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Des Mesures a prendre a 'égard
des Aliénés criminels

AR

le D P. KERAVAL

Mepeciy Ex Cuer o L'AsiLe pe Vieie- Evianop (Seine).

GIENERALITIOS

(iette question comporte, en réalité, I'étude de I'assistance des
aliénés criminels, des eriminels aliénés, des aliénés méconnus
et condamnés, des aliénés dangereux, des aliénés vicienx, des
aliénés difficiles, des anormaux quelconques sur les frontieres
de la folie qui ont en méille & partir avec lautorité on avee la
justice. Elle comporte aussi I'examen des doetrines de la erimi-
nalité et des dégénérescences acquises sous l'influence d'habi-
tudes vicieuses telles que I'abus des boissons alcooligues.

Elle implique des connaissanees élendues sur 'administra-
tion, la juridiction, la procédure non seulement de nolre pays
mais des pays étrangers i notre époque et dans les temps
anciens.

La multiplicité des documents i consulter est, 4 raison de la
diversité professionnelle des auteurs qui ont écril sur ces
matiéres, telle qu'il me parait impossible en un laps de temps si
court de donner un tablean absolument complet de tous les
points de vue, de toutes les faces, gqu'elle embrasse. Bien que
nous nous soyons mis 4 la besogne presque au moment de la
cloture du dernier Congris des aliénistes et neurologistes
de Bruxelles, nous ne sommes pas bien certain d'avoir réussi a
formuler exactement toutes les opinions médicales ou antres.
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Pour fixer les idées, envisageons les définitions Loutes provi-
soives qui se dégagent des travaux qui sont entre toutes les
mains.

Un aliéné criminel est un aliéné qui, ayanl commis un crime
ou un délit, est considéré par la justice comme irresponsable de
I'acte quil a commis, soit pendant son élat de folie soit sous
I'influence d'un mouvement de 'ame en rapport avec un subs-
tratum eérébral probablement ou eertainement anormal.

Un eriminel aliéné est un criminel devenu aliéné aprés Pexé-
cution de l'acte criminel on délictuenx dont il a été reconnn
responsable, Comme on le verra par la suoite, il n'est pas bien
certain qu'il ne s'agisse pas aussi. en espece, d'un aliéné eri-
minel, car le nombre des individus examinds dans les prisons
a révélé une proportion assez notable de dégénérés ou d'aliénés.
De plus, on a relevé un important pourcentage d’aliénds mécon-
nus et condamnés; en d'autres termes il semble qu'on ait sonvent
condamné & tort pas mal de personnes dont une experlise
médico-légale préalable ent fait reconnaitre ou soupponner
l'irrespongabilité. , '

Laliéné dangereux est un aliéné dont les tendances ou les
actes font courir aux personnes qui l'entourent un danger
queleongue, soit au dehors, soit 4 lasile.

L'aliéné vicieux est un aliénd chez lequel prédominent des
perversions instinetives gui, elles aussi, sonl susceplibles de
se traduire par des actes dangereunx soit pour la morale, soit
pour les personnes, soit pour les propriéieés,
~Laliéné difficile est celui donl le caraclére ne se plie & ancune
des regles ou des attitudes bienveillantes du milieu dans lequel
il ¥it et qui est une eause de trouble et dinsubordination dans
une collectivité quelcongue.

Les anormaux quelcongues qui edtoient les feonticres de la.
folie et sont l'objet de la surveillance constante de lautorité,
qui la plupart du temps bénéficient de la responsabilité limitée,
qui vont de la prison a asile et inversement, ce sont eces insta-
bles incomplets souvent raisonneurs, qui sont constamment en
lutte contre les lois.

Les eriminels proprement dits ou criminels d’habitude sont
les vrais criminels & propos desquels Lombroso a édifié une
doectrine qui ne semble pas encore démontrée. Si, parmi eux,
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il en est qui justifient un diagnostie médical ferme, ceux-li ren-
trent dans une des catégories précédentes au méme titre que
certaing eriminels d'occasion. Nous n'avons pas lintention de
seruter & fond la question du eriminel-né, ni les relations du
crime avec 'aliénation mentale. Nous I'effleurerons & propos de
certains travaunx.

Quant aux dégéndrescences acquises de par les exces aleooli-
ques, elles font partie d'un des groupes quelconques d'aliénés
criminels ou de eriminels aliénés définis plus haut. Et au sur-
plus, le diagnostic purement médical des mécanismes de l'alié-
nation mentale criminelle ne rentre dans le cadre de la question
que d'une manicre accessoire. Il est veai, comme nous le dirons

plus loin, que pour faire une besogne utile d’assistance, appro- -

pride & chaque cas particulier, il conviendrait, au préalable,
d'avoir fixé des éléments biologiqu'es sous-jacents i toute
espece considérée. Mais nous ne pouvons ici qu'en faire toucher
du doigt la nécessité, ignorant du reste si les principes des
désidérata a4 établir sont actuellement susceptibles d'affirma-
tions positives.

La complexité des opinions successivement mises en lumiére
i loccasion des aliénés dont Uinternement dans les asiles ordi-
naires’ parait avoir préoccupé les esprits nous impose, avant
tout, 'obligation d'analyser les principaux mémoires que nous
avons pu nous procurer. Nous le ferons aussi briévement que
possible. Cette méthode historique mettra progressivement en
relief les titres fondamentanx des différentes mesures proposdes,
ainsi que leurs rapports avee la nature des préoccupations qui
ont engendré les formules correspondantes.,
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CHAPITRE PREMIER

Historique.

On saccorde & représenter Grorcer (1828) comme le promo-
teur en France de l'idée des mesures spéciales i prendre i
I'dgard des aliénés eriminels. Tout ce que nous avons pu trouver
dans les ceuvres de ce savanl, e'esl que « ancune disposilion
législative n'autorisant la séquestration des aliénéds dans une
maison de force apres que leur gudrison est constatée, les fous
homicides auraient le droit de réelamer leur liberté sans qu'on
put légalement la leur refuser, ce qui les mettrait a méme de
faire de nonvelles victimes s'ils éprouvaient une rechate »... Mais
« tous les aliénés peavent inspirer de semblables eraintes »...
el « les effets d'un second aceés sont bien moins a craindre que
ceux do premier, parce quon est lixé sur les prodromes ». Ce
n'est qu'une question de surveillance. « Que si l'on eroit devoir
traiter avec plus de sévérité Nalidné qui a commis un homicide,
on pourra le tenir enfermé longtemps aprés sa guérison, en se
fondant sur ce que les fous sont sujets aux rechutes méme apres
plusieurs années de retour & la raison... 8i I'on prétend faire
un sacrifice plus grand & la sirelé publigue el anx préjugés
populaires, que l'on ajoute a Uarticle 64 du code pénal un para-
graphe qui déclarera les alienes homicides passibles d'une
séquestration a temps ou perpetuelle ; jusque-la on n'a pas le
droit de les traiter antrement que les autres aliéngds ', »

Aveaxel émel "avis gque les lous homicides déclarés irrespon-
sables soient i tont jamais priveés de lenr liberté parce que lear
guérison, en admettant quelle arvive, pent ne pas étre durable *.

1. — Discussion médieo-légale sur la folie. Archives générales de meédecine,
1826, L. XI, p. H4D et 541 ; t. XII, p. 47, loi du 2& aoGL 1790 ; arlicle 4705 du code

penal.
2. — Rapports judieiaires et considérations médieo-légales sur quelques cas

de folie, 1825,
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Quoi quil en soit, le 7 avril 1837, M. Bovarn député, propose a
la loi sur les aliénés en discussion un amendement & propos des
aliénés criminels. Il demande d’annexer & I'article 12 un article
permettant au Ministére public de faire transférer dans une
maison d’aliénés la personne qui, par suite de débats eriminels
ou ecorrectionnels, avait été considérée comme en état de
démence au moment de action pour laguelle elle aurait été
poursnivie. M. le Président Duravre fait observer que : I'arrét
eriminel ne déelare pas le fait d’aliénation mentale ; I'aliénation
mentale pent avoir cessé an moment du jugement ; la séques-
tration incombe & 'autorité administrative ; le Ministére public
n'a pas qualité pour déclaver de la nature de l'aliénation mentale.
MM. de Gorery et Bovarp proposent alors que « lorsqu'il résul-
tera des débats en matiére eriminelle ou correctionnelle qu'un
individu était en état de démence on de fureur an moment de
I'action pour laguelle il a é1é poursnivi, le Ministére public puisse,
si cet état de démence existe encore an moment de l'acquitte-
ment, provoquer dés les 24 heures un ordre de placement de
et individu dans une maison d'aliénés ».

La Gommission rejette cet amendement.

A la Chambre des Pairs, M. de Perry fait & peu prés la méme
motion. M. de Barranéreny, rapportenr de la Commission, expose
les motifs de refus basés sur ee qu'en pratique les Cours d’assi-
ses siégeant dans les chefs-lienx, les Présidents on Procureurs
penvent demander immédiatement aux Préfets ou aux Maires
un ordre de transfert instantané de la personne acquittée dans
un établissement d'aliénés ',

&
* %

En 1846, Brierre pE Botsmont? propose de créer des établisse-
ments spéciaur pour fous, vagabonds et eviminels ou tont an
moins des divisions spéeciales. Les premiers seraient & son avis
des faibles 'esprit, irrésolus, incapables de gagner leur vie,
devenant par suite des persécutés et des violents que l'on a tort
de condamner. Les seconds, quin’en restent pas moins des erimi-

1. — Cu. Coxstant: Revue pénitentinire, 21° année, 1897, p. 766, — Inter-
nement des aliénés eriminels. Avomeert Cocer, in-8°, 1902,
2, — Annales d'hygiene et de médecine légale, XXXV, p. 306, 1846,
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nels malgré lear délire on lenr démence, ne sauraient étre admis
dans un asile d'aliénés ordinaire parce qu'ils « sont dangereur
et troublent la tranguillité des aotres malades dont la hberté se
trouve restreinte a cause des mesures de précaution qu'exigent
les aliénés eriminels © aussi I'Asile, dans ce eas, ressemble-t-il
a une prison plutot gqu'a un hopital » ; de plus, un établissement
daliénés ne peut, gquoi qu'on fasse, prévenir leur évasion ; enfin
il est peu conforme & la morale de laisser ainsi de grands

eriminels eonfondus avee de panvres insensés. j

« Cet élablissement spéeial, ajoute M. Brigsne, ne serait pas
moing nécessaire aur prévenus gui simudent la folie .. 1l est
certain que plusieurs d'entre eux ont réussi 4 s'évader. Avee un
¢tabliszsement comme nous le concevons, la fuite ne serait pas
possible et P'on aurait toat le temps convenable pour reconnaitre
la frande sans faire peser la surveillanee sur des personnes
véritablement malades.

» 8l est hors de doute qu'un certain nombre de mauvaises
actions doivent étre attribuées 4 des perturbations de 'esprit,
el qu'il soit contraire a la justice et & la morale de mettre cette
classe d'individus sur la méme ligne que les eriminels ordinai-
res, la Bociété n'en a pas moins le droit de réclamer leur sé¢ques-
tration, leur mise en liberté pouvant causer un préjudice notable
aux autres. Il n'est pas juste gque, dans le cas méme on Uinsanité
n'est pas un objet de doute, Nacquiltement lear vaille un hrevet
d'impunité. Nous croyons que lewr séquestration doit avair
pour base la durée des peines guw'ils encowrratent s'ils étatent
reconnus criminels. En agissanl ainsi on prend les mesures
de sécurité quiexige la sureté de la Société, mais on nimprime
pas sur le front d'un aliéné la marque de erime... Aux aliénés
vagabonds U'isolement n'est pas moins nécessaire (imperfection
de leur esprit, mobilité, inconstance). » M. Lunier, approuvant ces
conclusions ', fail des yeenx pour qu'elles soient prises en consi-
dération par le Gouvernement.

*3"-!*

En 1852, Brigree ne Boismoxt rend eompte dans les Annalfles

médico-psychologigues (1. 1V, p. 472) de l'article de Forbes

1. — dnnaeles médico-psychologiques, 1856, VIIL, p. 18 Recue de Lusien.
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Winslow sur le nouvel asile d'aliénés ermminels de Dundrom
{Comté de Dublin) in Journal of psychological medicine, 1851 ;
il insiste sur son utilité et surtont sur le cas d'un capitaine de
navire atteint de monomanie homicide qui, croyant que son
équipage voulait se révolter et le tuer, massacra sepl de ses
matelots.

En 1854, dans une analyse d'ensemble de plusienrs brochures
anglaises de W. Wood ', W. Ch. Hood ®, 1. Ch. Bucknill®, dans les
mémes Annales (1. V1), il s'exprime ainsi :

« Tandis que I'Angleterre, ce pays pratique par excellence, a
eonstaté depuis fort longtemps l'existence de fous auxquels elle
a donné le nom de eriminels, & raison méme de la nature de
leurs actes, et déeidé qu'ils ne seraient plus confondus avec
les véritables coupables, on s'obstine en France a envoyer dans
les prisons centrales et les bagnes des individus doni on ne
conteste pas la monomanie mais que Uon punit parce qu'on
les assimile awux gens passionnés qui conservent lewr libre
arbitre. »

Parmi les auteurs anglais analysés et admirés par BrieErge,
Woop préconise :

A) 'admission des circonstances atténuantes pour les déli-
rants partiels ;

B) la suppression de la question de discernement du bien et
du mal comme base dua jugement en matiére d'alidnation mentale ;

C) un Asile d’Etat qui serait composé de deux grandes divi-
sions.

1° Celle des malades d’Etat, comprenant trois seetions :

a/) La section des fous ayant commis des crimes et des délils sous
I'influence de leur folie, auxquelsil serait permis, sous certaines condi-
tions, de vivre dang I'Asile conformément & leurs habitudes ;

i) Lasection des individus que des habitudes déraisonnables mettent
hors d°état de contrdler leurs actions et qui sont une occasion de ruine
pour eux el leurs familles ;

¢/ La section de ceux dont la maladie mentale gquoique incontestable
n'est pas assez intense pour les rendre irresponsables.

I. — Remarks of the plea of insanity and on the management of eriminal
lunaties, 1851-1852.

2. — Suggestions for the future provisions of eriminal lunalies, 185346,
3. — On the classification and management of eriminal lunaties, 1851.
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20 La division des conviets, ¢'est-d-dire des condamnés deve-
nus aliénés pendant la duréde de lear peine, exizeant une surveil-
lanee plus rigoureuse mais humaine.

Woon est d'avis quil faut rendre la liberté aux détenns qui,
n'ayant pas commis de erime entrainant la peine capitale, pré-
sentent des signes eertains d'une compléte guérison, mais quo'il
convient de maintenir séquestris les meurtriers et les grands
eriminels dont on adoueirait le sorl autant que possible.

Bucksin ne croit pas qu’il soit nécessaire de metire dans un
asile spécial tous les alienés désignés sous le nom de fous cri-
minels. En revanche, il lui faut wn asile pour les aliénds a dispo-
sitions eriminelles, dépravés, viciewr, donl beauconp ne sont
pas des fons eriminels ; ils exigent d'aprés lui un traitement qui
participe de la nature de la correction ; leur contact dans un
asile ordinaire est bien plus dangerenx que celui des aliénés qui
se sont rendus coupables envers la loi. Généralement ces der-
niers n'apportent pasune grande perturbation dans le service et
il est facile 4 l'asile ordinaire méme de prendre toutes les pré-
cautions néeessaires contre cenx qui sont véritablement dan-
gereux.

Apriés avoir eritiqué les asiles de Bethlem et Fisherton, il
propose la eréation d'un élablissement spéeial dans lequel on
mettrail :

1° Les aliénés maintenus par le Gouvernement ;

2 Les aliénés condamnés guand bien méme ils auraient
recouveé la raison apres le jugement ;

3° Les aliénés & instinets dangereux et i caracteres dépraves ;

4 Les aliénds a instinets dangereux internés par ordre dans
les asiles et reconnus dangerenx.

M. Hoon vepounsse lidée d'un grand asile central, trop eon-
teux, el de nature & angmenter les préjugés contre les asiles.

Placez, dit-il, les grands criminels i Bethlem.

Placez les aliénés coupables de fautes moins graves dans
les asiles ordinaires.

Les condamnés devenus aliénés apres jugement seraient pla-
eés dans une cour particuliére de la prison attenant & 'infirmerie
et traités ld comme pour une autre maladie.

*
* &
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En 1868 et 1869 a lien 4 la Société médico-psychologique la
diseussion sur les alidnes dangerewx ', Nous vy voyons snecessi-
vemenl traiter non seunlement cette gquestion anx divers points
de voe selon lesquels chacun 'envisage, mais encore celle de la
erdation d’asiles spéciaux pour les aliénes dits criminels, ¢'est-
a-dirve pourles alidnés dangeren traduits devant les tribunauz
(JuLes Faurer) s celle encore des asiles spéeiaux pour fous eri-
minels comme en Angleterre (Brierre pe Boismost) ; celle aussi
des asiles différents pour les curables, les incurables, les dan-
gereux, les inoffensifs (Avavste Vorsiv).

Résumons les maniéres de voir sur les aliénds dangereuz,

La détermination préeise du danger qu'un aliéné queleonque
fait courir 4 la Société ne saurait se formuler d'une maniére
générale; ¢'est I'étude elinique de chaque aliéné en soi el des
formes et périodes de sa maladie mentale qui permet de prévoir
avec quelque probabilité le degré du danger que peuvent pré-
senter ces malades (Juees Faurer, Morgesn). En général, les alié-
nd's sont presque tous dangerenx dans la période d'évolution
de lenr maladie, soit comme suicides, zoil comme homicides, ou
disposés a faire des actes extravagants qui compromettent leur
honneur, leur fortune, les intéréts de lear famille. Sont particu-
lierement portés a des actes d'une perversité extréme les raison-
nants, les périodiques, les impulsifs (Monec). Il y a des aliénés
dangerenx temporaires, des aliénés dangereux i perpétuité; un
acte homicide peut étre la erise terminative, le dernier acte de
la folie ; par contre, un homicide ou tel acte dangereux peut étre
en rapport avec le retour d'une indisposition physique périodi-
que et alors Faliéné peut étre dangereux & perpétuité (MorgL).
Nous ne sommes pas en mesure seientifiquement de distinguer
i des signes certains les aliénds dangereux ou non dangereux
(BeLeoc). Tout aliéné qui a commis un erime, séquested i lasile
comme dangereux, qui, sans étre guéri, ne parait plus dange-
renx, pourra étre mis en liberté si sa famille demande sa sortie
en offrant des garanties de surveillanee suflisantes (Bivon). Le
danger est évidemment une chose essentiellement relative qui
dépend d'une foule de circonstances quelquefois fortnites, acei-

1. — Annales médico-psychalogigues, 1860, 1, pp. 86, 116, 136, 276, 208, 301,
MG el WG4,
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dentelles, souvent presque étrangéres i la maladie ;: en eertains
cas, il se ratlache essentiellement an trouble mental (délires
impulsifs, alcooliques, délires mystigues, hallucinés, accés
maniagques furieux des épileptiques) ; Paliéné inoffensif a lasile
peut au dehors, s'il n'est pas bien dirigé et sorveillé, devenir
dangerenx (utilité & cet égard des colonies) (Dacoxer, Bruion).
Dacoxer conclul ainsi :

i Les malades qui ont commis des actes dangereux doivent étre 1'ob-
jet d'une observation minutieuse et prolongée. Mais, lorsque le méde-
cin a la ferme conviction que la guérison est complite, son droit ne
. pas jusqu'aw point de confinuer @ faire considérer Pindividu
) comme atbleint dalienation mentale par cette seule raison qu'il a
n commis un acle regrettable et qu'avant tout les intéréts de la société
doivent étre sauvegardes, :

n Ni la nature du crime, ni sa gravité ne sauraient donner a la mala-
die ancun pronostic défavorable.. ...

» Il me répugne dadmetire celle opinion qui parait avoir été émise
# par Esquirel qu'un aliéné lorsqu’il a commis un erime grave doit
p &tre maintenu pendant toute sa vie dans un établissement d'aliénés. »

= = = o=

=

=

*
# &

Passons & la question des asiles spéciaux pour aliénés
eriminels. J. Fatrer en reponsse la eréation comme injustifi¢e

‘an point de voe de U'intérét social de méme qu'a celui des aliénés

eux-mémes. Il rappelle Novigine de lenr installation en Angle-
terre (1800) & propos d'un régicide. Depuis longtemps, Bedlam,
pres Londres, avait une section spéciale pour les alidnés crimi-
nels ; quelques divisions du méme genre existaient en quelques
autres asiles de la Grande Bretagne el surtout dans les prisons,
Cest en réalité en Irlande, en 1843, qu'est née l'idée de fonder
un asile spécial de eetle espéce: il a élé onvert a Dondrum
en 1850, prés Dublin, Comme on s'en est trouvé fort satisfait,
sur les instances des Commissionners in Lunacy, datant d'ail-
leurs de 1844, on a construil celui de Broadmoorqui a élé ouyert
en 1863, Par contre, la législation anglaise restreindrait plutat le
nombre des admissions dans les asiles d'aliénds eriminels @ on
n'envoie guere dans les asiles spéeiaux que des alidnds dont
lacte eriminel a enun grand retentissement on s'est accompagné
de circonstances monstruenses. Les antres sont envoyés dans
des asiles ordinaires, Quant aux condamnés qui, aprés avoir subi

page 19 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=19

BRI i G . M Mo Gl = S S B i i - b Y

e B e

leur peine, sont reconnus aliénés, ils sont admis aisément dans
des asiles spécianx (il fant remarquer, do reste, que le plus
souvent ils étaient aliénés au moment du erime), mais a la condi-
tion que les actes commis par eux aient été assez violents et
assez graves pour quil devienne ficheux de les mélanger
avec d'autres malades indemnes des mémes antécédents. L'An- : |
gleterre aurait done demandé des asiles distinets pour certains '
seulement des aliénés dits eriminels et non pour tous.
En réalité il w'y a pas d'alienés criminels. Cest le hasard qui
fait que les aliénés ordinaires n'ont pas commis d'actes sembla-
bles. Il suflit, pour 8'en convainere, de comparer les formes mor-
bides des uns et des autres. G'est le hasard qui fait que les uns
sont enfermés apres un acte commis, tandis que les autres 'ont
été auparavant afin de les empécher d'en commettre. L'homicide,
le vol, l'inecendie, les actes obseénes, ete., sans parler duo vaga-
bondage et d'autres actes moins importants (délits) peavent, de
toute évidence, étre commis par des aliénéds appartenant aux
formes les plus diverses des maladies mentales.
Ces aliénés criminels sont méme quelquefois plus inoffensifs
et moins dangereux que beancoup d'antres arrétés avant d'avoir
eu le temps de se livrer 4 des actes violents el qui y sont en
réalité portés soit par leur caractére normal, soit par la nature
speciale de leur affection. Ils constituent, en réalité, un nombre
trés restreint en comparaizon de celni bien antrement considé-
rable des aliénés vraiment dangereux, ni criminels, ni délic-
tnenx. (Statistiques de la sireté de Bieétre, de Broadmoor, de
Dundrum.) !
Lrasile spécial offrirait-il des conditions de sécurité supérieu-
res a celles de Pasile ordinaire contre Uévasion ?
Puisqu'il y a dans des asiles ordinaires quantité daliénés
dangerenx non eriminels, il faut 4 eces derniers une section spé-
ciale, d'autant qu’ils sont fréquemment plus dangereux que les
aliénés criminels et certainement en nombre supérieur. Eh bien,
cette section spéciale offvira toutes les garanties possibles.
(Vest affaire de surveillance. Mais ne faites pas d'asiles-prisons,
rardez-vous aussi de faire de votre section spéciale un guartier
de rigneur. Créez simplement dans 'asile un quartier offrant des
conditions particuliéres de séeurité 4 la disposition du médecin .
répartiteur. D'ailleurs 'agglomération des malades de ece genre Wl
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el l'application des mesures de répression multiplient toujours
les évasions. ;

Est-ce blesser profondeément les sentiments les plus honora-
bles des families et des alienés ordinaives que de mettre dans
wn asile ordinaive des individus eriminels ?

Sl en était ainsi, ce serait un préjugé i combattre ; car plus
le erime commis par un aliéné est atroee, plus le malheurenx
est digne de compassgion el de respect. Du reste les crimes
monstrueux sonl infiniment pen nombreux; & ces espéces-li
conviendrait la section spéeiale pris eertaines prisons de
Parchappe. Tout le monde reconnait que tous les aliénés con-
damnés par la justice ne présentent pas ce méme inconvénient
d’humilier par leur présence les autres aliénés ef leurs familles ;
or, ils forment la presque totalité des aliénés dits eriminels.

On a invoqué un motif légal, celul des prérogatives de la
loi a raison des actes commis. Ges diffieultés penvent étre tonr-
nées en modifiant les lois sans qu'il faille eréer pour cela des
asiles-prisons.

Et M. Farrer (1.}, conelut ;

1* La seule chose admissible, & la rigueur, serait la eréation de petits
quartiers d'aliénés annexés d quelques maisons centrales pour certains
malades tout-i-fait erceptionnels par leur caractére essenticllement
dangerens, ow par U'extréme noforiété des actes qu'ils auraient accom-
plis. — 2° Il n'y a pas lieu de fonder des sections spéciales dans les
asiles. — 3" A fortiori 0’y a-1-il pas lieu de fonder des asiles complets
distinets pour les aliénés dits eriminels.

&
* %

La contre-partie nous est fournie par Brigrne pe Bosmost.
Prenant prineipalement pour ohjemi.f les dézéndrés eriminels
produits de I'hérédité, de I'ivrognerie, de la misére, de la conta-
gion, du viee, du mauvais exemple, de 'abandon des parents,
aliénés dangerenx pour la sécurité publique, il soutient que ces
individus ont, & raison de leur origine et de leur croyance invin-
cible aux conceptions délirantes qui les maitrisent quiils ne
peuvent contrdler on contre lesquelles lenr volonté est impuis-
sante, tendance g répeter les mémes actes el que par conséquent
il faut les séquestrer dans un lien spécial. Hoon a montré qu'en
1852 il v en avait 524 et que maintenant ils sont prés de 700, En
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¢tablissant entre eux une sélection judicieuse, il serait facile
d'envoyer exclusivement dans un asile central de sireté ceux
fui sont les plus dangereux, dont le nombre est plus considéra-
ble qu'on ne le pense. On arriverait par un examen attentif’ des
aliénés anx déterminations suivantes :

1* Doivent étre placés dans des quartiers particuliers annexés i
Vasile :

a,/ Les aliénés dont les mauvais instincts ne sont pas incorrigibles,
qui obéissent & la régle ;

b) Les aliénés vagabonds, sonvent imbéciles, dont la place est dans
les asiles ol on peut les traiter et les occuper.

2 L'Asile Central spécial serail destiné :

w,/ Aux homicides, incendiaires, voleurs, aux coupables d'attentals
aux meurs, et d'une fagon générale i tous ceux qui ont des tendances
nuisibles persistantes ;

b/ Aux perséculés qui ont tué et veulent toujours Luer ;

¢) Aux individus 4 crimes étranges, telle 'empoisonneuse de
Geneve, 1868 ;

d) Aux aliénés qui, avant commis un crime, exigenl une longue obser-
vation, telles les formes raisonnantes ;

e) Aux eriminels simulateurs ;

f) Aux malades nés avee des instinets de perversité morale malgré
les bons exemples qu'ils ont dans leur famille ;

¢/ Aux sombres fanatiques qui tuent pour réaliser leurs utopies mais
dont la conduite a son explication dans la folie ;

I/ Aux aliénés @ tendances incorrigibles.

La eréation d'un asile spécial tranqguilliserait les consciences
des magistrals et des jurés en leur donnant les moyens de sau-
vegarder la soeiété et mettrait fin & ces condamnations doulou-
reuses qui n'ont pour excuse que le défaut d’observation des

fous.

E
. ® &

Aveuste Voisiy ne voit pas de par la clinigue de distinetion
possible entre les aliénés dangereux et les aliénéds inoffensifs
sanf peut-¢tre pour un petit nombre, exceplion faite des crimi-
nels alidnds qui doivent étre soumis foreément a cerlaines pré-

cautions et placés dans des guartiers distincls altenant auz
asiles.
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De 1869-1878, 'ensemble des thémes précédemment preécisés
tronvent, a l'étranger, des détracteurs et des partisans. Il suffit
notamment de lire lesmémoiresde Cappelli !, Gatseh ®, Chapman ®,
Semal®, David Nicholson®, ainsi que les résolutions de la
Société des Médecins d'Asiles des Etats-Unis® pour s'en con-
vainere.

Les uns, comme Cappelli, venlent des manicomes spéciaux
destinés aux aliénés délinguants quelcongues saul pour ceux
qui sont devenus tranquilles et inoffensifs (en démence). -Les
autres, i l'exemple de Gatseh, plaident en faveur du maintien dans
les asiles ordinaires des aliénés menrtriers, tandis qu'ils récla-
ment pour les condamnés aliénés une annexe & la maison de
détention. Semal refuse de partager les aliénés en aliénés eri-
minels et aliénés non eriminels ; ce sont tous des malades néees-
sitant des moyens de surveillance et d'isolement différents de
cenx des aliénés ordinaires, voila tout.

.

En 1878, 1a Société médico-psychologique reprend la question
des aliénés dits eriminels . Celte fois nons voyons M. Biieon
pencher pour les conclusions de Maxime du Camp dans son
livee sur Paris ; « les aliénds dits eriminels pouvant, anx termes
de la loi de 1838, sovtir de asile aprés guérison malgrd les chan-
ces qu'ils ont de redevenir malades » il semblerait naturel que
le pouvoir d'ordonner lewr internement fut attribud d Pautorité
Judiciaire ; un pareil ordre ne devrait étre, en l'espéce, que le
corollaire de l'ordonnance de non-lien ou de Uacquittement.

M. Lecranxp pu SaviLe 8'inserit résoliment avee M. I'Avocat

1. — De la nécessite de eréer des manicomes criminels dans le royaume
d'Italie. [Arehivio ifaliano, 1872.)

2. — On placer les condamnés aliénés. Allgemeine. Zeitschrift f. Psychidtrie,
1873.

3. — Inconvénients do placement des aliénés dits eriminels dans les asiles.
Mental Science, 1873 (& trimestre).

&. — De la situalion morale et légale et du placement des aliénés eriminels
et dangerenx. In-8°, Bruxelles, 1876.

§. — Un chapitre sur I'histoire des aliénés criminels en Angleterre. Mental
Science, 3* trimestre 1877.

6. — Traitement des aliénés criminels. American journal of Insanity, 1873,
7. — Annales médico-psychologigues, 1878, t. XX, p. D4
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général Hémarn contre cette sorte de thérapeutiqie discré-
tionnaire, de détention expiatoire, de tombean moral anticipé.
Il maintient la séparation des pouvoirs, considérant que larrét
de non-lien ou 'acquittement désarme équitablement la Justice
et que l'autorité administrative doit étre le balancier de la Jus-
tice. La vérité, conclut-il, est que tout cela n'est qu'affaires d'es-
peces.

M. Luxter eroit par contre nécessaire d'établir une jurispru-
dence nouvelle en ce qui concerne les aliénés eriminels et
autant que possible d'obtenir la eréation d asiles spéciauz pour
cetle catégorie de malades.

Mais cel appel a été entendu et M. E. Prouvst, Substitut an
Tribunal de la Seine, éerit son Rapport an nom de la 1** section
de la Société géndrale des prisons’; danz son désir d'éviter tout
conflit entre la magistrature et I'administration, et a la Société
tout péril de la part des aliénés inlermittents, aprés enquéte en
Europe et aux Etlats-Unis, il propose d'ajouter a la loi du 30 juin
1838 les dispositions suivantes sous les articles 42, 43, 44, 45, 46,
47 et 48 :

Ant. 42. — Toutes les fois que I'état de démence d'un individu
inculpé d'un fait qualifié¢ crime ou délit par la loi aura motivé en sa
faveur, soit une ordonnance de non-lieu, soit un jugement ou un arrét
d'acquittement, le Ministére public aura le droit de requérir sa transla-
tion dans un asile, lorsque cet étal de démence sera de nature d compro-
mettre Uordre public ou la sécurité des personnes.

Anr. 53. — Les réquisitions du Ministére public seront adressées
aux Préfets qui seront tenus provisoirement d'y faire droit.

Anrt, 84, — La sortie d'un aliéné ainsi placé ne pourra avoir lien que
sur l'avis conforme du Procureur de la République du lien de séques-
tration.

Arr. 435, — Les individus condamnés pour crime ou délit qui devien-
draient aliénés postérieuremﬂ'nt i leur condamnalion pourront, sur
I'#vis conforme du Procureur de la République du lien de détention,
dtre conduits dans un asile ; mais, lors de 'expiration de leur peine,
ces aliénés condamnés seront assimilés aux aliénés spécifiés dans 'ar-
ticle 42, et ils ne pourront étre mis en liberté que dans les mémes
conditions. .

Amt. 6. — Les frais de translation et les dépenses d'entretien, de

1. — Annales médico-psychologiques, 1880, t. 111, p. 377. — Législation
relative aux aliénés criminels.
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séjour el de traitement des individus séquestrés par application des
art. 42, 43, &4 et &5 seront a la charge de I'Etat.

Ant. 47. — La sortie des individos séquestriés en vertu des art. 42,
43, 4% et 45 pourra itre demandée conformément 4 l'article 29 de la
présente loi,

Ant. 48. — Un riéglement d'administration publique, qui devra étre
rendu dans le délai d'une année, déterminera les conditions d'organiza-
tion et de fonctionnement d'asiles speécialement résercés au placement
des aliénés spécifiés dans les articles 42 et 45. 1l pourra ordonner sui-
vant les circonstances, soit auprés des prisons, soit auprés des établis-
gsements d'aliéncés actuellement existants, la création de quartiers
distinels spécialement affectés a cetle destination.

**15

Et la discussion sur les asiles d’alienés criminels de repren-
dre encore une nouvelle activité & la Socidté médico-psycholo-
gigue d'octobre 1881 — décembre 1882'. Elle débute par1'éloge
que M. Moter fait de l'asile anglais de Broadmoor® pour aliénés
criminels ; il vient de le visiter et ce genre d'établissements lui
parait indispensable en France.

Tel n'est pas l'avis de M. Camistiax, Un aliéné qui, poussé par
son délire, a commis un acte répulé crime, est simplement un
malade dangereux ; a cet ézard presque tous les alienes ond fa
virtualité eriminelle. 11 convient de le surveiller de trés pres
pour qu'il ne recommence pas; car si 'on voulait mettre & part
dans un asile spéecial les aliénés qui sont allés jusgu'a la réalisa-
tion des actes dont ils sonl tous capables « je ne vois pas on
vous vous arréteriez ». Les individus qui, ayant été condamnes
pour un crime dont ils ont été reconnus responsables, devien-
nent aliénés pendant quils subissent leur peine sont, ou des
aliénés méconnus et condamnes i tort, ou des individus qui, sous
le rapport mental, ne different pas des aliénés dits criminels. La
folie a pour caractére général de précisément changer comple-
tement la maniere d'étre de Vindividu. [{ w'existe pas de signe
auguel on puisse reconnaitre un aliéné criminel. (C'est pour
cela précisément que le no-restraint fleurit & Broadmoor. Et ¢'est

1. — dnnales médico-psychologigues, 1882, £, VIL, pp. 184, 280, 206 ; t. VI
pp. 297, 259, — 1883, . IX, pp. 111, 131, 313,
2. — Aunnales médico-psychologiques, 1. VI, novembre 1831, p. 410.
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pour cela aussi quil a fallu 'ingénier pour trouver les éléments

de population de cet asile.

Il est faux que le mélange d'individus qui ont commis les
crimes les plus atroces avee des aliénds ordinaires impressionn@
péniblement les aliénés et leurs familles. L'aliéné ne conserve
pas dans son délive les idées, les opinions, les principes vrais
ou faux qui sont l'apanage des gens raisonnables. Les lamilles
n'ont pas ce serupule ; car chacun sent d'instinet que son malade
aurail pu, lui aussi, commettre un crime ou un délit et que s'il ne
I'a pas commis, c'est par soite de circonstances indépendantes
de sa volonté.

o Tous les aliénés, quels qu'ils soient, peuvent trouver place dans nos
asiles, tels qu'ils existent, et c'est au médecin seul qu'il appartient de
déterminer les soins et la surveillance néecessaires 4 chacun, »

Quant a mettre l'aliéné criminel guéri en liberté, il est o
eraindre gu'une fois en liberid, vendu a ses habitudes, veplacé
dans le milien o il est devenu malade une premiére fois, son
délire ne reparaisse ¢t avee les mémes formes : (Exemples de
Dagonet, de Baume, de loratenr lui-méme). Il faut done tenir
Ualiéné criminel enfermé jusqw'a la fin de ses jours, en lui
rendant la vie aussi- douce que possible. Pour eela nos asiles
suffisent.

M. Moter réplique que la déclaration d'irresponsabilité ne
suffit pas & faire rentrer l'aliéné criminel dans la catégorie des
aliénés ordinaires ; que les asiles daliénés regorgeant de
malades facilitent les sorties, tant par exigences budgétaires
que par sollicitations loeales ; que souvent les aliénds qu'on y
recoit y arrivent sans renseignements et que le directeur ignore
qu'il s'agit d'un individu ayant bénéficié d'une ordonnance de
non-lien on d'un acquittement apreés un fait qualifié crime. De la
les avantages d'un asile spécial d’Etat ; lui seul au surplus per-
mettra la détention perpétuelle. Enfin, la situation de ces aliénds
criminels doit &tre réglée par une loi. Il faut dégager la respon-
sabilité du médecin d'asile.

La discussion serrée qui s'engage el i laquelle prennent part
MM. Delasiauve, Dagron, Lunier, Foville, Falret, Motet, Brunel,
Clristian, trahit un désaccord inconciliable. Une Commission

2
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composée de MM. Falret, Dagonet, Legrand du Saulle, Chris-
tian, Collinean, est chargée de présenter un rapport.

La GCommission pense que les individus devenus alidnés aprés
condamanation ou aw cours du jugement, incombent o la magis-
trature qui devrail élre souveraine quant an maintien ou a la
sorlie de ces malades ; quant aux aliénés eriminels qui bénéficient
d'une ordonnance de non-lieu 4 Pinstroetion ou qui gont recon-
nus aliénés an eonrs do proees, c'est-d-dire avant les meswres
Judiciaires, ils devraient toujours étre placés dans un asile
ordinaire alors méme quon admelttrait des asiles spéeiaux poar
les deux premicres eatégories, En tout eas, la Commission est
absolument défavorable & la eréation d'asiles d'aliénés eriminels;
elle se borne done a présenter i la Société cing guestions dont
la premiérve préjudicielle :

1°Y a-t-il utilité d*étudier des mesunres législatives et la créa-
tion d'un asile spécial pour des aliénés criminels ?

2° 8i oul, & quelle catégorie d'aliénés cet asile el ces mesures
seraient-ils applicables :

a ) Anx condamnés seulement ?

&) Aux aliénés homieides sealement ou bien 4 tous les genres
de erimes (vols, incendies, oulrages aux moeurs) ?

¢} A tous les aliénés ayant passé devant les (ribunaux on &
certaines calégories seulement (avant, pendant, apreés le proces)?

o/ A tons les aliénéds dangerenxy venant des autres asiles ?

3" Quelles seraient les dispositions spéciales de loecalités ou
de reglements a4 recommander pour la sécurité intérieure de cet
asile central ?

4* (uelles mesures législatives devrait-on proposer pour
I'admission, le séjour, la sortie des malades de cet asile spéeial ?

5° Quelle serait l'autorité chargée de prononcer sur U'entrée,
le séjour, la sortic de ces malades ? Magistrals, Commission
exclusivement composée de médecins, Commission mixte?
(Quid de la composition de la Commission ? Par qui cette Com-
mission serait-elle nommdée ?

La Société, admettant la premiére guestion (10 voix sur
18 volants), il est proeédé a la diseussion des aulres.

Il'y a lieu, d’aprés M. BiLon, de créer un asile spécial pour
les alienés criminels alin ;
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a) D'éviter la promisenité entre les aliénés ordinaires et ceux
qui portent les stigmates d'une condamnation ;

i) De ménager la susceptibilité des familles et la conseience
des délirants partiels, qui sonffrent de ce contact avec des
hommes condamnes ou senlement enfaches de antéeédent d'un
crime ; ils en souffriraient méme si ees derniers étaient dans
une section a part ;

¢) De pouvoir appliquer 4 ces aliénés-1a les mesures de coer-
cition et de surveillance plus strictes et plus étroites que ne
comporte le régime des asiles ordinaires.

Dans cet asile spéeial d'aliénds criminels condamnés ou ayant
béndlicié d'une ordonnance de non-lien ou d'un acquittement,

on melteait encore tous les aliénds qui ont exécuté des tentatives

de erime et ont passé devant les tribunaux, qu'ils aient été con-
damnés on non, & moins que, dans les circonstances de la canse,
les (ribunaux enx-mémes n'aient trouvé des motifs d'execeptions.
On y mettrait encore ceux des aliénés dangereux qui ont été
condamnés ou qui ont passé devant les tribunaux.

Ceunx des aliénés dangerenx non eriminels, dont le caraciére
dangereux ne se serait affirmé que par des tendances encore
restées sans effet seraient placés dans les quartiers spéciaux de
surveillance et de sireté des asiles ordinaires.

Une Commission spéciale devrait formuler 'ensemble des
dispositions spéeiales de localités ou de réglements i recom-
mander pour la sécurité intérieure de l'asile.

(est & lautorité judiciaire qu'incomberait d’ordonner I'admis-
sion et la sortie de cet asile spéeial.

L'ordre d'internement devrait élre le corollaire de 'ordon-
nance de non-lien (juge d'instruction), ou de l'acquittement (la
cour) & la suite du verdict d’acquittement.

L'ordre de sortie serail également rendu par lautorité judi-
ciaire mais aprés examen d'un rapport rédigé par une Commis-
sion mixte oh prédominerait I'élément médical ; cette Commis-
sion serait nommée par I'autorité judiciaire.

Telle est, & peu de chose prés, 'opinion de MM. Lusier et
Morer. L'aliéné eriminel, comme tout eriminel, doit étre placé
dans des conditions telles qu'il ne puisse recommencer ; 'aliéné
dangereux ne doit pas rester 4 la merei du Conseil départemen-
tal, du Gonseil communal, du Préfet; il doit étre a la charge de
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I'Etat. Les dispositions 1égales présentes ne contiennent rien qui
permette & un magisirat quelconqne d'agiv, ni méme an méde-
cin. Dailleurs la Commiission extra-parlementaive chargde de
I'enquéte préalable i la révision de la loi de 1838 a décidé la
eréation soit d'un asile spéeial, soit de quartiers spiéeiaux annexcs
i l'asile principal, el les moditications 4 Ia loi dans les termes
que voici, (Communication de M. MoreT. )

Secrion [ — DES ALIENES DITS CRIMINELS

Ant. 32. — Tout inculpé poursuivi pour crime ou délit qui a été
reliché on acquitlé comme irresponsable de l'acte imputé & raison de
son élal mental, sera interné dans un élablissement d'aliénés par
mesure administrative.

