusation des psychoses loxiques s'observe également chez
les typhiques; dans les états d'inanition et dans certaines crises
oniriques d'éliologie imprécise, mais certainement de nature toxique.

L'intérét médico-1égal de 'autoaccusation d'origine toxique se tire
de la fréquence de ces situations pathologigues, ol se pose le pro-
bléme de la mesure 4 prendre vis-i-vis de 'autoaccusaleur. Celui-ci,
délirant transitoire, ne doit presque jamais étre interné i Iasile :
une courte période de mise en observation suffira le plus souvent
pour juger celte crise psychopathique temporaire et curable, per-
mettre la mise en liberté de 'autoaccusateur et épargner au malade
les ficheuses conséquences de internement.

L'autoaccusation chez les hystériques, extrémement rare, relati-
vement & I'héléroaccusation, s’associe parfois 4 celle-ei dans un
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complexus d'autohétéroaccusation, visant des fautes d'ordre sexuel
(attentals, adultéres, ete.). Elle s'observe chez les femmes et peut
entrainer de [Acheuses conséquences.

A propos de l'autoaccusation chez les hystériques, on doit, dans
une histoire médico-légale des auoloaccusaleurs, accorder une
menlion rétrospective aux crimes imaginaires d’avorlement, de
viol, d’empoisonnement, de sodomie, d'inceste, d’adullére, etc.,
avoués spontanément et souvenl sans lintervention de la torlure,
par les sorciéres et leurs complices, devant les tribunaux des grands
procés de sorcellerie des xve, xvie et xvn® siécles, Ces malheureuses
el irresponsables victimes d'une époque ignorante el d'une procé-
dure barbare, atteintes d'hystérie, de débilité mentale et des diverses
furmes démonopathiques du délire de possession, représentent une
innombrable théorie d’auloaccusateurs, dont 'histoire médico-[é-
gale n'est quun long et instructif martyrologe.

L'autoaccusation chez les épilepliques peut dériver des tentatives
d’explication faites par le malade, au sortir de son accés, pour justi-
fier le crime qu'il vient de commetire dans l'inconscience de son
délire.

L'autoaccusation épisodique chez cerlains déments n’a pas d'his-
toire médico-légale,

‘- ¥

La situation créée vis-i-vis de lui-méme et des aulorilés par
I'autoaccusateur, au moment et par le fail de son aveu, varie beau-
coup suivant le contenu de l'autoaccusation. A ce propos, la division
trés claire et Lrés simple, proposée par Régis, des différentes situa-
tions médico-1égales créées par les autoaccusateurs est un modeéle
de sériation pratique des faits, classés d’apres lear importance judi-
ciaire. Cette classificalion, qui embrasse sous ses quatre chefs
toutes les éventualités possibles de l'auloaccusation, comprend les
cas ol un individu s'accuse :

1o D'un erime inexistant ;

e D'un crime réel, mais inimputable & I'autoaccusateur ;

de D'un erime réel et impulable & autoaccusaleur;

4 D'un crime réellement commis par lui, mais grossi et aggrave
par la déposition ou avoué sans sollicitation extérieure, sous des
influences pathologiques, généralement d’ordre impulsif ; parfois

sous l'influence du remords.
10"
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Toute antoaccusation pose un double probléme, I'an judiciaire, an
magistrat instructeur, autre médical, & l'expert. Le premier pro-
bléme, démonstration de la réalité on de impulabilité du erime, se
pose presque toujours avanl le second @ démonstration de Iétat
d’aliénation ou de non-aliénation de Uautoaccusateur,

Les conditions dans lesquelles se pose le probléme judiciaire dé-
pendent en partie du mode de I'autodénonciation, verbale ou écrile,
adressée aux commissaires de police, aux gendarmes, au Parquet,
ete. Ces conditions imposent souvent aux agistrats instrue-
teurs I'hypothése de la folie chez l'antoaccusateur. Celui-ci, élargi
ou dirigé sur I'Infirmerie spéciale du Dépot, & Paris, est sonmis,
dans ce dernier cas, a 'examnen d’un aliéniste, devant lequel alors
se pose le probleme médical de 'auteaccusation.