Si sa sortie esl demandée 4 une épogue quelcongne pour cause de
guérison, elle ne pourra étre ordonnée qu'aprés examen de son élat
mental par la Commission instituée par l'article 40 (ci-aprés), assistée
du médecin en chel de l'asile et d'un avoeat inscrit an tableau des
avocats pres la Cour ou le tribupal do lieu de sitnation de 1'asile et
élu par les membres de cet ordre.

Si la Commission est d'avis, a la majorité des voix, qu’il n'y a pas
lien d’autoriser la sortie, il y sera sursis pendant six mois pour la
premiére fois et pendant un an pour les fois suivantes.

Anrt. 33. — Sont conduits el retenus dans un asile spécial on dans
des quartiers spéciaux d’aliénds

1* Les condamnés qui, au cours de leur peine, sont atteints d'aliéna-
lion mentale ;

2* Ceux qui, antérieurement a I'époque ou la folie se déclare, ont été
condamnés a une peine aflliclive et infamante ;

3° Ceux qui ont commis dans Uasile oi ils sont placés un acfe qualifie
crime;

&* Ceux qui, ayant commis des erimes passibles d'une peine alfliclive
ou infamante, ont ét€ relevés ou acquitlés comme irresponsables a raison
de leur état mental.

En réunissant dans un asile ces guatre catégories, la Com-
mission a pensé qu'elles ne sanraient v étre confondues.

Elle a pensé aussi que les paralytiques géndraux pourraient,
sur I'avis du médecin en ehef de I'asile spécial, étre renvoyes a
l'asile de leur Département d'origine.

M. Dacoxer repousse asile spécial disposé en somme comme
wne maison centrale, défavorable par suile au traitement ration-
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nel de l'aliénation mentale. Il serait au moins convenable de
bien auparavant distinguer le genre de folie gui vendrait cetle
mesure necessaire. Seule une Commission médicale serail com-
pétente. Mieux vaudreaient des guartiers spéciawr annexcs aux
asiles. (Cest aussi Pavis de M, Decasnvove. M. LEGRAND DU SaULLE
s'éleve encore plus énergiquement contre ce qu'il appelle le
bagne appliqué aux fous. L'expérience qu'il a faite de la Sureté
de Bicétre lui fait reponsser tout projet tendant & la construc-
tion d'une bastille. Murer ¢ jamais un individu quipeut guérir,
c'est le condunire aun suicide !

La péroraison de LEGravp pu Saviie est & reproduirve en partie :

« Quel est le médecin qui est sir d'une rechute pathologique
el d'une récidive criminelle ? Pourquoi fant-il eondamner alors
un malheurenx & passer trente ans on plus dans volre asile
draliénés eriminels, en prévision d'un attentat qu'il ne commel-
tra peut-&tre jamais ?. ... Assimilez-le an moins au seélérvat qui,
le jour de 'expiration de sa peine, est libre. ... Ayons pour nos
malades des entrailles sincerement paternelles et, sous le pré-
texte d'accorder & la Bociété une protection qu'elle ne réelame
nullement, ne nous transformons ni en gedaliers, ni en bour-
reanx. Ne sortons pas de notre rile, restons dhonnétes
medeeins. »

M. Fovitee est, lni, partisan de la sélestion avant placement et
apres le placement, en vertn de cette opinion qui dit qu'il n’est
pas nécessaire de placer dans l'asile spéeial tous les aliénéds
criminels, ni 'y laisser indéliniment tous eeux qu'on aura cro
devoir v placer. Quanl & lewr sortie, 'article 29 de la loi dn
30 juin 1838 saftit.

M. Morer et M. Bron pensent que les econséquences de
rechute d'un aliéné eriminel sont bien plus graves que celles de
la rechute d'un aliéné ordinaire et que, par suite, l'article 20 sus-
“visit el la Chambre du Conseil ne suffisent pas.

M. Morer explique, en outre, que la grande Commission du
Ministére de U'Intévienr comprendrait : le Médeein de l'asile
spécial, un Inspectenr géndral do Ministére de Ulntérieur, un
Magistrat de la Cour du ressort de 'asile, un membre dn nota-
riat, un Avocat. Ce qui, en somme, comme le [ail remarquer
M. Buaxcug, ne donne pas une autorité suflisante au corps médi-
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cal. Cette Commission ferait 'office des Copvmissioners in
Lunacy de 'Angleterre proposant la sortie on le maintien des
aliénés détenus pour le bon plaisir de 8. M. & Broadmoor.

&
e

Nous n'insisterons pas sur la communication ultérieure de
MM. Facrer el Eseiay pe La Makstre & la Sociéteé médico-psycholo-
gigue, intitnlée Sortie des alidnés dits dangerewr, criminels !,
des 12 novembre et 10 décembre 1883, ni sur le Rapport de
M. Brancne a4 I'Académie de Médecine® en réponse & lavis
demandé par la Commission du Sénat chargée de I'examen des
réformes proposdées i la loi de 1838, parce que les détails précé-
dents montrent suffisamment les arguments et les mesures
gui sont 4 'ordre du jour.

Ouatre documents nous arréleront un peu.

Tel le mémoire de Sommer® oit nous reléverons que la déten-
tion cellulaire est rarement cause de folie, qu'elle n'a pas les
inconvénients qu'on lui préte et que c'est tout an plus si elle
préeipite Paliénation mentale. Telle encore la discussion des
asiles d'aliénés dits eriminels & la Société de médecine de
Belgigue® qui vote des conclusions identiques 4 celles de notre
Commission extra-parlementaire. Telle aussi 'étude casvistique
('E. Cramparn sur la wise en {iberté des aliénés * qni demande
la eréation de Colonies d’alienés dangerevx; ces colonies four-
niraient aux aliénés, dont la séquestration doit élre de longue
durée ou illimitée, les éléments d'un travail véritablement rému-
nérateur et des conditions d'existence anssi analogues que pos-
sible & celles qui constituent la vie sociale. Enfin I'Académie
de Médecine de Bruxelles, en juin 1889, admet la néeessité d'un
asile unique propre i la séquestration de fous les alidnes dan-
gereux — aliénés ayant commis un acte réputé crime — condam-
nés pour crimes, devenus aliénés aprés condamnation — aliénés

1. — Annales médico-psychologiques, 1885, 1. X1, pp. 145 el 300.
2, — Anneles médico-pzychologigues, 1884, 1. XI, p. 253,

3, — Contribution & la eonnaissance des aliéneés criminels. Alg. Zeitsehrift
fiir Psychidtrie, 1833,

& — Annales médico-psychologiques, 1888, L. VI, p. 189, — Chronique de
Ritti.

5. — Annafes médico-psychologiques, 1888, t. VIII, p. 3.
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déja internés ayant commis ou tenté de commetire un acte
réputé crime. g
L |

Nous avons hite d'arriver ala communication de M. Maraxpox
pE Moxtver sur les aliénés dits eriminels', du 23 février 180 .
Celte communication avait, en effet, pour objet de fournir les
moyens de dépister la eriminalité dans la folie, de montrer les
signes physiques et psychigues tralissant Paliend dangereux
el le séparant de l'aliéné inoffensif, quelle que soit la forme
mentale ; ces signes permettraient de prévoir et par suite d'édvi-
ter un malheur. L'humanité, dit l'ovatenr, se fortifie et s'améliore ;
on reconnait cetle progression a lharmonie, & la symétrie phy-
siques et mentales. Ou bien elle s'affaiblit, se dégrade : cest la
désharmonie, asymétrie malérielles et intellectuelles. Enfin
elle régresse et le type des races disparues reparaitavee ses vio-
lences, sa criminalité, Eh bien! I'aliéné criminel ¢’est le dégé
néré régressif. On reconnail la régression au caractére de vio-
lence et de révolte et lafolie porte i leur apogée les dispositions
criminelles ataviques. C'est pourguoi le condamné, devenu
aliéné, est le pire des malades ; chez celui-ci, la régression a
agi avant la dégéndrescence. Mais aliéné criminel et criminel
devenu aliéné sont a la fois dégénérés et régressifs. Il faut done
mettre & part dans des asiles spéeiaux tous les aliénés chez
lesquels on constate, avee les stigmaltes psychiques, les stigmates
physiques de régression, les stigmates physiques de la erimina-
lité de Lombroso ; il fant les y mettre quel que soit leur passé,
que l'acte ait préeédé oun suivi la folie, qu'il ait été antérieur ou
postérieur & la séquestration, méme 8'il n'y a que des tendances
criminelles pourva que ces tendances soient marquées, indiscu-
tables. Et il convient de remettre a la Justice le soin de les
interner ; il faut aussi que leur sortie soit entourée de difficultés
telles que la mise en liberté, méme aprés guérison, devienne
exceptionnelle.

A cette théorie M. Caristian? répond que la preuve reste
faire et que I'on ne peut jamais préjuger avee certitude de ce que

1. — Société medico-psychologique. Annales médico-psychologiques, 180,
t. X1, p. 436,

2. — Annales médico-psychologiques, 180, 1. XIII, p. §52,
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sera un aliéné d'aprés son passé raisonnable. Toul aliéné a la
virtnalité eriminelle ; il peut commettre & tount instant de par son
délire une grave infraction & la morale ou i la Loi (Littré) : sans
quoi on ne enfermerait pas. 11 n'y a médiealement parlant rien
qui permette de distinguer l'aliéné qui, sous l'influence de son
délire, a commis un crime, de U'individe condamné pour erime
et devenu aliéné aprés eondamnation dans la prison ol il subis-
sait sa peine.

#*
#* &

La méme année, M. H. Covracne présente son rapport an
Congres de Médecine mentale de Lyon sur la responsabilité
legale el la séquestration des alienés persécutenrs. La mise en
liberté de ces malades est 'objet de la discussion de la Société
médieo-psychologique en mars 18921, Laliéné perséeuteur
gagnerait, pour M. Coutagne, & étre sousltrait du voisinage de
cerlains malades agressifs ou incommodes ; la colonie agricole
pourrait, an moins par moments, loi étee appliquée. Quant au
persécutenr signalé par un earactére dangereux, intense et
incurable on pourrait installer pour lui en Nouvelle- Calédonie
une eolonie dans laquelle il trouverait un travail approprié, une
diversion a ses idées pathologiques, loin des occasions inces-
santes qui en font le fléau de ses concitoyens de la mére-patrie,
Dang l'impossibilité oi I'on se trouve daffirmer la guérison
compléte et l'innoenité du persécuté devenu ealme et peut-étre
simplement réticent (P. Socuer, P. Gansier, CarisTIAN, VALLON,
Briano, Jorrroy) ; on agite & la Société médico-psychologique
I'institution d'une Convnission meédicale chargée de proclamer
ou non la sortie exempte de péril (P. Garxier) ; la eréation de
colonies spéciales a liberté relative pour ceux de ces internés a
vie (Jorrroy) ; les sorties sous garanties comme en Angleterre
(Tu. Rovssee). M. Aucuste Voisiw cite cependant deux exemples
de persécuté méme criminel guéris.

*
* %

Il convient de rapprocher de cet ensemble la thése de C. Avea-
man? particuliérement consacrée i 'analyse des circonstances

1. — Annales médico-psychologigues, 1892, 1. XV, p. 467,
2. — Dws aliénés eriminels. Paris, in-8°, 1801,
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morbides dans lesquelles les aliénds deviennent homicides ; la
rechule parail & 'auteur probable : il réclame des asiles spéciaux
comme en Angleterre.

C'est encore en 1892 que parait le Rapport de M. P'. Garxier
au 3™° Congres danthropologie eriminelle!, qui conclut & la
nécessite de considérer lexamen psycho-moral de certains pre-
venus o accusés comme un devoir de Uinstruction. En eing
ans, MM. Macxax el Garnier ont compté & ladmission de Sainte-
Anne 255 condamnés qu'on avait di interner quelques jours
aprés leur jugement. Une inspection médicale de tous les préve-
nus indiquerait simplement lopportunité de expertise médico-
légale pour lels on tels.

N'oublions pas Uinstruetil article de P. Necke sur la folie et
le erime®. 1l n’existe pas de psychose propre & l'incarcération ;
la fréquence de la démence chez les prisonniéres s'explique par
leur faiblesse d'esprit originelle ; tout en elles respire le vice,
le erime, le manque de sens moral; les défectuosités du carac-
tere troublent les symptémes de la maladie mentale quand celle-
ci se montre. Il n'existe pas davantage de psychoses des
vagabonds qui sont des faibles d'esprit, des épileptiques, des
nenrasthéniques, ou des paranoiques primaires semblables i
tous les alidnés de ces calégories respeclives. Aliénds eriminels
el eriminels aliénds sont done simplement intraitables a lasile,
quand leuar atlitode, leur caractére, leur condnite les rend
insoumis. D'ailleurs un teés grand nombre de criminels aliénés
ont été condamnés injustement paree que déji malades, Les non-
dangereux seront gardés i lasile ordinaive. Un asile central ne
convienl qu'aux grands pays el il a beaucoup d'inconvénients ;
d'autre part, conserver a l'asile les eriminels aliénés, vicieuzx et
indisciplinés nuit au traitement des aunires aliénéds qui exige,
contrairement au traitement des premiers, le no-restraint ;
mieux vaul les placer dans un guartier annexe de la prison.
A rapprocher pour mémoire les opinions de Jercersma, Hovze
el Warnors®, Il existe des rapports intimes entre les symplomes
cliniques du criminel-né et les autres formes de 'aliénation

1. — Annales d*hygidne publique el de médecine égale, novemhbra 1892,

2. — Verbrechen und Walinsion beim Weibe. Allgemeine Zeilschrift fiir
Psychidirie, 1802,

3. — 3 Congrés international d'anthropologie criminelle de Bruxelles, asit 1892,
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mentale, surtout par lintermédiaire des psychoses dégénérati-
ves; les dégénérés sont, comme le dit Cn. Fing, des produits héré-
ditairement dégradés de la race dont ils relévent ; il faut pour
tous eenx quoi, soit dans un asile d'aliénés soit en dehors dun
asile, ont, sous l'influence d'un trouble mental, commis ou tenté
de commettre un des actes qualitiés evimes ou délits par la Loi,
conslruire des asiles spéeciaux comme celui de Broadmoor.
(pE Boeck et P. Oreer.)

*
¥ &

Nous ne pouvons que signaler les folies du caractéve de
M. Cnareenxmier ! el leurs rapports avec les séquestrations multi-
ples (Marasoon pe MoxtyeL®| ou avec les asiles spéciaux ; elles
émanent de vicieux plus ou moins aleooliques, allant de la pri-
son @ l'asile el inversement, mettant partoul le désordre, au
sujet desquels on n'est pas hien d'accord quant 4 Popportunité
de lewr traitement, de leur condamnation, du mode de leur
séquestration. Doivent-ils, en qualité de fous dangereux, étre
assimilés au eriminel instinctif ou fou moral que M. Ganwien (P.)
veut diviger sur des asiles de redressement, mais par jugement
apres expertise médico-légale et ne faire sortir que par une
décision de l'antorité judiciaire éelairée par les constatations
d'une Commission médicale® ?

*
* %

Signalong également le Rapport de M. Morer au nom de la
S8ociéte de Médeecine légale de France au Congrés pénitentiaire
International *. Toul délinquant irresponsgable, ou tout délinquant
dont la responsabilité est diminuée an moment du erime ou dua
délit, doit étre interné par décision judiciaire dans un asile
spécial ou dans des quartiers spécianx annexes 4 un asile ou i
une maison de détention.

*
* %

Voici venir maintenant la note de M. Hexrt Moxon sur /les
aliénés recueillis aprés condamnation dans les astles publics

1. — Sociéte médieo-psychologique, 31 octobre 1892 ; Annales médico-psycho-
logiques 1893, L. XVII, p. T0.

2. — Société médieo-psychologigue, 27 juin 1892 ; Annales médico-psycholo-
gigues, 1892, t. XVI, p. 280

3. — Annales d'hygiene et de medecine legale, mai 1890,
§. — Annales d'hygiéne et de médecine [égale, aoit 1895,
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(décembre 1886-1800) et pour lesquels il semble qu'une exper-
tise médico-légale edt évité la condamnation'. Elle est le com-
plément de la thése de Pacrer sur les aliénds méconnus et
condamnés par les tribunaux et d'un rapport précédemment
résumé de M. P. Garwier (1892). M. le Directeur de I'Assistance
publique de France conclut, d'une enquéte sur les asiles publics
d'aliénés, que pendant la période quinquennale sus-indiquée il
n'y aurait pas eu moins de 700 personnes condamnées, auxquel-
les une expertise médico-légale eqt probablement épargné cetle
condamnation. Cette constatation effuce en grande partie la déno-
mination des eriminels devenus aliénés déja fortement touchée.
M. Moson demande que les juges d'instruction possédent cer-
taines notions indispensables leur permettant de distinguer
I'opportunité de 'examen médical ; que I'on rattache par un lien
plus étroit les aliénistes i Uinstruction des affaires judiciaires
que I'on inserive dans la loi des dispositions donnant i la magis-
trature toute sécurité au sujet de linternement des aliénés
dangereux. ”
% %

Abordons le rapport magistral de M. Giesert Barier, sur les
mesures législatives contre les dits délinguants « irresponsa-
bies®n. Ce rapport présenté an V¢ Congres pénitentiaire interna-
tional de Paris (1895), répond a la question suivante : Quelles
mesures sont a4 prendre dans Uintérét de la séeurité sociale
contre les délinquants irresponsables on contre ceux dont la
responsabilité est diminuée au moment “du crime ou du délit
(faiblesse d’esprit, aliénation mentale, ete ?...) Il 0’y a ni crime
ni délit, dit 'article 64 du code pénal frangais, quand le prévenun
étail en étal de démence, terme qui, d'aprés Caavveav el Favstin
HEug, s'applique « & toutes les variélés de l'affection mentale,
quelques dénominations que leur applique la science. .. pourvu
que leur influence sur la perpétration de l'acte puisse étre pré-
sumée ». Les législations des divers pays ont adopté cetle
déeision avee quelques différences d'interprétation sur les condi-
tions de lirresponsabilité. Mais les aliénds qui bénéficient en
raison de leur état mental d'une ordonnance de non-lieu on d'un

I. — Communication au Congrés annuel de médﬁtilmenlalﬂ de Clermont-
Ferrand, aodt 189%. Annales médico-psychologiques, iy, L. I, page 183,
2. — Annales medico-psychologugues, 185G, L 11, p. 250
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acquittement n'en constituent pas moins nn péril publie, et la
Sociélé a le devoir de se protéger contre le relour des actes
offensifs dont ils sont et restent capables. Apreés le non-lien ou
l'acquittement, aliéné eriminel est misila disposition de 'auto-
rité administrative qui devient & sa gnise 'arbitre de la situa-
tion ; si d’aventore 'aliéné est rendn & sa famille, eelle-ei n'est
nullement obligée & linternement ; & 'asile, U'aliéné peut étre
séquestré le temps qu'il plait au médecin traitant de sorte que
les aliénés les plus dangereux pourront éire remis en liberté et
la Sociélé ne sera pas protégée contre le retour de leurs déplo-
rables entrainements. (Ameroise TarmiEr.)
Les fous dangereux se subdivisent, d'aprés M. Ballet, en :

A ) Aliénés chroniques dont le délire incurable peut, jusgu’an
voisinage de la mort, faire courira la Société quelque danger.
Exempres : 1* le délive des perséeutions i évolution systématique ;
2° les persécutés persécuteurs (type FaLmer) ;
J° lez maniaques raisonnants ;
& les imbéciles a instinets pervers ;
4 les obsédés et impulsifs,

Les premiers doivent étre internés préventivement et pour
toujours ; il faut se déiier de leurs rémissions plus apparentes
que reéelles.

Les seconds, moins homicides que les préeddents, sont
coupables d'insulles, d'aceusations mensongéres, de voies de
faits ; les maniaques raisonnants s'en rapprochent. On ne
saurait poser en principe pour ces malades la séquestration
définitive.

Les imbéciles pervers élanl congénitalement incurables, il
faut prendre i lear égard des mesures protectrices continues et
détinitives.,

Quant aux obsédés el impulsifs, ils présentent des exacerba-
tions et des accalmies justifiant des sorties provisoires.

B ) Aliénés par crises de durée courte on longue avee inter-
valles normaux ou voisins de la normale.

Exempres : 1° les épilepliques ;

2 la folie intermittente des dégénérés a poussées inter-
mitlentes de délire notamment de délire des persé-
culions ;

3 les aleooliques délirants hallucines.
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Il ne saurait pour les deux premicres espéces étre ddieté de
régles uniformes applicables & tous les cas.

Les alcooliques incombent aux asiles d'alcooliques et de
buveurs oit 'on poursuit le but de les guérir et de la folie alcoo-
lique et surtout de P'habitude de boire.

€ ) Aliénés atteints de folie transitoire et curable ou de psy-
choses aboutissant a la déchéanee physique el morale, et par
suite inoffensifs & un moment donné.

Exempres : 1° mélancoliques ;
2* paralyliques généraux ;
3* déments organiques.

Peut-étre pourrait-il y avoir lien de s'occuper des mesures
préventives et de veiller a lapplication stricle de nos articles 18
et 19 de la loi de 1838 qui visent le danger imminent ou le
danger contre l'ovdre public des aliénés non séquestrds, et
d'obliger, conformément anx articles 11 et 12 du projet de loi
italien Depretis, i Uinternement quand la police on le médeein
traitant contraints & la déclaration ont avisé 'autorité.

S'agit-il d'aliénés qui se sont déjh rendus conpables d'un délit
ou dun erime, lintervention de la magistirature dans le place-
ment d'office des aliénés dangereux serail un réel progreés, confor-
mément aux articles 19, § 37, 40, 47 do projet de loi soumis
au Seénat en 18861, el a l'article 30 du projet de loi italien ; ces
projets chargent le médecin (seul compétent) de reconnaitre la
[olie et le magistrat d*ordonner les mesures gue la folie dan-
gerense comporte,

En ee qui concerne 'opportunité de la maintenue ou de la
sortie d'un aliéné criminel, les problémes soulevés sont telle-
ment délicats quil y a inconvénient et danger d'en demander
la solution au senl médecin traitant. M. BaLLer opine :

a ) Pour une Commission médicale dont le médecin traitant
pourrait faire partie, toul au moins a titre consuliatif ; cette
Commission, aprés enquéte approfondie, déeiderait si 'amélio-

I. — Comme nous en sommes maintenant au projet de Loi Dubief, il est
inutile de transerire les rédactions des projels Th, Roussel, J. Reinach, Lafont,
qui sont congus & pen pres dans les mémes termes el dans le méme esprit.
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ration de I'état mental est suflisante pour qu'on puisse sans péril
rendre 'aliéné i sa famille ;

6 ) Mais la magistrature étant intervenue pour le placement,
c'est a elle seule quil appartiendrait d’y meltre fin, de facon
temporaire on délinitive. [Art. 39 du projet de loi francais.
art. 30 du projet de loi italien.)

En quels élablissements séquestrer les aliénés eriminels ?

L'article 38 de la loi votée par le Sénal francais institue des
asiles spéeiaux ; Brancee appuie cette eréation i 'Académic de
Médecine, le 22 janvier 1884 ; M. Bruser, d'Evreux, ézalement
au Congres de Médecine menlale de 1889, BovrseviLLe lesrejette.
M. Barrer distingue entre le eriminel aliéné el Validne criminel.
Chez le eriminel aliéné 'aliénation mentale n’est qu'un incident,
ou toul au moins, un accident secondaire ; il est marqué d'une
tare morale et sa promiscuité avee dantres aliénés conslitue une
honte ; mettez-le dans nne annexe des prisons, ou dans des
asiles-prisons comme Broadmoor et Gaillon.

L'aliéné eriminel a une situation morale tout-a-fait différente ;
le délit on le erime n'est qu'un incident de son état morbide.

BovrxeEviie, dans son rapport & la Chambre sur le projet de
loi voté par le Sénat, s'exprime ainsi:

« Nous ne voyons pas de raison sérieuse pour séparer les
aliénés dits criminels des aliénés ordinaires. Ce sont des mala-
des qui, sous l'influence de lear délire, ont commis des actes
pour lesquels ils sont reconnus wrresponsables. Ils ont droit, par
conséquent, 4 étre traités comme les autres malades, ¢'est-a-dive
internés dans les asiles de leur département.

» Les placer dans des asiles nationaux, ce serait les ¢loigner
de lenr famille et aggraver leur situation d'une maniére immé-
ritée. Leur nombre, d'ailleurs, est trés restreint.... Du reste, les
partisans de celle création semblent l'avoir compris car ils
demandent que ces asiles soient en méme temps affectés auz
aliénés reconnus trés dangereux.

» Nous voyons i celte pratique de graves inconveénients.

» En effet, il est 4 craindre gue les médecins ne e laissent
entrainer par les surveillants ou les religieuses a se débarrasser
des malades difficiles 4 soigner et sujets a se livrer i des acles
de violence.

» Tous les asiles possédent des quartiers de cellules destinés
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précisément aux malades de cette catégorie el &4 tous ceux qui
exigent une surveillance particuliére.

* » On a méme cherché & erder dans les asiles des quartiers oi
la surveillanee et les installations sont encore plus complétes
que dans les quartiers d'agités. Ceci peut élre réalisé partout. »

M. Baier pense aussi que les aliénés eriminels ne sont pas
plus difficiles a surveiller que les maniaques, les aleooliques
aigus, les perséeutés et méme certains mélancoliques. Rien ne
s'oppose & ce qu'on garde dans les asiles ordinaires les alidnés
eriminels.

Ily a, parcontre, lieu de eréer des maisons spéciales interme-
diaires a la prison et @ Uasile pour les fous moraur délinguanits
rapprochés du criminel-né de Lombroso, qui, généralement
condamnés avec allénualion de la peine, sément le désordre
dans les asiles quand ils y sont internés. Dans ces élablisse-
ments, ol la discipline pourrait étre rigoureuse, le travail
devrait étre obligatoire. La séquestration serait ordonnée par la
magistrature, sur 'avis d'une Commission médicale. En principe,
elle y serait définitive, mais on pourrait tenter des sorties d
titre d'essai pour ceux de ces déséquilibrés dont les actes n'au-
raient pas présenté un caractére de gravité exceptionnelle et
dont la conduite aurait été satisfaisante. On mettrait dans ces
mémes asiles certains aleooliques ou épileptigues ayanl commis
des méfaits en dehors de toute période délirante, & moins que
l'on ne erée pour les épilepliques et les alcooliques des moyens
d'assistance particuliers.

Reste le vol a Pétalage dans les grands magasins ; générale-
ment aprés la premiére incalpation les réeidives sont rares ; le
chagrin et la honte suffisent pour les prévenir d'ordinaire. Point
n'est besoin de recourir, une fois l'ordonnance de non-lien ren-
due, & des mesures exceptionnelles.

M. Bacer, en résumé, demande :

1* L'internement et la sortic des aliénés criminels, reconnus aprés
enquéte médicale, irresponsables et dangereux, par les soins de la
magistrature ;

2* L'inlernement dans les quartiers annexes des prisons des criminels
aliénés ;

# La création d'établissements intermédiaires i la prison et a l'asile
pour ¥ interner, aprés jugement, les fous moraux et certains aulres
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délingquants ou eriminels donl la responsabilité est considérée en Justice
comme aliénée ;
& Le maintien dans les asiles des aliénés eriminels proprement dits.

Dans sa critique de ce travail, M. Cuareesties ! déclare réspon-
sables les aliénés anx séquestrations multiples désignés sous
les noms de fous moraux (folies de caracteres), alidnés perséeu-
teurs : manie raisonnante ; ivrognerie ; mélancoliques délin-
quants.

Pour les antres, la loi de 1838 n'est pas insuffisante, elle est
insulfisamment appliquée. La pratigue législative proposée a un
inconveénient surtoul pour les sorties, 'avis du médeein traitant
doit étre prédominant.

Quant aux asiles-prisons ils ne valent pas la sureté de Bicétre
perfectionnée, ou Gaillon.

M. Barcer réplique en maintenant que ¢'est i Paotorité judi-
ciaire que doit appartenir la responsabilité de priver un individu
de sa liberté ; voila pour Paliéné irvesponsable. Quant a la
responsabilité partielle, prenons le eas d'un alcooligue criminel,
héréditaive, déséquilibré, hystérique, vagabond ; pour lui lasile-
prison (avis conforme de M. Hexn Covin).

%
¥ #

Au rapport de M. Bavier se rattachent les trois questions
posées 4 la Bociélée médico-psychologique par M. Favrer le
24 juin 1895 %

Doit-on confier ou non & la magistrature Pentrée des aliends
criminels 7 Qui doil les maintenir ? Qui doit les faire sortir?

M. Cumistian croit qu'il y a avantage 4 adopter qu'en cas de
non-lieu 'aliéné eriminel serait ipso facto placé dans un asile
sans lintervention de P'administration. Pour les questions de
maintenue et de sortie il y a avantage a adopter I'idée de la
Commission mixte (composée du Préfet ou son délégué, du
Procureur général ou son délégué, du Médecin) qui statuevait on
ajournerait & un an; le juge prononcerait (avis conforme de

1. — La Société médies-psychologique, 30 décembre 1895 Annales medico-
psycliologiques, 1896, t. 111, p 256
2, — Annales médico-psychologiques, 18065, t. 10, p. 296,
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Varron, Arxavn, Ave. Vorsiy, Guareestier). On pourrait d'ailleurs
adopter comme en Angleterre et surtout en Ecosse les sorties
conditionnelles (Tn. Rovsser, Arxavp, Varrown, Caristiax) avec
cautions et surveillance mensuelle ; on éviterait ainsi le danger
des rechutes. Dans le cas de récidive identigne comme celui

du malade de M. Cusrpexties qui deux fois de suite tua sa femme
et son enfant, le maintien & vie est de rigueur. (J. Vorsiv,)

!*$

Traitant du crime des eriminels et des aliénés criminels M. D.
Nicuorsox !, le savant médecin de Broadmoor montre, par une
statistique imposante, qu'il n'y a pas de criminel-né ; qu'il estim-
possible d'appliquer & la généralité des eriminels des caractéres
physiques et mentaux arbitraivement choisis chez un nombre
restreint de sujets; qu'il faut tenir plus de compte des circons-
tances et motifs : la preave, ¢'est que 'édocation etla discipline
amendent les malheureux réfractaires, malgré les tares hérédi-
taires dont ils sont chargés. Les alidnés eriminels se distinguent
des eriminels ordinaires par la fréquence plus grande des erimes
de violence (meurtres, tentatives de meurtre), le vol prédomi-
nant chez le eriminel ordinaire.

-*ll

Un cas dans lequel l'intervention de la magistrature serait,
selon M. Ca. Vacox, indiquée * est celui relatif & un jeune homme
de moins de 20 ans qui est obsedé du besoin de tuer les filles publi-
ques. Qu'en faire quand la famille réclamera sa sortie ? Il a positi-
vement lardé de coups de contean une prostituée. Il conviendrait
qu'avec l'ordonnance de non-licu la magistrature prit Uinitiative
#'envoyer le malade dans un asile pour un temps minimum
limité au bout duquel on serait appelé & se prononcer de nou-
veau sur l'opportunité du maintien ou de la sortie. Mémes avis
que précédemment de MM. P. Garser, Coareentier, G. Baiier,
Arvavp et Caristian,

1. — Discours 4 la 54 réunion annuslle da I'Association médieo-psyehologique
anglaise. The journal of mental science, oclobre 1855,

2. — Obsession homicide. Soeiéte médieo-psyehologique, 25 novembre 18095,
Annales médico-psychologiques, 1806, L. 11, p. 12,
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M. P. Ganmer, dans son rapport an Congrés des Aliénistes et
Neurologistes de Naney ', aont 1896, apprécie nettement 4 son
point de vue certaines des questions qui nous intéressent :

1* La qualification de dangerewx appliquée a telle ou telle catégorie
d'aliénés ne suffit pas & déterminer exactement quels sont les malades
qui doivent étre internés & l'exclusion des autres, attendu que, d'une
part, on ne gaurait affirmer qu'un aliéné réputé inoffensif ne peut deve-
nir d un moment donné une cause de danger et que, d'aulre part, c'est
un devoir d'assistance d’hospitaliser des aliénés indigents qui, pour
n'avoir pas troublé l'ordre de la rue ou menacé la vie des personnes,
n'en ont pas moins besoin de ces soins spéciaux sans lesquels leur
maladie s'établit le plus souvent a 'état chronique. — 2° Les plus
grandes réserves sont recommandées gquand il s'agit d’autoriser la
sortie de certains malades que la logique méme de lewr délire rend émi-
nemment dangereux, les délirants persécutés, par exemple, dont les
efforts de dissimulation peavent parvenir a tromper le médecin. —
11® Utilité des Sociétés de patronage. — 14* La loi de 1838 est bonne
pourvu qu'on n'en n'oublie pas les dispositions fondamentales, —
16* La loi de 1838 qui suffit 4 garantir la liberté individuelle par les
formalitéz requises pour l'entrée des malades & l'asile s'est montrée
plus imparfaite dans ses précautions au sujet de la sortie d'aliénés dan-
gereur reputés quéris mais lgitimement suspeets de rechule. Sur ce
point elle est heureusement complétée par les articles 36, 37, 38, 39, 40
de la loi votée par le Sénat et portant création d'esiles spéciaur pour
les nliéneés dits criminels. — 17° 11 y a lieu d'étendre, par un article
additionnel, ces précautions aux délirants alcooliques récidivistes dont
on ne peut assurer actuellement la guérison et contre lesquels la
société ne peut efficacement se defendre.

Quant aux individus que les italiens appellent des demi-fous, tantot
déclarés responsables, tantot partiellement responsables, qui vont tantdt
4 la prison, tantdt a lasile, moitié malades et moilié pervers, ils
devraient étre placés dans un établissement spécial qui serait I'asile-
prison ou l'asile de sirelé.

M. CnarrenTiEr réitére son opinion sur ces derniers qui doi-
vent, i son avis, ére punis.

M. BourwevitLe demande & distinguer :

a) Pour les criminels devenus aliénés, il faut des établisse-

ments spéeiaux ;
b ) Les aliénés devenus criminels doivent étre laissés dans les

asiles ordinaires ;

1. — Internement des aliénés. Thérapeutique el législalion.
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¢ ) Avant de eréer des asiles pour les incurables et les alcoo-
liques il conviendrait de faire judicieusement face au traitement
des aliénés de toutes les catégories.

%
LI

Un nouvean jalon est planté par M. Ca. Constant, avoeat, al'aide
de son Rapport 4 la Société générale des prisons le 28 avril 18987,
el de la discussion longue qu'il suscite les 19 mai, 16 juin,
17 novembre de la méme année '. Nous condenserons successi-
vement l'entrée en matiere, U'état de la question et le résumé de
la discussion par I'auteur du rapport, qui tient lien de vote, la
Société n'ayant pas contume de prendre des résolutions.

Son historique comprand :

1* L'amendement & la loi de 1838, de M. Boyard ;
2* La discussion de la Société médico-psychologique, 1868-69 ;
3 L'étude de la Société de Législation comparée (1870), au rapport de
M. Bertrand ;
4" Le veeu de la Société de Médecine légale de France au rapport de
M. E. Demange, avocat, 1877 ;
" L'enquéle et I'examen de la Société générale des prisons aux rap-
ports de M. Proust, 1878-1851 ;
6* Le vaeu du Congris des Sciences Médicales de Bruxelles, 1875;
7" La résolution du Congrés de Médecine mentale de Paris, 1878 ;
8 Le veen du Congrés International pénitentiaire de 15895 ;
9 L'enquéte administrative de 1869 ;
10* Les projets de loi Gambetta et Magnin (21 mars 1870), Th. Rous-
sel, Jozon et Albert Desjardins (25 juillet 1872);
11° Les résolutions de la Commission extra-parlementaire du 10 mars
1881 ;
12* Le projet de Loi au Sénat du 25 mars 1882;
1% Le rapport sur le projet Th. Roussel, et sa discussion au Sénat
du 25 novembre 1586 au 11 mars 1887 ;
14" Les décisions du Conseil supérieur de I'Assistance publique, 1891 ;
15° Le vote du projet de Loi par le Sénat, le 11 mars 1887 ; transmis
i la Chambre des députés le 21 juin suivant, il a été maintes fois repris
el successivement rapporlé par Bourneville (12 juillet 1859), Ernest
Lafont (21 décembre 1891 et 19 février 1894), Fernand Dubief (27 no-
vembre 1896) ; ces rapports n'ont jamais été discutés,

Puis M. Coxstant pose en principe que les aliénés criminels
sond extrémement dangereux, qu'il convient de leur assurer un

1. — Revuwe pénitentiaire, 21° annde 1807, pp. 766, 777, 852, 907, 1250,
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internement special. Personne, dit-il, ne conteste P'utilité des
quartiers speéeiaux aupres d'on établissement pénitentiaire pour
les condamnés devenus aliénés Ceriminels aliénds ). En tont cas
on mettre les eriminels devenns aliénés 4 Pexpiration de leur
peine ?

Quant anx alidnés criminels :

— Faul-il les séparer des aliénés ordinaires ? opinion favora-
ble de E. Laroxt, opinion contraire de BourseviLLe.

— Faut-il les mettre dans un asile spécial d’Etat comme en
Angleterre 7

— Faut-il les mettre dans un quartier spécial pres d'on asile
d'aliénés ? '

— Faut-il simplement mettre dans un asile spécial de I'Etat
les aliénés criminels ayant commis des fautes graves ?

— Faut-il interner les aliénés criminels ayant commis des
fautes moins graves dans les asiles départementaux ordinaires
ou dans des maisons spéciales ?

Quelle antorité prononcera l'internement des aliénés criminels ?

1° La loi de 1838 impose aux Préfetsobligation des placements
d'office dans un asile des individus qui compromettent 'ordre
public et la séeorité des personnes (article 19). On pourrait
ajouter l'obligation de prononcer Uinternement de toutes per-
sonnes désignees par Uautorité judiciaive, ayant bénéficié dune
ordonnance de non-lien ou d'un acquittement pour canse d'alié-
nation mentale ;

2 Le droit de sortie de ces individus serait, au contraire, retivé
aux Préfets et mis entre les mains de Uawlorité judiciaire ; sur
demande du siéquesteé, celle-ci vérifierait et déeiderait ;

3¢ On tend aussi & swbstituer complétenient Pautorité judi-
ciaire a lautorité administrative dans toutes les mesures i
prendre a l'égard des aliénés criminels. Ainsi, aprés jugement
motive, de non-lieu on acquiltement, le Ministére public devrait
requerir le Préfel d'admettre Uindividu ainsi velaxe ow aequilié
dans un asile d'alicnés speécial aur alienes eriminels ;

4 Dans le cas du jury (le verdiet est toujours alors immotivé),
faut-il poser aux jures la questions de démence comme cela se
fait en Angleterre, en Ecosse, en Irlande, aux Etats-Unis, en
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ltalie, en Autriche, en Baviére, en Espagne, dans le canton
du Tessin, en Norweége, en Russie'; — faut-il apres le verdict
que la Cour d'assises délibére sur ln démence et la nécessité de
linternement ?

M. Coxsrant consacre un parvagraphe i la question de savoir
quelle est Nautorité administrative qui statuera sur la mise en
liberté ? Si l'aliéné criminel ne peut sortiv qu'en vertu d'une
décision de Pantorité qui anra statuné sur son internement
(Congres des sciences médicales de Bruxelles), il va de soi que
dans le cas dinternement par le corps judiciaire ce sera 1'auto-
rité judiciaire (Congrés pénitentiaire international de 1895), la
Chambre dw Conseil, par exemple, mais aprés intervention de
I'autorité administrative et des médeeins de 'asile on l'aliéné
criminel a é1é interné. Le Congrés de médecine mentale de Paris
(1878) a notamment adopté le mécanisme suivant :

a ) Requéte duo séquestré ou de toute personne s'intéressant a
lui devant le tribunal civil du ressort d'oi émane la décision
judiciaire ayant prononeé l'internement ;

& ) Intervention du Ministére publie, qui convoque la Commis-
sion permanente des aliénés du département o Ualidné est
interné ; chargée de statuer sur le vapport du médecin traitant,
elle peat toujours faire appel aux lumiéres et an concours de tous
antres medecins alidnistes ;

¢) Rapport de cette Commission transmis au tribunal ;

d) Décision de la Chambre du Conseil du tribunal aprés débats
contradictoires :

e) 8i le tribunal juge que Uindividu n'est pas susceptible de
rechute, il ordonne la mise en liberté soit a titre définitif, soit i
titre provisoire, sinon il sorseoit & la sortie pour une année an
plus.

En 1881, la Société générale des prisons disait : « la sortie d'un
aliéné eriminel ne pourra avoir lieu que sur Uavis du Procureur
ide la République et apres experlise ». Elle concluait encore dans
le cas de jugement pour aliénation mentale, & l'internement dans
un-asile spéeial ou dans un quartier spéecial dépendant soit d'un
établissement pénitentiaire soit d'un asile ordinaire ainsi qu'a la

1. — Voir les deux enguétes i I'étranger de la Sociélé générale des Prisons, —
Revuwe pénitentinire, 1878, p. 956; 1879, pp. 30, 169, 250 ; 1807, p. 237,
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réquisition de cet internement par le Ministére public. — En ce
qui concerne les assises, elle pensait que le jury devait étre
appelé & se prononcer sur I'état mental de I'acensé. — Elle vou-
lait aussi que dans tons les ecas le Préfet Mt tenn de faire droit
aux réquisitions du Ministére public. Pour la sortie des aliénés
criminels ou, & l'expiration de la peine, des criminels aliénés,
elle pourrait étre demandée conformément 4 I'article 29 de la loi
de 1838 a I'autorité jndiciaire ; le tribunal statuerait en Chambre
du Conseil aprés simple requéte, et, a la suite des vérifications
nécessaires. Or, le Sénal, en 1896, n'a pas adopté toutes ces
résolutions .

La discussion a lieu en trois directions. Les uns examinent
surtont la proeédure 4 suivree. Les autres portent leur effort sur
. le genre d'assistance médico-administrative. D’autres se pronon-
cent sur les deux ordres de considérations. M. Constant, en
ayant i la fin du débat, bien reésumé lestendances, nous ne pou-
vons mieux faire que de transcrire ce résumé* :

1° Ily a, dit-il, unanimité pour imposer & la juridiction pénale, quelle
qu'elle soit, 'obligation de constater dans sa décizion 1'élat mental de
I'inculpé an moment de 1'action ;

2' Il parait du reste nécessaire que la joridiction pénale, ou bien
statue sur l'internement ou renvoie 'individu ainsi relaxé, acquitté
méme, devant la juridiction eivile pour &ire statué sur son internement
ou sa mise en liberté proviseire ou définitive ;

3* En ce qui concerne la Cour d'assises, les opinions ont été diver-
ses, Les uns ont admis que le jury statoerait ; pour les autres ce doit
dtre la Cour. En tont cas il fandra que le jury ou la Cour se prononce
sur I'état mental de l'accusé, lorsque, résultant des débats, la question
d'aliénation mentale sera posée, afin de pouvoir préserver la Société
contre l'acquittement de I'aliéné ou du présumé tel ;

4* L'autorité judiciaire et non autorité administrative sera désormais
appelée & se prononcer sur I'internement on sur la mise en liberté pro-
visoire ou définitive de I'aliéné criminel ou du criminel aliéné;

1. — Nous nous oteuperons plus loin exelusivement duo projet Dubief.

2, — Les illustrations juridigues on médieales qui ont pris part & celle ennsul-
tation sont: MM, les Coaseillers Periv, GREFFIER, FrLanoin, Muteau, Poux-
Fraxirin ; le Sohstitut Beécesver ; 6. Lereov, Bosevor, BovcmacovrT, Léon
Devix, Resacre, Lacoin, avocats ; Brusor, GRASIER, inspesteurs géneraux des
Prisons; Ceeyssowm, G. Picor, Th. Roussgn ; Clément Capanxes, ex-magistral ;
Berraenemy, A. wE Porrrevin, Levenss, professeurs a la Faculté de Droit;
i. Bosseaw, juge ; Taroe, ¢hel de Burean & la Justice: le Sénateur BERENGER ;
los depulés Donier, Joseph Remwacn; le pasteur Anpoux; A, RiviErg,
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45 L'internement aura lien dans un asile spécial ou tout an moins
dans un quartier spécial afin que lindividu relaxé ou acquitlé, en état
d'aliénation mentale, ne puisse demeurer un danger pour lui-méme et
pour la Société.

Il est cependant des eommunications que nous considérons
comme essentiel de faire figurer dans cet exposé. Nous les
reproduisons en abrégé,

M. Morer signale les inconvénients qui résultent de l'insuffi-
sance des renseignements transmis aux médecins des asiles ;
il montre que les simulateurs sont insuflisamment observés
faute de locaux ad hoec, Autrement dans la Seine, les individus
inculpés de délits sont, apres ordonnance du Juge d'Instruction,
envoyés a linfirmerie du Dépot ; cela suffit. Les inculpés de
vagabondage, de vol & I'étalage, ne comportent pas des mesures
de préservation sociale ni trés séveres, ni trés prolongées,

Les criminels (assassins, incendiaires volontaires, etc.), pour
lesquels une simple ordonnance de non-lien a été rendue, ne
conviennent pas aux asiles d'aliénés ordinaires qui tendent a
devenir ouverts. Il lenr faut un asile spécial administré par
I'Etat et lui appartenant, disposant d'un gardien par cing
malades.

Il faut encore annexer aux prisons des quartiers spéetaux
pour aliénés en cours de peine.

M. Ferxano Dupier. — L'expertise bien faite empécherait que
I'aliéné arrive, sinon jamais, au moins souvent, jusqu'a la Cour
d'assises. Quand le détenu arrive devant le Jury, si celoi-ci le
déclare coupable, c'est que, d'aprés lui, ee n'est pas un aliéné ;
s'il le déclare non coupable, il est facile, d'aprés les documents
et les circonstances de la cause, de relever que cetle non-culpa-
bilité tient an manque de responsabilité qu'on constate chez lui.
Est-il irresponsable, c'est un malade qui appartient anx mé-
decins.

Cest la Chambre du Conseil qui statuera sur internement
des aliénés eriminels. Done, le prévena reconnu innoeent par le
jury est renvoyé de son état d'ineulpé & celui de réel malade,
et la Chambre du Conseil ordonne I'internement dans les formes
prescrites par la loi, avec toules les garanties médicales néees-
saires.

La limite de Uinternement doit étre mesurée par la durde de
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I'état qui compromet la sécurité ou la morale. Le malade doit
étre gardé dans I'établissement jusqu'a ce que I'on puisse dire :
« e malade, dangereux autrefois pour la sécurité publique et
I'ordre moral, a eessé de I'dtre complétement ».

Il faul faciliter Uinternement des aliénés dangereux et qu'on
puisse arriver a les soigner méme malgré eux ; tels eceux qui ont
commis de monstruenx attentats ou méfaits divers avee répéti-
tion d'actes eriminels, tels ceux qui n'en avant pas commis sont
suseeplibles d'en commettre comme les épileptiques, les persé-
cutés, les délirants alcooligues. Aussi, enlevant le droit d'inter-
nement & UAdministration, novs le donnons & Pautorité judi-
ciaire ; nous voulons élendre ce droil, organiser la prévayance
de facon & diminuer antant que possible le nombre des méfaits
de toutes sortes qui sont imputables aux aliénés.

L'instruetion devrait étre également plus préoccupée du souei
de rechercher, en toutes circonstances, si vraiment le prévenu
esl responsable.

Les asiles ?

a) Lidéal serait d’avoir des asiles-écoles, des asiles-prisons,
des asiles de traitement, l'assistance familiale pour les déments
inoflensifs :

&) En attendant, ayons dans chagque asile ou dans chague
région des quartiers spécigur pour recevoir les aliénés cri-
minels.

Mauvais sont les quartiers annexés aux prisons parce que
le malade doit étre traité comme. malade; ce n'est plus un
coupable ;

¢) Absolument nécessaires sonl les quartiers spéciaur
annexes aue asiles pour les alienés dangereux, quils soient
aliénés criminels ou non ; & moins qu'on ne veuille centraliser
les aliénés dangereux dans un ecertain nombre d'asiles régio-
naux ou seraient ameénagdes des divisions propres & recevoir de
pareils hotes ;

d | Quant aux eriminels devenus aliénds il faut aussi les sépa-
rer des autres aliénés: leur promiscuilé ecause aux autres
aliénés des impressions désagréables. 1l y a des aliénés sur Ia
limite, sensibles, eapables d’éprouver des impressions durables,
qui s'en effarouchent.
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M. P. Garxier veat que « I'ordonnance, le jugement ou 'arrété
déeide si l'individu qui en est l'objet doit étre retenuo (par mesure
de séeurité sociale) dans un des asiles ou guartiers spéciaur de
sirete dont la création s'impose pour lapplication de cette
mesure ».

Les asiles-prisons seraient affectés aux condamnés frappés
daliénation mentale en cours de peine.

Sil'on devail enfermer dans des yuartiers o asiles spéciaur
tout inculpé ou tont eriminel reconnu irresponsable 4 raison de
son état mental, on arriverait & un ehiffre excessif. Ainsi pour
le Tribunal de la Seine de 1892-1896, on aurait obtenu le chiffre
de 1704. Et le souci qu'on aurait de la sécurité sociale empé-
cherait les sorties ; quel encombrement fatal ! Et combien triste
cet asile 4 hantes murailles, & grilles intimidantes | Le délit et
méme le erime de aliéné n'est, an demeurant, qu'un fait d'aven-
ture, un accident, un malheur. C'est pourquoi il fant que
I'ensemble des faits, U'enquéte médicale établissent que ece
malade est par tendances naturelles de son élat morbide vu de
son délire, par ses perversions instinctives, un éfre essentielle-
ment nuisible, de qui une nouvelle offense est toujours i crain-
dre. Faites donec un cuoix parmi ces irresponsables.

« Je ne vois & diviger sur cet asile de sureté que les irrespon-
sables systematiquement nuisibles » :

— Fous morawr sans délive ni hallucinations, ¢'est-i-dire crimi-
nels instinetifs, eyniques, perturbateurs, incompatibles avee les
honnétes aliénés (promiscuité), incompatibles avec les asiles i
pories et fenéires ouvertes, ineapables d'amendement, pervers.

— Dégenérés alcooliques.

Tous gens douteux, qui sortent souvent sur les réclamations
de personnes influentes, gens excessivement dangereux, mais
a diviger sur un asile & raison des lacunes de leur organisation.

M. Cuawpextick. — Les asiles d’aliénds erinminels sont inutiles.
Ceux qu'on propose d'y envoyer peuvent étre divisés en quatre
groupes :

a) Les criminels alicnes divigés sur nos asiles a 'expiration
de leor peine sont trop peu nombreux pour justifier un asile
spécial, quoique lear mélange avee des aliénés non tards soit
regrettable ;
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b ) Les individus acquittés comme irresponsables se divisenten :

a) Sujets en état de demence auw moment de Uaction qui ne sont plus
alidnes au moment du verdict; il y en a pen et la loi de 1838
suffit pour eux ;

B) Des psewdo-irresponsables que l'on désigne & tort sous le nom
de délinguants irresponsables. Ce ne sont pas des aliénés ;

y) Un grand nombre d'individos ayant été 1"objet d'ordonnances de
non-lien tout aussi responsables que ceux de la catégorie [ ;

2) L'aliéné criminel, proprement dit, c'est, en réalité, l'individu
séquestré comme aliéné qui @ commis un erime dans Uasile ou
qui est dangereux 4 raison d'autres actes commis également
dans 1'asile et assimilables i des délits ; ce sont les fous dange-
reux dans fes asiles. Clest encore pour une grande parl le
pseudo-irresponsable qui n'aurait pas di étre séquestre dans
un asile ordinaire el pour les mémes raisons ne devrait pas
non plus étre placé dans un asile d'aliénés criminels.

M. Hengr Couw ', — L'aliéné criminel n'est ni un aliéné ordi-
naire, ni un criminel ordinaire ; ¢’est un individu spécial qui
différe et de I'un et de l'autre. (Brayn, Lentz, Hasse, Motet,
Garnier, Augunste Vigouroux ®). Il se confond avec le criminel
alidné, car, parmi les condamnés reconnus aliénés dans les
prisons, il y en a un quart qui étaient déja aliénés quand ils ont
été eondamnés, soit que les experts n'aient pas réussi a
convainere les juges, soit qu'ils n'gient pas méme €1é consultés.
Sl est, et il en est, des condamnés devenus aliénés dans les
prisons, dans la pratique ils 'identifient aux aliénés eriminels :
car le régime de la prizon n'entre pas en ligne de compte dans
I'état psychopathique, et ils sont des prédisposés & 'aliénation
mentale.

Le méme traitement incombe aux aliénés criminels et aux
criminels aliénés; il ne faut pas les mettre dans un asile-prison.

Pour 'aliéné criminel ainsi envisagé, il faut un asile spécial
sous le contréle immédiat de 1'Etat et soustrait anx inflnences
locales. C'est le seul moyen dobtenir leur internement
malgré les maires, davoir un chiffre de malades permettant le
travail el de ne pas défigurer I'asile normal ouvert par l'addition

1. — L'organisateur du quartier de Gaillon pour condamnés (eriminels alienés),
auteur du livee Les aliénés dans les prisons, en collaboralion avee M. Pactet.
Paris, in-18, 1902,

2. — Vigouroux et Colin. Congrés de Toulouse, 1897,
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d'un gquartier de force. Ce sera un asile de silreté.
Cet asile de sireté sera approprié :

— Aux persécutés homicidants récidivistes ;
— Aux perséculés persécuteurs

— Aux fous moraux pervers & coléres furieuses, impulsifs (lype
Charpentier) ;

— Aux épileptiques particuliérement violents et comploteurs ;
— Aux fous moraux particulicrement agressifs.

On en évitera l'encombrement en évacuant sur les asiles
ordinaires les aliénés incurables devenus inoffensifs, exemple
les déments: en n'y recevant que les aliénés eriminels ayant
d'abord passé par 'asile ordinaire et envovés i l'asile de streté
sur la demande des médecins traitants: en effectuant des libéra-
tions conditionnelles sous le contrdle de I'Etat.

Le placement n'y pourra étre effectud que par I'autorité judi-
ciaire aprés expertise ; ¢'est l'autorité judiciaire qui en ordon-
nera la sortie sur la proposition du médecin traitant.

L'aménagement intérieur de l'asile de streté dépendra des
conditions locales.

Aux grandes prisons on pourra annexer un guartier spécial ;
on y observera les inculpés présumés aliénés. ('est alors seu-
lement que l'expertise médico-légale se pourra faire en tonte
sécurité. La seulement les détenus simulant la folie pourront
ftre soumis a une surveillance médicale de tous les instants.

Entre temps, le Congrés international de médecine légale de
Bruzelles du mois d'aoit 1897 avait été eatégorique : suivant
les avis de MM. Lerenu, pe Buscuire el Moter avaient été
résolues ' : la séquestration de 'aliéné eriminel et délictuenx
dans un asile spécial d'Etat — celle dn criminel aliéné dans un
asile spécial ou un quartier spécial de I'agile spécial — la décla-
ration de Uirresponsabilité pour autorité judiciaire, guelle que
soit la juridiction pénale, avec la mention de I'état mental de
l'ineulpé relaxé ou acquitté au moment de 'action, complétée par

1. — Revue pénitentiaire, 21° année, 1897, p. 1249,
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un arrét d'internement — la sortie de Ualiéné eriminel reconnu
guéri, sur décision de l'antorité judiciaire.

Les individus condamnés comme avant commis un crime ou
delit et dont la peine a ét¢ atfénude en raison de leur dtat
intellectuel inférienr, on Faliené criminel qui a recouvré la
santé aw moment de examen de Paffaire, doivent aussi ére
mternds dés la premicre affaive, @ lasile speeial, par déeision
de l'autorité judiciaire immédiatement. « 11 Taul interner dans
I'asile spécial le eriminel devenuo aliéné et le criminel irres-
ponsable jusqu'a ce gue tout danger de rechute ait disparu,
ne plus s'attacher exclosivement a l'existence on a l'inexistence
actuelle chez lui de laliénation mentale, mais travailler i la
guérison compléte, radicale, de la cause qui a amendé 'acees
d'aliénation mentale, et ne remettre le sujet dans la Société gue
lorsque cetle guérison radicale et exempte de rechute probable
sera obtenue. »

Telle fot l'unanimité de ces vieux peul-élre quelque pew

draconiens.
*-x*

En 1898, parait le fort important mémaoire de J. RaMmamer et
A. Fexavrou, intitulé : de la Criminalité chez les aliénds du
deépartement de ' Aveyron' et appuyé de 35 observations.

Pour enx tous les aliénés ou presque tous sont susceptibles
de devenir dangereux. 8Sidans certains cas il est presque impos-
sible d'affirmer que tel d’entre eux ne peut, sans danger, rester
en liberté, on ne sanrail jamais soulenic qu'un autre est inof-
fensif et n'a pas besoin d'étre interné. Chez nombre d'aliénés,
un fait insignifiant, la premiére occasion venue deviennent
parfois, alors qu'on 8’y attend le moins, la cause d'un erime.

Il fant done, afin de prévenir cette oceasion, réaliser inter-
nement precoce de tous les aliends. Pour cela il convient :

a) De réagir contre les préjugés qui éloignent les malades des
asiles ;

f | De divalguer les dangers de l'aliéné en liberté et les avan-
tages de les traiter anssitot que possible |

1. — Annales médico-psychologiques, 1898, t. VI, pp. 63, 233, 502 t. VIII,
p. 75,
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¢ ) De traiter vite ; cela réalise une économie et s’'oppose a la
procréation d'étres anormaux ;

d ) De supprimer les embarras financiers des communes
paunvres en mettant les aliénés o la charge de U'Etat; eelui-ei
solderait les dépenses au moyen d'un impdt communal général
proportionné non an nombre des aliénés par commune mais anx
ressources de chagque commune ;

¢) De simplifier les formalités administratives si longues a
I'égard des aliénés indigents; on devrait avtoriser I'admission
provisoire sur cerlificat d'un seul médecin, saufl a prononcer
I'admission définitive aprés toules enquétes et examens jugés
utiles ;

f) De permettre les placements volontaires graluits.

Mesures a prendre da Uégard des aliénés dits criminels. —
MM. Ramapier et Fexayrov admettent Uinlernement par Uau-
tarité judiciaive. La sortie ne pourrail étre prononcée que
lorsque la guérison aurait été constatée par un cerlain nom-
bre de médecins ayant & lear disposition un dossier complet ;
el encore, serait-il prudent d'exiger, avant la libération, un
internement supplémentaire d’éprevve [ la duréde en serait
fixée par une commission de magistrats et de médecins, gui se
baseraient non pas sewlement sur la gravite des ecrimes ou
délits, mais sur Uimportance des tendances nocives manifestées
par Ualiené ainsi que sur la nature de Uaffection mentale.

On interner 'aliéné criminel ?

Il existe deux espéces d'aliénés eriminels : les aliénés crimi-
nels d'occasion et les aliénés criminels d’habitude.

Les aliénés criminels d'occasion, les plus nombreux (dans
I"Aveyron), ne sont ni plus ni moins dangereux que les aliénés
ordinaires ; ils ne sont la plupart du temps devenus criminels
que par suite du retard apporté a leur séquestration. L'asile
ordinairve leur suffit. On en peut lrouver dans toutes les formes
d'ali¢nation mentale : on les rencontre cependant plus fréquem-
ment dans celles caractérisées par un arrét de développement
des facultés intellectuelles ou par 'affaiblissement de ces facul-
tés : débilités mentales, démences, y compris la paralysie géné-
rale '. L'occasion, ¢'est soit une recrodescence du délire ou un

1. — Lettre personnelle du D* Hamadier du 29 décembre 1903,
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accés d'agitation, une discussion, une querelle, une simple
rencontre fortnite, soit le fail le plus insignifiant de I'existence.
Dans cette association de I'occasion et des particularités psychi-
ques qui constituent les motifs et mobiles, 'oceasion joue le
role décisif.

Les aliénés eriminels dhabitude, fonciérement dangereur,
comprennent ' : des dégénérés i perversions instinctives (fous
moraux, alcooliques, impulsifs, imbéeiles avec mauvais instinets)
des mystiques hallucinés; certains épileptiques; certains perseé-
cutés. A Rodez, parsuitedes formes de foliesprédominantes, ce
sont des imbéciles avec mauvaisinstinets et des mystiques hallu-
cines. Pour eux, 'asile spécial, mani d'un personnel expérimentéd,
propre aux mesures extraordinaires de préeantion qu'on ne
saurait appliquer 4 des aliénés ordinaires. Chez ces aliénés
foncierement criminels, les actes nuisibles relévenl exelusive-
ment de l'état mental ; les motifs et mobiles trouvent en
eux-mémes 'énergie nécessaire pour provoquer crimes et délits.
Leurs tendances nuisibles ne demandent qu'a se manifester par
des actes, et, dans ce but, s'adaptent aux premieres circons-
lances venues.

Il est évidemment parfois difficile de classer un aliéné dit
criminel dans le second groupe plutét que dans le premier. Il
existe des cas douteux. Mais une erreur est toujours facile &
reéparer, et les inconvénients, minimes, seront largement com-
pensés par les avantages que procurera ce systéme, au point de
vue de la préservalion sociale.

« Le nombre des aliénés eriminels d’habitude internés angmen-
tera le jour ol on aura eréé des établissements spéciaux & leur
intention. Tribunaux el experis se montreront beaucoup plus
coulants pour admetire, comme aliénés, ceriains anormauz
dangerewr, lorsqu’on aura la eertitude que ces criminels, bien
que reconnus irresponsables, n'en seronl pas moins séquestres
étroitement et mis effectivement hors d’état de nuire. »

Mais aussi certains aliénés considérés comme eriminels
d’habitude peuvent, a la longue, cesser de I'/tre, par suite de
I'évolution de leur délire, de la disparition de certains symp-
tomes.

1. — Lettre personnelle.
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Sur une population de 212 hommes et de 194 femmes, il
existerait & Rodez 65 aliénés criminels du sexe masculin et
M aliénés eriminels du sexe féminin, soit 30°/, pour les hommes
et 16 °/, pour les femmes. Soixanle-quinze a quatre-vingl pour
cent de I'ensemble sont des aliénds eriminels d'oceasion.

a‘t

Quelques mots sur le rapport de M. Tary au X* Congrés des
Aliénistes et Neurologistes de Marseille le 7avril 1899, L’auteur
distingue les aliénés méconnus et condamnés en ceux dont
I'état mental a été totalement méconnu, el ceux dont I'état
mental a été méconnu malgré 'examen médical.

Il propose les moyens préventifs suivants propres 4 empitcher
la condamnation d'un aliéné : — a/ Développer I'enseignement
des maladies mentales; — &) Ltendre cet enseignement aux
éludiants en droit, futurs avocals, magistrats instructears ; —
¢) Organiser un service médical chargé de visiter tous les pré-
venus incarcéres ; service pouvant étre mis a la disposition des
prévenus en liberté et poursnivis par citation directe ; — o) Des
expertises contradictoires ; — e/ L'intervention de la magistra-
ture pour le placement d'office des prévenus reconnus aliénés ;
— /) La nécessité pour le jury de statuer sur lirresponsabilité
des accusés ; — ¢ ) La création d'asiles de sitreté, sous différentes
réserves, sous celle notamment que le placement n'y sera
effectué qu'aprés avis médical motivé, et quand lasile ordi-
naire sera reconn insuffisant.

Il faut en second lieu réparer, réhabiliter 1'aliéné condamné
i tort, en — réformant le jugement par la voie de l'appel et
faisant agir d'office les procureurs géndraux qui joniront dans
ce but d'un délai exceptionnel de deux mois — faisant, quand la
condamnation est devenue définitive, intervenir linspection
psychiatrique des prisons afin de placer ce malade dans wun
asile ordinaire et non dans un asile spécial.

Ces conclusions adoptées par le Congrés ont été corroborées
par le vote du veeu de M. MasiLLe que les expertises ayant trait
4 des aliénés soient toujours confiées a des spécialistes.

1. — Voyez ehronique de A. Giraud in Annales medico-psychologiques, 1899,
t. IX, p. 368.
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C'est dans ces conditions que M. I'Inspectenr général A.
Recxarp présentait an Conseil supéricur de lassistance publigue
(4° section) son Rapport sur la eréation d asiles spéciaux pour
les aliends criminels ',

Considérant principalement la victime da crime, le dommage
causé a la Société, l'acte eriminel avee toutes ses conséquences,
Fauteur admet que Faliéné criminel soit enfermé pour le reste
de ses jours, plus durement traité en ceci que el assassin qui,
« n'obtenant pas la faveur du non-lieu », s’en tire avee quelques
années de réclusion. Etant donné qu'en certain cas la limite est
i peu pres impossible i tracer entre le crime et la folie, il est, a
son sens, justifié d'emplover le terme d'aliénéds criminels. G'est
pourquoi, en Angleterre, depuis l'attentat d'Hadfield eontre
Georges 11 (1800}, on n'a cessé de se servir d'un régime spéeial
a I'égard des aliénds criminels (Insane Offender’s Act. 39 et 40.
Georges 11 C. 94, 28 juillet 1800) et de le perfectionner (crimi-
nel lunatic's Act. 1884, 47 el 48. Vict. C. 64).

A Broadmoor (comté de Berks) sont recus : — a ) les aliénés eri-
mingls non jugés, reconnus aliénds avant le proees et pendant
linstruetion ; — &) Les aliénés eriminels jugés, soit aequittés
comme fous, soit bénéficiant d’on sursis & cause de lafolie dans
le cas de la condamnation capitale ; ces deux catégories
composent, les aliénés & sursis sauf, la série des aliénés crimi-
nels gardés at His Majesty’s pleasure. Une aunlre section
comprend les condamnés a la servitude pénale devenus aliénés
en prison maintenus a Broadmoor, 4 Woking (annexe}, ou dans
les prisons du eomté jusqu'a l'expiration de lenr peine, puis a
Fisherton-House. Les prisonniers de courtes peines sont, en cas
de folie, transférés dans les asiles de comtés.

En Ecosse un asile daliénés annexé & la prison de Perih,
mais indépendant de celle-ei, recoit les mémes eatégories qu'a
Broadmoor et, en sus, occasionnellement les aliénés des prisons
a courtes peines. Il en est de méme pour l'asile d'Etat de
Dundram (Trlande).

Cet exemple adopté par la plupart des nations de I'Europe n'a
pas été suivi paree qu'on a dit que les aliénés eriminels sont des

1. — Annales médico-psychologiques, 1504, L. X1V, p. 63.
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malades comme les aulres. Aussi la Soeiété n'esl-elle pas
préservée.

Rirrt a, dans les Annales médico-psychologiques, réuni les
exploits de 226 aliénés laissés en liberté qui ont, de 1898 a 1900,
commis 07 assassinats, 133 blessures graves, suicides, éte.

Séquestrer ces malheureux dans un asile ordinaire ol les éva-
sions sont toujours faciles est impossible ; les y placer dans un
quartier de stureté ferait, avec le reste de 'asile, un choquant
contraste, collerait cher, et constituerail un spectacle pénible
pour les parents des aliénés inoflensifs.

Mieux vaut circonserire le mal ; la nature spéeiale des aliénés
a mauvais instinets réunis en masse dans le méme local avrait
Uavantage  éveiller systématiquement la surveillance particu-
liere qui leur convient.

Le plus souvent il s’agil de dégenerés parfois sans délire
spécial qui sont bornés, héréditairement mauvais. La transi-
tion entre les aliénés a tendances eriminelles et les criminels
simples est fournie par les condamnés aux instincts détestables
devenus alienés dans la prison. Dailleurs Fapparition de la
folie avant ou apres le erime n'est, le plus souvent, qu'une
question de chances ; la cause qui produit l'une et 'autre élant
dans beaucoup de cas la méme, ¢'est-a-dire la dégénérescence
du sujet?.

Apres les études de la Société médico-psychologique le texte
du projet de Loi du Sénat de 1887, I'exposé des projels de Loi
Belge (14 Avril 1890), Italien (26 Novembre 1801), Espagnol
(4 Avril 1894), Portugais (1895), et I'énoncé des installations
spéciales de I'Allemagne (Moabit, Bruchsal, Waldheim), des
Etats-Unis (Matteawan), M. Regnard cite les paroles de
M. Macwan aun Congres international de Psychiatrie de 1900 ;

1. — Voyez : sur les Aliénés meconnus el condamnds, Pacrer, . GARNIER,
Tary, H. Moxon. — Sur les Criminels aliénés, Moeu, Ugb, trre Verbrecher,
Berlin, 1888, p. 180. — G. Fennvs : Prisonniers, emprisonnement, prisons,
Paris, 1850, p. 63. — Savze : Folie pénttentiaire (Annales médico-psyeholo-
grques), 1857, p. 28, — Macxax ot Leanain : Dégeneres, Paris, 1895, p. 181, —
Mavpsney @ Pathology of Mind. Londres, 1879, p. 102, — Fine : [Mgéndres-
cence et crindinalité, Paris, 1888, p. 85. — Tampuramv of Seepiee @ Stadio di
psico-pathologie criminal, Reggio, Emilia, 1983, — Tuomsoxs : On hereditary
nature of erime. Jowrnal of mental scienee, 1870, — Tu. Rior : Maladies
de la volonté, Paris, 1888, — Hexm Covx : Alidnés vicieur dans les asziles,
Paris, 1900. — Travaux de Loveroso ol n'Exn. FERmi, 1895
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« Un dernier groupe que 'on tend de plus en plus & éloigner
de l'asile comprend certains aliénds dits eriminels, non pas le
paralytique général ou le sujet nettement aliéné qui a commis
un crime ou un délit, mais le dégénédré fou moral pour lequel
on hésite parfois aujourdhui entre la prison et lasile; sa
présence parmi les aliénés ordinaires est presgue tonjours une
cause de trouble, et il ne semble guére possible de dilférer plus
longtemps l'installation d'un établissement spécial dans le genre
de Broadmoor avee une reglementation et méme une législation
particuliéres. »

Il y aurait par suvite en France a créer des asiles speciauz,
soit cing asiles de cing cents malades pour 2.400 aliénés délin-
quants, ou mieux, frois asiles seulerent pour les meuririers,
incendiaires, aliénés coupables d'attentats & la pudeur, de
violences, auxquels on joindrait les aliénes particuliérement
dangereuxr et mauvais, déja enfermés, que les médecins signa-
lent comme causes de troubles et de péril permanent tant pour
le personnel que pour les administrés ; lout cela Formerail &
peine 1.500 aliénés,

M. Regnard laisse 4 d’autres le soin de réglerleur mode d'entrée
et lear mode de sortie; daccord avee le Conseiller Barbier, il
recommande « I'avis des hommes de science seuls compétents »
el s'en référe au rapport de M. Tovrovse sur les soins el habi-
tudes de confort & leur donner' comme il est fait a l'asile de
Perth, car il est indispensable d'associer aux exigences de la
préservation sociale un état de paix, de calme relatif, impossi-
ble & réaliser pour ces malades dans cette Société qu'ils mau-
dissent et pour laguelle ils ne sont pas lails.

Conclusions. — 1. — Il sera créé sur le territoire de la Républigue,
au fur et & mesure des besoins, des asiles spéciaux pour l'internement
et le traitement des aliénés eriminels.

II. — Ces élablissements seront dénommés Asiles d'Elat pour les alié-
nés eriminels. Les [rais de construction etd’installalion seront supporlés
par I'Etat; les frais d'entretien des internés seront acquittés par les
départements, en conformité des preseriptions de la loi de 1838.

1. — Conseil général de la Seine : sous-commission chargée déludier I'assis-
tanee des aliénés en Angleterre el en Eecosse. D™ Navarre, Paul Brousse el
M. Charles Pelletier. Paris, 1598,
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[1I. — La population de ces asiles comprendra :

1° Les individus condamnés et devenus aliénés pendant Vaccomplis-
sement de lewr peine ;

2 Ceux qui auront éi¢ reconnus alidnds au cours de Uinstruction ef
dw procés el relevés ou acquillés comme lels ;

3 Exceptionnellement des individus signalés comme spécialement
dangereux par les médecins des asiles ordinaires.

IV. — Les condamnés devenus aliénés dans les prisons seront placés
dans l'asile spécial par ordre de M. le Ministre de I'Intérieur.

En dehors de ce fait, aucune décision relative 4 I'entrée ou 4 la sortie
d'un aliéné ne pourra &tre prise sans une expertise médico-légale qui
devra étre entourée de toutes les garanties désirables.

Le Conseil vote ces conclusions sous la réserve que lautorité
Jjudicigire sera chargée de diriger sur les asiles spéciaux les
aliénés relaxés comme irresponsables ou acquittés comme tels
par le jury, et reconnus dangereux aprés une expertise contra-
dictoire (réforme Cruppi — veeu Ferpivaso Dreveus').

!‘t

Le 5 Congrés d'anthropologie criminelle d’Amsterdam (4901)
nous offre a glaner les communications de Magriant ®, Rexpa et
SoviLace *, Anrowint *, Evea ®, Leceain ®, P. Necke 7, Deprcugs ®,
Meuer ®. D'aprés ces travaux la prédisposition aw erime peut
étre prouvée par l'existence de nombreux signes de dégéndéres-
cence (Mariani). 8i lI'on en rapproche laliénée meurtriére de
Wiglesworth** et Panalyse de Lepemany ' sur le facteur endogéne

1. — Annales médico-psychologiques, 1901, t. XIV, p. 161,

2. — Criminalité latente et obsessions homicides. — La felie qui engendre la
criminalité.

3. — Folie eriminelle en Calabre.

&. — Nécessité d'éloigner les criminels aliénés des asiles communs.

H. — Aleoolisme et eriminalilé.

6. — Récidivisme en matiére d'ivrognerie.

1. = {uelle est la meilleure maniére de placer les eriminels aliénés ?

8. — Quelles mesures faut-il prendre & 1'égard des criminels que l'expert

déclare aliénés mais dont le crime n'est pas considéré comme assez grave pour:

qu'il soit néeessaire de les interner dans un asile d'aliénés 7
9. — Sur l'assistance des criminels aliénés,

10. — Case of murder the result of pure homicidal impulse. Journal of mental
setence, Avril 1901,

1. — Mitthetlungen internatd. Kriminalisti. Vereinigung, t. IX, eah. 1, p. 199,
1901.
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du erime professionnel on s'explique, en partie, 'opinion de
Renda el Squillace, poor lesquels le eriminel-fon ne serait
gqunne variéte de eriminel-né, Mariani ayant inversement monird
la folie des parents engendrant des enfants criminels. Aussi,
Antonini réclame-t-il des asiles centraux pour les criminels alié-
nes, les aliénds eriminels et les alicnds jusque-la ivréprochables
chez lesquels on anra conslaleé des signes de eriminels-nes.

En ee qui concerne les aleooligues, les uns, comme Eula,
s'appuyant sur la probité et la douceur inaltérables des italiens
alcooliques du Montferrat, innocentent l'aleool en tant gne
facteur de crime. Ce aui fait dire & Bexepigr! qu'il n'y a que
livrogne psychopate qui mérite 'irresponsabilité.  1Vautres
comme Legrain pensent que livrogne simple récidiviste doit étre
collogué dans un asile-prison parce que 'asile d’aliénés ordinaire
n'est pour lui gu'on hitel. Benedikt réserve 'asile des aliénés
criminels aux ivrognes criminels, I'asile des buveurs pour incu-
rables aux psychopates ivrognes, I'asile de traitement des buveurs
aux ivrognes curables, les hospices aux ivrognes déments et
infirmes.

Le criminel alirné doit, d'apres Noeeke, étre mis dans une
annexe aux grands établissements pénitentiaires. 8i 4 l'asile de
Diiren ona pu, avee succes, hospitaliser dans une annexe erimi-
nels aliénés griciés on libérés, aliénés criminels et alidnés
quelcongues 4 fortes tendances criminelles, ¢'est qu'on a fail un
choiz ; on y a casé les malades particuliégrement perturbateurs
et incommodes dont la personnalité comportait ce mode de trai-
tement. Ainsi pense également Meijer. Dedichen pencherait pour
I'établissement de cofonies comme celles du Danemark (travail
dans les landes et les lerrains bourbeux) propres aux eriminels
d irresponsabilité atténuée ; de Scunexci-Norzing veut des ¢tablis-
sements spéciaux *. Tout eriminel aliéné disent P'craspa et Caiver
doit étre interné dans des asiles centraux ®.

L'étude des alienés dans les prisons esl, en outre, illustrée

1. — Aleoholismus und Verbrechen. ddlgem. tEsterreich. Gerichts-Zeitaug,
1901.

2, — Die Frage nach der verminderten Zurechuunggsfehigheit. Archiv., [.
Kriminglanthropologie, 1901, 1. VI, cah. 1, p. 57.

3. — I pazzi criminali al manicomio provinciale di Verona Turin, 1902,
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: par Rimx', Loxcarp *, Lexz *. Pent-étre l'isolement ou de nom-
breuses détentions préventives exercent-ils chez le eriminel
encore peu endurei quelque influence sur la genése de la folie,
mais il y est prédisposé. On constate, daillenrs, en Pespéce la
débilité mentale et la paranoia souvent compliquée d'aleoo-
lisme. Parcticnlierement dangereux sont les paranoiques, les
fons moraux, les imhéeiles, les processifs. Tout prisonnier doit
etee examiné par des aliénistes, an besoin & 'asile des alidnés ;
il doit hénéficier largement de 'atténuation de la responsabilite ;
le eriminel aliéné dangereux doit étre colloqué dans un asile
spécial & allures pénitentiaires.

o

L'opinion de G. Ascunarrexsure sera bien i sa place iei .

Ce qu'il v a de mieux pour le malade, ¢'est de l'assister dans
un asile daliénés ordinaire. Mais ce n'est pas le mode d'inter-
nement le plus convenable pour la séeurité publique. 1l est
impossible dans un asile de le sonmettre & un régime spécial.
Et la question des évasions est, de méme que celle des sorlies,
pleine d'écueils.

Sur 281 aliénés eriminels traités a la elinique d'Heidelberg,
dont 45 anciens détenus et 33 vagabonds ayant subi au moins
O condamnations, un seul s'est montre réfractaire a la régle de
{asile; tous les autres ont été inoffensifs, et, qui plus est, ont
travaille avec Uassiduite la plus parfaite, sans trahir la con-
fianee que 'on a eue en enx.

Malgré cela, dans lintérél de la séeurvité publique, il a été
rédigit nombre de circilaires ministeérielles relatives « la sortie
des alidnés dangercur des asiles publics d’aliends, 15 juin et
16 décembre 1901, 6 janvier 1902

Il serait i souhaiter qu'i raison do petit nombre des malades
de ee zenre on les disséminidt dans les six asiles d'aliénés du

. — Ueb. d. Klin. Formen de Gefengnisspsychosen. Allg. Zeitsch., [, Psy-
chial., L. LVIII, p. 447, 1901

2, — Geisleskranken bei Gefangenen. Psyehiat. Wochensehrift, 1901, n* 39.

4. — Dis Gaisteskranken Verbrecher im Strafverffahren und Strafvollzoge.
Bleetter . Gefengnisskunde, 1900, p. 361,

k. = La séquestration des eriminels alienés. Centralblatt fir Nervenheil-
Funde, XXV. N. F. XIII, 1902,
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duché de Bade au lieu, comme le veut la Commission d'études,
de constroire un pavillon annexe de 20 a4 25 hommes rdéunissant
les aliénés de cette eatégorie.

En ¢e qui concerne les sorties qui portent d'ailleurs en géné-
ral sur des améliorations, il serait a désirer que le psychiatre
dans son rapport expligue les raisons en faveur de la sortie, et
détaille aussi les mesores qu'il propose tant dans lintérét des
malades que dans eceux de la justice eriminelle. Les ordonnan-
ces ministérielles preserivent formellement Uintervention et de
'Administration et du Parquet. L'expérience montrera les résul-
tats de ces prescriptions. Les difficultés pourront élre dvitées
par le concours conciliant des représentants de la justice et de
la psyehiatrie, 8'ils s'efforeent de tenir comple des maniéres de
voir qu'impose & chacun d’eux sa mission spéciale.

L
* ¥

La thése d’'Avomsert-Cocer ' présente la pléiade des proposi-
tiong envisagées plus haut sous la forme suivante :

Sl n'y a ni crime ni délit lorsque le prévenn était en état de
démence (art. 64 du code pénal), avant comme aprés la loi de
1838, c'est 4 l'autorvité administrative qu'incombe le devoir de
prendre des mesures contre ces individus et senlement en tant
qu'aliénés dangerenx. Elle ne pent done que les interner dans
un asile d'aliénés : or les asiles tendent, & juste titre, an no-
restrainl. Ancune garantie n'est exigée ponr la sortie de ces
malades que leurs actes antérieurs ont pourtant réviélés comme
manifestement dangereux. La Société n'est par conséquent pas
protégée. Le Jury se sent par suite inquiet et condamne des
irresponsables par mesure de séeurité.

Sous le nom d'aliénd criminel 'anteur désigne tout aliéné qui
a accompli un acte délictuenx ou eriminel, sous 'action plus on
moins immédiate de son délire ; et dans l'action plus on moins
immédiate il englobe le role joué par les tendances, les idées,
les connaissances psychialrigues et la logislation pénale de
chaque époque, car avec elles ont di varier le nombre et le
caractére des infractions imputées i la folie de leurs auteurs.

1. — L'Internement des alienés eriminels, par J. G. ALOMBERT- COGET,
Lyon, in-8, 1902,
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La loi de 1838 est simplement une loi d'assistance applicable
i tous les aliénds sans distinetion de modalités.

Elle est insuffisante pour garantir la Société des dangers que
lui font courir les aliénés ecriminels & cause surtout de la
quantité et de la variété des irresponsables qu'on a plaeés
progressivement dans les asiles d'aliénés; de 'angmentation de
la eriminalité morbide sous l'influence de 'alcool ; de 'encombre-
ment des asiles contrastant avee les fonctions d’hdpital ouvert
qu'ils ont & rempliv. De la le grand nombre de réclamations et
de rapports différents dans les Socidtés savantes, et devant la
Chambre des députés, anxquels le Rapport du D Dumier du
17 novembre 1896 a donné dans son projet de loi le dernier
avatar,

SECTION 111

Condamnés reconnus aliénés ; aliénés dits criminels ;
Inculpés présumeés aliénés, et soumis &4 une expertise
médico-légale.

ART. 3. — Les condamnds de 'un et de 'autre sexe & des peines
afflictives et infamantes ou & des peines correctionnelles de plus d'un
an d'emprisonnement, qui sont reconnus épilepliques ou aliénés au
cours de leur peine, et dont I'état d'aliénation mentale a élé constaté
par un certificat du médeein de 'établissement pénitentiaire, sont,
aprés avis du médecin désigné par le Procurenr de la Républigue,
relenus jusqu'a leur guérison on jusqu'a U'expiration de leur peine
dans les asiles ou quartiers de sitreté.

Les autres condamnds sonl dirigés sur l'asile du dépariement en
vertn d'une décizion du Ministre de I'Intérieur.

Anr. 37. — Est envoyé devant le tribunal en Chambre du Conseil,
qui, le Procurenr de la République entendu, ordonne son internement
dans un asile ou quartier de sireté si son état est de nature & compro-
mettre la sireté, la décence oun la tranquillité publique, sa propre
séeurité on sa guérison :

1* Toul inculpé, qui par suite de son élat mental, a élé comme irres-
ponsable I'objet d'un non-lieu ;

2* Tout. prévenu poursuivi correctionnellement, acquiflé eomme
irresponsable par soite de son élat mental ;

4 Tout accusé devant le Conseil de Guerre acquitté comme irrespon-
sable par suite de son état mental ;
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4" Tout accusé devant la conr d'assises, acquillé comme irres ponsable
par suite de son état mental par le jury.

Le tribunal est saisi par 'ordonnance, le jugement ou larrét pro-
non¢ant non-lien ou acquittement, ou encore par l'arrit de la Cour
d'assizes rendu en conformité du verdiet et déclarant l'irresponsabilité,

La décision par laguelle le prévenn ou I'accusé déclaré irresponsable
est renvoyé devant le tribunal en Chambre du Conseil, inferdif sa mise
en liberté ef ordonne qu'il sera retenu dans 'un des locaux ou établis-
gements prévos a larticle 39 jusqu'a décision duo tribunal.

Ant. 33. — En matiére criminelle, le Président, aprés avoir posé les
questions résultant de I'acte d'accusation et des débats avertit le jury
4 peine de nullité que, s'il pense i la majorité que I'acensé ou 'un des
accusés esl irresponsable, il doil en faire la déclaration en ces lermes :
A la majorité 'accusé esl irresponsable.