Dans d'aulres cas, une enquéte est ouverte el, avant linterven-
tion de I'experl, une instruction est commencée,

Cette enquéte aboutit, suivant la convietion du juge d'instruetion,
a un non-lien ou 4 une ordonnance de renvoi devant le tribunal com-
pétent. L'experlise médico-légale peut ainsi intervenir aux trois
phases de la procédure criminelle : eelle de 'action de la police judi-
ciaire, eelle de enguéte du juge d'instruction et, enfin, celle des
opérations du tribunal. En l'absence d’expertise médico-légale, le
probléme de l'autoaccusalion resle dans le domaine judiciaire et
peut comporter alors, suivant les différenles législations, des solu-
tions juridiques intéressantes a4 considérer,

L'étendue de cetle question comprend Pexamen de la valeur pro-
bante et de 'évolution juridique et hislorique de l'aveu (sysléme
des preuves légales, des preuves morales d'intime conviction) ;
I'examen des conséquences des auloaccusalions postérieures aux
arréts judiciaires ; interprétation de laloi du 9 juin 1895, relalive &
I'introduction du fait nouveau, en maliére de révision ; la notion de
impossibilité de cette révision contre Uindividu acquitié, au cas ol
celui-ci viendrail, autoaccusateur rétrospectil, se déclarer coupable
du crime dont il a été innocenté.

L'étude comparée des législations étrangéres monitre dintéres-
santes différences entre le Droit pénal et la procédure eriminelle de
cerlains pays (Anglelerre, Allemagne, Espagne, ele.) et la loi fran-
caise, relativement i la valeur probante de l'aveu.

La question de la pénalité que peut encourir, du fait de sa fansse
déclaration aux antorites, I'auteaccusateur, merile d'étre disculée.
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La nécessité de expertise médico-légale, en présence d’un sujet
qui se dénonce, ressort de la nature trés souvent pathologique de
l'autoaccusation, méme lucide et véridigue.

Le probléme qui se pose & Pexpert est celui du diagnostic de I'élat
mental de l'antoaccasateur, lequel se déduit, non pas des données
de 'enquéte administrative el judiciaire, mais de 'examen complet
de l'autoaceusateur el de I'antoaccusation : celle-ci étudiée dans son
contenu, son éclosion étiologique, son mécanisme pathogénigue, son
aspect elinique, son allure évolulive, ses concomilants psychigues
et somatiques, ele. C'est & l'aide de tous ces éléments que 'expert
déterminera le type pathologique de 'autoaccusateur. La réalité
meéme des crimes révélés par autoaccusateur ne va pas contre la
possibilité de la nature morbide de "auloaccusation (Régis).

De I'étude critique et comparée des observations sur lesquelles
repose ce Rapport, ressortent quelques conclusions slatistiques in-
léressantes.

Les autoaccusaleurs se recrutent, par ordre de fréquence, d'abord
chez les aleooliques, ensuite chez les dégénérés; bien au-dessouns de
ces deux catéegories psychiatriques, figurent les états mélancoliques,
I'hystérie el, enfin, les états démentiels. L'association de ces diffe-
rents processus concourt souvent & 'étiologie de 'autoaceunsation.

Environ les deax liers des autoaccusations portent sur des crimes
inexistants, dont une courte engquéte préliminaire démontre la na-
ture imaginaire. Le dernier tiers se partage enlre des crimes réels,
mais le plus souvent impossibles & imputer & lears prétendus au-
teurs. Une derniére catégorie de fails, sur laquelle a insisté Régis,
vise les crimes réellement commis et avoués par les coupables, sous
des influences ou dans des dépositions d'ordre pathologique.

L'étude des faits d'autoaceusation démontre que ceux-ci ont pu
et peuvent encore entrainer de regrettables conséquences pratiques
et judiciaires (condamnations injustes, longues préventions pen-
dant de laborienses enquétes, actions en justice inutiles, ete.). Dans
des cas exceplionnels, une autoaccusation légitime, commise sous
I'influence du remords (Obs. LV), peat provoquer, par la révision
du procés, la réparation d’une erreur judiciaire.

Si rares que soient, en [ait, ces ficheuses exceplions, elles suffi-
sent a justifier, aux yeux du médecin el du magistrat, I'étude clini-
iqque et médico-légale des autoaccusateurs.
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