Anr. 39, — L'Etat ferg construive ow approprier un ou plusiewrs
asiles ou quartiers de sireté pour les aliénds dils criminels des deux
sexes oil seront conduits et retenus par les soins du Ministre de
U'Intériewr les aliénés dont l'internement aura é1é décidé par le
tribunal en Chamhbre de Conseil statuant comme il est dit & 1'artiele 37.

Art, 40, — Pourront également étre conduits et retenuz dans les
asiles ci-dessus spécifiés, en vertu d'une décision do Ministre de
I'Intérienr :

1° Les aliénés qui, placés dans un asile, y auraient commis un acte
qualifié crime ou délit contre les personnes ;

2' Les condamnés reconnus aliénds (arl. 36) reconnus aprés expira-
tion de lenr peine dangereux par le Ministre de ['Intérieur, soit
gquant a leur mise en liberté, soit quant 4 lenr transfert dans un asile
départemental,

Mais ces deux catégories d'aliénés seront immédiatement renvoyés
devant le Tribunal en Chambre de Conseil qui statuera dans les formes
prévues 3 lart. 37 sur leur maintien dans 1'asile ou le quartier de
silrete.

Tout aliéné traité dans 'asile spécial ou dans les asiles spéciaux peut
dtre transféré dans 'asile de son département en vertu d'une décision
du Ministre de U'Intérieur rendu sur la proposition motivée du médecin
traitant.

Art. &l. — Lorsque la sortie d'un des aliénds internés en verto des
art. 36, 37, &0, est demandeée, le médecin traitant doit déclarer si l'inteé-
ressé est ou non gudri, et, en cas de guérison, s'il est on non suspect
il'une rechute de nature & eompromettre la séearité, la décence, la tran-
quillité publiques, ou sa propre sécurité.

Cette demande et la déclaration susdites sont défévées de droil an
Tribunal qui statue en Chambre du Conseil dans les formes de art. 37.

Si la sortie n'est pas accordée, la Chambre du Conseil peut décider
qu'il ne sera procédé & nouvel examen qu'd lexpiration d'un délai qui
ne pent se prolonger au-deld f'une année,
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La sortie accordée est révocable et peut m'ttre que conditionnelle,
Elle est alors soumise & des mesures de surveillance réglées par la
Chambre du Conseil d'aprés les circonstances de chagque cas particulier.

Si ces conditions ne sont pas remplies ou s'il se produit des menaces
de rechute, la rétntegration vmmediate a Uasile doil étre effeciuée confor-
mément aux dispositions des articles 15, 28, 37,

Ant. 42. — Lorsqu'un inculpé est préswmeé aliéné, Uexpertise contra-
dictoire preserite en vue de déterminer son état mental peut avoir lieu
soit dans le quartier on 'asile d'observation et dépit provisoire établi
a I'hidpital on hospice (art. 29 de la présente loi), soit dans un établis-
sement public d'aliénés, on dans un élablissement privé faisant fonction
d'établissement public, si I'un des experts désignés est médecin de cet
établissement.

L'admiszion de la personne présumée aliénée a liew en vertu d'un
arrété du Préfet pris sur les conclusions de 'auntorité judiciaire.

Si l'expertise a lieu dans un établissement d'aliénés, la personne
présumée aliénée peut &tre réintégrée dans la prison par ordre du
Préfet, aprés demande du Chefl responsable au Préfet, pour motif de
géeurité ou tout autre motif valable.

A ce projet de Loi la Chambre des Dépulés a, dans sa séance
du 24 décembre 1901, donné une consécration partielle en désaf-
fectant Gaillon dans les termes sons-désignés.

La Chambre, considérant que tous les aliénés, criminels oun
non, sont des malades et relévent de 'asile, non de la pri-
son, déeide la désaffectation de linfirmerie pénitentiaire de
Gaillon, et invite le Gouvernement & étudier un projet de cons-
truction & Gaillon ou ailleurs d'un double asile de sitreté pour
aliénés des deux sexes particulicrement dangereur, dont la
presence dans les asiles départementawr est une cause de gr:.*t-!":
de trouble, d insécurile.

Sar la proposition Decser, la Chambre invite le Gouvernement
i désaflecter la Maison Centrale de Gaillon qui prendra le nom
d'Asile Central des alidnes eriminels.

Le Ministre de I'Intérienr est chargé de organization d'un
service médieal et d'un serviee de surveillance en rapport avee
celle destination nouvelle.

Ouelles sont, d'apres Alombert-Coget, les réformes néces-
saires ?
I. — Lexamen medical de tout prévenu, non par un medecin

légiste queleongue, mais par un spécialiste, ou plutdt par plu-
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sieurs spécialistes. Ces spécialistes choisis sur une liste
d'experts de droit (professenrs de Faculté, médecins d'asiles et
de quartiers d’hospice), et sur une liste d'experts désignés par
le Parquet pour chaque Département, propre & instroction et a
la défense (réforme Cruper) seraient choisis librement sans
Fintervention du Président du Tribunal par Uinstraction ou la
défense, s'ils résident dans le département (TovLovse) !,

Pour faciliter 'expertise on ecréerait dans les grandes prisons
un local ou un quartier d’observation.

Ainsi diminuerait-on le nombre des aliénés méconnus et con-
damnés qui trés souvent sont des aliénés avant condamnation,
¢'est-i-dire des aliénds eriminels *.

II. — L*Asile de sireté. — L'étal actuel de nos eonnaissances
psyehiatriques ne permelt pas de définir scientifiquement ’alié-
nation mentale dangereuse, en dehors de l'acte commis par
I'aliéné, mais il permet d'énumérer les diverses catégories
d'aliénés dangereux et eriminels. En étudiant non leurs anoma-
lies, mais U'individn, son passé, le milieu social o il a grandi,
son hérédité, son affection mentale, on peut distinguer les
alidnes eriminels en :

1° Alignés eriminels dégeneérds ou dinstinet [fmm moranx,
dégénérés et perversde P. Garnier, G. Ballet, Magnan, ou folies du
caraclére de Charpentier), — certains imbéeiles, faibles desprit,
aleooliques et épileptiques vicieux el malfaisanls — persécutes
vriis recherchant les occasions d'agir ;

2 Alienés eriminels hallucinés : nombre d'aleooliques, d'épi-
leptiques ; le perséculé obsédé par des idées délirantes mais
luttant contre elles ;

A° Les aliénés criminels accidentels : Maniagques excilés,
déments puérils, paralyliques généraux.

Il eonvient done de faire une selection el de n'envoyer o
Uasile spécial de sureté que les eriminels on délingnants défor-
més do cerveau (hévéditaires dégéndrés, etc.) i gbsessions el
impulsions ayant un caractéere nocif, dont l'acte délictueux résulte

1. — Commission mixte du Conseil Général de la Seine.
2 — V. Vinorrisier. Annales dfiygiene ef de médecine (égale, 1. XLVIII
el XLIX, 1852, 1853, — Moxon, Taty, PacTeT el Conix (supri).

page 67 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=67

4 - -

- M

de la nature eriminelle de leurs tendances perverses etnon d'un
manque de surveillance pur.

Les malades ordinaires des asiles signalés comme dangereux
ne devraient étre envoyés 4 lasile de stureté que s'ils se livraient
i des voies de fait, i des évasions ou i des tentatives d'évasions
multiples, et encore fandrait-il une requéte du médecin respon-
sable au président du tribunal eivil, une enquéte, une expertise
préalables. Car il importe de ne pas oublier que cet asile de
streté impliquerait une sorte de déshonneur qui rejaillirait sur
la famille, et qu'on doit éviter de le transformer en un asile-
prison, eén un asile-bagne.

Il serait done, cet asile de sdreté, un asile particuliérement
surveillé, mais aussi confortable et moralisateur comme & Perth
(Ecosse) par le travail ; toutes choses impossibles 4 réaliser
dans des quartiers spéciaux annexés & des asiles départe-
mentaux.

Un asile suffirail pour toute la France ; ce serait un asile
d'Etat organisé¢ comme dans le Rapport Regnard et le projet
Dubief, qui reléverait de l'assistance publique et non des servi-
ces penitentiaires.

. — Condamnés aliénés. — (Quand on aura par les réfor-
mes de linstroction (Caeeer) éliminé les aliénés méconnus el
condamnés & tort, soit 35 & 40 °/,, il n'y aura plus qu'un petit
nombre de eriminels aliénés. .

Les eriminels aliénés vrais devront étre résoliment séparés
des aliénés ordinaires; sans doute ce mode d'internement serait
le moins conteux, mais cetle promiscuité serait immorale et ineite-
rait a la simulation, Lenr surveillance génerait aussi la marche
normale de l'asile.

On eréerail pour eux un gquartier special annexe de lasile
spécial de sureté. A l'expiration de leur peine on les enverrait
a leurs asiles départementaunx respectils puisqu'ils seraient
devenus alors des aliénés ordinaires, et 8'ils 8'y montraient par-
ticulierement nuoisibles, ils seraient soumis 4 la proeédure des
aliénés criminels.

IV. — Substitution de I'autorité judiciaire a Iautorité admi- -
nistrative. — Cette substitution parait naturelle & M. Alombert-
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Coget, pourva qu'il y ait acte commis soit dans P'asile ordinaire,
soit au dehors; elle fonetionnerait pour le placement des eri-
nels on délinguants dans un simple asile on & 'asile spéeial.

La dénonciation par le médecin de la qualification de dange-
reux doit aussi mettre laliéné o la discrétion de lantorité
judiciaire. Il faut qu'il y ait préservalion sociale.

Sur le mécanisme de la procédure autenr admet la eonstata-
tion de la canse de l'acquittement on de la mise en liberté pour
démence par la juridiction pénale d'instraction ou de jugement.

En ce qui concerne la Cour d'assises, il ne voit aucun incon-
vénient i la eonsultation du jury ordinaire pourve que l'accusé
ait été 'objet préalable de I'expertise médicale. Le jury a toutes
qualités alors pour se prononcer sur la question de la démence,
mais ¢'est la Cour qui doil prononcer internement.

Pour ceux qui sont partisans de lintervention dua teibunal
civil & cause des dommages qu'a commis Ualiéné eriminel :

) Dans le cas d'ordonnance ou d'areét de non-lieu, le place-
ment d Pasile spécial ou quelcongue serait ovdonné par le Tri-
bunal Civil & la requéte do Ministére Pablie (Réforme dn Code
pénal, § 3, art. 53) ; — &) Dans le cas d’acquittement, la Cour ou
le Tribunal Correctionnel, pourra ordonner que lindividu
acquitté pour canse de démence sera placé dans un établisse-
ment d'aliénés /itid. ).

Le placement par I'autorité judiciaire aurait également lieu
dans le cas de simple délit.

V. — Sortie des alicnés eriminels. — 1l s'agit de s'opposer i
ce que les aliénds criminels ne recouvrent pas leor liberté aussi
facilement que les malades dont le délire ne s'est accompagné
d'aucun acte nuisible. Il y a des aliénés dont Uexistence est une
perpétuelle menace contre la vie on les biens de la Société,
et anssi des aliénés qui, ayant tué une fois, recommenceront, au
bout d'un certain temps, presqu’inévitablement leors atlentats.

Néanmoinsla sortie estnon seulementpossible, mais susceptible
d'nne assez grande fréquence ; car souvent l'acle criminel per-
pétré au cours d'une affection mentale curable a fenn a des
circonstances complétement indépendantes de la nature et des
penchants de son anleuor.

Le Pouvoir judiciaire est i l'abri de toutes les influences ; il est
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apte i s'assurer des conditions indispensables & Uinnocuité d'une
sortie : il doit étre chargé de cela.

Vest le Tribunal civil en Chambre du Conseil qui statuera :
Saisi par simple requéte de lintéressé, ou de loute autre per-
sonne s'intéressant a ce dernier, il exigera, pour l'asile spécial
de silreté, une expertise médico-légale, élablissant la guérison
ou la déchéance physique compléte, comme d'ailleurs on peut le
faire actuellement an moyen de Iarticle 29 de la loi de 1838.

Pour asile départemental le Tribunal pourra se contenter da
rapport du médecin traitant.

Il imposera une surveillance ultérvienre consistant par exemple
en la résidence obligatoire d'un particulier prenant en charge le
sujet, s'engageant i le surveiller et & tenir an courant de sa
conduite — en une visite médicale deux fois I'an — en la réinté-
gration immédiate en cas d'accroe. Utilité du reste des Soeiétés
de patronage.

M. Alombert-Coget demande an demeurant :

1* L'expertise forcée de l'instruction, afin d'éviter de méconnaitre
'aliénation mentale et de condamner a tort;

2* La séquestration judiciaire de tout aliéné criminel ou délingquant,
gsoit & l'asile spécial de streté, soit i I'asile ordinaire ;

3 L'envoi, soit & l'asile spécial, soit a l'asile départemental, par
sélectionr, mais aprés décision judiciaire, des aliénés fonciérement cri-
minels ou des aliénés criminels accidentels ;

4* L'internement a l'asile spécial par le méme procéde des aliénés qui
ge montrent nettement dangereox dans les asiles ordinaires ;

5 L'internement des condamnés aliénés vrais en cours de peine en
un guartier annexe de l'asile spécial ;

fi* L'envoi des condamnés aliénés & 'expiration de leur peine soit i
I'asile départemental, soil & l'asile spécial, selon leur degré de nocuite;

7* La sortie de tout aliéné rentrant dans une des catégories précéden-
tes par les soins el sous la surveillance de 'autorité judiciaire ;

&' Laconsultation constante des aliénistes sur les questions médicales
et sur celle du degré de nocuité des sujets.

Eo
* %

Le tablean tracé par Alombert-Coget semble 4 priori renforeéd
par la chronique d’A. Rirri, parue en 1903, sur les aliénés en
Libertd ', Les statistiques de 18088-1902 fournissent 421 e¢as

1. — Annales médico-psychalogiques, L. XVII, 1903, p. 5.
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d'aliénés criminels de ce genre : 27,55 ¢/, ont commis des tenta-
tives d’homicide, des agressions violentes ou fail des menaces
de mort; 20,66 ont tenté de se suicider ou se sont tués ; 16,39
ont tué ou se sont suicidés; 13 ont été excentriques ou ont effee-
tué des actes délictueux ; 6,41 ont mis le feu. En cing ans, ces
aliénés en liberté ont fait 410 victimes, dont 150 blessés plus oun
maoing grievement {pas mal d'entr'enx ont succombé aux suites
de leurs blessures ou sont demeurds estropiés), 149 lués,
111 suicidés ; prés de la moitié ont tué femmes, maris, enfants. La
grande majorité de ces crimes et délits ont été exéeulés par des
aliénés qui, pour la plupart, étaient malades depuis longtemps
et qu'on aurait di séquestrer, ou encore par des aliénés anté-
rieurement traités dans les asiles, qui en étaient sortis préma-
turément. M. Ritti en conclul la nécessité de séquestrer rapi-
dement, sans compliquer les formalités, de ne pas faire sortir
trop vite', de créer des asiles spéeianx pour les aliénéds dits
criminels. Les médécins aliénistes allemands ont, d'aillears,
ajoute l'auteur, en avril 1902, sur le rapport du professeur Hocae,
demandé une statistique raisonnée de 'Empire allemand sur les
faits délictueux et eriminels commis par les aliénés en liberté®,
En réponse i ce travail M. A. Mawe préconise |'infernement
d’emblée provisoire dans un hopital, sans intervention de I'admi-
nistration, et les sorties a i’étude dans la colonie familiale’.
&
* %

On a pu voir dans 'analyse impartiale du grand nombre des
documents versés au débat jusqu'ici, qu'a edté de I'internement
systématigue et special de tous les aliénés malfaisants, pour
nons servir de 'expression de Lexz *, s'est manifestée la théorie
de l'internement spécial sélectif. Voici maintenant une étude
pratique a 'appui des maniéres de voir que nous avons repro-
duites de Falret, Dagonet, Legrand du Saulle pour qui la créa-
tion d'asiles d’exception marguerait un retour en arriére. Nous

1. — Voyez Thése de Pallut (Stéphane), Sorife préematurée des aliénes,
Bordeanx, 1901.

2. — Newrolog. Wochenserift, 1902, n* 5 et 6.
3. — Annales médico-psychologiques, t. XVIL, 1903, p. 355,
& — Aliénés criminels. Bruxelles, 1900.
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voulons parler de la thése de Mavmice Ouvier'. Concue et
exécutée sous linspiration du D* Dovrreseste (de Blois) elle
démontre, & la lumiére de 19 observations, que 1'aliéné criminel
w'est pas plus dangereux qu'un autre; que c'est 1 une classifi-
cation juridique et non clinique et que 19 malades d'figes, de
gonts, dimpulsions, daffections mentales variés qui, libres,
ont été pour la Société une cause de trouble et de désordre
n'ont, & l'asile, été ni plus dangerenx ni plus & eraindre que les
autres aliénés. Loin d'avoir été des éléments de désordre et de
trouble, ainsi que l'ont indiqué Brierre de Boismont et Motet, ils
ont été tous tranquilles et obéissants. Sur 19, 12 soit 63 ¢/, se
sont montrés des travaillewrs assidus. lamais personne ne
s'est plaint & l'asile de leur présence.

Quant au condamné devenu aliéné pendant son emprisonne-
ment, DouTRERENTE n'eén a jamais vu; le fait n'est, pour lui, pas
fréquent, et, quand il se présente, il n'est pas toujours aisé de
déterminer 'heure on a commencé 'affection. 8'il y a des rai-
sons pour qu'il ne puisse étre soustrail & I'action de la loi tant
que sa peine n'est pas expirée, il suflit pour ce genre d'aliénés
de modifier le texte de la loi de 1838.

Il n'y a done, dit M. Ouvier, aucune raison pratique, théori-
que, morale ou légale de modifier le régime des aliénés réputés
criminels. Le systeme actuel présente des économies sérieuses
sur celui qu'on voudrait lui substituer. Seulement il faut de petits
asiles de 400 & 500 malades, pourvus d'un personnel médical et
d'un personnel de surveillance suffisants, faciles en un mot &
gouverner. Cest ce qui se fait & I'asile de Blois*.

Dans ces conditions, « loin d'interner dans un asile-prison les
aliénés réputés criminels, ¢'est & ouvrir davanlage les portes
des asiles ordinaires qu'on doit tendre. Ils ont besoin de sentir
peser sur eux non lautorité étroite du gedlier, mais la surveil-
lance douee, pacifique, réconfortante du médecin ».

La sortie exige cependant une grande circonspection. Lorsque
I'aliéné dit criminel en sera & sa premiére atteinte, lorsqu'on
aura la certitude qu'a sa sortie de l'asile il n'ira pas retrouver le

1. — Etudes cliniques relatives a Uinternement des aliénds réputés crimi-
nels, Paris, in-8°, 1903,
2. — Dovrnepente. Congrés de Toulouse, 1897.
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milien oi il vivait antérieorement, lorsqu’on sentira antour de
lui une tutelle bienveillante et efficace, on pourra se montrer
plus prompt & loi rendre sa liberté. Sur les dix-nenl malades
envisagés supra, sept ont quitté l'asile rétablis sans encombre
ultérieur.

L'intervention du Tribunal statuant sur rapport do médecin
traitant (Alombert-Coget) est cependant acceptable.

Ulilité des Soeciétés de patlronage.

Et M. Ovivier conclot en ces termes :

I* La création d'asiles spéciaux destinés aux aliénds répulés crimi-
nels ne s'impose par aucune raison clinique, théorique, pratique
thérapeutique, morale, pécuniaire ;

2 Tout au plus pourrait-on admettre la créafion de quartiers afte-
nant aux prisons pour criminels devenus aliénés ;

A* Nécessité de désencombrer les grands asiles et d'augmenter le
personnel de surveillance ;

4° Obligation d'instituer prés le Parquel une expertise médico-légale
constante ;

5 Pouvoir confié d Cautorité judiciaire de décider de Uinfernement
et de la sortie des alidnes criminels aprés avis molicé des médecing,

#*
F &

Dans son remarquable Rapport au Conseil Général sur I'assis-
tance des aliénés en France, en Allemagne, en [talie et en
Suisse, M. P. Bémeox' consaere toute la seconde partie i V'assis-
tance des alidnes eriminels. A la snite d'une élude trés détaillée
4 ) des différentes catégories d'aliénés criminels; — B, de la
question des aliénés criminels en France; — € des asiles on
établissements d'aliénés eriminels en Angleterre, en Ecosse, aux
Etats-Unis, en Belgique, en Allemagne, en Italie, il propose de
créer en Franee * @

i° Un asile central d Etat ou mieux gualre guartiers spéciaus
annexdés i des élablissements penitentiaives situés prés d'nne
ville universitaire, pour les condamnes devenus alicnés en
cours de peine ;

2 Trois asiles de sireté régionaux pour les aliénés dange-
reur, aliénés ayant commis un erime ou une tentative crimi-

1. — Paris, 1903, pp. 51 et snivantes.
2, — [bid., pp. 18% el suivantes.
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nelle, soit avant leur internement (aliénés objet d'une ordonnance
de non-lien, aliénés acquittés) soit an cours de leur internement
(malades qui, placés dans un asile, auraient commis un acte
qualifié¢ crime contre les personnes, des tentatives d'incendie,
ete., ete.). v

Dans ces asiles seraient également transféréds les détenus
provenant de l'asile central (ou des quartiers spéciaux) non
guéris & l'expiration de leur peine et considérds comme dange-
reuxr pour l'asile départemental, les aliénés malfaisants @
mauvais instincts, les alcooligues invétéres, les fous moraux,
les criminels-nés, les sujets d responsabilité alténuée, les
inculpés dangereux en observation pour cause de folie ou de
simulation.

Le Pouvoir judiciaire éclairé par une expertise médicale intervien-
drait pour I'entrée et la sortie des malades ayant commis des acles
qualifiés crimes,

Ainsi la Société serait mieux protégde ; les aliénéds ordinaires
seraient débarrassés d'un contact pénible ; des asiles départe-
mentaux pourraient étre éliminés lesderniers vestiges rappelant
encore les prisons; les aliédnés eriminels et malfaisants seraient
répartis par catégories distinctes dans différents élablissements
et dans chague établissement ils pourraient encore &tre classds
suivant leurs réactions et se liveer & un travail régulier.

L'observation mieux faite des anormaux malfaisants, amo-
raur anti-sociaux que l'on considére, & juste titre, comme
insuffisamment aliénés pour les asiles et insuffisamment respon-
sables pour les prisons, permettrait, dans ces établissements
spécianx intermédiaires, d'acquérir des connaissances préeises
sur I'dlat mental d'une grande catégorie d'inadaptés an grand
profit de la prophylaxie du erime et de la doctrine de la respon-

sabilité atténude.

&
* %

Enfin et c'est par la que nous terminerons, dans son récent
article sur Vinternement des alidnés criminels et des condamnés
alienés du Traité de pathologie mentale de M. Giesert BaLier?,

1. — Paris, in-8°, 1903, p. 1409 et suivantes.
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M. Cu. Vauron regrette que laliéné qui a commis un crime,
échappant a une condamnation grice & un avis médical, évite
ensuite l'internement ¢'est-a-dire sorte de I'asile des aliénés sans
anlre formalité grice 4 un autre avis médical. 11 se déelare
partisan d'un asile spécial, d'un asile de sitreté ou seraient
places tous les aliénés ayant ou non commis un crime mais
particuliérement dangereuz ; il veut, néanmoins, qu'il y ait
sélection.

Il signale les lacunes de la loi de 1838 relatives aux condaminés
alidnés. Ceux qui sont condamnés a plus d'un an et deviennent
aliénés ou épileptiques avant 'expiration de leur peine sont
soignes au quartier spécial d'aliénés prés la Maison Centrale de
Gaillon. 8'ils ne sont pas guéris a 'expiration de leur peine, ils
sont remis a leur famille ou & une personne ou institution cha-
ritables pourvu que celles-ci s'en ehargent ; sinon ils sont trans-
férés a l'asile départemental correspondanl & leur domicile de
secours. Geux qui sont condamnés & moins d'un an et qui, de ce
fait, subissent lenr peine dans les prisons départementales sont,
quand ils deviennent aliénés, transférés dans les asiles départe-
mentaux. Tous ces malades [inissent le plus généralement par
sortir sans plus de difficultés.

Jamais "Administration n'a organisé¢ de guartier semblable &
celui de Gaillon pour les femmes détennes.

Une trés intéressante description est faite des législations
étrangeres qui régissent les aliénés quelconques et les aliénés
criminels en particulier des lles Britanniques, de I'Ecosse, de la
Suisse, de 'Autriche-Hongrie, de I'Allemagne, de la Belgique,
du Luxembourg, de la Hollande, de I'ltalie, de I'Espagne, du
Portugal, de la Soéde et de la Norwége, de la Russie, de la
Serbie, de la Roumanie, des Etats-Unis, du Canada, du Brésil.
Cetle deseription corrobore, en les mettant au point, les engué-
tes de la Société géndrale des prisons et de M. AvomperT-CoceT! §
elle confirme le rapport de M. Sgmevx dont nous venons de
parler.

1. — Internement des aliends criminels, Paris, in-8°, 1902, ch. V, pp. 73 4 107,
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CHAPITRE II

Problémes A résoudre.

L'esquisse historique des doeuments principaux & laquelle
nous avons consacré I'essai que 'on vient de lire révéle, a notre
avis, un ensemble général d'idées dont nous nous permetirons
de tracer I'évolution en abrégé.

La question des aliénés criminels d’abord séparée de celle des
eriminels aliénés 8’y est finalement presque incorporde.

Elle s’est elle-méme fondue dans celle des délinquants quel-
conques pen ou prou dangereux, vicieux, dépravés.

Il s’est ainsi formé une question des alidnés dangereux, une
question des aliénés vicieux, une question des aliénés dépravés,

Et chacune de ces questions qui, d’abord, avait pour but d étu-
dier les mesures & prendre & 1'égard de tous les aliénés qui
avaient, quelle que fut 'époque de leur maladie mentale par
rapport au crime ou délit commis, enfreint les lois, s'est bientdt
transformée en une mesure de séeurité des asiles eux-mémes,
dans l'intérét bien entendu des aliénés ordinaires, el de préser-

! vation sociale générale, fit-ce pour ceux des individus aliénés
qui n'avaient encore été I'objel d'avecune inculpation, d'aucune
action judiciaire, ni pour crime, ni pour délit grave, ni pour
délit quelconque. i

L'intérét des aliénés criminels, fonciérement eriminels et
suspects de rechute, a pdli devant celui de tous les aliénés &
tendances nocives, si bien que depuis Brierre de Boismont et
Aubanel, en passant par des fluctuations diverses et d'infinies
recherches dont on trouve dans le précédent chapitre les traits
particuliers, jusqu'd Alombert-Coget, on a de plus en plus consi-
déré la nature probable des aliénés dans ses rapports avec les
désordres dont ils sont susceptibles, soit dans la Société, soit &
I'asile orvdinaire, et on a étendu ainsi, tout en le fractionnant,
considérablement le débat,

Malgré Uidentification des criminels aliénés avee les aliénés
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criminels, on a reculé, soit devant la séquestration séparée et
perpétoelle, soit devant la séquestration perpétuelle commune
de ces eriminels, paree qu'on a reconnu que les aliénds coupa-
bles de crimes ou de délits graves n'étaient, sauf quelques
exceptions, pas plus dangereux que les aliénés quelconques.
On a méme dit quil y avail des aliénés innocents, guant a
leurs actes. indemnes de toute action nuisible avant leur séques-
tration contre les personnes el les propriétés, qui étaient bien
autrement dangereux. EL on s'est mis alors & s'interroger sur
lIe degré de nocivité de l'aliéné en géndral. C'est & ce propos
qu'ont été prononcées les phrases famenses : « Tous les aliénés
ont la virtnalité eriminelle, ils ont tous la virtualité dangerense. »
Mais comment arriver & établir le degré de cette force ten-
dentielle, soit chez l'aliéné coupable, soit chez l'aliéné non
coupable ? Comment dépister les nuances de la criminalité &
craindre, soit avant tonte manifestation agie, soit de rechef aprés
Iexéeution d'on premier acte. Commenl en diagnostiguer on
pronostiquer la variété, soit chez I'aliéné criminel, chez le crimi-
nel aliéné, chez l'aliéné délictuenx, chez le délictuenx aliéné,
soit chez l'aliéné qui pour avoir été jusqu'ici inoffensif pourrait
bien devenir dangereux. D'importants travaux onl surgi. Citons
en premitre ligne Ueffort de Maraxvox e Moxtyer; chaque jour
nous apporte une contribution nouvelle d'estimables investiga-
tions sur le mécanisme de I'acte dangereux chez 'aliéné, sur les
éléments de I'étal mental ou de la constitution physique qui
paraissent I'expliquer ou le faire redouter. Nous ne eroyons pas
qu'on soit encore autorisé¢ & y puiser des arguments en faveur
d'une application individuélle de mesures correspondantes.
L'examen des mesures préventives do erime chez l'aliéné en
général est contemporain des préoccupations précitées. Le
nombre des fous moraux augmentait, on si l'on préfére, c'était
celui des individus & tendances dangereuses infermédiaires aux
alidnds classés el aux gens normaux, sur la limite de la folie.
Peut-étre encore fallait-il accuser linsuffisance de I'assistance
qui négligeait individualisation thérapeulique, la répartition
sélective instamment recommandée; de sorte que les asiles
recevant péle-méle toute sorte de sujets, devenaient, 4 cause de
leur encombrement irrationnel, incapables d’approprier aux
divers caractéres des aliénés les modes de traitement gque cha-
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eun d'eux comportait. Telle est la phase présente des mesures
4 prendre i I'égard des aliénés criminels dont la définition est
devenue plus compréhensive.

Et maintenant, tout en étendant l'aile de 'autorité judiciaire
non plus seulement sur les délinguants et criminels irrespon-
sables ou semi-irresponsables qui ont en maille & partir avee la
justice, on prétend dénoncer & l'antorité judiciaire tout aliéné
qui semble faire courir un danger non point simplement & la
Socidté, mais méme aux hotes des asiles ses compagnons, et le
traiter, comme a dit M. Duveer, malgré lui, en linternant
sous une forme exceptionnelle en des établissements spéciaux
préparés, organisés et administrés a cet effet. A une certaine
période la collaboration du médecin & cette besogne pdraissait
un peu négligée ; mais les médecing enx-mémes s'étant mon-
trés favorables & la mise en vigneur de ces procéddéds d'excep-
tion, leur aide préalable a été proclamée indispensable.

Examinons done les modalités des mesures proposdes. Les
unes sont d'ordre principalement judiciaire, les autres sont sur-
tout d'ordre médico-administratif. Elles peuvent les unes et les
autres former un ensemble coordonné complet. Elles peuvent
aussi étre indépendantes ou partiellement indépendantes en
vertu de mécanismes prévus. Nous appellerons les unes des
dispositions judiciaires, les autres des dispositions médico-
administratives. Nous tenterons, en dernier lieu, de poser
quelques jalons sur les moyens apies a prévenir les crimes
des aliénés criminels on dangereux.

[. — DISPOSITIONS JUDICIAIRES

Elles se résument d'on trait en la substitution de 'antorité
judiciaire & l'autorité administrative. Est-elle opportune ?

Cenx qui la préconisent invoquent l'indépendance de la
magistrature et ses moyens d'action supérieurs an sujet des
enaquétes et des moyens de surveillance dont elle dispose.

A ) ALENES CRIMINELS.

Les personnes alidnédes au moment oi elles ont commis un
acte punissable par la législation eriminelle sont généralement
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désignées sous le nom d'aliénés eriminels. Expressions impro-
pres puisqu'il n'y a ni erime ni délit lorsque le prévenu était
en état de démence au temps de l'action, ou lorsqu'il a été
contraint par une force & laquelle il n'a pu résister (art. 64
du code pénal). On comprend d'habitude sous le méme vocable
les délinquants quelconqgues.

Or il est, d’aprés le D* Ca. Yarion qui tout récemment a résumé
la question !, a remarquer que, la loi de 1838 ne contenant ancune
disposition & leur égard, leur internement est souvent difficile,
parfois impossible, et leur sortie n'est entourde d'ancune
garantie particuliére.

@ Quoi que prononee le juge d'instruction et la Chambre
des mises en accusation sur 'état d'aliénation menlale de
I'inculpé (ordonnance-arrét de non-lien), d fortiori s'il s’agit
d'un acquittement pour cause d'aliénation mentale du teibunal
correctionnel et de la Cour d'assises » l'aliéné qui a caunsé un
préjudice a la Soeiété ne saurait étre interné de plano dans un
établissement d'aliénds. Awcune juridiction wa le pouvoir
d'effectuer cet internement,

L'autorité judiciaire se doit borner & mettre la personne
renvoyée ou relaxée; acquittée pour canse de démence, a la
disposition de l'antorité administrative qui senle a qualité pour
le placement d'office dans un établissement d'alié¢nés.

Bien plus, le Préfet saisi peul réclamer un nouvel examen
médical, d'autant que le rapport de U'expert devant les juridic-
tions sus-visées a géndéralement plus de 15 jours de date. Le
médecin commis par le Préfel peut conclure qu'il n'y a pas lien
a l'internement, soit qu'il ne partage pas l'avis de l'expert, soit
que l'état mental dii malade se soit modifié. En ce cas l'individu
est remis en liberté.

« C'est pourquoi, ajoute M. Varron aprés lant d'autres, le jury
adéclaré coupables des individus notoirement aliénés au moment
ol ils avaient commis leurs crimes, dans la crainte de les voir
soit échapper 4 Uinternement, soit une fois internés s'évader,
ou méme étre relichés an bout de quelque temps et recom-
mencer leurs méfaits. »

1. — Internement des aliénés dits criminals et des condamnés reconnos
dliénés in Traité de pathologie mentale de G. Barver, 1903, p. 1408,
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A Paris cependant le Préfet de Police prononee linternement
en se basant simplement sur le rapport de l'expert.

La sortie n'est toujours, suivant le méme auteur, entonrée
d'ancune garantie particoliére. Aussi a-t-on proposé de confier
a lautorité judiciaire en cas d'acquittement, de non-lien ou de
jugement queleongue basé sur lirresponsabilité, le placement
d'emblée et aussi la libération.

Y a-t-il réellement lieu de transférer & l'autorité judiciaire
I'internement, le maintien, la sortie de fout aliéné qui a commis
un crime? Doit-on distinguer quant & la nature du crime? Y
aurait-il selon les espiéces on d'une maniere queleongue, un ou
plusieurs procédés juridiques a adopter? Lesquels ?

Il est hors de doute que l'immense majorité des auteurs gui
ont traité ces différents points s'est prononede pour la substitu-
tion de I'antorité judiciaire & 'antorité administrative en ce qui
concerne linternement, le maintien, la sortie de tout aliéné
ayant eommis erime ou délit sous 'influence de 'aliénation men-
tale. Mais il est non moins certain que les considérants et les
systémes se sont, avec le temps, pas mal adoucis.

Ce sont surtout les aliénés homicides, & crimes monstruenx,
dont on craint la récidive qui d’abord émeuvent les promoteurs
de législations nouvelles, que ce soit en Angleterre, en Italie, en
France. Par exemple Georser attaqué pour ses rapports médico-
léganx, et notamment pour celui en faveur de Papavoine, finit
par s'éerier: « Si I'on prétend faire un sacrifice plus grand 4 la
sureté publique et aux préjugeés populaires, que 'on ajoute &
I'article 64 du Code pénal (remarquons que nous sommes en 1826)
un paragraphe déclarant les aliénés homicides passibles d'une
séquestration 4 temps on perpétuelle. » 1l en est de méme pour
Auvsaxer, pour Woon, pour Brierre pe Boismoxt, pour MM. Boyarp,
pE Gosery et de Perry. On est sous linfluence de I'expression
d'Esquirol ; 'homicidomanie &4 rechutes, incurable. Le grand
criminel aliéné hante les esprits. On parle de séquestration per-
manente. Cette mesure est d'ailleurs encore revenue en 1805, &
propos des homicidants réeidivistes ou obsédés de crimes
(Cuareestier, Jur, Vosiw, Co. Yarvos, Hexser Col).

En vain Dacoxer (1868), J. Farrer (1868-69), LEGRAND DU SAULLE
(1878), la Commission de la Société médico-psychologique (1882),
luttent-ils eontre l'introduction de l'autorité judiciaire dans les
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mesures d'internement des aliénés eriminels, admettant tout an
plus une simple modification de la législation qui nous régit
encore aujourd’hui; ils pensent qu'en réalité tons les aliénds
pourraient étre eriminels et que ceux qui ne 'ont pas été ont di
cette chanee 4 des circonstances accidentelles.

En 1880, M. Provsr (E.) propose que tout aliéné ayant été
I'objet d'un non-lieu, d'un jugement on arrét d'acquittement,
sera transféré par réguisition du Ministére public, d laguelle
le Préfet sera fenu d'obéir, dans un asile, quand I'état de
démence sera de nature & compromettre 'ordre public et la
séenrité des personnes. Citerons-nous toutes les mesures ana-
logues qu'on n'a cessé de réclamer a I'dgard de tout alidné
criminel, de tont délinquant irresponsable; on trouvera dans
I'historique les avis de Bion et Lusier (1882); Moter (1882),
(1895) ; Mamawpon, (1891) ; Varron, Arwavp, Avevste VoIsiy,
CnarpenTiEr (1898) ; Cn. Cowstant (1897} ; LErepu, pE Buscuire,
Morer (1897) ; Tary (1899); G. Barrer (1895).

Nous ne nous attacherons ici qu'a quelques doeuments, sus-
ceptibles de mettre en lumiére les courants d'idée d'une appli-
cation plus géndralement admise. -

8i M. G. Bavreer (1895) notamment, veut, d'accord avee le projet
de loi du Sénat, voir la magistrature agir pour Uinternement, le
maintien, la sortie de tout aliéné eriminel, dont M. Christian
réclamait la méme année le placement dans un asile ipso-facto
du fait du non-lien, on ne lit pas sans fruit le projet de loi
Dubief qui apparait comme 'incarpnation de la plupart des dis-
eussions antérieures ; il reste la table de la loi future jusqn'a
nouvel ordre (1896-1808).

D'aprés les articles 37 et 38 de sa section III, tout inculpé objet de
non-lien comme irresponsable ; tout prévenu poursuivi correctionnelle-
ment mais acquitté par suite de son état mental comme irresponsable ;
tout accusé devant le Conseil de Guerre acquitté pour le méme motif ;
tout accusé devant la Cour d’assizes acquillé par le Jury dans les
mémes conditions; sont envoyés devant le Tribunal en Chambre du
Conseil qui, le Procureur de la République entendu, ordonnera sox
INTERNEMENT &1 son ftat est de nature d compromellre la sdrvelé, la
décence et la tranguillité publiques, sa propre siireté, sa guérison.

Le mécanisme de la procédure pour cet internement est ainsi fixé :
Le Tribunal est saizi par l'ordonnance, le jugement oo l'arrét qui pro-
noncent le non-lien ou l'acquiltement, ou par l'arrét de la Cour
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conforme au verdict et déclarant 1'irresponsabilité, Cette décision qui
renvoie l'individu devant le Tribunal interdit sa mise en liberté el
ordonne qu'il sera retenu jusqu'a décision du Tribunal,

En matiére criminelle le Président ajoute aux questions résultant de
l'acte d'accusation et des débats qu'il avertit le Jury d'avoir & déclarer
g'il pense, & la majorité, que I'accusé ou 'un des accusés est irrespon-
sahle,

D'aprés I'article 41. — Les aliénés criminels ne penvent sortin que
si le médecin traitant les déclare guéris non suspects de vechute de
nature & compromettre la sécurité, la décence, la tranqguillité publiques
ou lenr propre sécurité, Lear demande et leur déclaration doivent étre
déférées de droit an Tribunal statwan! en Chambre du Conseil.

Art. §2. — Si le Tribunal n’accorde pas la sortie, il doit remettre le
requérant & un an au maximum. Et encore toute sortie n'est-elle que
conditionnelle, révocable ; elle implique des mesures de surveillance
i régler par la Chambre du Conseil ; & la moindre difficulté, la réinté-
gration judiciaire est possible. En tout ce mécanisme, l'opinion des
médecins est obligatoire.

Plus exigeants sont MM. Ramamer et Fewxavrov (1898) qui,
partisans aussi de I'internement par I'autorité judiciaire, deman-
dent pour la sortie une Commission de médeeins ayant i lear
disposition un dossier complet du patient. La déeision de cette
Commission ne serait qu'un prologuoe ; il faut, au cas o elle
serait favorable, un internement supplémentaire d'épreove a
fixer par une Commission de magistrats el de médecins; celte
Commission se baserail non senlement sur la gravite des erimes
ou délits, mais surtoul sur Uimportance des lendances nocives
manifestées el la nature de Uaffection mentale.

A quiconque rappelerait que A. Resxarn se contentait (1901)
de I'internement de l'aliéné eriminel par le Ministre de I'Inté-
rieur dans un asile spéeial, on pourrait répondre que le Conseil
supérieur de ['assistance publigue subslituait, en adoptant le
rapport, lantorité judiciaire.

M. Arompert-Coser (1902), malgré la substitution en principe
de I'nutorité judiciaire a 'antorité administrative, exige la sélee-
tion préalable par les médecins de T'aliéné eriminel quant au
loeal d'internement (dont il sera parlé plusloin) : il veut, comme
M. Dubief, que la juridiction pénate, d'instruction on de juge-
ment, spéeilie la eause de Paequittement ou de la mise en liberté
pour démence, quele jury diment éelairé par 'expertise médico-
légale antéeddente, tranche aussi la question de démence. Il
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admet dgalement que le pracemest de l'aliéné criminel relevé
par ordonnance ou arrét de non-lieu soit ordonné par le Tribu-
bunal civil mais & la requéte du Ministére publie (selon la réforme
du code pénal, § 3, article 55). En cas d'acquittement du crimi-
nel ¢'est, pour lui, la Cour qui doit ordonner linternement de
Uindividu acquitté pour cause de démence dans un établissement
d'aliénéds; en matiére correctionnelle, le tribunal doit pouvoir
ordonner 'internement de 'aliéné acquitté. Pour ce qui est du
simple délit, I'antorité judiciaire exdeuterait de méme le place-
ment.

M. Alombert veut en revanche qu'on facilite la sorTIE car sou-
vent le crime a été simplement dit d des circonstances indé-
pendantes de la nature et des penchants de son auteur. De méme
que dans le projet Dubief, le Tribunal en Chambre du Conseil doit
prononcera lasoite d'une requéte, soit de l'inléressé, soit de toute
personne s'intéressant 4 lui; d'une expertise médico-légale
dtablissant la guérison on la déchéance physique compléte. 8i le
eriminel est séquestré & l'asile départemental, le rapport du
médecin traitant suffira. Le Tribunal imposera, d'ailleurs, une
surveillance ultérieure.

M. Sémevx (P.) est aussi d’avis quele pouvoir judiciaire éclairé
par une expertise médico-légale intervienne pour l'entrée et
la sortie des aliénés criminels (1903).

Tout en ne voyant pas dans l'aliéné eriminel un aliéné plus
dangereux que les autres M. M. Ouivier consent & ce que, pourvu
quil y ait une expertise médico-légale constante, on confie &
I'autorité judiciaire le pouvoir de décider de I'internement et de
la sortie de l'aliéné criminel : pour la sortie un simple rapport
du médecin traitant suftirait (1903). Cet avis avait déjd él¢é ¢émis
par M. Hexer Couw (1887).

Tels sont les disposilifs les pluns modernes qui, & peu de chose
prés unanimes, fourniraient, s'ils étaient adoptés, laréponse aux
plaintes dont M. Vallon s’est fait I'écho. Quelques  médecins
légistes ont fait ressortic que, fréquemment, par snite de trans-
ferts ou pour toutautre motif le médecin de I'asile auguel I'Admi-
mistration confie le traitement d'un aliéné criminel ignore les
causes et les détails de cet internement ; anssi ne mettrait-il pas
en pareil cas obslacle & une sortie par amélioration. C'est une
guérison compléte, absolue, indéniable, non suspecte de rechute
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qu'il faut aux médecins 8i soucieux de la sauvegarde sociale.
C'est pourquoi il est question de dossier complet dans le
mémoire de MM. Ramadier et Fenayrou.

M. ViiLox exigerait pour la mise en liberté de I'aliéné criminel
une nouvelle expertise confiée : 1° au médecinou 4 1'un des méde-
cins ayant procédé i lapremiére expertise ; 2 an médecin dans le
service doguel se trouverait 'aliéné ; 3° & un troisieme médecin
choisi par 'antorité judiciaire. Sil'on adopte le méeanisme de
I'expertise contradictoire on ferait, ajoute-t-il, une expertise
« confiée d'une part au médecin traitant, d'autre part anx méde-
cins chargés de la premiére expertise par l'autorité judiciaire ;
en cas de décés d'un de ces médecins, il en serait nommé un
autre choisi soit par 'autorité judiciaire, soil parlinternd suivant
la catégorie 4 laquelle appartenait I'expert déeédd on absent ».

L]
L

Nous aurions personnellement mauvaise grice i rejeter l'inter-
vention de la Magistrature dans la séquestration, la maintenue,
la sortie des aliénés qualifiés & tort de criminels. Limmense
majorité des personnalilés scientifiques qui 8’y rallient aprés
tant et tant d'années de discussions et d'études donnent & la
nouvelle formule que nous nous sommes altachdé & reproduire
icl une importance considérable. (Jue de fois d'ailleurs n'avons-
nous pas lu qu'a edté de ln séeurité sociale, eelte réforme
supprime la responsabilité du médecin traitant !

Toutefois nous devons i la vérité d'ajouter que dans le cours
d'une Direction médico-administrative de huit années d'un des
asiles réputés pour un des plos difficiles de France, dans une
région industrielle limitrophe de la frontiére, nous n'avons
pas plus que le D" Doutrebente (v. thése M. Olivier) eu besoin
de cet expédient,

Les aliénés criminels dont 'antoritd judiciaire, se conformant
i la loi de 1838, a demandé av Préfet le placement & l'asile
départemental y ont toujours été admis ; toug les documents
que nous avons demandés sur eux nous ont toujours été com-
muniqués ; il en a constamment étéd dressé copie a I'établisse-
ment de fagon & ce gqu'on ne perdil jamais de voe les causes et
les détails de l'internement. Quand nous avons di faire sortir
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I'aliéné criminel nous avons lenu compte des condilions qui
avaient présidé a4 la maladie mentale et & laceident eriminel
ainsi que de celles dans lesquelles allait se trouver le sujet & sa
sortie. Nons n'avons point en encore 4 déplorer de suviles
graves.

D) CRIMINELS ALIENES.

Ce sonl les eriminels aliénés qui ont, dans les vingt-cing der-
niéres années, quelque peu obseurci la question des aliénés
eriminels. Que l'on parcoure dans les Archives de Neurologie
les comptes-rendus des Sociétés allemandes de 1880-1895, que
I'on médite profondément les anteurs, on se sentira fort troublé
de ses lectures. On les confond le plus habituellement an cours
d'un méme mémoire. Celan’est pas étonnant puisque, comme 'ont
démontré Pacter (1893), Pacrer et Hexnt Couix (1802), P. GanNien
(1892), H. Moxop (1894), Taty (1899}, un grand nombre des
condamnés devenus aliénés dans les établissements péniten-
tigires, soit 35 a 40°/,, sont des aliénés eriminels. Les aulres
sont de véritables criminels aliénés. Ces criminels aliénés sont
considérés comme d'une nature particulicrement dangereuse et
viciense soit a raison de leur constitution mentale et physique
(Hexnt Coviy (1897), Vicovroux et Couix), P. Neeckr (1892), soit &
cause de leur séjour prolongé dans les prisons.

La situation qu'ils occupent vis-i-vis de la loi Iégilime cepen-
dant un paragraphe i part. Ce sont des condamnés,

Puisque nous sommes sur le terrain judiciaire, force nous est
de nous arréter sur les moyens léganx & prendre 4 l'effet de
déterminer 'essence eriminelle on non do condamné devenn
aliéné, ou plutdt & 'effet d’empécher qu'il ne se glisse dans la
catégorie des eriminels aliénés des aliénés eriminels. Comment
éviter les erveurs judiciaires ?

Par la réforme de linstruction et de Uexpertise i laquelle
M. Cruepi a attaché son nom, réforme dont tout le monde est
partisan et dont M. Dusmr proclame l'urgence, soit dans son
projet de loi, soit dans sa communication & la Sociéié générale
des prisons (1896, 1897, 1898,

M. Avomsert-Cocer (1902) en a trés clairement posé les prinei-
pes. Tout prévenu sera examiné.par un aliéniste ou platot par
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plugieurs aliénistes. On sait qu'il doit y avoir deux listes : La
liste des experts de droit comprenant les professeurs de Faculté,
les médecins d'asiles ou de quartiers d’hospices dédsignés par
ordonnance du Président du Tribunal civil. La liste des experts
désignés par le parquet pour chagque département, 4 la disposi-
tion de linstruction et de la défense. Mais Toviouvse a fait
remarquer que puisqu’il s'agissail d'une expertise contradic-
toire il fallait laisser & linstroction et 4 la défense le libre
choix des experts de droit sans lintervention du Président
du tribunal pourvu que ces experts résidassent dans le dépar-
lement. (Commission mixte du Conseil Général de la Seine.)

Les eriminels aliénés élant alors nettement déterminés, quelle
est et quelle doit étre leur situation ?

Les lacunes & leur suvjet, de la loi de 1838, nous les emprunte-
rons de rechef & M. Cu. Varvox.

Tous les condamnés aliénés ressortissent a I'Administration
pénitentiaire. Longtemps on a simplement transféré les prison-
niers devenns aliénds dans un asile d'aliénés ordinaires par
simple décision ministérielle. Mais & la suite de certains abus,
I'Administration centrale a déeidé la eréation d'un quartier
spécial d'aliénés dans la Maison Centrale de Gaillon et 'ony a
placé les condamnés aliénés, ou épilepliques méme non aliénés,
sous le coup d'une condamnation de plus d’une année.

L'admission dans ce quartier ne se peut faire que par décision
ministérielle; de méme la sortie. Dans le cas o la guérison
n'aurail pu étre obtenue avant l'époque de leur libération, une
décision ministérielle prise & la suite de propositions transmises
par le Préfet denx mois au moins avant la date de cetle libéra-
tion, remet le malade soit & sa famille, soit & une personne ou &
une institution charitables, soit a I'asile départemental anquel il
appartient de par son domicile de secours.

Quant aux condamnés a4 moins d'un an qui, de ce fait, subis-
sent leur peine dans les prisons départementales, ils sont, quand
ils deviennent aliénés, transférés dans les asiles départe-
mentaux.

Rien n'a été fait pour les femmes condamnées devenues
aliénées. Elles sont transférées dans les asiles départementaux
quelle que soit la durde de la peine a laquelle elles ont été
condamnées.
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Disons sur le champ que, sur la motion du Dr Delbet, la
Chambre des Députés a, le 14 décembre 1901, transformé le
quartier spécial de Gaillon en asile central des aliénés criminels.
Nous nous en oecuperons plus tard.

Comme au surplus nous sommes toujours sous le régime de
la loi de 1838 les condamnés aliénés restent justiciables de cette
loi.

Autant nous avons été perplexe au sujel des dispositions judi-
ciaires concernant les aliénés criminels parce que ce sont avant
tout des malades, autant nous nous rangerions volontiers a
lidée d'une législation particuliere pour les criminels aliénés
proprement dits, malgré Uidentification qu'en a faite Hexrr Coriy
a la Société générale des prisons (1897) avec lesaliénés crimi-
nels; il y a, & notre avis, des chances pour que, aprés la minun-
tiense sélection de 'expertise contradictoire, on ait affaire 4 des
esprits modelés d'une certaine facon, fonciérement criminels,
imposant par conséquent des mesures de protection légale
adaptées & leur moralité. Telle parait étre 'opinion de Bour-
NEVILLE.

Déja E. Proust, en 1880, avait proposé sous le n® 45 une addition
a la loi de 1838. D'aprés cette addition, tout condamné pour
crime et délit, devenu aliéné aprés condamnation, pouvait, sur
I'avis du Procureur de la République du lien de détention,
étre conduit dans un asile; aprés la peine, il devenait un aliéné
criminel qui ne pouvait étre mis en liberté que conformément
aux autres additions & la loi de 1838, et sa sortie étail assimilée
a celle des aliénés criminels, ne pouvant éire demandée que
conformément & l'article 29 actuel (intervention du Tribunal
en Chambre du Conseil).

En 1882, la Commission de la Société médico-psychologique
admettait que les individus devenus aliénés aprés condamunation
ou en cours de jugement ineombaient & la Magistrature qui
devrait étre souveraine pour internement, le maintien, la sortie
de ces individus. Evidemment la Commission avait en vue les
eriminels proprement dits devenus aliénés. Biion disait aussi
(1882) que c'est & 1'autorité judiciaire de décider de I'internement,
du maintien, de la sortie des condamnés aliénés. Par contre, la
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Commission extra-parlementaire ne parlait que de leur interne-
ment par mesure administrative.

Lerenu, pe Buscnere et Morer imputent & U'autorité judiciaire
le droit de placement immédiat des criminels & responsabilité

atténude (1897).
Le projet de Loi Dusier dispose comme suit sur ces malades

dans sa section IIT :

Art. 36. — Les condamnés de l'un et de 'autre sexe a des peines
afflictives et infamantes ou a des peines correctionnelles de plus d'un
an de prison, épileptiques ou aliénés en cours de peine, au sujet des-
quels le certificat du médecin de 'établissement pénitentiaire fournit
les indications techniques voulues sont, aprés avis du médecin dési-
gné par le Procureur de la République, retenus jusqu'd guérison ou
expiration de leur peine dans les asiles ou quartiers spécianx de
siireté. (Voir plus loin. )

Les autres condamnés sont dirigés dans un asile départemental par
décision du Ministre de I'Intérieur,

Artl. 40. — Les condamnés reconnus aprés expiration de leur peine
dangereux par le Ministre soit quant & leur sorlie, soit quant i leur
transfert dans un asile d'aliénés ordipaire, sont maintenus par lui
dans les agiles ou quartiers spécianx.

D'aprés ce projet la sorTie de ces malades est soumise aux mémes
précautions que celles des aliénés criminels (art. 41 et 42); si le méde-
cin traitant a décidé que le condamné aliéné est guéri, non suspect d'une
rechute de nature & comprometire la sécurité des personnes, ou sa
propre sécurité, la demande de sortie et la déclaration médicale sont
déférées de droit an Tribunal statuant en Chambre du Conseil, Le Tri-
bunal, s°il n'aceorde pas la sortie, remet & un an au maximum ; la sortie
n'est que conditionnelle, révocable ; elle implique les mesures de sur-
veillance réglées par la Chambre du Conseil et la réintégration judi-
ciaire sans plus de formalités si les choses ne prennent pas une tournure
convenable,

Hexrr Covty, en 1897, adoptait ces mesures.

Aromsert-CocEt (1902) pense de méme que les criminels alié-
nés en cours de peine doivent étre envoyés en lieu siar par le
Tribunal Civil siégeant en Chambre du Conseil. Ceux dont la
peine a expiré seront envovés par le Ministre de I'Intérieur
dans les asiles ordinaires 4 moins qgu'ils ne soient dangereux,
et dans ce cas ils devront élre traités comme tels (asile
spécial).

Pour la sortie il demande l'intervention du Tribunal Civil en
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Chambre du Conseil avec la méme procédure que pour les
aliénés criminels quel que soit le lien de la détention, asile
spécial on asile ordinaire.

Mavnice Ovvier (1903) tend a regarder le condamné devenu
aliénd en prison comme un aliéné eriminel ; il ne proposerait
done 4 son sujet que ce quil a proposé pour Faliénd eriminel ;
en tout cas, tant que sa peine est en cours, la loi de 1838 sullit
en la modifiant si I'on veut. P. Semevx (1903) attribue invaria-
blement au pouvoir judiciaire, éclairé parune expertise médico-
légale, le droit de garder les prérogatives de l'internement, du
maintien, de la sortie d'aliénés quelconques ayant commis des
crimes, a fortiori des condamnés eriminels aliénéds.

Nous croyons que si 'expertise contradictoire indispensable
arrive i préciser autant qu'il est possible la nature de aliéné
ineulpé, il y aura bien des chances en faveur de la criminalité
prédominante chez cenx des condamnés qui seront devenus
aliénés en cours de peine ou seront restés aliénds apres lexpi-
ration de leur peine. Il y anrait par suite lien de recommander
a leur sujet I'intervention de la magistrature conlormément aux
propositions de Duobief et Alombert-Coget. Pour la sortie nous
sommes d'ores et déjh armés par Uart. 20 de la loi de 1838 ; le
Tribunal Civil en Chambre du Conseil, aprés examen médical,
ne conslitue donc point une innovation ; ¢'est une géndrali-
salion.

Nous ferons néanmoins comme précédemment remarquer que
jamais nous ne nous sommes heurté & des difficultés soit quant
a l'internement, soit quant & la mainlenue, soit quant i la sortie
des condamnés aliénés. Jamais non plus nous n’avons eu  nous
repentir de leur sortie quand elle nous a paru juste. 8'agissait-il
de personnalités éminemment dangereuses dont la eriminalité
élait inquictante, dont I'état mental comportait desimpossibilités
de mise en liberté indéniables, nous nous abstenions de toute
sortie. Sinon nous nous guidions dlapres les circonsiances,
les milienx, les conditions d'une surveillance efficace. Cela ne
veul pas dire que 'on puisse aisément opérer partout,
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C) ALIENES DANGEREUX, VICIEUX, DEPRAVES.

Une explication s'impose.

Que signifie 'expression d'aliénés dangereux ? Esl-ce que les
aliénés ecriminels et les eriminels aliénés dont nous avons
examiné le cas ne sont pas des aliénés dangereux? Y en a-t-il
d'autres ? 'Y a-t-il d'autres aliénés dangereux qui, n'ayant eu
jusqu’alors aucun contact avec la justice, doivent étre cependant
malgré cela mis & un moment donné & sa disposition.

Pourquoi grouper les aliénés dangerenx, les alidnés vicieux,
les aliénés dépravés dans un méme paragraphe ? Sont-ce des
alidnés vicieux, dépravés d'un genre nouveau, n'ayant, eux non
plus, point mérité lappellation d'aliénés eriminels ou de erimi-
nels aliénés ? Quels sont-ils ?

Les différentes autorités qui ont examiné les faces de la ques-
tion des aliénés eriminels tendent & placer sous la surveillance
de Tlautorité judiciaire ceux des aliénés qui, ayanl ou non
exécuté des tentatives criminelles, déliclnenses, agressives
ont, a4 raison de leur conduile, de leurs actes, soit au dehors,
soit & l'intérieur des établissements psychialriques ordinaires,
été un élément de perturbation. Afin d'éviter qu'un jour ou
l'autre ils ne commetient un acte grave on les soumet an régime
que nous avons déerit. '

G. Gu. Bueksie parle des aliénés 4 instinels dangerenx et i
caractére dépravé (1851) ainsi que des internés par ordre et
reconnus dangereux. J. Faurer et Moren (1868-1869) signalent
les raisonnants périodiques impulsifs. Brierre pe Boissmost
(1868-1869) stigmatise les aliénés & mauvais instinets, eorri-
gibles, les vagabonds souvent imbéciles et, par contrasie, les
aliénés a instinets pervers, o tendances incorrigibles.

Biton (1882) se défie des aliénés dangereux & tendances res-
tées sans effet. La Commission extra-parlementaire étend ses
décisions aux aliénés ayant effectué un acte qualifié crime dans
I'asile ordinaire on ils sont placés. L' Académie de Médecine de
Belgique emploie le terme d'aliénés dangereux, généralement
criminels, condamnés ou non. Magaxoox pe Moxtyven (1891)
n’hésite pas & recommander a attention du législateur tous les

6.
L]
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aliénés porteurs de signes physiques et psychiques de régres-
sion qui trahissent l'aliéné dangereux apte a étre criminel.

Pour P. Necke (1892) ¢e sont les aliénés vicienx et indisci-
plinés.

De Bogck et Orier (1892) réclament des mesures exeeption-
nelles contre tous les alidnés qui ont tentd de commettre un
acte qualifié erime on délit 4 'asile ou an dehors. Avee Cnan-
PENTIER, Maranpox pE Moxtyer, P. Garsier (1890-92-93) il faul
particuliérement surveiller les fous moraux, instinetifs, vicienx,
plus ou moins aleooliques, a séquestrations multiples, qui sont
atteints de folies du caractére. Moter et P. Garzier (1895 -96)
sattachent & tout délinquant & responsabilité alténuée que
généralement, malgré le rapport médico-légal, Nantorité se
refuse i reconnaitre non conpable, qui va de la prison a lasile
el de l'asile & la prison, demi-fou qui est la plaie des asiles.
A. Recxarn, Hexgt Corin !, G. BawLer, Lecramy, ArouBenrt-CocET,
Serievy, Ga. Vaccos répétent les qualifications d'aliénés pervers,
instinetifs, amoranz, malfaisants, vicieux, aleooliques invétérés
qui, perturbatenrs, voisinsg du eriminel-né par leur violence et
leur bratalité, complotenrs, fauteurs de désordres, sont dange-
reux pour les asiles communs ; ils y joignent les inculpés dange-
reux fréquemment simulateurs qui sont en observation. Axtoxis,
i l'exemple de Marandon, prétend quil saffit gu'un aliéné ieré-
prochable présente les signes de eriminel-né, pour gu'on ait
it son égard toute défiance (1901).

Tels sont les types nuisibles, violents ét brutaux ou malades

1. — Dans son tout réeent travail iotitulé @ Les Alidnés difficiles falienés
viciewr !, M. Couis envisage les vicienx, qu'ils aient ou non eommis crimes et
délits, qui sont simplement insupportables dans las services ordinaires. « Il
s'agil, dit-il, d'une part, de ces déséquilibrés (épileptiques, hystérigues, el eer-
taines catégories de fons moranx), si nombrenx dans les grandes villes qui, par
leur indiscipling, leurs mauvaises habitudes, lears tendanees 4 la révolte, lours
penchants agressifs, sonl la terrenr du personnel el des malades tranguilles ; il
s'agit, d'autre part, de ecertains paraszites récidivistes et exploiteurs des asiles,
comme les appalle si justement Legrain dans son Rapport sur le servies des
aliénés de 1897, des fous qui s'adonnent habituellement & Iivrognerie et qil
cherehent dans un accés daleoolisme antérieur 'exense 4 toute une série d'acles
délictueux ou le moyen d'échapper anx difficultés d'existence eréées par la misére
ou la rigueur de la saiSon. » 11 s'agil aussi o des prostituces, de eertaines héré-
ditaires & tendanees éminemment vicienses, profondément perverties qui, du
fait de leurs meeurs el de leurs exéés de langage inlentionnels, sont une géne
permanents pour les auntres malades ». (Revue de Psychiotrie, Mars 190%.)
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reconnns trés dangereux! que F. Dupier remet encore i l'autorité
jndiciaire sous le titre d'aliénés dangereux susceptibles d'atten-
tats, par mesure de prévoyvance. Cependant il se limite & ceux
des aliénés qui dans les asiles ordinaires ont commis un acte
qualifié erime ou délit.

C'est & lart. 40 de la section IIl qu'il en est question en ces
termes :

Les aliénés qui, placés dans un asile ordinaire, y auraient commis un
acte qualifié crime ou délit contre les personnes pourront étre placés
4 l'asile spéeial par arrdté du Ministre de U'lntérienr, comme lés
condamnés reconnus aliénés aprés expiration de leur peine et qualifiés
dangereux. |

Mais ils seront immédiatement renvoyés devant le Tribunal
en Chambre du Conseil qui statuera dans les formes prévues
a lart. 37 sur lear maintien a l'asile ordinaire ou aun quarlier
de sireté. Les formalités de sortie s'opéreraient comme pour
les aliénés criminels queleongues.

Avompert-Cocer (1902) demande que pour envoyer 4 l'asile de
sireté les malades dangerenx des asiles ordinaires il faille la
sélection du médecin traitant, la requéte de ce médecin respon-
sable au Président du Tribunal Civil, une enquéte et une exper-
tise.

Mais, de méme que dans le projet Dubief, a partie de l'instant
oi cette demande est accordée, l'aliéné dangereux, instinetif,
pervers, dépravé, amoral tombe sous le coup de la législa- :
tion judicaire des aliénés criminels.

$'$

Notg nous expliquons parfaitement que le péle-méle actuel
des asiles d'aliénds offre de grands inconvénients. Ces inconveé-
nients, qui seront I'objet des développements ultérieurs, exigent
certainement des réformes. Ces réformes, qui n'auraient peut-
étre poinl besoin de Uintervention judiciaire, suflfiraient & parver
aux difficultés émanant de la nature de certains aliénés qu'on y
interne. A quoi bon dés lors signaler & 'antorité de lIa justice les
dangers inhérents & la déformation mentale des sujets dont il a

I. — BounxeviLre. Rapport & la Chambre sur le projet de loi voué par le Sénat.
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élé question ? Les agressions envisagées suprd sonl monnaie
couranie dans un asile daliénds. Qu'on installe, comme 1'a
demandé M. Henri Colin, un quartier ou un pelit asile spéeial
de réforme ou de traitement spécialisé, rien de mienx. Mais il
faul se garder de s'engager inconsciemment dans la voie de la
répression déguisde.

Je vois bien que Dubief et aprés lui Alombert-Coget s'eflor-
cent d'atténuer, par 'intervention du Ministre de V'Intérieur, la
rigueur du procédé. Mais cette atténuation est minime puisque
tont individu signalé & la justice, qu'il soit maintenu & asile
spécial dont il va étre traité ou qu'il soit remis & lasile ordi-
naire (art. 40 '}, est tonjours pour la sortie {art. 41) soumis an

. Tribunal en Chambre du Conseil. Et Alombert-Coget nous dit

franchement qu'il faul confier en bloc 4 autorité judiciaire tous
les aliénés criminels et la sortie de ces aliénés. Or, en faisant
passer sous la juridiction de lautorité judiciaire vos aliénéds
tendances dangereuses vous les identifiez a4 ceux qui, avant leur
entrée i l'asile, ont en le malheur de commettre un crime.ou un
délit grave, alors que parmi eux il en est qui ne mériteraient
certainement pas cette identification. Le médeein traitant & qui
vous confiez la sélection et la requéte au Président du Tribunal
pourra éprouver des remords en songeant & la conséquence de
son rapport. Vous pourrez m'objecter que cela n'en vaudra que
mieux parce qu'alors il étudiera plus 4 fond son sujet et ne se
laissera pas « entrainer par les surveillants ou les religieuses &
s¢ débarrasser des malades difficiles & soigner et sujets i se
livrer 4 des actes de violence » (Bourneville). Mais nous pou-
vons trouver un procédé plus médical, moins juridique. (Cest
celui de la division, du dédoublement des asiles, en nous inspi-
rant des méthodes d'assistance ou d'installation a surveillance
aussi compléte que dans les quartiers d'agités.

Il est un argument qui mérite enfin d'étre examing. Il n'est
pas rare, a-t-on dit, que ces étres nocifs par excellence soient
réclamés el que la demande de sortie soil appuyée par des per-
sonnalités influentes. Il importe done d'étre armé contre eunx.

1. — Le dernier alinéa dispose ainsi : o Toutl aliéné Lraité dans 'asile spéeial
ou dans les asiles spéeiaux de sireté peut étre transféré dans l'asile de son
département en vertu d'une déeision du Ministre de I'lutérienr, rendoe sur la
proposition motivée du médecin traitant. »
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Mais est-ce que vous n'avez pas, de par l'article 29 de la loi de
1838, la possibilité de I'examen du Tribunal Civil en Chambre du
Conseil ? Servez-vous-en dans les limites de la loi. Appliquez
toute la loi.

C'est ee que nous avons fail nous-mémes. Et jamais nous
n'avons eu i nous en repentiv.

1. — DISPOSITIONS MEDICO- ADMINISTRATIVES

On propose d'éliminer des asiles ordinaires les aliénés crimi-
nels, criminels aliénds, aliénés dangereux, vicieux, dépravés en
copiant les pratiques anglaises en partie imitées, d'ailleurs, par
I'Amérique, I'Ttalie, 'Allemagne.

Les voies, moyens el procédés seront 'objet de cette section.

A ) ALIENES CRIMINELS.

Le débat pivote autour des deux interrogations suivantes :

Faut-il conserver dans l'asile ordinaire I'aliéné eriminel ?

Faut-il eréer pour Ini un asile spéeial on un quartier spécial ?

Dés le début, les auteurs sont embarrassés par la qualité de
I'aliéné criminel & séparer des autres aliénés. On s'apercoit
presque tout de suite que les fous criminels ne sont pas tous
dangereux et quiil existe des aliénés délinquants ou non plus
dangereux que les aliénés criminels. La notion de la délinguance
cede.anssi le pas a eelle de la noeivité,

Nous vovons, par exemple, Brierre pe Boismont, en 1846,
demander des établissements spéeiaux pour fous vagabonds et
criminels, pervers et simulateurs; il base la durée de lear
séquestration sur celle de la peine qu’ils encourraient s'ils
étaient responsables; il proclame que les fous criminels sont
dangereux, quiils troublent la tranquillité des autres malades et
diminuent ainsi le no-restraint des asiles, qu'ils s'évadent, que
leur mélange avee les alidnés est immoral. Mais en 1868 ¢'est un
quartier particulier annexé aux asiles dont il réclame la eréation
pour les aliénés & mauvais instinets, corrvigibles et vagabonds,
tandis qu'il lui fant un asile central spécial pour les aliénés
homicides, incendiaires, voleurs, coupables dattentats aux
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meeurs, a tendanees nuisibles persistantes, pour les perséeutéds
meurtriers sujets i récidives, pour les malades 4 crimes étran-
ges, pour les aliénés meurtriers raisonnants, pour les eriminels
simulateurs, pour les aliénés i instinets pervers, pour les aliénés
meurtriers fanatiques. Brierre a soivi le mouvement qui s'est
opérd en Angleterre ; il profite de l'expérience qu'on y a faile
des asiles et gquartiers spéciaux (Mémoires de Wood, Buckmll,
Hood). Aussi J. Fatgrer a-1-il beaun jeu pour lui répondre que les
Anglais n'envoient gnére dans les asiles spécianx que les aliénés
dont les crimes ont eu un grand retentissement. Falret repousse
absolument les asiles spéciaux qui, & raison de 'accumulation
de semblables personnalités, n'offriraient pas de econditions
supcérieures de sécurité i celles de l'asile ordinaire contre 'éva-
sion ; la rigueur ne sert de rien et le mélange de ces aliénés
eriminels avee les alidnés ordinaives ne blesse pas le moins du
monde ni la sosceplibilité des familles ni celle des autres
malades, sinon ce serait un préjugé 4 combattre. « Ne failes
done pas, dit-il, d'asiles eomplets distinets : annexez i queligues
maisons centrales de petits quartiers d'aliénés criminels excep-
tionnellement dangereux ou & erimes monstrueux qui onl pu
avoir un grand retentissement. Ne faites pas non plus des see-
tions spéciales dans les asiles. » A. Voisin admet, au contraire,.
des quartiers distinets attenant aux asiles.

Et, ma foi, depuis celte époque, la physionomie du probléme
n'a pas beaucoup varié.

Nous trouvons chez Carrerun (1872) la recommandation de
faire des manicomes spécianx pour aliénds délinguants quelcon-
ques, excepté quand ils sont devenus tranguilles el inoffensifs,
tandis que Garscn (1873) les veul voir maintenus dans les asiles
ordinaires. Lusier (1878), Provsr (1880) proposent de créer soit
des asiles spéciaux pour les alidnés criminels soit des guartiers
spéciaux pres les asiles d'aliénés. Carmsrian, au contraire, est
d'avis (1882) que, toos les aliénés ayanl la vivtualité criminelle,
doivent, quels qu’ils soient, tronver place dans nos asiles ; seu-
lement on doit enfermer l'aliéné eriminel jusqu la fin de ses
jours.

Si Moter (1882) insiste sur encombrement des asiles, sur la
faculté qu'ont tous les pensionnaires d'en sorlir, sur l'insufti-

J sance des renseignements relatifs aux aliénés eriminels, sur les
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rechutes graves possibles, et partani, la néecessité d'un asile
spécial d'Etat seul susceptible d'assurer linternement perpé-
tuel, la Commission de la Société médico-psychologique assigne
l'asile d'aliénds ordinaire aux aliénés eriminels ayant bénéficié
d'un non-lieu on devenus aliénés au cours du proeis. Pas le
moins du monde, répondent BiLon, Lusier, Mover ; il leur faut
un asile spécial. Et Dacoser de s'élever contre les Bastilles !

Mais Dagoxer a prononeé un mol qui va faive fortune. « Cest
an médeein, a-t-il dit, qu'il appartient de faire un choix..» Et
cette sélection estapprouvée par Foviwee. Inutilement €. ALuaman
(1881}, sappuyant sur la rechute probable de alidnd homicide, le
murera dans l'asile spéeial ; inutilement Morer [(1805) renouvel-
lera-t-il son veera de 'asile spéeial appliqué a tout délinguant
irresponsable. G. BawLer (1895) envisage les criminels propre-
ment dits (persécutés du type Falret, imbéciles, pervers) qui
méritent l'internement perpétuel, mais a 'asile ordinaire ; quant
aux délinquants perséentés — perséculenrs, maniaques raison-
nants, obsédés et impulsifs, dpileptiques, alidnds intermittents,
aliénés transitoires, déments on psychopathes aboutissant 4 la
démence, ce sera affaire d'espéces a observer qui incombent
cependant encore & I'asile ordinaire muni de sesmoyens de sur-
veillance. C'estpour les délinguants aliénés dangereux qu'il faut
un asile intermédiaire a la prison etal'asile d'aliénés. BoursevitLe
a, entre-temps, pensé que les aliénés devenus criminels devaient
étre laissés dans les asiles ordinaires, d'antant que la préoccu-
pation de I'aliéné dangereux quelconque tend & prédominer.

P. Garxier (1896). Les aliénds criminels suspects de rechute
doivent &ére séquestrds dans des asiles spécianx pour aliénds
criminels. Alidnés dangerenx quelconques et alidnés criminels
suspects de rechute ; cela signifie que c'est an médecin qu'il
appartient de choisir. C'est ce gque formule nettement Tary en
1898 ; il substitue avec Garnier au terme d'asile-prison eelui
Q'asile de sitreté ; on y colloquera, aprés avis médical motivé,
l'aliéné & tendances criminelles lorsque l'asile ordinaire sera
reconnu insuffisant. L'asile de sireté recevea les délirants
sujets a cantion, les aleooliques récidivistes. (P. Garniger, 1887.)
Morer et Cu. Cosstant insistent pour qu'on y place tout individu
relaxé ou acquitté, afin d’en débarrasser la Société. Hesnr Covm
(1897) spécifie les persécutés homicidants récidivistes, les per-
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sécutés-perséeutenrs. De Buscugre, Lereov et Moter générali-
sent ; ¢'est l'aliéné eriminel on délictneux (1897),

On n'est cependant pas bien d'accord sur la nécessité d'un
asile spécial ou sur celle da quartier spécial. (Cn. Coxstant,
F. Dusier.)

Quand Rasapier ef Fenavrov étndient, en 1898, leurs aliénés
criminels, sage précaution départementale par laquelle on ent
di débuter, ils distinguent I'aliéné eriminel d'occasion qui reléve
de lasile ordinaire et 'aliéné eriminel d’habitude pour lequel il
faudrait un asile spécial d'Etat. Cet aliéné criminel d'habitude,
c'est le dégénéré instinetif on fon moral (aleoolique, impulsif,
imbéeile), e'est le mysligue hallucing, ¢'est parfois un épilep-
tique, ce sont certains perséentés. Mais & Rodez, sur 96 aliénds
criminels des deux sexes, chiffre fort, puisque I'asile contient
406 malades, il 0’y en a que le quart, soit 24, qui soient des ecri-
minels d'habitude. 1l eonviendrail cependant, d’apris ces auteurs,
de donner aux juges I'assurance que les irresponsables ou les
individus & responsabilité atténuée seront étroitement séques.
trés et mis hors d'état de nuire ; alors anssi le nombre des
criminels d'habitude internés augmentera, car on n'hésitera pas
au Tribunal & admettre comme aliénés certains anormaux
dangerenx.

Serrons de prés maintenant les rédactions qui ont l'apparence
d'une complexion définitive.

Dueier, dans son projet de loi (section III), exprime claire-
ment son opinion :

Ant, 39. — L'Etat fera construire ou approprier un ou plusieurs
asiles ou quarliers de siireté pour les aliénés dits criminels des denx
sexes ol ils seront conduits et retenus par les soins du Ministre de
I'Intérienr les aliénés dont l'internement aura été déeidé en Chambre
do Conseil (art. 37). Ces alienés sont : tout inculpé irresponsable par
suite de son état mental et objet de non-lieu ; tout prévenu poursuivi
correctionne!lement et acquitté comme irresponsable par suite de son
état mental ; tout accusé devant le Conseil de guerre et acquitté dans
les mémes conditions et pour le méme motif; toul accusé devant la
Cour d'aszises acquitté, par suite de son étal mental, comme irrespon-
sable, par le jory.

Ils ¥ seront séquestrés comme il a été mentionné an paragraphe des
dispositions judiciaires, Lear maintenue et leur sortic seront soumises
aux obligations de l'article 41. déja transerit.
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Le désencombrement de cet asile on quartier spécial aura lieu en
vertu de l'article 40, également reproduit, qui dispose que :

Tout aliéné traité dans l'asile spécial ou dans les asiles spécianx
peut étre transféré dans 1'asile de son département, en vertu d'unedéci-
sion du Ministre de I'Intérieur, rendue sur la proposition motivée du
médecin traitant.

Ce projet de loi tardant & devenir effectif, A. Recxaro (1901)
qui, du reste, est d'avis que la loi de 1838 ne doit étre modifiée
que dans certains détails de moindre importance, songe &
¢liminer des asiles ordinaires tous les délinquants. Mais il se
voit sur les bras 2.400 aliénés de ce genre. D'on la nécessité de
eréer cing asiles d'Etat de 500 malades. Il modilie ses déeisions
primitives et s'en tient & la création de trois asiles spéciaux
d'Etat de 500 malades. Il eroit, dés lors, qu'il suffivait &y diriger
les aliénés coupables de meurtres, incendies, atientats, violen-
ces, ou les eriminels devenus aliénés en cours de peine. L'auto-
rité du Ministre de I'Intérieur lui suffit. La magistrature devient
inutile. Dans ees asiles ils ne pourront étre internés, sauf les
condamnés, qu'i la suite d'une expertise médico-légale, entourée
de toutes les garanties désirables. Les sorties auront lien aprés
expertise médico-légale. P. Semeux (1903) souserit & ces propo-
sitions. ;

Avomsert-Cocer (1902) reprend les motifs déja bien anciens,
savoir : L'autorité administrative & laquelle est, d'aprés la loi
de 1838, remis le malade criminel, le traite simplement comme
aliéné. La Sociélé n'est pas protégée car il peut sortir et s'éva-
der. Cette sortie et cette évasion sont d’autant plus faciles que
les asiles fourmillent maintenant d'irresponsables divers ; alors
que la eriminalité d'origine aleoolique augmente, ces élablisse-
ments encombrés d'aillenrs tendent de plus en plus 4 devenir
des hopitaux ouverts. Ce sont les molifs pour lesquels, comme
nous l'avons exposé, il substitue Pautorité judiciaire 4 autorité
administrative. 11 compléte cette substilution par lassistance
spéeiale, mais avee une allénvation renforede du  sysléme
Kégnard. Il n’y a pas lieu, d'aprés lui, de elasser les aliénés
criminels autrement que par U'étude du passé de Uindividu, do
milieu social on il a véeu, de l'affection mentale, de 1'hérédité.
Toute autre tentative a été infructueunse. .

Cette étude permet d'y distinguer des dégénérés instinetifs ;
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ce sont les fous moraux ou dégeénérés pervers (I'. Gaewsier,
G. BaLier, Macyan) ou folies du caractére (Cuarrextien); quel-
ques imbéeiles, faibles d'esprit, aleooliques, dpileptiques, vicieax
el malfaisants ; les perséentés vrais qui recherchent I'oceasion
il'agir. Les autres sonton des aliénés hallueinés (quelques aleooli-
ques, épileptiques, perséentés on obsédés luttant contre lenrs
idées délirantes], ou des alidnés criminels accidentels (mania-
ques, exaltés, déments, puérils, paralytiques généranx).

Faites done une sélection el n'envoyez h Vasile de siireté
nécessaire (type Gansier, G. Bacer, Maosan, Dusier), que les
eriminels ou délinguants déformés du cerveau (hérdditaires
dégénéres, ete.) & obsessions et impulsions d'un caractére nocif,
chex lesquels acte délictuenx résulte de la nature eriminelle
de leurs tendances perverses, et non d'un manque de sur-
veillanee.

Alors un sewl asile suffira. Ce sera un asile d’Etat. L'unifor-
mité des principes d'observation et de sorveillance en rendra
I'ntilisation plus pratique que ne eit permis un quartier spdeial
annexe i un asile d'aliénés ; elle permettra également qu'on y
dispense tout le confort de 'asile de Perth (Rapport de Toulouse),

’ qu'on applique tout le no-restraint voulu (Rapport d'A. Régnard).
Ce ne sera point un asile-prison, encore moins un asile-bagne.
Il devra relever de 'Assistance publigue, non des services
pénitentiaires.

Cn. Varrox (1903) dit & son tour :

« Les aliénéds dits eriminels doivent-ils étre internés dans les
asiles ordinaires ou bien dans des établissements spéciaux
comme en Angleterre et aux Ftats-Unis ?

n Le mélange des alidnés qui ont commis un acte réputé deélit
et surtout erime aux antres alidnds n'esl pas sans présenter
quelques inconvénients. Il peut donner & ees derniers nne
impression pénible et servir d'exemple dangereox en leor mon-
trant l'impunité de celui qui vienl partager lenr existence. Les
aliénds eriminels peuvent étre un objel de tronble dans les asiles
ordinaires.

£ » Nous médecins poursuivons le but de rapprocher le plus pos-
sible I'asile d'aliénds de Uhdpital ordinaire ; or, pour y réussir,
une des premieres conditions est d'éloigner de cet asile tous les
_individus qui, en raizon des dangers qu'ils font courir, doivent
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étre soumis & une surveillance rigoureuse et placés dans des
locaux dont ils ne puissent s'évader.

» Nous sommes done partisan de la eréation d'un asile spécial,
d'un asile de sireté, on seraient placés tous les aliénds ayant on
non commis un erime mais particuliérement dangerenx.

» Par contre nous sommes opposé al'envol systématigue dans
cet asile spéeial de tous les aliénés dits eriminels indistinete-
ment quelle que soit la nature des erimes commis par eux et
quelle que soit la variété d'aliénation mentale dont ils sont
atteints. 11 serait évidemment abusif d’y placer un paralytique
général parce qu'il a volé quelques objets & 'étalage alors qu'il
ne constitue aucun danger pour les antres aliénés. »

Comme jadis Falret et Dagonet, Mavrice Ovvien (1903) se fait
le ehampion du statu que. 1l 0’y a pas pour lui d’aliéné criminel
puisqu’il n'y a pas de libre arbitre, pas de responsabilité.
Cest important & dire parce gue cefte expression entraine
l'idée d'asile-bagne. L'acte criminel est le moyen variable
selon les lieux et les temps par lequel s'exprime le trouble
mental. Les alidnés criminels, loin d'ére plus dangerenx,
plus perturbateurs, plus évadeurs que les autres, se sont, au
contraire, montreés tranquilles, obéissants, travailleurs. Certains
ont été plus calmes que les aliénés ordinaires, on indifférents
quelconques, comme si lenr acte criminel avait réalisé jadis le
paroxysme de leur affection. Quelques-uns ont été aimables,
accueillants. En tout cas ni leurs allures, ni leurs propos ne
lear impriment de signes distinetifs. Jamais personne ne s'est
plaint de ce que lenr présence o l'asile blessat les sentiments
les plus honorables des familles et des aliénés enx-mémes.
En tout eas, si cela se produisait, « encourager les préjugés
publies en lear accordant une valeur quelconque c'est, comme
Fa exprimé Falret, revenir en arriere 4 I'époque o 'on ne
voulait jamais voir un malade dans un criminel dont les
actions monstrueuses excitaient Pindignation publique au lieo
de provoquer la compassion et une pitié¢ affectueuse ». Il n'y a
done aucune raison pratique, théorique, morale, légale de modi-
fier le régime des aliénds réputés eriminels. Le systéme actuel
présente des deonomies sérvieuses sur celui qu'on voudrait lui
substituer.

Loin d'interner dans un asile-prison les aliénds réputés crimi-
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nels, ¢'est & ouvrir davantage les portes des asiles ordinaires
qu'on doit tendre. Ils ont bespin de sentir peser sur eux non
Lautorité étroite du gedlier, mais la surveillance douce, pacifique
et réconfortante du médecin.

Bourneville ' de son edté avail déerit :

« Nous ne voyons pas de raison séricuse pour séparer les
aliénés dits criminels des aliénés ordinaires ; ce sont des mala-
des qui, sous l'influence de leur délire, ont commis des acles
pour lesquels ils ont éi¢ reconnus irresponsables. Ils ont droit
par eonséquent d'étre traités comme les antres malades, ¢'est-i-
dire internds dans les asiles de leur département.

» Les placer dans des asiles nationaux serait les éloigner de
leur famille et aggraver leur sitnation d'une maniere imméritée.

» Leur nombre est d'ailleurs trés restreint... Du reste les par-
tisans de cette eréation semblent 'avoir compris, carils deman-
dent que ces asiles soient en mdéme temps affectés aux alienéds
reconnus trés dangereus. »

Et en effet I'interpolation que nous avons faite des travaux
envisages montre, de coneert avee 'étnde des dispositions judi-
ciaires, que la question a dévié.

G. Barrer imprime lui anssi @ « Nous ne pensons pas que les
aliénés criminels soient plus difficiles & surveiller que les
maniaques, les aleooliques, les persécutés el méme certaing
mélancoliques... 1l ne nous semble y avoir ancune raison
sériense, ni d'ordre moral, ni d'ordre matériel, pour eréer i
I'nsage de eeux-ci un ou plusieurs établissements spécianx. »
G. Ballet a néanmoins la restriction relative aux délinguanis
fous moraur, voisins du eriminel-né ; sujels i antécédents héré-
ditaires et personnels, i facultés déséquilibrées, atteints de
débilité mentale, porteurs de tares physigques et d'une hérédité
trés chargée, ils sont plutdt coupables d'incorrections et de vols
que de erimes contre les personnes; ils sément, en revanche, le
désordre partout. M. Barer préconise les maisons spéciales
intermédiaires & la prison el a l'asile. BourxeviLLe voudrait le
perfectionnement des quartiers cellulaires de T'asile.

£
# &

1. — Rapport sur le projel de loi voté par le Sénat.
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8i nous voulons répondre, d'aprés ces travanx, aux deux
questions que nous NOUS SOMMEs pPoOsées, NOUs arrivons aux
conclusions suivantes : Les auteurs les plus qualifiés sont
obligés d'avouer qu'il faut distinguer entre les aliénés crimi-
nels. 11 n'y en a quun petit nombre qui soient dangereux et
qu'il soit opportun d'enlever de l'asile des aliénés. Ce ne sont
pas les plus eriminels. Ge sont surtout les plus-dégénérés, dans
le sens de l'abolition du sens moral avec tendances agressives
perturbatrices. Pour ceux-li 'asile spéeial est supérieur, dit-on,
au quartier spécial, d'abord parce que la sireté de Biedtre n'a
pas donné de bons résultats, puis parce que le groupement de
ces aliénés dans un asile indépendant en favorisera le traite-
ment humain. Toutefois Alombert-Coget recommande instam-
ment de sériensement examiner le malade avant de se déeider;
quoiqu'en effet l'asile spécial de streté ne doive élre ni une
prison ni une maison dont le séjour y implique une sorte de
déshonneur, il sera tenu en suspicion par le publie, de sorte que
si l'on y envoyait un malade d'un asile ordinaire, la famille en
ressentirait foreément le contre-coup. Cette recommandation
constitue tout juste Uinverse d'une des raisons allégudes par
certains qui ne veulent pas de la promiseuité des aliénés erimi-
nels avec les autres aliénés parce qu'elle serait pour ces
derniers une espece de déshonneur.

Aussi Bourneville parait-il avoir raison en demandant, pour
les malades en question, lorganisation dans 'asile ordinaire
d'un quartier de surveillance continue moderne, une sireté de
Bicétre perfectionnée. (Charpentier, 1895.)

Cette pratique plus conforme 4 la dissémination des aliénés
eriminels, peut-élre bien plus maniables par fractions qu'en
cohortes, donnerail toute latitude aux exigences locales, ear il
faut également teniv compte des nécessités régionales, sans
doute différentes. Voyez les avis variés de directeurs-méde-
cing également compétents, ceux notamment de Ramadier et de
Doutrebente. Le premier signale une criminalité trés forte e,
malgré cela, il ne voit qu'un petit nombre d'aliénés eriminels
exigeant des mesures particulicres. Le second n'a jamais eu
besoin que dune surveillance affectueuse.

A moins gqu'on ne veuille appliquer a tous les aliénés erimi-
nels, parce que criminels, des mesures draconiennes, il serait
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peut-étre sage de ne pas trop se hiter. A Armentiéres, nous ne
nons étions point aper¢u que nous eussions une trentaine
d'alignés criminels ou eriminels alidnds. Il a fallu les concours
de médecins-adjoints qui avaient lieu & l'asile et pour lesquels
on demandait un examen médico-Iégal pour que nous recher-
chions ce genre de malades. I1s ne nous onl jamais causé d'em-
barras & aucun point de vue. Les plus eriminels, au sens juri-
dique, étaient ceux qui rendaient les plus grands serviees et qui
jouissaient de la plus grande liberté. Puisque du reste A. Régnard
penche pour le maintién de la loi de 1838, rien n‘empéche qu'on
essaie, 4 l'aide de cette loi, I'assistance spéciale des aliénés
criminels 14 o le besoin s'en fera sentir. Que dis-je ? Son rap-
port a été en partie couronné de suceés et nous avons un asile
des alié¢nds criminels. En effet, le 24 décembre 1901, la Chambre,
considérant que tous les aliénés eriminels on non sont des
malades et relévent de asile, non de la prison, décide la désaf-
fectation de linfirmerie pénitentinire de Gaillon, et invile le
Gouvernement & étudier un projet de construction & Gaillon on
ailleurs d'un double asile de sdareté... Sur la proposition de
M. Delbet, elle invite le Gouvernement i désaffecter la Maison
Centrale de Gaillon gui prend le nom d'asile central des aliénéds
ceriminels. Le Ministre de U'Intérienr est chargé de lorganisation
d'un service médical et d'un service de surveillance en rapport
avec celle destination nouvelle. Nous verrons plus loin ce qu'est
actuellement devenu Gaillon. De toute facon il pourrait servir
ide moyen d'étude pratique. (Voyez Charpentier, 1895.)

Nous conseillerions done non pas le statu guo inlenable dans
les départements oii l'asite encombré regorge d’aliénés criminels
ou délinguants difficiles el par conséquent nuisibles & enx-mémes
autant qu'aux autres aliénés, mais bien une judicieuse organisa-
tion qui sache tenir comple des indications, puisque le caractére
des aliénés eriminels n'est pas plas uniforme que celoi des
aliénés ordinaires. Cette organisation devrait prendre en congi-
dération les particularvités individuelles propres au terroir. G'est
un devoir d'assistanee simple. Il sera toujours temps de faire
appel & I'arsenal des moyens judiciaires et des procédés d'ordre
pénitentiaire.
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B) CrimiNeLs aLIENES.

Nous espérons avoir dans les pages précédentes dégagé la
situation particuliere du criminel aliéné. Nous avons émis 'opi-
nion que si on Pavait confondu avec aliéné eriminel ¢'est que
l'on avait condamné i tort bien des aliénés criminels. Nous
n'ignorons cependant pas ce que Hesma Couis, qui a concourn i
la démonstration de cette idée et qui a une grande expérience
de ces malades, en adit'. Aprés avoir reconnu qu'il est un quart
des ali¢nés criminels qui étaient déja aliénés quand ils ont été
condamnés soit que les experts n'avaient pas rénssia convainere
les juges, soil que ces experts n'avaienl pas méme été consaltés,
il n'en maintient pas moins que, le régime de lz prison n’entrant
pas en ligne de compte dans I'état psychopathique, ce sont
des prédisposés a l'aliénation mentale, et que, dans la pratique,
ils s'identifient aux aliénés eriminels. En admettant qu'il en soit
ainsi, il nous parail néanmoins certain gque lorsque expertise
aura soigneusement filtrd les uns des autres, les eriminels deve-
nus aliénés seront bien plus des eriminels que des aliénés et
que leur existence délictueuse, quand elle anra précédé de
longtemps 'explosion de leur maladie mentale, en fera des per-
sonnalités & éliminer des asiles d'alidnés ordinaires.

Nous comprenons tres bien que tous les auteors, i une infime
exception prés, aient le désiv, dans U'intérét matériel et moral des
autres malades, d'en effectuer la séparation. Supposons au
besoin que le criminel ou délinquant par excellence, d'aprés la
théorie de Lombroso ou d'aprés des théories voisines, ne soit
quun dégénéréd; supposons que le erime ne soil quune maladie
mentale, on éprouve quelque répugnance scientifique & traiter
cette maladie-1a mentale dans les mémes établissements que
l'aliénation mentale commune. Quand Camistiay, en 1891, confon-
dait l'aliéné criminel avee le eriminel aliéné, qu'il voulait tous
deux maintenir & l'asile ordinaire, il n’avait pas évidemment en
vue le eriminel essentiel devenu aliéné bien aprés son erime.
C'est ninsi que nous apprécions aussi 'avis d'Ascuirrexsunc
(1902). En revanche Taty (1899) a raison de réintégrer & asile
normal tout prévenu condamné i tort.

1. — Société générale des Prisons, 1807,
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Nous reconnaissons malgré eela bien volontiers que la préci-
sion do diagnostic entre le eriminel, le criminel aliéné, l'aliéné
criminel est loin d'étre toujours réalisable. 1l doit v avoir, comme
I'a écrit M. PaiLnas, des eas hybrides ', Mais il y a, & coup sir,
des criminels d’habitude chez lesquels I'aliénation mentale doit
etre tenue pour subordonnée & la eriminalité. Ces criminels-la
condamnés & juste titee ne doivent pas, tanl & cause de la
tache morale que des habitudes qu'ils apportent des milieux
dans lesquels ils ont véeu, étre traités avee les aliénés.

010 doivent-ils étre internds ?

La bibliographie nous monire trois séries de manicres de
voir : 1° eelle de ceux qui veulent un seul asile spécial d'Etat,
commun aux criminels aliénés et aux aliénés eriminels ; 2° celle
des auteurs qui demandent un asile spécial pour les criminels
ou condamnés aliénés : 3° ceux qui préférent des quartiers
spéciaux annexes a la prison ou a la maison de détention.

1° Les observateurs qui veulent un asile commun aux crimi-
nels aliénés el anx aliénés criminels, ece sont, par exemple :
Wood (1851-1852), Motet (1832), Billod, Lunier, Motet (1882),
IAcadémie de Médecine de Belgique (1889), P'. Garnier, Pactet,
H. Monod (1892-1804), Leredu, de Buschére, Motet (1897), Henri
Colin (1897), A. Régnard (1901), Antonini (1901), F. Dubief {1896-
1897).

Beaucoup d'entre eux adoptent cette décision en se basant sur
le grand nombre des aliéndés méconnus et condamnés qui, par
suite, ne sont pour eux que des aliénés eriminels, ou sur I'iden-
tité an point de vue mental de eces denx sortes d'aliénés.

Mais il en est comme Wood, F. Dubief, Leredu, de Buschere
et Motet, qui parlent dun guartier special dans lasile spécial
alin de ne pas mélanger le eriminel qui, en somme, a subi une
tache, a 'aliéné qui reste malgré son crime un honnéte homine,
el aussi pour assurer une surveillanee plus rigoureuse aux cri-
minels, familiarisés avece tous les snblerfuges de la vie péni-
tentiaire.

Wood dit notamment : « Les aliénds criminels et criminels
aliénés seront placés dans l'asile d'Etat, mais il y aura une sec-

1. — Dégénéreseence hybride de eriminalité et de folie non délirante. Archives
d'anifropologie criminelle, L. 11, Nouvelle serie.
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tion des conviets ou eriminels devenus aliénés en cours de peine
et exigeant une surveillance plus rigourense mais humaine. »
Marandon de Montyel et Antonini (1891-1901) mentionnent indis-
tinetement tous les aliénés & aptitnde de eriminalité, les aliénés
quelconques présentant des signes de criminalité, du crimi-
nel-né.

F. Dubief (1897), ne veut pas dans 'Asile ou quartier spécial
de siareté de la promiscuité entre I'aliéné eriminel et le eriminel
aliéné. Leredu, de Buschere et Molet prévoient méme dans
l'asile spécial d'Etat un quartier spéeial ol sera colloqué tout
eriminel & responsabilité atténuéde.

A. Voisin qui veut des quartiers annexés i l'asile d'aliénés
ordinaires y place aliénés criminels et criminels aliénés (1868-
1869). :

Pour A. Régnard (1901): Les condamnés devenus aliénés dans
la prison seront conduits a l'asile spéeial d’Etat par ordre du
Ministre de Ulntérieur. Ils n'en sortiront qu'aprés expertise
médico-légale.

Dans le projet de loi Dubief (1896) nous lisons :

Amrt. 36. — Les condamnés de I'un et de l'autre sexe i des peines
afflictives et infamantes ou & des peines correctionnelles de plus d'un
an d'emprisonnement, qui sont reconnus épileptiques on aliénés, en
cours de peine, et dont I'état d'aliénation mentale a été constaté par un
certificat du médecin de I'élablissement, sont, aprés avis du médecin
désigné par le Procurenr de la République, retenus jusqu'a leur guéri-
son ou jusqu’a I'expiration de leur peine, et dirigés dans les asiles ou
quartiers de siireté,

Les auntres condamnés sont dirigés sur I'Asile du département en
vertu d'une décision du Ministre de I'lntérieur.

Art, §0. — Pourront également y &tre conduils el relenus en vertn
d'une déecision du Ministre de I'Intériear les condamnés reconnus
aliénés, reconnus aprés erpiration de leur peine dangerenx par le
Ministre de I'Intérieur, soit quant i leur mise en liberté, soit gquant i
lear transfert dans un asile départemental.

Alombert-Coget écrit & son tour (1902) : Quand, par suite des
réformes de U'lnstruction (Cruppi) on aura éliminé les aliénés
méconnus et condamnés, soit 35 & 40 °/,, il 0’y aura plus qu'un
petit nombre de eriminels aliénés. Ces eriminels aliénés vrais
devront étre séparés des aliénés ordinaives, bien que leur dissé-
mination dans les asiles serait moins couteuse ; mais celle

7.
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pratigque serait immorale et favorable & la simulation et la sur-
veillance de ces malades génerait Uasile ordinaive. Mettez-les
done dans un guartier spécial de l'asile de swreté pour aliénés
eriminels.

Lorsque leur peine est expirée, ils deviennent des aliénés
ordinaires ; envoyez-les dans les asiles. S'ils y sont reconnus
nuisibles, ils deviennent des aliénés criminels et doivent étre
soumis aux conditions de ceux-ci ;

2° Les partisans d'un asile spécial pour criminels et condam-
nes aliénds sont surtout : Bourneville (1896), Rudin, Longard et
Lenz (1901), Ch. Vallon (1903).

Bourneville considére le probléme sous le méme angle que
nous. Les autres antears disent : le eriminel qui devient aliéné
est un prédisposé; c'est principalement un débile, un para-
noique, souvent alcoolique, un fou moral, un imbécile pro-
cessif qui, particnlierement dangereux, doivent étre mis dans
un asile spécial.

Ch. Vallon met en relief I'ntilisation de Gaillon pour hommes
et femmes ayant été condamnés que I'on devrait y maintenir
sous la tatelle administrative et judiciaire méme aprés expiration
de leur peine ;

3° Au pombre des promoteurs d'asiles gpéeiaux annexés i la
prison ou & la maizon de détention nous comptons Hood (1854),
Gatseh (1873), E. Proust (1880), P. Necke (1892-1901), G. Ballet
(1893), Henri Colin (1897), M. Olivier (1903], P. Sérieux (1903).

Hood, Gatsch et Proust pensent qu'il est aussi naturel de trai-
ter les eriminels aliénés dans une annexe de prison ou de maison
de détention que de soigner & Uinfirmerie de ces établissements
toute antre maladie; il suffit de promulgoner des reglements
d'administration publique. P. Neecke convient que l'annexe de
la prison convient, car il n’existe pas de psychose de détention
et le criminel aliéné est un dégénéré vicieux ouun aliéné erimi-
nel, trés fréquemment un aliéné méconnu et condamné. P. Sérienx
vise quatre quartiers spéciaux annexés aux élablissements péni-
tentiaires prés des villes Universitaires pour condamnés devenus
aliénés en cours de peine. M. Olivier, pour lequel, nous l'avons
dit, le eriminel devenu aliéné pendant son emprisonnement est
rare, d'autant quil n'est pas aisé de délerminer Uheure ou a
commencé Paffection mentale, avant ou apreés le erime, M. Olivier
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conclut sur ee point: « Qu'on crée si l'on veut des quartiers ;
spéeiaux annexés aux prisons. »

Nous ne pouvons nous dispenser d'ajouter que 1'on demande
a grands eris partout la visite des établissements pénitentiaires
par des aliénistes, au besoin méme 'adjonction & ces édtablisse-
ments de psychiatres, ce qui rassurerait les esprits inquiets de
savoir ce que deviendronl les criminels aliénés soumis 4 la
colloeation dont nous venons de parler. Henri Colin, Alombert-
Coget et M. Olivier demandent encore que cette annexe de
I'détablissement pénitentiaire dispose d'un local spéecial pour les
inculpés présumés aliénéds et devenus simulateurs qui exigent
une observation méticulense. Faute de quoi on pourrait appli-
quer l'article 42 du projet de loi Dubief.

Si un inculpé est présumé aliéné, I'expertise contradictoire prescrite
peut avoir lieu soil dans le quartier de I'asile d'observation ou de dépdt
provisoire établi 4 I'hdpital ou & I'hospice (art. 29 du dit projet), soit
dans un élabl ssement public d'aliénés ou dans un éablissement privé
faisant fonctions d’asile public, si I'un des experts désignés est médecin
de cet établissement.

Les mesures médico-administratives de Dubiel, d Alombert-
Cogef, de Bourneville, de Ch. Vallon sont, i notre avis, tout-a-fait
applicables.

N'oublions pas, en effet, que le condamné devenu aliéné reléve
exclusivement du service pénitentiaire ; la solution depuis A jus-
qu'a Z demenre donc tout entiére entre les mains de I'Adminis-
tration. Nous avons pleine confiance dans l'adaptation aux cas
particuliers des mesures d'assistance.

8i Gaillon devient, comme la Chambre a 'air de le désirer, un
asile d'essai & l'usage des aliénés eriminels en général, on y
pourra peut-étre réserver un quartier de eriminels alidnés, et
un local d'inealpés en observation. Cette spéeialisation facilite-
rait, sans nul doute, la tiche des aliénistes qui brilent de voir
disparaitre le groupe des aliénéds méconnus et condamnés &
tort. Elle permettrait de poursuivre plus amplement I'étude des
inconnues qui nous inquictent sur la eriminalité dans ses rap-
ports avee l'aliénation mentale.

Si 'on n'adoptait pas plus tard la création des asiles de sireté
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pour aliénés criminels, on pourrait, avee Gaillon, réaliser celle
d'un asile spéeial de criminels alidnés qui méritent, avant tout,
l'attention.

Nous préférerions un asile spécial de criminels aliénés a des
annexes aux établissements pénitentiaires parce que l'assistance
pourrait ¢tre plus médicale dans le premier que dans les autres.

C) ALIENES DANGEREUX, VICIEUX, DEPRAVES,

Ce paragraphe complétant le § C des dispositions judiciaires
on voudra bien excuser la fadeur des répétitions qu'il exige si
Nnous réussissons i en tirer la clarté indispensable.

La motion d'interner dans un établissement spéecial les aliénés
i inslincts dangercux el 4 caractéres dépravés nous est fournie
par le travail de J.-Cn. Btcesmn (1851).

J. Farner et Moren [(186G8-1869), toul en ne trouvant pas de
signe général de 'aliénation mentale dangereuse, reconnaissent
la nécessité de surveiller particulicrement les raisonnants
périodiques et impulsifs ; un acte homicide peut étre la crise
terminale de la folie et, par suite, I'aliéné en question n'est que
temporairement dangerenx; mais si un tel acte dangereux est
en rapport avec une affection périodique on a affaire 4 un
danger perpétuel. Seulement, tous les aliénés étant dangereux
i la période d'évolution de lear psychose, il faudrait leur
infliger & tous logiquement une mesure exceptionnelle. Or, dit
Dacoxer, si les malades qui ont commis un acte dangerenx
doivent étre I'objet d'une observation minutieuse et prolongée,
c'est affaire au médecin ; celui-ci ne doit point, quand il est
convaineu que la guérison est compléte. continuer la séquestra-
tion sous prétexte qu'il y a eu un acte regrettable de commis el
que la Société doit étre sauvegardde.

Brigrre pE Boismont distingue deux elasses dalidnés dange-
reux (I1868-1869) : & des quartiers spéciaux annexés aux asiles,
les aliénés 4 mauvais instinets corrigibles et les vagabonds
souvent imbéeiles ; & un asile central de eriminels, les aliénés &
instinets pervers, & tendanees incorrigibles.

Biwrop précise davantage [1882): Lasile ordinaire pour les
aliénds & tendances restées sans effet (quartier de sireté inté-
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rieur). Un asile spéeial d’aliénés criminels pour aliénés dange-
reux a tendances effectuées.

La Commission extra-parlementaire vise les aliénés dange-
reax qui ont effectué des crimes dans l'asile ordinaire on ils
élaient séquestrés ; on les placera dans un asile spéeial. L'Aca-
démie de Médecine de Belgique (1889) va plus loin : un asile
unique pour tous les aliénés dangereux généralement criminels,
condamnés on non. MaraspoN pe Moxryer (1891), plus loin
encore : a l'asile spécial tous les individus porteurs de signes
psvchiques et physiques de régression qui trahissent l'aliéné
dangereux apte d étre criminel. Clest aussi I'avis d’AnroniN
(1901) ; il suffit, pour lui, qu'un aliéné irréprochable présente
les signes du criminel-né pour qu'il doive étre mis dans l'asile
central des aliénés eriminels.

Cuamsarp (1888) préconise des colonies d'aliénés dangereux.
Covracye (H.) et le professenr Jorrrov (1801) désivent des colo-
nies agricoles pour aliénés persécuteurs, an besoin en Nouvelle-
Calédonie (Covracse): une Commission médicale sera chargée
de décider de leur sortie (P. Garxier) qui n'aura lieu que sous
garantie (Tu. Rovsser).

P. Nwcke (1892) envoie aux annexes des prisons les aliénés
vicienx et indisciplinés. De Bacn et P. Orcer (1892) séquestrent
it part tous les aliénés qui ont tenté de commettre des actes
qualifiés crimes ou délits & l'asile ordinaire ou an dehors.

Nous avons présenté (§ C. L) les fous moraux, instinetifs,
vicieux, plus ou moins alcooliques, i séquestrations multiples,
désignds anssi sons la rubrigque de folies du ecaractére, CaaRPEN-
Tier ne les tient pas pour des aliénés ; il les envoie & la prison.
P, Garnsien les garde pour des asiles de redressement ; Maraxpox
les affecte a des asiles spéeiaux (1890, 1892, 1893). CuArrENTIER,
en 1893, répite que les fous moraux, & ecarvactéres vicieux, a
séquestrations multiples, dits persécateurs, raisonnants, ivro-
gnes, mélancoliques, voire délinguants, sont des étres responsa-
bles. Moter se cenfine aux délinquants a responsabilité atténuée
gu'il réserve a l'asile spécial.

G. Bavier traite exclusivement des fous moraux délingnants,
propres i étre colloqués dansg un asile-prison surtout conve-
nable, dit Coarresties (1897), pour les aliénés qui ont commis un
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erime dans I'asile méme oi ils sont séquestrés, et encore n'est-il
pas bien démoniré que ce ne soient pas des pseudo-irrespon-
sables au sujet desquels on ge montre par trop bienveillant. Aux
dangerenx non criminels, dit encore CuarrENTIER (1895), une
siireté de Bicétre perfectionnée ou Gaillon serait ce qui convien-
drait le mienx.

L'internement des demi-fous (mattoides) qui vont de la prison
al'asile et inversement revient, snivant P. Garsier (1896) 4 I'asile-
prison ou mieux a l'asile de sireté; tous les autres aliénés sont
véritablement dangereunx oun inoffensifs sans qu'on puisse déter-
miner cela @ priori. Coarrextier voil encore dans les demi-fous
des gens & punir. Du reste on taterait pour la sortie de tous
les aliénés dangereux de sociétés de patronage (P. Gansier, 1896)
ou des colonies familiales (A. Marie, 1903,

Hexnr Covis el F. Dupier (1897) indiquent des quartiers spé-
claux annexés aux asiles, ou des asiles spéciaux pour les aliénds
dangereux quelconques méme non criminels. Couy spécifie :
fous moraux, pervers, i coléres furienses, impulsifs (tvpe Char-
pentier), épileptiques particuliérement violents et comploteurs,
fous moraux particulierement agressifs .

La loi Dubiel propose qu'on conduise, s'il*y a lien, apres
examen du Tribunal en Chambre du Conseil, dans les asiles
spéciawr de sireté les alienés qui, placés dans un asile ordi-
naire, ¥y auraient commis crimes ow delils, ainsi que les condam-
nés aliénés qui, aprés expiration de leur peine, sont par le
Ministre de 'Intérieur, reconnus encore dangercux et quant a
leur mise en liberté el quant & leur transfert dans un asile
ordinaire. (Art. 40.)

A. Reoxanp (1901 ) : Les médecins pourront faire conduire &
l'asile spécial des aliénés criminels les aliénés dangereux de
leurs asiles ordinaires.

1. — Nous avons signalé plus haut le dernier mémoire de M, H. Couw sur les
alifnés difficiles fvicienx!. Lenr mode d'assistance consisterait, qu'il ¥y ait on
non superposition de erimes ou délits, 4 installer 4 proximilé de l'asile de
Villejuif, mais on dehors de cel asile, des pavillons permettant de répartir les
malades dans des loeanx aussi restreinls gque possible, de facon & dviter les
groupements el les révolles, el 4 rendre 1a sorveillance plus facile. On les ferait
travailler non plus sous la surveillance d'unm ehef d'ateliers dans les serviees
généranx, mais sons la contrdle do médecin dans les quartiers mémes de [raite-
ment. (Revue de Psyehiatrie, mars 190%, pp. 13 et 15.)
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Lecraix (1901) y colloquerait aussi l'aleoolique simple mais
récidiviste pour qui 'asile n'est qu'un hdtel.

P. Sgmevx (1903), réclame trois asiles régionanx de sirelé
pour les aliénés ayant commis un erime ou une tentative crimi-
nelle avant ou aprés leur internement — les détenus provenant
de l'asile des condamnés aprés expiration de leur peine et dan-
gereux — les aliénés malfaisants guelconques, instinetifs,
amorawz (els qu'aleooliques invétérés, fous moranx, criminels-
nés, individus a responsabilité atténuée, inenlpés dangereux en
observation. Cu. Varrox (1903), partage la méme idée.

AvomserT-Cocrt (1902) : 11 est impossible de définir scientifi-
quement l'aliénation mentale dangerense (Belloc); I'étude des
anomalies ne suffit pas; c'est le passé, le milieu, Fhérédité,
Faffection mentale qui doivent guider. Aussi ne convient-il
d'envoyer i l'asile de stireté que les malades des asiles qualifiés
de dangereuz qui se sont livrés a des voies de faif, évasions,
tentatives d'évasions multiples, et encore aprés requéte du
médecin responsable au Président du Tribunal Civil, enquéte,
expertise. Car l'asile de sireté implique une sorte de déshonneur

pour les familles.
L]

*® %

Il est done arrivé pour les aliénés dangereux, vicieux, dépra-
vés, ce qui s'est passé pour les aliénés eriminels. A origine il
fallait débarrasser les asiles des étres malfaisants qui les encom-
braient. La réflexion el la pralique ont fait naitre la pensée de
choisir. Et le méme asile de sireté a été désigné pour récevoir
tontes les espéces mais apres examen détaillé et motivé de
chaque individualité.

BourseviLLe avait éerit :

« Le nombre (des aliénés eriminels) est d'ailleurs trés res-
treint. ... Du reste les partisans de cette création semblent
l'avoir compris, car ils demandent que ces asiles soient en
méme lemps affectés ava alienés reconnus trés dangereux., »

Et voila maintenant que le nombre et les inconvénients des
aliénés tres dangerenx semblent avoir é1é eux-mémes exagérés.
On craint certainement, ainsi que 'a dit M. Bourneville, « que
les médecins ne se laissent entrainer par les surveillants on les
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religieuses & se débarrasser des malades difliciles & soigner el
sujets i se liveer 4 des actes de violence.

Cest ce gu'Avompesr-Coger dit avec cles menaffemems, ala
page 140 de sa these :

« Ges élablissements spéeiaux seraient uniquement réservés
» aux aliénés eriminels et, comme le demandait M. le Procureur
» général Willemain !, jamais aliéné qu'aveun erime on aueun

» délit n'a flétel 0’y trouverait place, puisque nous avons vu
n quil était impossible de définic 'aliéné dangereux et, par suite,
» de trouver en dehors de 'acte un eriterinm solide. Aussi
» repoussons-nous la proposition du Conseil supérienr de I'As-
» sistance publigue, dirigeant sur les asiles de 'Etat, ¢'est-a-dire
» sur des établissements spéeianx, les individus qui, internés
» dans les asiles départementanx, seraient signalés comme
» specialement dangerenx par les médecins; non parce que
» nons redoulerions, eomme on l'a prétendn, qu'on puisse se
» débarrasser d'un adversaire génant, en le faisant d’abord
» interner dans un asile ordinaire, pnis déclarer dangereux et
» envoyer ensunite dans un asile-bagne, oh on le laisserait
» séjourner en cellule jusqu'd ce que la mort s'ensuive, mais
» parce que rien ne prouve en somme que tel aliéné que l'on
» eonsidére comme dangerenx passera i l'acte, parce qu'ensuile,
» il est & craindre qu'une pareille latitude accordée aux méde-
» cins, puisque c'est eux seuls qui seraient juges de l'utilité de
» la mesure, soit tonjours mal interprétée, puis parce qu'elle
w laisserait la porte ouverte & larbitraive, et parce gu'en outre

» il se pourrait aussi que, sexagérant les dangers que fait
w courir la présence de cevtains malades, ou prétant trop faci-
» lement Poreille awr plaintes de quelgues gardiens, des méde-
» cins puissent parvenir a faire entrer dans les établissements
w spéeianr de pawvresinsensés, coupables seulement de troubler
Uordre de lewr service, ce qui ne pourraif que créer un nowvel
épouvantail pour les familles. »

&l en est ainsi I'élimination des asiles ordinaires des aliénés
dangereux, vicienx, dépravés, agressifs, perturbateurs qui avant
leur internement n'avaient encourn aucune condamnation (car

-

1. — Discours sur les aliénés eriminels. Soeiete générale des prisons. Bulleting,
déecembre 1900,
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c'est la en vérité l'objet qui est ici enlitige), cette élimination
est-elle ligitime ?

Oui dans certains cas, dans certains établissements départe-
mentaux, auxquels on n'accorde malgré les réclamations justes
des médeecing, aucun perfectionnement.

Ce perfectionnement c'est la suppression de 'encombrement,
la eréation de pavillons & surveillance particuliére, au besoin le
dédoublement de I'Asile. :

Et si le projet de loi de réforme de la loi de 1838 dort depuis
tant d'années, c'est qu'an fond les députés, qui sont fort hien ren-
seignés sur les défauts et sur les vices de leurs établissements
d'aliénés départementaux respectifs, sont partagés entre la
crainte d'avoir & effectuer des dépenses rationnelles pour leurs
asiles et le souci d'imposer & I'Etat un surcroit de charges qui
pourrait bien ne pas atteindre le but matériel et moral qui
s'impose.

En attendant, on interne dans un asile d'un méme départe-
ment tous les aliénés qui se présentent. On n'est arvété ni par
l'exignité des locaux ni par limpossibilité dans laquelle se
trouve le médecin encombré d'effectuer le traitement individoel
a l'aide d'une répartition opportune de ses malades.

Le mal est avant tout 1.

Nous avons assisté 4 l'encombrement progressif de 1'asile
d’Armentiéres. Fort heurensement 'asile étant antonome, assez
vaste, en bonne situation financiére, nous avions 'espoir pro-
chain d'arriver, par la construction de nouveaux quartiers, i en
atténuer les effets. Nous n'avions pas encore eun la tristesse de
déplorer d'accidents, ni d'incidents graves, de la part des
aliénés dangereux, vicienx, dépravés. Mais nous comprenons
fort bien qu'il s'en puisse produire el nous croyons en ce cas i
I'efficacité des mesures de désencombrement en tant que moyens
prophylactiques.

Il se peut que nous errions. Mais qui dira qu'il soit absurde de
ne pas commencer par faire judiciensement face au traitement
des aliénés de toutes catégories (Bourneville, Congres de
Naney, aont 1896}, avant d'organiser une machine coiteuse ?

Les aliénés dangerenx, vicieux, dépravés sont, & coup sir,
surexcités par le régime anquel on les soumet. Marandon de
Montyel en a eu la preuve par la révolle de Ville-Evrard de
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1890 ; depuis on a désencombré son service en eréant le quar-
tier spécial d'alcooliques, el rien ne s'est produit de pareil.

Nous avons de la répugnance & souscrire a la création d'un
asile qui recoive tous les déchets moraux des asiles d'aliénés
ordinaires malgré les précantions qu'on nous propose. Cet asile
sera, il est vrai, un asile d'Etat relevant de 1'Assistance publigne
et trés bien doté & lous les points de vue. Mais le malade qui y
sera envoyé sera justiciable pour tonjours des formalités com-
plexes tenant plus de la proeédure que de Passistance. Or rien
n'est plus suggestif que le cadre. Rien n'est plus défavorable au
traitement des aliénés que la suppression ou le partage de la
responsabilité.

Puisque l'on a reconnu que les grands eriminels aliénés,
foncierement dangereux ou que les aliénés dangereux pervers,
vieieux, 4 tendances eriminelles sont en petit nombre, pourquoi
s'orienter systématiquement vers ce projet? On est, au surplus,
fort indécis. Le plan primitif, qui s'adres=ait & tant daliénés, a
été abandonné alors qu'on en avait résoliment proclamé I'ur-
gence. Aujourd’hui on veut, et I'on a raison, faire du choix,
murement étudié, la regle.

Mais pourquoi ne pas tout de suite améliorer tous cenx de nos
asiles qui sont des Capharnaiims inutilisables an point de vue
du traitement, en suivant les indications en rapport avec les
besoins départementaux eorrespondants ? Agrandissez et suhdi-
visez les quartiers ; les médecing, comme 'a recommandé
Dagonet, feront la répartition opportune. Cela vaudra mieux
peut-étre que de réunir dans un méme établissement tous les
amorauz, délinquants, criminels ou non, plns ou moins déli-
rants.

Cela ne veut pas dire qu'on n'appliquera pas aux aliénés dan-
gereux les systémes de liberté apparente, coloniaux divers
(Chambard, Coutagne, Jolffroy); an contraire, el dans des condi-
tions plus favorables, en les noyant dans la population générale
des aliénds, qu'en les groupant.

An pis aller sera-t-on autorisé i essayer avee circonspection,
sous le couvert de la loi de 1838, l'asile de Gaillon dans les

1. — Annales médico-psychologiques, 1890
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mémes limites que nous avons admises pour les aliénés
eriminels.

Ceci nous conduit & résumer les notes que nous avons obte-
nues de nos collégues tant sur Gaillon que sur les besoins des
asiles de France.

D) RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES.

Plusieurs fois au eours de cette élude nous avons insisté sur
les variélés dapplication des mesures médico-administratives
aux conditions différentes des divers endroits.

C'est pour eela que nous nous sommes informé de 1'état actuel
de I'infirmerie pénitentiaire et de la Maison Centrale de Gaillon
désaffectées par décision de la Chambre des Députés de 1901,
ainsi que de l'opinion de nos collegnes en fonction dans les
asiles publies de France.

1. — Asile des Aliénés criminels de Gaillon.

Telle est on doit étre la nouvelle appellation de I'Infirmerie
pénitentigire de Gaillon jadis exelusivement consacrée aux
condamnés aliénés.

M. le Df Raovr Leroy, notre ami, qui en est le chef médical, a
bien vouln nous envoyer un mémoire fort important.

Ce mémoire examine deux points prineipanx :

a ) La situation actuelle de Gaillon ; & | se applications possibles.

a) D'apres le Réglement provisoire du 20 janvier 1902, Gaillon
est dénommé Asile spécial de condamnes alicnes et epileptiques.
C'est sa fonction présente. Il recoil, comme en 1876, les condam-
nés aliénés et épileptiques des maisons centrales de France
(dont la peine dépasse un an de prison). Les condamnés a
moins d'un an font leur peine dans les prisons départementales
et sont, s'ils deviennent aliénés, placés & l'asile du département
correspondant. Les malades de Gaillon sont eonsidérés comme
en cours de peine, 'agile de Gaillon relevant jusqu'ici directe-
ment de FAdministration pénitentiaire (mars 1904). A I'expiration
de leor peine ils rentrent dans le droit commun ; guéris, ils sont
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remis en liberté aprés certificat médical ; sinon ils sont trans-
férés a 'asile du département oiiils ont lear domicile de secours.

De 1876 & 1901 on y a, en moyenne, traité 80 malades. Du pre-
mier semestre 1902 au 1 janvier 1904 on a, par semestre, hospi-
talis¢ 83, 80, 77, 81 aliénés. Au 1° janvier 1904 il y reste
63 malades. Le tableau statistique, d'une précision incomparable,
dressé par M. Leroy, démontre qu'on a en affaire & tootes les
formes d'aliénation mentale.

Ces malades sont surtout des instables, impulsifs, dangereux,
chez qui, quel que soit le degré de Uaffaiblissement intellectuel
ou démence, la violence est l'habitude. Les complots v sont
légion, néeessitant lisolement en cellule ; les éléments de
désordre, les chicanes, les commérages et les haines y régnent
en permanence. Ges sojets ont une aptitude étonnante & fabri-
quer des armes et des fausses clefs. En un mot, si I'aliéné
criminel ressemble 4 I'aliéné ordinaire, le eriminel aliéné res-
semble surtoul aux détenus des maisons eentrales. Il est par
conséquent impossible de placer ce dernier i I'asile ordinaire.
A la prison ou dans la maison cenirale ol l'on essaie la régéné-
ration par le travail il devient un étre nuisible, trop souvent
isolé en cellule et méme attaché. Annexer un quartier d'aliénés
a chagque maison centrale eouterait trop cher. A Gaillon, les
droits de 'humanité aussi bien que les nécessités de la séeurité
sociale sont sauvegardés.,

b) Les aliénés eriminels, continue 'autenr du Mémoire, pré-
sentent un danger qui impose leur traitement dans un établisse-
ment spécial possédant une diseipling et des moyens appropriés.
Les aliénés vicieux ou pervers, méchants, irritables, raison-
nants, évadeurs, dépourvas de jugement, de discernement, ne
sont pas plus & lenr place dans nos asiles que les aliénés erimi-
nels. Le jour on il existera des asifes-prisons intermddiaires
entre l'asile et la prison, bien des difficultés disparaitront pour
les juges et les médecins légistes dans l'imputation des respon-
sabilités partielles.

Or Gaillon semble 'embryon tout indique du futur asile
d’aliénés eriminels.

L'établissement peut contenir actuellement 120 malades. La
partie de Pancienne maison centrale réservée par le Ministre de
I'Intérieur peut, avec quelques modifications, contenir 150 i 180
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aliénés. On peut done dire qu'il y a & Gaillon la place suffisante
pour hospitaliser 300 malades environ. De vastes jardins entou-
rent I'établissement.

Un asile de 300 malades au maximum est seul désirable, parce
qu'il faut éviter N'agglomération des aliénés dangereux et qu'en
outre le médecin doit consacrer un temps trés long 4 sa visile.
Le médecin doit écouter religieusement les petiles affaires de ce
genre de sujets, les réprimander, les moraliser; en méme temps
qu’il arvive ainsi & les bien connaitre, il exerce sur eux quelque
influence.

Il faut installer de petits gquartiers de 30 & 40 malades au plus.
Et par dessus tout un quartier eellulaire organisé dans les meil-
leures conditions d'hygiéne et de séeurité, comprenant én
cellules, la moitié de Deffectil’; il faut qu'on ait eonstamment
quelques cellules de libres & la disposition d'internés aussi diffi-
ciles & manier. '

On les occopera @ des travanx qui n'exigent pas d'outils
tels que le triage des haricots, de lainages, la confection de
cordes, ete.

Gaillon, ainsi compris, se composerail

a) De Vasile pénitentiaire destiné anx condamnds aliénés, &
discipline stricte sauf régimes médicaux spéciaux ;

B De 'asile de sitreté i diseipline moins sévére, 4 nourriture
meilleure.

A cel asile de sireté on placerait :

Les aliénés condamnés ayant fini leur peine, au lien de
les transférer dans les asiles départementaux ; tous les aliénds
criminels el vicieux nécessitant une surveillanece spéciale
(fous moraux, débiles, pervers, évadéds récidivistes, épileptiques
dangereux, persécutés-perséculeurs, certains persécutés a réac-
tions dangereuses) ; les inculpés irresponsables mais dangereux
pour la séeurité publique, & raison de leurs assassinatg, de leurs
impulsions homicides ou autres, de viols, de vagabondages et
vols, d'incendies.

L'asile entier de Gaillon serait sous l'antorité exclusive du mé-
decin de I'établissement conformément a 'art. 7 du réglement en
vigueur : « Leservice médical, en tout ce qui concerne le régime
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physique el moral, ainsi que la police médiecale el personnelle
des internés, est placé sous lautorité du médecin, » '

Les sorties n'auraient lieu que sur lavis d'une Commission
composée de magistrals el de médecins, afin de sauvegarder
I'intérét public. Le médecin y aura cerlainement le role prépon-
dérant, mais cette Commission, juge d'une mesure aussi grave,
gera la sauvégarde du médecin, puisqu'il s'agit d'individus dan-
gereux pour la sécurité publique.

&
* %

Nous ne commenterons pas ce travail. A titre dexpérience, il
nous semble exéculable mais sous le mérite des observations
que nous avons déja développées.

2. — Enquéte dans les asiles publics de France.

Nous avons, il y a quelques maois, le 31 octobre 1903, adressé
a soixante-dix chefs de service une circulaire. Nous leur deman-
dions :

a) 8'ils faisaient une différence entre les aliénés criminels et
les eriminels aliénés au point de vue des difficultés qu'ils pour-
raient leur causer dans I'établissement quils dirigeaient; —
&) Quelle proportion ils avaienl en moyenne d'aliénés criminels ;
— ¢ Quelle proportion de eriminels aliénés ; — &) 8'ils esti-
maient qu'ils méritaient, les uns et les antres, les uns ou les
autres, des mesures speéciales, et lesquelles.

Notre principal désir était de provoquer un referendum sur
leurs opinions relatives & I'ensemble de la question. Cetle circu-
laire n'avait de limitatil que la forme.

De trente-deux nous sont parvenues des réponses. Nous les
en remercions bien sincérement. Ce sont : les D™ Malfilitre
(Ariége) ; Ramadier (Aveyron); Ph. Rey (Aix, Bouches-du-
Rhane) ; Samuel Garnier (Dijon) : Bessiére (Evreux); Dubuisson
(Toulouse) ; Chevalier-Lavaur (Auch) ; Journiac (Jura); Doutre-
bhente (Blois) ; Nolé (Lozére) ; Broquere (Mayenne) : Piris et
Vernet (Maréville) ; Croustel (Morbihan); Chardon (Armentiéres);
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E. Cortyl (Baillenl) ; G. Cortyl (Pas-de-Calais) : Girma (Pau) :
Gilb. Petit (Sarthe) ; Dumaz (Savoie); Giraud (8t-Yon) ; Cuollerre
(Vendée) ; Sizaret (Rennes):; Dubuisson, Dagonet, A. Marie,
Taguet, Marandon (Asiles de la Seine); Christian et Ritti (Cha-
renton) ; Charpentier el Chaslin (la Salpétriere).

a) 81 nous enregistrons les réponses catégoriques a la pre-
miére question, nous trouvons que dix-huit médecins ne font
aucune différence entre les aliénés eriminels et les criminels
aliénés au point de vue des difficultés quils pourraient leor
causer dans I'élablissement qu'ils dirigent. Ce sont : MM. Malfi-
litre, Ph. Rey, Samuel Garnier, Chevalier-Lavaur, Doutrebente,
Nolé, Brogquére, Croustel, Chardon, E. Cortyl, G. Cortyl, Girma,
Gilb. Petit, Giraud, Sizaret, Taguet, Marandon, Christian.

On n'est daillenrs jamais bien sir que le criminel aliéné
n'était pas un aliéné avant sa condamnation, ajoutent Ph. Rey,
Girma, Marandon, de Montyel ; d'autant que, puisqu’il n'y a pas
de psychose par incarcération, ¢'est un prédisposé a l'aliénation
mentale (Marandon).

M. Giraud ne voit 14 gu'une question de mots ; qu'il y ait eu
ou non condamnation, ce sont des aliénés ordinaires. Avis
conforme de Sizaret, qui surveille surtout I'évolution de I'érat
mental chez tous les alidnés dangereux criminels ou pouvant le
devenir, de Christian, de Doutrebente el son éléeve M. Olivier,
Broquere, Croustel, ete. .. Le quartier d'observation, la surveil-
lance el la répartition 4 l'asile suffisent selon les tendances des
individualités.

La tiche de la surveillance est plus facile quand on a affaire &
des ruraux atteints de déficit intellectuel et moral comme a
Auch (Chevalier-Lavaur), ou a des aleooliques comme i Lesvellee
(Croustel).

Quelque restriction est & noter malgré la réponse négative de
la part de Samuel Garnier (Dijon). Il redouterait plutdt I'aliéné
criminel, parce que le eriminel aliéné, assoupli par son empri-
sonnement, vient a l'asile quand la notoriété du crime commis
est affaiblie.
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Huit ehefs de serviee distinguent formellement entre 'aliéné
eriminel etle eriminel aliéné. Ce sont : MM. Bessiére, Dubuisson

‘(de Toulouse), Pdiris et Vernet (de Maréville), Dumaz, Cullerre,

Dagonet et Charpentier.

La pratique des asiles met Bessiére, Dumaz et Cullerre en
garde contre le eriminel aliéné.

L'asile d’'Evreux, que dirige M. Bessi¢re, servait autrefois de
refuge momentané aux pensionnaires de Gaillon dont la peine
élail expirde, en attendant qu'on fut fixé sur leur domicile de
secours. Or les eriminels aliénés sont des modéles de déprava-
tion morale, fourberie, astuce, hypoerisie, délation, épistolo-
manie, violences; ils fomentent en permanence l'indiscipline, le
frouble. M. Brunet a obtenu qu'on en fixit le domicile de secours
& Gaillon méme. M. Bessiére s'est débarrassé de ceux de la
Seine. Leur place n’est pas dans un asile. Ainsi pensent Dumaz
(de la Savoie), Cullerre (de la Venddée).

Pour MM. A. Piaris (service des femmes de Maréville) et
Dubuisson (de Toulouse) les eriminels devenus aliénés sonl les
moins dangereux parce que ee sont plutol des vésaniques
{(Pdris), le crime el le délive pouvant ne pas avoir de relation de
cause i effet entre eux [Dubuisson). Ils ont moins d'influence
sur la mentalité de leurs compagnons que certains aliénés cri-
minels, dégénérés & mauvais instinets, d'un commeree préjudi-
ciable aux dégénérés instinetifs non eriminels auxquels il n'a
mangué pour commettre de erime que hospitalisation tardive,
le milien, les circonstances aggravantes de aliénation mentale
et de la dégénérescence (Piris). Seulement les délivants partiels
en rémission ou amdéliorés protestent contre leur présence, et
la sélection rationnelle en est impossible dans les vienx asiles &
grands quartiers teés popuoleux. M. Yernel (service des hommes
de Maréville) dit aussi que les autres malades se plaignent de
leur contact avec des eriminels.

MM. Dagonet et Charpentier parlent surtoul de la distinetion
nominale & maintenir.

b) La proportion moyenne des aliénés criminels se tronve,
autant gqu'il nous a éle possible de nous servir de ceux des ren-
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seignements qui nous sont parvenus, contenue dans le tableau
suivant :

S
Asile de I'Aridge.. ke e 33 & 1,80 */,
Asile d'Aix {Bﬂunhcs du [lhﬂuu} & — —
Asile de la Cite-d'Or......0000nnees =l 3 0,27 —_
Aalle de 1T'Rore .. .o smissiasven sy — — 346
Asile de la Haute-Garonne............ - — 0,21
Asile du Gers........... i — — 1,90
Asile du JUPE: .- oonersinessons ks 3.4 2.8 3.1
Asile du Loir-et-Cher........vouvnes b, G 1.6 —
Asile de la Mayenne..........o0ueuns 0 0,3 -
Asile de Meurthe-et-Moselle. . ....... & 1 =
Asile du Morbiban. ....e.veveveennss 2,50 1,16 —_
Agilea dn Nord.....o..cvvvniernnneas 2.7 - -
Asile des Basses-Pyvrénées............ 5.8 0,75 —

(Aliénés eriminels et eriminels aliénés ensemble.)

Asilede la Sarthe...........cocnceus 12,07 3,81 1,25
Asile de la Savoie... ... «.sy seeross — = b
Asile St-Yon (femmes) Seine-Inferieure.| — 0,99 - |
Asilede la Vendée..........co0ineens L 0,33 - |
Asile d'Ile-el-Yilaine, ..... . e 9.9 1.7 5.27 ||
Asilede Maison Blanche (femmes) Seine. — 2 - |
As:le de Ville-Evrard (hommes) ! Seine. 1.91 — — |

A Si-Alban (Lozére) et a l'asile des femmes do Pas-de-Calais
(St-Venant) la proportion est insignifiante.

Ces chiflres si différents ne peuvent évidemment servir seuls;
il faut que 'enquéte soil compléte pour qu'on soit en droit d'en
tirer une conclusion quelconque.

1. — Mais a edlé de ees aliénés eriminels au sens du cods M. Marandon a relevé
les aliénes délictuenx et la proportion en est dans son service de 12,02 sur lesquels
11,41 ¢/, d'errenrs judiciaires {aliénés méeonnus).

8.
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¢ ) La méme réflexion s'impose au sujet de la proportion des
criminels aliénés résumée dans le tablean ei-dessons. Cependant
on sera frappé de l'infime minorité des eriminels aliénds.

Asile de laMayenne...... . ...... ..| 3,88 0. -}
Asile de Meurthe-et-Moselle. . ... e 0 15poon) — |
Asiles do Nordo.oooovvvn whienn £l 0,31 04, - !
Asile d'Ille-et-Vilaine........... Ly e - 0,7 3 i —
Asile de Maison Blanche (femmes) Seine. 0 ] —
Asile de Ville-Evrard (hommes) Seine. 0,20 —_ =
Asile de la Salpétriére (femmes) Seine. 0 — -
Bgilede | RTTepE. -t e - - 04,
Asile de la Cdte-d’Or.........veins s — - 0,88
Agile de I'Eure......... S S - — &
Asile de la Haute- Garonne........... -_ = 0,21
MEIle Gl BB« «uvsvis s ey — — ]
Asile de la Logbre. ... ooveinenas Tl = - ]
Asile du Morbihan.............. AR — - ]
Asile de St-Venant (femmes) Pas-de-Calais. - 1 -
Aslle de la Sarthe. ... .o — -- 0,25
Asile de la Savoie......couveen e — — 1
Asile de St-Yon (femmes) Seine-Inféricare. — 0,5 -
Asile de la Vendée.....ooovoviiniines - - 0
$*'

d ) Les aliénds criminels et les eriminels aliénés méritent-ils
les uns et les antres, les uns ou les autres, des mesures spéeia-
les ? Lesquelles ?

) Ils ne méritent ni les uns niles autres de mesures spéciales,
répondent MM. Malfilatre (Ariege), Nolé (Lozére), Croustel (Les-
vellee), Ed. Cortyl (Bailleul), Girand (8i-Yon), Christian (de
Charenton). Ce sont des aliénés comme les autres qui, d'ailleurs,
sont en trop petit nombre pour causer des difficulté¢s; une sur-
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veillance assidue & I'Asile suffit, au moyen des organes mémes
de I'dlablissement.

) Mais, par contre, treize de nos collégues sont d'avis gu'on
organise un asile spécial contenant et les aliénés criminels et
les eriminels aliénés. Lears motifs ne sauraient étre passés sous
silence :

1 Phi. Rey, d'Aix (Bouches-do-Rhone) : 11 fant un asile spéeial
pour aliénés délinguants, dégénérds, récidivistes évadeurs (bien
qu'il n'y en ait gque trés peuo, trois seulement, chez lni), et sur-
tout pour les criminels aliénés [Gaillon), alors méme qu'ils
auraient été griciés du restant de leur peine ;

2 Sam. Garnier (de Dijon) : Un asile pouralié¢nés criminels et
criminels aliénés ; les lamilles protestent contre la confusion.
Faites, dit-il, un recensement général exact et déterminez la
proportion des hommes et des femmes de ces catégories ;

3° Chardon (d'Armentieres) : Un asile de sdreté pour aliénés
eriminels ou dangereux parce que l'asile ordinaire est de plus
en plus ouvert ;

4° Dubuisson (de Toulouse) : Un asile spéeial pour les aliénés
eriminels ayanl bénélicié d'un non-lieu, et surtout pour les
aliénés devenus eriminels a 'asife. On y joindrait les eriminels
aliénés, saul 4 transférer a l'asile départemental, aprés observa-
tion, ceux qui ne seraienlt pas reconnus dangereux. Toute
ordonnance de non-lien devrait étre suivie de linternement du
bénéliciaire 4 l'asile spéeial ;

3° Les aliénées mewrtriéres, dit G. Cortyl (de St-Venant) logent
en cellules ; il serait préférable de les colloquer dans un asile
spécial afin d'éviter un eontact tonjours pénible avec les autres
malades, et d'obtenir une surveillance et des précautions faciles ;

6 Girma (de Pan): « La promiscuité des uns et des autres avee
les autres aliénés est ficheuse, surtout pour les familles des
malades. Une des causes de la répugnance qu'inspirent les
asiles tient précisément a cetle promiscuité. Doléances nom-
breuses a ce sujet. Sils ne sont pas tonjours un sujet de trouble
et d'effroi, leur présence restreint les mesures libérales. Leur
assigner un local dans un asile ordinaire n'est pas pratique
parce quil y en a trop peu; le rassemblement dans un méme
milien des cas pathologiques les plus disparates est contraire an
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traitement méthodigque de la folie. Lenr dissémination dans
I'asile vaut mienx, mais il fant alors une sorte de captivité nui-
sible aux autres aliénés.

» Créez done des asiles régionauzr pour aliénés criminels et
eriminels alidnés ensemble mais choisissez pour les dénommer
un terme heureux qui ne les stigmatise pas do qualificatif erimi-
nel. Ce seront des agiles de traitement, mais munis d'un appa-
reil défensif: cet appareil deviendrait alors de moins en moins
utile dans les asiles ordinaires.

» Onlesy transporterait par voic administrative ou judiciaire,-
sur l'initiative du chef de service. Cette perspective retiendrait
peut-étre quelgues-uns des fous morauzr qui n’hésitent pas A
commetire un crime, en se larguant de leur situation d'irres-
ponsables 3 »

7° M. Gilb. Petit (du Mans), énonce tout eourt que la eréation
d'un asile des aliénés dits criminels s'impose pour les uns et les
autres ;

8 Créez, formule 1. Dumaz (de Bassens), des asiles spéeiaux
pour tous les eriminels aliénés el recevant ceux des aliénés
criminels qui nécessitent & l'asile ordinaire un quartier-prison.
L'évasion possible des criminels aliénés nécessite une surveil-
lance nuisible 4 I'élablissement, et les malades ou leurs parents
souffrent de cette promiscuité. Quant anx aliénés eriminels, il
en est dont I'état mental admet un régime de liberté relative ;
d'auntres, non ;

9" Cullerre (de la Roche-sur-Yon) : Les aliénés criminels, dont
plusieurs ont commis des crimes retentissants, sont, pour la
plupart, des perséculds qui travaillent ; plusieurs jouissent dun
no-restraint complet. s ne causent point d’embarras, sauf dis-
cussions avee des camarades ou des infirmiers maladroits qui
leur reprochent leur passé. Leur séparation d'avee les aliénés
ordinaires, d'ordre sentimental, ne serait justitiable que si leur
placement, lenr maintien, leur sortie de 'asile élaient sonmis &
des formalités légales particuliéres, sinon non.

Le criminel aliené doil étre interné dans des quartiers on
asiles spéeiaux. Seulement il fandrait pouvoir y admettre, le cas
echéant, anssi les alidnds criminels dangerewz i ['oceasion ;

10° Broquére (de la Mayenne) : Un asile spéeial pour les uns et
les autres, pour les uns ou les autres s'impose. Séparez-les tous
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des antres aliénés, dans un but social et pour le bon ordre
social.

Dans |asile spéeial on eréera denx quartiers: un pour les
curables (aleooliques par exemple), un pour les eurables. On
les y traitera, méme les criminels aliénés, comme des malades.
Un secteur spécial sera dans cet asile réservé aunx aliénds
criminels.

Les eriminels aliénés y seront admis par la justice mais aprés
examen médico-légal de plusieurs aliénistes. L'admission des
aliénés criminels y aura lieu par le Préfet ou par voie de place-
ment volontaire. Les sorlies n'aurontl lieu qu'aprés examen
médico-léral d’experts aliénistes ;

11° Sizaret (de Rennes): Ce qui importe ¢’est le malade dan-
gereuxr quelcongue. Il faut, pour lui, le quartier de sireté
obligatoire dans chagque asile ou, mieux, 'asile régional dit de
streté. Vous y mettrez ceux des lypes 4 évolution mentale
stationnaire ou en voie d'évolution qui nécessitent cet interne-
ment. Cenx dont I'évolution mentale est terminée ont lear place
a un asile d’hospitalisation ou dans les colonies familiales ;

12° Charpentier (de la Salpétriére) : Les deux classes, méme
dociles, tranquilles, ne devraient pas étre mélées anx aulres
aliénés. On peutl réuniv ensemble, dans un méme quartier ou
dans un méme asile, les aliénds eriminels et eriminels aliénés
qui exigent des mesures spéciales en rapport avee les especes
de dangers qu'ils peavent faire courir. On assimilera aux aliénés
eriminels ou criminels aliénés difficiles, les aliénés dangereux
(indociles, indisciplinés, évadeurs, snicides, voleurs, calomnia-
teurs, ete.), avant ou non commis des erimes qui nécessitent
des mesures spéeiales en rapport avee les dangers quiils peu-
vent faire courir ;

13° A. Marie (de Villejuif) : Aliénés délinquants, délinquants
aliénés, ow alicnds dangeveuxr et particuliérement difficiles
devraient étre isolés des aliénés ordinaires pour permettre la
réalisation de 'hdpital de traitement des maladies mentales. Ils
exigent une discipline particuliére gui exelut le mélange et des
mesures spéciales en cas de sortie pour couvrir la responsabi-
lité médicale (internement judiciaire ou autre a déterminer).

Les asiles renferment aussi des vicieuz, indisciplinés, & mau-
vaises habitudes, révoltés, agressifs, souvent délictuenr, sonvent
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it la limite dn code, souvent méme irréprochables, mais toujours

insupportables. On pourrait, en attendant les modifications a
la loi de 1838, les placer dans un quartier d part et y joindre
les aliénés criminels et les criminels alienés, avee lesquels ils
ne se confondent pas légalement.

v} Partisans d'annexes de prisons ou d'établissements péni-
tentiaires on d'asiles spéciaux pour les criminels alicnés seuls
sont les auteurs svivants :

17 Bessiére (d’Evreux): L'aliéné eriminel, devenu criminel
spus l'influence on dans le cours de ses troubles intellectuels,
est un malade guelconque qu'il faut teaiter & asile de son
département. Mais le criminel aliéné, en cours de peine, ne doit
pas ¢tre mis dans un élablissement spécial on il apprendrait la
simulation ; installez pour lui un guartier cellulaire annexe des
prisons ouw maisons centrales. Quand il aura purgé sa peine,
mettez-le & Vasile-prison (Projet Dubief);

2 Piris (de Maréville): Les aliénés criminels sont des malades ;
ils n'exigent pas des élablissements spéciaux. Mais les criminels
aliénés dont la société est désagréable aux malades encore un
pen lueides, el surtout pénible aux améliorés et aux convales-
cents, exigent des établissements spéciaur régionaux annerés
awn besoin a guelgues penitenciers. Ce sontdes condamnds ; iln'y
anra done pas de tare spéciale pour eux quand on les placera
dans un service hospitalier plus fermé que 'asile d'aliénés ; et
bien gque ce soient des malades, comme ils sont avant tout eri-
minels, les annexes spéciales de prison ou de pénitenciers
seraient préférables ;

d° Dagonel (Ste-Anne): Placez les eriminels aliénds en des
annexes des établissements pénitentiaires ;

4° Marandon de Montyel (Ville-Evrard) : Le criminel aliéné,
e'est le régressif an plus haut point puisqu’il n’avait pas besoin
de devenir fou pour étre eriminel. L'utilité pour lui d'un asife
spécial est évidente parce que ce sont de vrais criminels déja
1solés el isolables des aulres malades ; mais v en a-t-il asses
pour peupler un asile ? Nécessilé d'une 1égislation spéeiale ;

5° Taguet (Maison-Blanche, Seine): Les eriminels aliénés en
cours de condamnation devraient purger leur peine dans un #ta-
blisserment spiécial, car la folie, chez eux, n'est quun facteur
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secondairve, et il fant dviter la promiseuité avee 'aliéné honnéte

6° Chaslin (de la Salpétriére) : Les épileptiques rodenrs,
voleurs, ete., se rapprochent des eriminels & proprement parler.
Il faut les séparer des antres & cause de leur caractére insuppor-
table ;

) La eréation d'asiles spéeiaux pour aliénés criminels seuls
semble assez discutée.

Chevalier-Lavaur (d'Auch), A. Journiac (de St-Ylie), Vernet
(de Maréville), la demandent dans les termes que voici :

Chevalier-Lavaur : Un asile spécial pour aliénés criminels
qui sont la cause de désordres, de méfaits, asile spéeial & orga-
nisation particuliére incompatible avee eelle des asiles ordinaires.

A. Journiac (de St-Ylie): Il v a des alié¢nés, eriminels ou non,
violents, désagréables, dangerenx, perturbateurs, peut-élre plus
nombreux parmi les criminels: ils sont en trop petite quantité
pour exiger un quartier spécial dans l'asile ordinaire : faites un
asile spécial.

Yernet (de Maréville) : Utilité d'un asile spécial pour guel-
ques-uns des alidnds eriminels qui continuent & étre dangereux
etnédcessitent une surveillance spéciale, des mesures exceplion-
nelles peu compatibles avee le régime ordinaire de I'asile, pour
ceux en un mot qui, par la nature de leur délire, continuent &
étre dangereux. Mais un grand nombre, aprés un traitement
plus on moins prolongé, deviennent inoffensifs et peuvent étre
employés aux divers travaux.

Opinions contraires : Paris (de Maréville), Marandon de
Montyel (de Ville-Evrard), Doutrebente et M. Olivier (de Blois),
Dagonet (de Ste-Anne), Bessiére (A'Evreux), Nolé (de la Lozére .

Piris (de Maréville) : Les aliénés criminels ne sont que des
malades; si vous les mettez dans un dtablissement spécial, vous
leur imposez, ainsi qu'a leur famille, une tare plus lourde que
celle qui, par suile de la persistance de vieux préjugds, pése
idéji sur ln famille du malade et sur 'alidné en traitement dans
I'asile ordinaire. Laissez done, & part quelques trés rares excep-
tions, les aliénés eriminels dans les asiles ordinaires, d'auntant
quwils ne sonl généralement euz-mémes que les victimes d'une
assistance trop tardive.
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Marandon de Montyel (Ville-Evrard): Jamais les aliénds eri-
minels ne m'ont causé de difficuliés pendant mes 29 ans de pra-
tique (& Toulouse, Evreux, Marseille, Dijon, dans la Seine).
Drailleurs pen nombreux, & peine 2°*/, dans la Seine, malgré le
voisinage de Paris, il vaul mienx les disséminer que de les
réunir en grand nombre. Les envoyer dans un asile spéeial, ¢'est
les expatrier, leur causer un préjudice moral et matdriel, les
seéparer des lears, compromettre leur guérison. Ces asiles spé-
ciaux seraient des lieux de douleurs et des fabriques d'incura-
bles. Bien plus, ils afficheraient la eriminalité du malheorenx et
la frapperaient d'une lare monstrueuse, injuste : ¢'est un régres-
sif sans doute, mais surtout un malade, Nécessité d'une législa-
tion spéciale.

Doutrebente et M. Olivier (de Blois) ;: Les aliénds criminels
ne méritent pas d'antre traitement que les aliénés vulgaires.
Nous acceptons cependant la question des alidnés dangerenz.
Mais elle disparait avec la eréation de petits asiles. On peut
alors les laisser sans inconvénient dans les quartiers d'agités
ordinaires ol leurs tendances perturbatrices s'émonssent sans
gu'ils aient d¢té contagieux ni dissolvants pour leurs voisins.

De méme Dagonet (de Ste-Anne), Bessiere (d'Evreux), Nolé
(de la Lozére), pensent gue l'ali¢né eriminel est un malade quel-
conque a traiter a l'asile de son département ; il y en a d'aillears
trop pea pour peupler un asile spécial ; ils ne causenl aucune
difficulté & I'asile ordinaire.

e) Quelques chefs de service ont aftirmé la nécessité d'une
législation spéciale.

Ainsi M. Broquére (Mayenne) qui veut un asile commun aux
aliénés eriminels el aux criminels aliénés, préconise une légis-
lation judiciaire propre & l'admission des eriminels aliénés
(experlise médico-légale de plusieurs aliénistes): une législa-
tion préfectorale spéciale & I'admission des aliénés criminels.
En tout cas les sorlies ne seraient effecinées qu'aprés examen
médico-léganx.

M. Cullerre croit que la séparation des aliénés criminels
d'avec les autres aliénés n'aurait de raison d'étre que si leur
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placement, lear maintien et lear sorlie étaient préalablement
sonmis i des formalités légales particulieres.

M. A. Marie parle d'un internement judiciaire (ou autre) &
déterminer, pour les aliénds délinguants, délinguants aliénés on
aliénéds dangerenx.

M. Girma demande que, sar Uinitiative du chef de service, on
puisse interner aliénés criminels on eriminels aliénés dans un
asile spéecial ; cette mesure suspendue sur la téte des fous
moraux i tendances agressives, qui spéculent sur leur irres-
ponsabilité pour commettre des erimes, aurait, eroit-il, un salo-
taire eflel.

M. Dubuisson (de Toulouse) serait d'avis que toute ordon-
nance ou tout arrét de non-lien devrait étre suivi de linterne-
ment de I'aliéné eriminel a I"asile spéecial.

Enfin Marandon de Montyel, partisan de l'asile ordinaire pour
le véritable aliéné criminel, n'en réclame pas moins pour lui
une législation spéeiale. L'aliéné eriminel, dit-il, est un régressif
puisquiil a toé, incendié, etc... Ne le faites pas sortir avant
guérison compléte ; la guérison, une fois établie, doit encore
étre justilide par un traitement supplémentaire prolongé a la
suile de cetle guérison. Il y a lieu, en effet, de eraindre des
rechutes, et des rechutes dans les mémes conditions que la
premicre fois, ¢'est-d-dire accompagnées de crimes. Nécessité,
au besoin, d'avoir recours & une expertise faite par plusieurs
aliénistes.

A fortiori celte législation spéciale s'impose-t-elle pour le
criminel aliéné interné, lui, dans un asile spécial, qui repré-
sente un tempérament encore plus régressif, puisqu'il n'a pas
en besoin de devenir fou pour étre eriminel.

#
L

En résomé, six personnalités compétentes maintiennent le
statw quo, tant pour les aliénés eriminels que pour les eriminels
aliénds ; ils n'éprouvent le besoin d'aucune mesure spéciale ;
I'asile ordinaire lear suffit.

Treize fonctionnaires croient a l'urgence d'un asile spécial
camamun aur criminels alidnés et anr alidnds criminels. [s se
basent sur la promiscuité intolérable des aliénés qui ont eu
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maille & partir avee la justice el des aliénés qui n'onl pas
commis dactes nuisibles : citons surtout 4 eet égard Samuel
Garnier, Broquére, G. Cortyl, Girma, J. Dumaz. La notion dun
danger possible résoltant de la présence & lasile ordinaire
d'aliénéds eriminels ou de criminels aliénés ressort principale-
ment des communications de Chardon, Dubuisson [de Toulonse),
G. Cortyl, Girma, J. Dumaz, Cullerre, Broguérve, Sizaret, Char-
pentier, A. Marie. — A la notion d’aliénés dangereux délinquants
se joint ecelle de fous dangerenx queleonques ; fous moraux,
aliénés dangereux et vicieux. C'est pourquoi la nécessité du
choix i faire par le chef du service des aliénés a éliminer de
l'asile commun, se trouve implicitement on expressément conte-
nue dans la plupart de ces explications. Dans eet asile spdeial,
on installerait des divisions distinetes pour chaque catégorie ; il
y avrail la section des aliénés eriminels et la section des erimi-
nels aliénés. Cet asile serait, en somme, l'asile de sireté des
aliénds dangereux et viciewr. Le terme, pour étre moins malheu-
reux que celui d'asile des aliénés eriminels condamné par Girma,
n'en met pas moins une tare au front de ceux qui y entreront,

Six de nos confréres préféreraient qu'on n'évacuat des asiles
ordinaires que les eriminels aliénés parce que ce sont avant
tout des eriminels. On les placerait soit dans des annezes aux
prisons ou awxr ctablissements peénitentiaires (Bessicre, Piris,
Dagonet), soil dans un établissement spécial 8'il y en a suffisam-
ment pour cela (Bessiére, Marandon, Taguet, Chaslin),

Six également de nos collégues maintiendraient les alidnés
criminels qui, eux, ne sont pas des criminels, dans les asiles
ordinaires. Ge sont des malades. A part de (rés rares exceplions
(Péris) ils ne causent pas (jamais, dit Marandon) de soucis. En
les dirigeant sur un asile dit des aliénés eriminels on affiche leur
tare pour toujours. Ainsi parlent Péris, Marandon de Montyel,
Doutrebente, Dagonet, Bessiére, Nolé.

Trois médecins en chef ou directeurs-médecins adopleraient
un asile special des alidnés eriminels mais aprés sélection et

examen des dangers que les aliénés criminels font “courir aux -

autres aliénés. Tels Chevalier-Lavaure, A. Journiac, Vernet.
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De nos renseignements complémentaires nous retiendrons et
examinerons un bon nombre d'indications.

En ce qui concerne les pispositions aupiciaines, A. Marie et
Girma mentionnent I'ntilité d'une législation de ce genre pour
les aliénés délinquants, délinquants aliénés, aliénés dangereux.
Marandon s'exprime de méme pour les aliénés eriminels et les
criminels aliénés.

Sans doute elles sont légitimes pour les eriminels aliénés.
Aprés la réforme de l'expertise, on sera sir que ce sont des
criminels avant tout. Les propositions Dubief et Alombert-Coget,
dans lesquelles l'intervention du Tribunal Civil basée sur des
expertises tempére en quelque sorte la main-mise d'une autorité
trop lourde, sont applicables. Bien que personnellement nous
n'en ayons jamais eu besoin, la logique nous les a fait admetire.

Ces dispositions judiciaires sont déji moins utiles malgré le
tort fait & la Société, pour I'aliéné eriminel, car au fond laliéné
eriminel n'est pas un eriminel. Mais en présence de unanimité
de nos collégues y compris I'éleve de M. Doutrebente, M. Olivier,
nous les avons acceplées.

Nous ne les admettons pas du tout pour les aliénés dangereu,

vicieux, dépraves, avant qu'on n'ait perfectionné les asiles el
gu'il soil bien démontré que Patilité s'en impose. Pourquoi infli-
ger 4 des aliénés qui n'ont en ancun démélé avee la justice une
répression déguisée quand on pent manier, en ce qui a teait o
leur sortie, larticle 29 de la loi de 18387

Paszons i l'examen des msposiTions MEDIGO-ADMINISTRATIVES.

Nous sommes en face do systeme de M. Raoul Leroy, de
Gaillon, 'embryon futur de I'asile des aliénés criminels. On y
mettrait d’abord les condamnés alidnds [criminels aliénés) qui

formeraient I'asile pénitentiaive. Puis on y installerait sous le -

nom d'asile de sireté, i part — les aliénés condamnés ayant fini
leur peine, au lien de les transférer dans les asiles départemens-
laux — tous les aliénés criminels et vicieux qui nécessitent nne
surveillance spéciale (fous moraux, vicieux, deébiles, pervers,
dvadés récidivistes, épileptiques dangereux, perséculés-perséen-
teurs, cerlains perséculés i réactions dangereuses), — inculpés
irresponsables mais dangereux pour la séearité publigue, 4 rai-
son de lears assassinaes, de leurs impulsions homicides ou
autres, de viols, vagabondages, vols, incendies.
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Dans cet asile qui est la réalisation des propositions déja
examinées, sous le simple couvert de la loi de 1838, I'autorité
médicale serait absolue, mais les sorlies seraient soumises i
une Commission composée de magistrats el de médecins. Les
médecins y anraient la voix prépondérante.

C'est cet asile qui est demandé, dans Penquéte précédente,
par 13 de nos collégues.

Sans doute l'asile spécial pour eriminels aliénds parait 1égi-
time, comme le veulent Dubief, Alombert-Coget, Bourneville,
Ch. Vallon, Bessiére, Pdris, Dagonet, Marandon de Montyel,
Taguet, Chaslin. Il a pour lui les mémes raisons que l'adoption
des dispositions judiciaires spéciales. Ces aliénés sont déja
isolés et isolables des autres aliénés. Raoul Leroy démontre le
fonetionnement i ce sujel de Gaillon dans de bonnes conditions.
Rien de mieux.

Mais 'aliéné criminel n'est pas assimilable au eriminel aliéné.
Un groupe important de médecins de I'enquéte pense apres bien
d'antres que ¢'est un malade comme les antres. 8i vous 'envoyez
dans un établissement spéeial, foreément régional, ontre que
vous affichez son eas particulier et Ini imprimez an front une
tare imméritée, vous I'éloignez de sa famille. Cest un malade
qui a eu le malheur de commettre un erime. Généralement il
n'est pas difficile & gouverner et n'a pas besoin d'autre traite-
ment que 'aliéné valgaire (Paris, Marandon, Doutrebente, Dago-
nel, Bessiere, Nolé). Anssi les médecins qui demandent un asile
spéeial pour aliénés criminels font-ils intervenir 'idée de I'aliéné
dangerenx (Chevalier-Lavaure, A. Journiac, Vernet). Et ¢’est cet
argument de laliéné dangereux, vicieux, dépravé, qui constitue
le levier prineipal des partisans de l'asile de stareté, on comme
I'a dit je ne sais plus qui, de l'asile de désinfection; cet asile
sera, suivant Marandon, un lien de doulear, une fabrigue
d'incurables.

Avant méme d'avoir dépouillé les documents de Raoul Leroy
et de nos confréres, nous avions exprimé notre maniére de voir.

Défiez-vous, disions-nous plus haut, pour laliéné eriminel
d'un asile spéeial qui imprime une tare au front de gens qui ne
sont pas des criminels. Les vices de vos asiles sont la cause
probable des difficuliés miérienres. Réorganisez-les et sélec-
tionnez avee soin. Que si vons étes obligé par des embarras
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intérieurs et par I'état de quelques aliénés, de procéder & des
dliminations, ntilisez & titre d'essai Gaillon, mais avee la plus
grande prudence.

Quant a ee qu'on appelle des aliénés dangereux, vicieuz,
dépravés, craignez l'asile de désinfection, l'asile des déchets
moraux propre i tous les amoraur. Améliorez avant toul vos
établissements. Si vous possédez quelque snjet particuliérement
dangereux, placez-le avec circonspection a Gaillon dans les
mémes conditions que celles que nous avons précisées i propos
des aliénés eriminels.

L’analyse du mémoire de Raoul Leroy et celle des lettres de
nos distingués confréres oit 'on sent palpiter bien des hésita-
tions n'est pas faite pour nous faire changer d'avis.

(Qu'on ne se lance pas dans un machinisme systéniatique avant
d'étre positivement assuré des canses de certaines perturbations
de 'organisation ancienne !

Qui sait s'il n'y a pas, au préalable, des moyens prophylae-
tiques a employer ?

III. — MESURES PREVENTIVES

Rien de plus urgent que de s'occuper des mesures a prendre
d I'égard des aliénds eriminels, mais est-il une question plos
haute que celle qoi envisage les moyens de prévenir les crimes
des aliénés?

Iei nous laisserons de edté les eriminels aliénés, parce que le
probléme des causes du crime chez lindividu qui est sain d'es-
prit au moment oh il commet un erime n'est pas du ressort de
ce travail. Pour les savants qui admettent qu'il existe des indivi-
dus qui ont eommis un erime sans que l'aliénation mentale entre
pour rien dans 'exécution de l'acte, ces malheureux sont avant
tout des criminels. Nous n’avons pas mission d’examiner les mesu-
res préventives de l'acte eriminel chez les gens sains d'esprit.

Il en est an contraire tout antrement de 'acte eriminel commis
sous l'influence de laliénation mentale. C'esl ce que nous nous
proposons d'envisager.

Nous allons essayer de voir 8'il n'est pas possible d'empécher
que les aliénés deviennent dangereux, d'empécher qu'ils ne
commettent des erimes ou des délils.
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Bi eelle prophylaxie existait, elle tirerait d’embarras, nos
finances d'abord, nos consciences ensuite.

CG'est un spjet gue nous n'avons certes pas la prétention
d'épuiser. Nous nous efforcerons simplement d’en fixer les prin-
cipaux éléments.

Il nous apparait sons trois modalités distinctes.

Y a-t-il des mesures préventives & prendre contre les désor-
dres que les aliénés non encore séquestrés sont susceptibles de
produire contre les personnes ou contre les biens des citoyens ?

Existe-t-il des mesures préventives & prendre contre les
désordres que les aliénés peuvent effectuer & lintérienr de
P'asile oiils sont internds ?

Peut-on agir de facon & s'opposer préventivement aux crimes
ou délits d'aliénés déja séquestrés qui, par uite de guérison on
d'amélioration, doivent étre remis en liberté? Cette dernidre
interrogation envisage le cas ol les aliénés séquestrés ont on
non avant leur séquestration commis des crimes et délits.

1* Mesures préventives de crimes a légard de Ualiiné
HOR ERCOTE SEGUESHTe

L'expérience quotidienne démontre que laliéné ne devient
généralement pas criminel tout-i-coup, pas plus qu'il ne devient
brusquement aliéné. 1 fant, quelles que soient les tares des pré-
disposés, un certain temps pour que se développe l'aliénation
mentale ; ¢'est d’'ordinaire sous linfluence des progrés de celle-ei
quapparaissent les éléments morbides (délive, agitation, dépres-
sion, perturbations du earactére, anomalies psychiques quelcon-
ques) aptes a rendre le malade dangereux.

Morel et J. Falret onl montré que les aliénés sont presque
toujours dangereux i la période d'évolution de leur maladie ou
du syndrome morbide.

C'est le hasard, dit J. Falret, qui fait que, parmi les aliénés,
les uns sont enfermés aprés un acte commis, tandis que les
autres l'ont été avant d'avoir été criminels, la séquestration ne
leur ayant pas laissé le loisir d'agir.

La qualification de dangereux appliquée a telle on telle caté-
gorie¢ d'aliénés ne suffit pas, reprend P. Garnier au Congres de
Nancy (1896) a déterminer exactement quels sont les malades
qui doivent étre internds 4 l'exclusion des autres, attendu gue,
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d'nne part, on ne saurait affirmer qu'un aliéné réputé inoffensif
ne peat devenir, & un moment donné, une cause de dangers, et
que, d'autre part, ¢'est un devoir d'assistance d’hospitaliser des
aliénés indigents gqui, pour n'avoir pas troublé 'ordre de la rue,
ou menacé la vie des personnes, n'en onl pas moins besoin de
ces soins spéciaux sans lesquels leur maladie s'élablit le plus
souvent & I'état chronique.

Telle est encore l'opinion de Ramadier et Fenayrou (1898)
pour lesquels « tous ou presque tous les aliénés sont suseepti-
bles de devenir dangereux. Si, dans certains cas, il est presque
impossible d'affirmer que tel d'entre enx ne peut, sans danger,
rester en liberté, on ne saurail jamais soutenir qu'un antre est
inoffensil au point de n'avoir pas besoin d'étre interné, .. Chez
nombre d'aliénés, un fait insigmifiant, la premiére occasgion
venue, deviennent parfois, alors qu'on s'y attend le moins, la
cause dun crime ».

Le danger résulte, éerit Sizaret, de I'état mental. 11 y a des
aliénés dont I'état mental est stationnaire ; d'antres (persdécutés,
hypochondriagues, mélancoliques) dont I'état mental est en voie
d'évolution ; d'autres enfin dont I'état mental a terminé son
évolution (déments, paralytiques géndraux, séniles). M. Sizarel
envisage surtout l'aliéné a l'asile. Mais tout aliéné en liberté
peut étre inoculé par 'oceasion que signalent les précédents
auteurs, apte a en faire criminel. De plus il n'est pas d'aliéné
qui, en dehors de lasile, bénélicie d'une stabilité mentale suffi-
sante pour qu'on ait confiance en Jui.

La preuve nous la possédons dans les statistiques éminem-
ment suggestives d'A. Ritti sur les alidnds en liberté. Sur 421 cas
d'aliénés criminels pour la période quinquennale de 1898-1902,
M. Ritti a noté 27,55 ¢/, d’homicides, agressions ou menaces de
mort ; 20,66 de tentatives de suicides ou suicides ; 16,39 d’homi-
ciles ou suicides ; 15 d'aliénés excentriques ou ayant commis
des actes délictuenx; 6,41 d'incendiaires. Ces malades ont en
cing années fail 410 vietimes. La grande majorité de ces crimes
ou délits ont été exéeutés par des aliénés qui, pour la plupart,
ftaient malades depuis fort longtemps.

Le reméde est [acile a appliquer, il est dans la séquestration
hiltive.

A. Pdris nous dit de son coté : & edté de quelques aliénés
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eriminels, qui sont des dégénérés 4 prédominance de mauvais
instinets, il est un grand nombre de dégénérés instinetifs de
méme acabit qui, 8'ils ne sont pas devenus criminels, le doivent
a ce qu'ils ont été internés de bonne heure. Chevalier-Lavaure
mel en vedette le danger particalier des dégénéréds fous moranx,
réfractairves a toute direction, i instinets pervers, perturbateurs
el désorganisateurs, qui sont surtout des aliénds eriminels
des villes.

Ainsi s'explique le eonseil de G. Ballet. Peut-étre y aurait-il
lieu, dit le maitre, de s‘occuper des mesures préventives, de
veiller a Papplication stricte de nos articles 18 et 19 de la loi
de 1838, qui visent le danger imminent et le danger contre
l'ordre public des aliénés non séquestrés.

Dans le méme ordre d'idées, convient-il de rappeler les
paroles d'Henri Colin, dans sa commanication & la Sociétlé géné-
rale des prisons (1897). Nombreux sont actuellement les aliénds
en liberté que les maires ne font pas interner pour ne pas grever
le budget des communes. Les exemples cités par l'orateur ne sont
que des unités dans la légion des cas surabondamment connus.

Bourneville vient eneore de raconter deux histoires qui témoi-
egnent du singulier état desprit des représentants de autorité.
Il s’agit en premier lien d'une dame; un médecin rédige en
Mars un certificat explicite dans lequel il la qualifie de dange-
reuse, aprés avoir mentionné qu'elle a essayé de se luer en
laissant ouvert le robinet du gaz d'éclairage. A l'asile clinique
on refuse de l'admetire faute de place. Au commissarial de
police, on répond qu'il faut attendre que la malade ait accompli
un acte dangereux. Cet acte dangereux est précisément accompli
le jour méme par un autre aliéné qui met le few; il était malade
depuis quelque temps, mais la police ne s'esl occupée de le
séquestrer que lorsque l'acte dangereux a é1é exéeuté ',

Est-il besoin de plus amples délails pour prouver quil n'y
aurait peut-étre plus d'aliénés criminels si I'on adoplait des
mesures propres i une assistance immdédiate dans le genre de
celles que préconisent Ramadier et Fenayrou.

a/Réagir contre les préjugeés qui éloignent les malades de
nos asiles. '

1. — Progrés Médical, 16 avril 190%.
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C'est affaire & une propagande active et judicieuse. Loin,
comme le fait entendre Paris, de eréer des asiles spéciaux pour
aliénés criminels, qui ne feraient qu'augmenter le maunvais
renom des asiles ordinaires, il faut, au contraire, tendre a faire
considérer les asiles ordinaires comme des hopitaux. (Bourne-
ville, Magnan et Bouchereaun.)

b ) Divulguer les dangers des aliénés en liberté et les avan-
tages de les traiter aussitit que possible.

Des civculaires groupant les faits terribles trop communs
devraient étre répandus & profusion.

¢ | Traiter vite les aliénés.

Plus vite ils seront traités, moins ils commettront d'actles
dangereux, plus vite aussi ils seront rétablis.

En montrant an publie que ¢’est encore le moyen le plus éco-
nomique, on pourrait aussi 'éelaiver sur le danger des relations
sexuelles, qui proeréent des enfants anormaux.

Mais, pour traiter vite, il faut laire admetire rapidement les
aliéends dans les asiles. Pour les v faive admettre vite, il faot
faciliter les formalités légales de I'admission.

Or le grand obstacle & ces admissions ee sont, comme l'ont
proclamé Ramadier, Fenayroun et Henri Colin, les embarras
financiers des communes. A cet égard la proposition des deux
premiers auteurs mérite considération. Les aliénés seraient
tous & la charge de I'Etat. L'Etat solderait les dépenses de
tous les aliénés dans les départements au moyen d'un impdt
général communal, qui serait proportionnel, non au nombre
des aliénés par commune, mais aux ressources de chaque
commune.

Un autre obstacle provient des formalités administratives
des admissions, si longues quand il s'agit des aliénés indigents.
Or le public s'imagine que l'admission des aliénés est trop
aiscée ; on parle plus volontiers de séguestration illégale on
arbitraire, et les législateurs croient & la nécessité de multiplier
les garanties de l'opportunité des séquestrations. Ramadier et
Fenayrou, par contre, demandent 'admission proviseire, sur
certifieat d'un seul médecin, sauf & prononcer I'admission défi-
nitive aprés tontes enguéttes, tous examens jngés utiles. Cette
pratique serait le complément de quartiers ou asiles d'observa-
tion et dépots provisoires élablis aux hopitaux et hospices

9.
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prévus par l'article 29 du projet de loi Dubief que A. Marie vient
de remetire en mémoire.

Tout le monde, par exemple, semble s'étre rallié i 'idéde de
faciliter les placements volontaires gratuits. Bourneville en a
{loe. citat.) rappelé 'origine et les conditions.

« Les aliénés devraient étre admis dans les asiles par place-
ments volontaires, sauf ceux qui sont arrétés par la police.

» Dans la Seine, le nombre de ces placements est allé en
angmentant, mais pas encore assez. Beaucoup de médecins
ignorent qu’ils peuvent envoyver directement leurs malades an
Bureau d'admission de I'asile clinique (Sainte-Anne), el méme
dans les autres asiles, en s'enlendant avee les médecins. Mais,
4 raison de l'encombrement, le Burean d'admission ne recoit
pas tous les malades qui se présentent. On parverail & ces incon-
vénients en établissant, pour les placements directs, une
circonseription pour chaque asile. »

Parfait, mais en province bien des Préfets s'opposent & ce que
les indigents soient recus & I'asile sans que I'Administration ait
fait 'enquéte préalable.

C'est alors que la motion G. Ballet, calquée sur le projet de loi
italien Deprétis, pourrait rendre des services. Tout aliéné traité
a4 son domicile doit étre signalé & la police par la famille et son
médecin qui certifie en méme temps le degré de noenité on
I'innocuité dusujet. L'antorité avisée fail une enquéle el ordonne
le placement dans un asile public ou privé si elle le juge conve-
nable.

Il va de soi que les médecins qui exercent la médecine sont
pour l'exéecution de l'ensemble de ces dispositions, supposés
familiarisés avee les principes de la médecine mentale.
L'enseignement des maladies mentales conslitue la premicre
mesure prophylaclique du erime chez les aliénés non encore
internés.

2° Mesures préventives de erimes a U'dgard de Ualidné internd :

Ce paragraphe répond & la préoccupation des médecins d'asi-
les qui se senlent débordés par les aliénés dangereux de toute
nature et constatent on redoutent leurs agressions, leurs actes
nuisibles dans les asiles mémes ol ces malades sont traites.

Ainsi le Dr Touvrouse (de Villejuif) par une letire que nous
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recevons trop tard pour l'incorporer au dépouillement de notre
enquéle, s'exprime en ces termes :

« Je erois comprendre cette seconde question (quelle propor-
tion avez-vous en moyenne d'aliénés criminels?) comme suit :
Quelle est la proportion des malades ayant commis dans le ser-
vice des ate€intes & la propriété ou i la vie d'autrni ? »

Ces lignes prouvent que les dangers que font courir les
malades a leurs camarades ou au personnel sont un objet de
soucis constants pour bien des médecins. L'article 40 du projet
de loi Dubief représente en quelque sorte la solution d'un pro-
bléme qui doit avoir été fréquemment soumis i notre éminent
confrére, par les fonctionnaires des asiles publies.

Nous ne trouvons d'autre réponse & ces susceptibilités légiti-
mes que celle-ci. 11 fant complétement réformer l'arsenal de
I'assistance publique de nos aliénés.

De méme que dans les manufactures on a i transformer les
moyens d'action industriels (machines et procédés), de méme
dans nos asiles il convient d'adapterles méthodes el instruments
d'assistance aux conditions modernes.

Ce ne sont pas, & notre avis, seulement les aliénés fonciére-
ment dangereux qui causent des diffienltés, & lintérieur des
asiles, ce sont tous les aliénés qui, 8’y trouvant hospitalisés en
trop grand nombre, se heurtent i tous les inconvénients de l'en-
combrement. Si l'asile n'est pas encombré, il ne posséde pas
'envergure et loutillage nécessaires a la disposition d'une
répartition judiciense des malades. Les dangers particuliers
inhérents aux dégénérés fous moraux (Chevalier-Lavaure, ete.),
aux aliénéscriminels dégénérds i mauvaisinstinets (A, Pdris, ete.),
aux persécutés et aux persécutenrs (Chambard, H. Contagne,
Cullerre et autres) dérivent avant tout de linsuffisance de nos
moyens de (raitement.

Les asiles ne doivent étre ni trop pleins, ni trop grands, parce
qu'alors on n'y connait pas ses malades, et 'on ne peut sur-
veiller son personnel. I1s doivent étre d'une population modérée.

Les petits asiles de 400 a 500 malades (M. Olivier et Doutre-
bente) doivent, en outre, étre formés de petits quartiers, éloignés
les uns des auntres, comme autant de villas, répartis en un mot
sur un espace qui permette Uindividualisation des aliénés, et
l'on y doit largement prévoir tous les organes indispensables.

()
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A chaque pelit pavillon annexez, selon les hesoins, le repos
au lit, des chambres d'isolement disséminées, 'hydrothérapie.

Proserivez les grands quartiers de sireté, car il ne convient
pas de rassembler en un méme local trop d'aliénés agités on
dangereux. Installez l'open door, les colonies agricoles, les
colonies familiales, de types divers.

Ocenpez, en les séparant, les diverses entilés mentales qui,
dans ces conditions, ne penseront plus & nuire, ne conlamine-
ront plus les voisins. ne seront plus une force dissolvante pour
les autres (DourTkRERENTE).

Déjia méme, en certaing asiles qui ne correspondent néan-
moins pas encore absolument & cet idéal on a obtenu des
résultats satisfaisants. Cullerre n'affirme-t-il pas que les alidnés
criminels, dont plusicurs ont commis des crimes retentissants,
sont pour la plupart des persécutés qui travaillent ; d'ancuns
jouissent méme d'un no-restraint complet. C'esl ce qui avait
lien a lasile d’Armentiéres alors que nous en élions le
directeur.

Eh bien, ces améliorations, susceptibles de modifier I'état
mental des aliénés, représentent, selon nous, de véritables
mesures préventives daccidents on incidents graves. Toul
élablissement d'alidnds qui fonetionne comme une prison pro-
duit 'animosité des malades qui y sont internés. [ls n’y sentent
plus Laffectueuse surveillance du médecin ; ils ne voient dansle
Directeur qu'un gedlier. (M. Ouvier.)

3° Mesures préventives de erimes a Uégard de Ualiéné sorti
par guérison ou par ameélioration :

M. Ritti, en ecritiquant les sorties prématurées coupables
d'aveir engendré des aliénés eriminels, cite la theése de Pallut
{Bordeaux 1901). Cet auteur a montré que 68 malades prématu-
rément mis en liberté ont commis 78 allentats graves, et qu'ils
ont fait 65 vietimes. Un grand nombre de celles-ci ont é1é tuées,
les autres ont ¢té gricvement blessées, le méme alidné ayant
exéenld souvent plusieurs erimes et délits.

Deux cas se peuvent présenter :

a ) Ou bien le médecin d'asile se trouve en face d'un aliénd
qui avanl sa séquestration avait déji commis un crime ou un
délit ;
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h ) Ou bien il va donner la sortie & un aliéné jusquiei irré-
prochable.

a | S"agit-il d'un aliéné qui avant sa séquestration avait commis
un erime ou un délit on a, pour se guoider, les prodromes qui
avaient annoned aceés d'alidnation mentale sous linfluence
duquel cet aliéné élait devenu eriminel (Georcer). On connait
done les signes sur lesquels toute chose étant égale d'ailleurs,
se doit baser la surveillanee an dehors.

Malgré cela il est tout naturel que l'on eraigne la rechute avee
récidive criminelle.

Je ne vois, pour ma parl, pas neltement en quoi les commis-
sions préposées a la sortie, les experts, les inlernements
prolongés i litre d'épreuves, les asiles d'aliénés eriminels, four-
niront les moyens de déclarer que le malade guéri n'est pas
suspect de rechute.

On ne s'est duo reste pas géné pour dire que personne ne
voudra assumer la responsabilité de la sortie. A ece comple-la
ce sera la détention perpétuelle de Christian, ou la séquestration
basée sur la durée des peines que laliéné ent encourues s'il
avait été reconnu eriminel responsable (Brierse e Boismost).

Semblable condamnation a cependant ¢ému les parlisans les
plus convaincus de la sauvegarde sociale. On a alors proposé
d'envoyer ces aliénés, condamnés & perpétuité, en des lieux ol
ils jouiraient d'une existence plus douce. On a suggéré l'idée de
faire pour eux des colonies agricoles spéeiales (H. Covtaese,
Jorrroy), et d'installer ces colonies en Nouvelle-Calédonie
(H. CouTacyEi).

Nous proposerons un proeédé moins radical, eelni de la eolo-
nie familiale, au moins & titre d'éprenve (A. Manig). Quand, aprés
avoir passé a l'asile des aliénés ordinaires, un temps pendant
lequel le patient avra témoigné d'une guérison soutenue, ce
méme sujet aura été soumis a lopen-door, il pourra, & notre
sens, jouir des bienfaits de la liberté surveillée, comme cela se
fait, chez les nourriciers.

Malgré cela on usera de la sortie sous garantie (Th. Rovsser),
qui tronvera en oulre un controle eflicace dans la bienveillance
expérimentée des Sociétés de patronage (P. Garsien).

Tous ces moyens penvent étre utilement mis en pratique par
"'administration préfectorale.
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&) Les mémes mesures sont & recommander non pas seunle-
ment pour tout aliéné eriminel déja coté, mais pour nimporte
quel aliéné dangereux en général el encore pour l'aliéné ordi-
naire a délire ou état mental suspect intermittent on non qui, s'ils
n'ont pas encore été criminels, peuvent le devenir,

Il est en effet certain qu'un aliéné quin‘a jamais commis de erime
peut en commetire un sous Uinfluence dune rechote ou d'une
réeidive quand cela ne serait que par l'action d'exceés aleooliques.

Mais si vous appliquez & tout aliéné sorti, dés quil retombe
malade, les procédés dont il a été fail mention dans le premier
paragraphe, vous éliminez d'emblée tout danger puisque vous
prenez ainsi toutes les préeautions propres i l'assistance preé-
coce. Yotre malade, qui a pu étre internd i temps la premiére
fois, sera encore internd en temps opportun la seconde. La sortie
prématurée dont fait état Ritti ne sera plus & redouter.

Cette sortie prématurée sera d'aulant moins redoutable que
la Société de patronage i laquelle sera signalé le malade s'en-
querra anparavant si Paliéné, quel qu'il soit, doit retrouver a sa
sortie le méme milien et 8'il est a eraindre qu'il ne reprenne les
mémes habitudes. (Curistias.)

Les econditions de surveillance par les familles des malades
et I'action des colonies étaient recommandées, ne 'oublions pas,
par Billod ; Dagonet en avait parlé pour les aliénés ayant commis
des crimes dont la sortie lui semblait légitime. Quant aux
Soeciétés de patronage, M. Falret fils en a fondé une. Il existe
celle des asiles de la Seine.

Avee une organisation de ce genre ne se met-on pas i 'abri
des incartades de 'aliéné ? Il n'y a plus qu'ala faire fonctionner.

Mais si, comme au Commissarial de police dont parle Bourne-
ville, « on exige qu'il se produoise un accident pour intervenir,
on manque d’humanité, outre que 'on oublie que la loi de 1838
sur les aliénés est a la fois une loi de sécurité publique et une
loi de bienflaisance ».
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CONCLUSIONS

I. — Il faut en premiére ligne prévenir les erimes et délits
des aliénés avant leur internement.

Pour cela il convient de prendre toutes les précautions néces-
saires it 1a SEQUESTRATION RAPIDE DES ALIENES, On usera des moyens
de propagande utiles pour dissiper dans le public les préjugés
qui éloignent les malades de nos asiles, et pour mettre en garde
contre les dangers auxquels exposent les aliénés en liberté en
insistant sur les avantages d'un traitement rapide. On simplifiera
les formalités de Uadmission ; le dégrévement des communes,
les admissions provisoires et les placements volontaires gratuits
constituent d'excellentes mesures. On pourrait, au hesoin, mettre
les familles et les médecins dans 'obligation de déclarer & 'au-
torité avee certificats a l'appui, les aliénés traités momentané-
ment a domicile ; lautorité avertie surveillerait les malades.

1. — Il est parfaitement possible de prévenir les erimes et deélits
des aliénés sortis des asiles par guérison ou par amélioration.

Contre la sortie prématurée on posséde 'open-door, la colo-
nisation familiale, les sorties sous garvanties, La surveillance de
Paliéné en liberté se peul continuer par lintermédiaire des
Sociétés de patronage.

La réintégration rapide en cas de rechute est assurée el par
cette surveillanee et par les proeédés qui viennent d'étre énn-
mérés plus haut.

[II. — Dispositions judiciaires. — Personnellement nous
n‘avons jamais eu besoin de dispositions légales de cetle sorte,

a ! Nons n'osons cependant point aller a 'encontre de l'inter-
vention du Tribunal Civil sidemandée pour les alidnés eriminels
depuis lear erime oun délit jusgqu’apres leur sortie. Celle interven-
tion n'est an demeurant que la généralisation de larticle 29 de
la loi de 1838 (projet Dubief, projet Alombert-Coget, projet
M. Olivier, projet Vallon); elle a pour base des expertises
médico-légales ;

&) En ce qui concerne le eriminel aliéné, la réforme de 1'ex-

pertise appliquée a tout accusé ou inculpé en précisera la
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qualité (projet Cruppi, projet Dubief, projet Alombert-Goget).
Le eriminel aliéné étant alors un criminel par-dessus tout, qu'il
reste sous la surveillance de Pantorité jodiciaive, conformément
au projet Dubief, aux propositions Henri Colin et Alombert-
Coget. La sortie de ce genre de malades demeare, conformé-
ment & larticle 29 de la loi de 1838, & la disposition du Tribunal
Civil.

¢) Les aliénés dangereux, viciewx, dépravés de nos asiles ne
méritent, dnotre avis, aucune intervention de la magistrature. Le
meédecin traitant n'a, s’l le juge convenable, qu'a appliq'um'
quand ils demandent leur sortie Pacticle 29 de la loi de 1835.
Pourquoi mettre ces aliénés dans la méme situation que les
aliénés ayant commis des crimes ou des délits an-dehors, alors
que, par le désencombrement des asiles, on a le moyen de s'en
tenir & sa fonction purement médicale ?

IV. — Dispositions médico-administratives :

a) Ne fuisons pas d'asile spécial pour les alidnés eriminels ;
leur envoi dans cet asile infligerail anx malades el & leurs
familles un déshonnenr immérité. 1s sont =i pen nombreux et si
pen dangereux que loul le monde réclame une sélection prea-
lable.

Senlement, comme & raison de la désaffectation volée par la
Chambre des députés (1901) Gaillon se troove i notre disposi-
tion, il est loisible & eertains médecins d'expérimenter cel
établissement pour quelques-uns de leurs aliénds eriminels par-
ticulierement difficiles. Il y a des situations locales & envisager.
Mais point n'est besoin de se lancer systémaliquement dans les
procédés d'ordre pénitentiaire ;

f) Si, aprés la réforme de Uexpertize, il est démontré quiil
exisle des eriminels alidnés, Gaillon est tout indiqué. Cest i
eet asile qu'il appartient de recevoir les eriminels aliénés. Pro-
positions Dubief, Alombert-Coget, Bourneville, Ch. Vallon.
Gaillon pourrait anssi servir i l'examen des inculpés ;

¢) Etant donné les imperfections de pas mal d'asiles départe-
mentaux, un devoir étroit s'impose. C'est la réforme compléte
de ces élablissements encombrés, mal distribuds, qui ressem-

_blent plutét a des prisons, qu'a des hopitaux d'aliénés. Ne faites
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done pas avant &'smmﬁ@é cette 1 !
aliénés dangereuz, vicieuz, dépravés de
de sireté pour les déchets amorauz. Si quand vous
lioré les asiles existants, vous vous (rouvez en pres
réfractaives (cela peut arriver en certains endroitsJ,
le droit d’envoyer ces individus & Gaillon, administ
sans autre recours, conformément aux conclusions d'un
démonstratif.
Restez médecins.
A Armentiéres nous n'avons jamais eu besoin non plt
d'aucune de ces dispositions médico-administratives.
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Les Démences vésaniques

PAR

le Dr G. DENY

MEDECIN DE LA SALPETRIERE

AVANT-PROPOS

« Mon intention en prenant la parole, disait l'année derniére
M. le Dr Gilbert Ballet a la premiérve séance du Congrés de
Bruzxelles, est moins de faire une communication que d'appeler
Uattention sur Uopportunité qu'il me semble y avoir a discuter
le plus prochainement possible [je voudrais que ce fiit i la
prochaine session) la question trés a Uordre du jowr de la
démence précoce, qu'il parait aujourdhui plus rationnel
d'appeler la déemence vésanique rapide. »

A sen tenir a cette derniére dénomination, il semble bien
qu'en mettant la question des déemences veésaniques au
nombre de celles qui doivent étre discutées a la session de Pau,
le Congrés de Brwxelles ait voulu, comme M. Gilbert Ballet,
que le probléme de la démence preécoce fut abordé de front
el gu'il regit, s'il était possible, une solution.

A vrai dire, entre la démence précoce considérée actuellement
par UEcole d’Heidelberg comme une affection primaire, a
évolution nettement déterminde, et le groupe disparate des
démences vésaniques ou secondaires, dans lequel viennent se
fondre les états terminauzx de diverses psychoses, les rapports
semblent assez éloignds ; mais, en y réfléchissant, on ne tarde

10.
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pas d se convaincre que ces dewx questions sont au coniraire
étroitement unies et que leur étude est pour ainsi dire insépa-
rable.

Il ne faut pas se dissimuler en effet que la nosographie
actuelle de la démence précoce wa pu étre constituée quw'a la
faveur d'un démembrement des anciennes vésanies et des
démences qui lewr succédent et, par conséquent, gu'une reévi-
ston complete du groupe actuel de ces vésanies el de ces démen-
ces s'imposera si l'autonomie de la démence précoce, brillam-
ment défendue Uannée derniére 4 Bruxelles par le I Claus,
est dé finitivement reconnue.

On voil donc qu'il existe wn rapport de subordination trés
étroit entre ces deux questions, et gue, malgre le titre proposé
pour ce rapport, Uétude des déemences vésaniques iy duit
céder le pas a celle de la démence precoce.

Ces bréves considérations montrent asses nettement ['intérét
du débat qui va s'ouvrir pour quwil soit 4 inutile d'y insister
davantage. '

Si la démence précoce est une psychose constitutionnelle,
ne pouvant étre atiribude gw'a une prédisposition strictement
inhérente au sujet, comme on U'admet encore pour lystérie,
les elassifications actuelles, malgreé lewrs imper fections, gardent
toute lewr valeur; si, au contraire, la démence précoce est une
maladie accidentelle, au méme titre que la paralysie géné-
rale progressive, il faut sallendre, sinon « une reévolution,
comme U'a proclamé M. Gilbert Ballet @ Bruxzelles, du moins
d une evolution, qui permetira d’exclure définitivement des
cadres actuels de la psychidivie, non seulement les anciennes
folies simples, déja condamnées par Morel el par J. Falret,
mais encore ln plupart des psychoses quon s'est efforceé de
raftacher dans ces derniéres anndes d la dégénérescence
mentale.
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CHAPITRE I=x
Division du sujet.

L’existence de la démence précoce, ¢'esl-d-dire d'une psychose
d manifestations variées, qui se montre surtout chez les jeunes
gens & I'époque de la puberté ou de I'adolescence, et qui se
terming presque toujours, sinon toujours, au bout d'un temps
relativement court, par I'abolition compléte de Uintelligence ne
saurait plus étre anjourd’hui contestée par personne. Il n'est
aueun médecin en effet qui n'ait eu l'oceasion d'observer quel-
gques exemples de cette affection et les aliénistes dont elle a
davantage attiré I'attention, 'ont depuis longtemps déerite sous
des vocables divers : idiotie accidentelle ou acgquise, démence
précoce, hébéphrénie, folie de la pubertd, démence chronigue
primaire de la jeunesse, démence juvénile, démence vésanigue
rapide, démence primitive, ete.

C'est le terme de démence précoce qui est actuellement le
plus répandu et ¢'est lui que nous adopterons malgré les criti-
ques qui lui ont éé adressées, paree qu'il a 'avantage de ne
pas préjuger, comme celui d'hdbéphrénie on de folie de la
puberté, la canse de l'affection et parce qu’il ne limite pas & une
époque aussi restreinte de la vie que celui de démence juveénile,
la date de son apparition.

Cette dénomination purement clinique est du reste d'origine
francaise ; elle appartient, ecroyons-nous, & Morel, et puisque
les auteurs allemands 'ont conserviée, nous serions de notre
coté mal venus & l'abandonner. Quant & la désignation de
démence vésanigue rapide, récemment proposde par M. Gilbert
Ballet, nous eroyons qu'elle doit étre deartée, au moins provi-
soirement, parce qu'elle tranche la question doetrinale et patho-
iénique actuellement en discussion.

Silaplupart des aliénistes, en effet, 'entendent poor admettre
I'existence d'une alfection démentielle propre a l'adolescence,
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l'accord est loin déire aussi unanime en ce qui concerne sa
nature et son éliologie,

« Le probléeme dtiologique, a dit M, Ballet, & Bruxelles, me
parait & 'heure actuelle le probléme capital : la démence pré-
coce est-elle une psychose accidentelle ou une psychose cons-
titutionnelle ? Voild le point vif de la question. Suivant la
solution qui interviendra on pourra décider si la description de
la démence précoce n'est qu'une amplification nosographique-
ment plus détaillée et plus précise de eelle déja donnée par
Morel, ou si, an contraire, I'affection doit étre élevée an rang
d'entité nosologique nouvelle. »

Acceptant la discussion sur le terrain choisi par M. Gilbert
Ballet, je m'abstiendrai de faire ici un historique détaillé qui
serait de nature & compliquer la question plutdt qu'a I'éeclaireir.
Je me bornerai & exposer brievement la genése et I'évolution
des idées, qui se traduisent aujourd’hui par une divergence
compléte de vues, entre les continuateurs de Morel et les parti-
sans de I'Ecole d'Heidelberg.

T'essayerai-ensuife, en me basant sur l'étude étiologique et
clinique de 50 cas de démence précoce observés el suivis a la
Salpétriere, an cours de ces derniéres années, ainsi que sur les
constatations anatomiques faites récemment sur les centres
nerveux de quelques-uns de ces malades, d'élucider le probléme
pathogénique qui passionne anjourdhui si vivement le monde
des aliénistes el de déterminer la place qu'il convient d’assigner
i la démence précoce dans la classification.

Fexaminerai enfin dans un dernier chapilre la question de
savoir si le groupe des démences vésaniques ou secondaires
doit étre maintenn dans la nomenclalure psychidtrique.
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CHAPITRE 11

Genése et formule de la démence précoce : psy-
chose constitutionnelle ou psychose acciden-
telle.

Sl n'est pas contestable gue la conception actuelle de la
démence précoce soit fondée & pen prés uniquement sur les
travaux des auteurs allemands, il faut cependant reconnailre
que les médecins francais du commencement du siéele dernier
n'y sonl pas restés tout a fait étrangers.

L’histoire des orvigines de la démence précoce peul done élre
divisée en deux périodes, frangaise el allemande, & la vérité
d'inégale importance, qui se partagent & pen prés par moitié le
si¢ele qui vient de finir. A ces deux périndes, nous en ajouterons
une troisieme consacrée i 'exposé de la théorie qui, daprés
un grand nombre de travaux récents, parait appelée i rallier
tous les suffrages et que nous appellerons période contem-
poraine.

. Période Francaise [ /509-1866). — Flle s'étend du
commencement au milien environ do siéele dernier. Trois
noms seulement mérvitent 4’y figurer : Pmen, Esovmron et
MoREgL.

A ) — Bien que Pinel n'ait distingué que quatre especes d'alié-
nations mentales : la manie, la mélancalie, la démence ot
Uidiotisme, et que, sous celte derniére dénomination il ait
englobé indistinetement lous les eas « d'oblitération des facoltés
intellectuelles et des sentiments affeetifs », qu'ils fussent congé-
nitaux ou acquis, aigus ou chroniques, ¢'est i lni qu'on a voulu
faire remonter la premiére notion de la démence précoce. A
I'appui de cette maniére de voir on a cité 'observation du jeune
sculpteur, dgé de 28 ans, épuisé autant par des excés d'intempé-
rance que parles plaisivs de lamour, dont Pinel a tracé le portrait
suivant : « Il restait presque tonjours immobile et taciturne, ou
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bien par intervalles, il laissait échapper une sorte de rire niais
et stupide: nulle expression dans les traits de sa figure, nul
souvenir de son état antérieur. Il ne marguait jamais d'appdtit
et 'approche seule des aliments mettail en jeu les organes de
la mastication ; il restail tonjours couché et a fini par tomber
dans une fiévre hecligue qui est devenne mortelle ® ».

Il est possible en effet qu'il se soit agi ld d'un cas de démence
précoce, mais il n’en reste pas moins que l'illustre médecin de
Bicétre et de la Salpétricre, ne I'a pasisolé de cenx ol les facul-
tés intellectunelles n'avaient jamais existé,

B — Cest a Esquirol quappartient le mérite de cetie distine-
tion ; au mol d'idiotisme il substitua celui d'idiotie et seépara
nettement celle-ci de la démence. 11 déerivit, en outre, les prin-
cipales manifestations dn négativisme ainsi que la plopart
des stéréotypies anxquelles on accorde avjourd’hui une si
grande valeur pour le diagnostic de la démence pricoce et
entrevit méme cette affection, comme le prouvent les lignes
suivanies extrailes de son chapitre sur l'idiotie :

« Quelquefois les enfants naissent trés sains, ils grandissent
en méme temps que leur intelligence se développe ; ils sont
d'une grande susceptibilité, vifs, irritables, coléres, d'ane ima-
gination brillante, d'une intelligence développée, lesprit est
actif. Cetle activiteé n'élant pas en rapport avee les forces physi-
ques, ces eétres s'usent, s'épuisent vite, leur intelligence reste
stationnaire, n‘acquiert plus rien et les espérances qu'ils don-
naient s'évanonissent: ¢'est 'idiotie aceidentelle ou acquise *, »

Non seulement Esquirol ne fait aucune allusion aux antécd-
dents heérdditaires de ces enfanls, mais il déclare méme (rés
explicitement et en maints endroits, que I'arrét de développement
de leurs facultés est la conséquence de cawses accidentelles.
Au nombre de ces causes, il range : un traitement trop actil’ el
débilitant par des saigndes, la suppression des menstrues, les
éearts de régime, Ponanisme, les coups sur la téte, ete. Pinel
avait déja remarqué que l'abus des saignées durant un traite-
ment antérieur de la manie, une vive frayeur, une suppression

1, — Pu. Pixec: Tr. méd. philosophique swr Ualiénation mentale, 1808,
p. 182,

2, — Esounon : Maladies mentales, 1538, t. 11, p. 342,
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brusque des régles on des retards de 1'écoulement menstruel
peuvent produire l'idiotisme, de telle sorte que, pour les méde-
cins du commencement du siéele dernier, il semble bien que
I'affection que nous désignons aujourd’hui sous le nom de
démence précoce, pouvait survenir d'une facon fortuite et acei-
dentelle. Comme cette opinion est celle qui tend aunjourd’hui a
prévaloir, il n'était peut-étre pas inutile de rappeler que la
France lui avait servi de berceaun.

C)— La théorie d'Esquirol sur lidiotie accidentelle on
acquise ne relint pas l'altention de ses conlemporains el ne
tarda pas & étre combattue par MoreL qui enseigna « que bien
loin d'dtee accidentelle, la démence des adolescents devait au
contraire dtre considérde comme constitulionnelle — pour lni
c'est un signe de dégénérescence qu'il faut rattacher & I'héré-
dité. — C'est chez les enfants d’aliénds, d'alcooliques, dit-il, que
I'on observe cet arrél prématuré des facultés, qui n'est que le
dernier terme d'une évolution fatale, dont 'adolescent avait
apporté le germe en naissant' ».

C'est Morel pourlant qui employa le premier, le mot de
« démence précoce » pour caractériser I'état mental des enfants
chez lesquels Uapparition de la poberté est suivie 4 brefl délai
d'une déchéance progressive et irrémédiable des facultés,

A propos, en effet, d'un enfant de 13 & 14 ans chez lequel une
haine violente pour I'auteur de ses jours avait subitement rem-
placé les sentiments les plus tendres, Morel s'exprime ainsi:

« Cet enfant dont la téte était bien conformée et dont les
facultés intellectuelles dépassaient de beaucoup celles de ses
camaraides d'études. . ... devint sombre, taciturne et montra de
la tendanee a lisolement. Progressivement il oublia tout ce
qu’il avait appris, ses facoltés intellectuelles si brillantes subi-
rent un temps d'arrét trés inquiétant. Une espéce de torpeur
voisine de I'hébétude remplaga l'activité premiére et, lorsque je
le revis, je jugeai que la transition fatale 4 'élat de démence
précoce dlail en voie de s'opérer. Ce pronostic désespérant est
ordinairement bien loin de I'idée des parents et méme des
meédecins qui donnent lears soins 4 ces enfants.

1. — Cumistiax : De la dimence précoce des jeunes gens. (Ann. méd. Psych.,
1899, p. 5.}
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Telie est néanmoins dans bien des cas la funeste terminaison
de la folie héréditaire. Une immobilisation soudaine de toutes
les facullés, une démence précoce, indiquent que le jeune sujet
a atteint le terme de la vie intellectuelle dont il peut disposer.
11 est alors désigné sous le nom 'imbécile, d'idiot! ».

Morel malhevreusement, commne nous 'avons déji signalé,
n'atlacha pas d'autre signification & Uexpression de démence
précoce que eelle d'un simple stigmate lardif de dégénerescence
comparable a la swrdi-muiité, a la faiblesse congénitale
des facultés, ete.” i coté desquelles il la range ; le plus son-
vent il lui préfere le terme d'idiotisme qui revient & chaque ins-
tant sous sa plume et & propos d'un jeune séminariste devenu
idiot dans la plus compléle acception du mot, il s'écrie méme :
« Je ne sais en vérité quel nom donnerd I'état mental de eertains
individus que j'ai pu observer et qui, apres avoir passé par tous
les degrés de la mélancolie avee d¥bilité progressive de Uintel-
ligence sont tombés ultérieurement dans idiotisme le plus
icrémédiable et le plus dégradant?®. »

Quoiqu’il en soit, Morel n'aceorda pas une place distincte dans
sa classilication aux déments précoces, qu'il avait ecependant
observés en grand nombre® et il les fit rentrer dans la 3¢ classe
de ses « aliénations héréditaires d existence intellectuelle limi-
iée avee transition a Uidiotisme le plus irrémédiable ».

Ainsi englobée dans le vaste groupe des folies héréditaires, la
démence précoce ou l'idiotie accidentelle d'Esquirol eul le sort
de la stupidité de Delasianve, laquelle, selon l'expression de
Chaslin « disparut simplement, oublide, perdue, fvanouie, dans
le bouleversement produil par la conception de la dégéneres-
cenee ® ow,

Denx provinces perdues d'un seul coup pour la psychiitrie
francaise, e'élail peul-¢tre payer un pen cher Uintroduction de
cette nouvelle doetrine dans la médecine mentale.

— Mongs ¢ Tr. des Mal, mentales, 1860, p. G66,
— Morer : Traité des Mal. mentales, 1860, p. 516
— MoneL ; 1d., p. 177.
. — & Notre asile, dit Moral, renferme un nomhbre énorme de jeunes gens de
l'un et I'nutre sexe ainsi tombés prématurément en démenee, el la dénomination
de démence juvénile est presque anssi souvent employée par nows quo cello de
deémence senile, Ei. clintques, 1852, 1. 1, p. 23%. 0

3. — CHAsSLIN @ La Confuston mentale pronitive, 1805, p. .

Lo
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II. Période Allemande /1860-1900 ). — Parmi les travaux
trés nombreux et presque tous d'origine allemande qui appar-
tiennent & cette période, il faut placer en premiére ligne ceux
de Kainupavm et de Hecker sur Uhébéphrénie, de Kainupavm
encore sur la catatonie el enfin de Knmeeuy sur la démence
précoce el sa variéteé paranoide.

Cest en eflet do rapprochement et de la synthése de ces
différentes affections qu'est née la conception actuelle de la
démence précoce. A ce titre, ces (ravaux mériteraient de nons
arréter longunement ; mais, aprés 'exposé magistral qui en a été
fait 'année derniére & Broxelles par le Dr Claus, exposé qui est
encore présent & toutes les mémoires, nous nous bornerons i en
vappeler brievement les traits fondamentaux.

A ) — Cest Kahlbaum qui, en 1863, attira le premier l'attention
sur I'existence d'une nouvelle maladie mentale aboutissant rapi-
dement 4 la démence, maladie a laquelle il donna le nom
A heébéphrénie, parce qu'il la considérail comme étroitement lide
au développement de la puberté.

Kalilbaum, il est vrai, se borna & esquisser sommairement les
caractéres de cetle affection, el ¢'est Hecker qui, quelques années
plus tard (1871), en traca le tableau elinique complet. Les carac-
téres invoques par cet auleur pour soutenir que I'hébéphrénie se
distinguait trés nettement des autres psyehoses de 'adolescence
sont tirés de sa symptomatologie et de son évolution.

Les symptoémes qui, d'aprés Hecker, appartiennent en propre a
I'hébéphrénie eonsistent surtout en troubles du langage et de
I'deritnre. Dans leurs discours comme dans leurs derits, les
malades ont une tendance soit & vépéter & satidlé les mémes
mots ou les mémes membres de phivases, soit 4 les intercaler &
tout propos an milieu de leurs bavardages. Ils montrent en outre
une prédilection marquée pour les expressions insolites on
barorques. Tantdt leur débit est saccadé et préeipité, tantot il est
lent, monotone, et affecte le caractére d'une mélopée, Volontiers
ils imitent le zézayement des petits enfants ou contrefont des
accents élrangers.

Quant au contenn des discours des hébéphréniques, il repré-
sente beancoup plus une suecession de phrases incohérentes,
dépourvaes de toute signification, que de véritables coneeptions
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délirantes. Signalons toutefois quelquesdées de persécution ou
d’hypochondrie, restes de la mélancolie qui margue le premier
stade de l'affection.

On peut en effet, d'aprés Hecker, distinguer trois phases dans
I'évolution de la maladie : qui débute « par un stade de mélan-
colie, anquel suceede nune période d'excitation maniague plus on
moins intense, aprés laquelle se développe un état spéeial de
faiblesse psyehique ou d'imbdécillité dont les signes sont déjia
manifestes au deébut de Paffection. Les malades, & celte derniére
période, peuvent paraitre normaux pour les personnes non ini-
tides & la médecine mentale, puisque la faiblesse d’esprit n'atteint
pas toujours un degré trés élevé! »,

8i bréve que soil eette esquisse clinique de I'liébéphrénie de
Hecker, on ne peut manqguer d'étre frappé de sa ressemblance
avec le tablean clinique de la démence précoce, telle gn'on
la déerit actuellement. La méme remarque s'applique, comme
on va le voir, & la catatonie.

B} — La conception de la catatonie appartient tout entiére &
Kahlbaum dont elle constitne I'eeuvre maitresse.

C'est en 1868, au Congres de Insbruck, que cet auteur signala
pour la premiére fois cette nonvelle entité, mais ce n'est que
quelques anndes plus tard, ala suite de la monographie qu'il lui
consacra en 1874, que la catatonie attira véritablement atlen-
tion des aliénistes.

Voici comment, d'aprés Sézlas, peat étre résumée la conception
de Kahlbaum : la catatonie se manifeste d'abord « par un stade
de dépression mélaneolique i marehe lente, de symplomatologie
assez commune. Au début il vy a souvent des mouvements spas-
maodiques convuolgifs, arrivant par attagues. Puis vient un stade
d'excitation maniague qui peut cependant manguer; en général
il est assez courl. Comme ensembie, ¢'est ou bien de la mélan-
colie agitée anxiense, ou bien de l'agitation maniaque, ou bien
un délire plus fixe. On rencontre alors quelques symplomes
particuliers : caractére pathétique des paroles et des actes,
exaltation théatrale, extase tragico-religieuse, verbigération on
répélition de paroles ou de phrases insignifiantes ou incohéren-

1. — Cravs : Catatonie et stupenr. (Congres de Broxelles, 1903, p. 18,)
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tes, prononcées sur un ton emphatique et déclamatoire, gestes
stéréotypés, attitudes bizarres et sans bul, grimaces spéciales.

» Dans le stade suivant, stade catatonique proprement dit, la
maladie revét loutes les apparences de la stupidité, C'est alors
que l'on rencontre les phénomenes moteurs caractéristiques
sous forme de convualsions toniques ou cloniques, de raideurs
musculaires, d'élats cataleptoides ; puis le mutisme, le refus
d'aliments, la résistance systémalique (négativisme); les sté-
réotypies, les rires explosifs, ete.

» Ce stade qui peut durer des semaines et des mois, est suivi
d'un autre d'une durde souvent plus longue encore et consistant
en des alternatives d'excitation oun de stupidité avee leurs symp-
tomes décrits ci-dessus.

» La maladie peut guérir, ce qui est le cas le plus fréquent,
sinon elle passe au stade terminal de démence ' ». =

En résumé, la catatonie, d'apres Kahlbanm, est une aflection
cérébrale i marche eyclique, qui revét successivement 'aspect
de la mélancolie, de la manie, de la stupeur, de la confusion
mentale et finalement de la démence.

Une oun plusieurs de ces phases peuvent manqguer, mais ce
qui dans tous les cas permet de les rattacher les unes aux
antres et de leor attribuer une origine commune, c'est lear
coexistence constante avee une sérvie de tronbles moteurs offrant
le caractére de la erampe ou de la spasticité et ayant, an point
de vue do diagnostic et du pronostic, la méme imporlance que
les signes physiques dans la paralysie générale. Aussi, dans la
pensée de Kahlbaum, la catatonie était-elle appelée & consti-
tuer une sorte de pendant & cette alfection.

La catatonie peni se renconirer i tous les dges, mais ¢'est
dans I'adolescenee qu'elle est la plus frégquente ; elle se rapproche
done & ce point de woe de 'hébéphrénie et présente encore
quelques autres points communs avee cette affection, tels que la
verbigération, le mutisme, les stéréotypies, ete. ; elle en differe
par son issue habituellement favorable.

Notons, en outre, que la démence, quand elle a lieu, ne se
montrerait qu'a la période terminale, tandis que dans I'hébé-

— 151 —

1. — B&cras : Démence précoce et Catatonie, Nowv. Teonogr. de lo Salpé-
trierve, 1902, n* §.
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phrénie elle pent étre mise en évidence dés les premiéres
phases de la maladie.

La coneeption de Kahlbanm souleva en Allemagne des discus-
sions passionnées qui durent encore; nous ne les reproduirons
pas malgré leur intérét, car, outre que Claus nous en a tracé
I'année derniére un tableau saisissant, elles ne se rapportent
que trés indirectement & la question spéciale qui nous oceupe
aujourd’hui, puisquiil s'éeoula presque vingt années avant que
fussent précisées les relations qui unissent I'hébéphrénie et la
catalonie i la démence précoce.

C) — Gette synthése fut 'ceuvre de Kreepelin. Cest dans la
4@ édition de son Traité de psychidtrie, parue en 1893, que le
professenr d'Heidelberg!, guidé par lidée de son maitre Van
Gudden, idée défendue aussi par Falret, Guislain, Magnan, ele.,
que seule 'étnde de I'évolution et de la marche des maladies pou-
vait, en médecine mentale, conduire actuellement i une classifi-
cation rationnelle, rapprocha I'une de l'autre sous la rubrique de
DEGENERESCENCES PRYSIQUES : la démence précoce, la catatonie et
la démence paranoide.

L'apparition singulierement rapide dun état persistant de
faiblesse intellectuelle justifiait le rapprochement de ces trois
formes morbides :

La démence précoce élait caractérisée par le développement
subaign d'un affaiblissement des facultés tantot simple, tantdt
accompagné d'élats d'agitation et de dépression avee troubles
sensoriels et idées délirantes.

La catatonie débutait par un état de dépression avee idées
délirantes vagues, puis survenait un état de stupeur caractérisé
par du négativisme, des stéréotypies, de la suggestibilité et des
impulsions.

Ce stade de stupeur pouvait étre interrompu par des acces
d'exeitation maniaque.

La catatonie de Kreepelin diffiére de celle de Kahlbaum par
son évolution qui est moins cyclique, un on plusieurs stades

1. — Bien que Kraepelin soit actuellement professeur o la Clinique psichid-
trigue de Munich nous conlinuerons, au eours do ce rapport, 4 le désigner sous
le nom de « professeur 4"Heidelberg » parvee que e'est pendant son séjour 4 1'Uni-
versité de cette ville qu'a été édifide la conecplion actuelle de la démenes précosa,
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pouvant manquer, par U'origine psychigue assignée aux troubles
moteurs avee phénoménes de négativisme, que Kahlbaum con-
sidére comme dus i de simples contractions musculaires anta-
gonistes el aussi par la ferminaison habituellement défavorable
de la maladie.

La démence paranoide, enfin, était constituée par l'apparition
brusque, soudaine, d'idées de persécution et de grandeur
extravagantes, sans lien logique entre elles, et faisant trés
rapidement place & la démence.

A celle description il est facile de reconnaitre que la démence
paranoide englobait les formes connues en France sous le nom
de délire d’emblée, de délire polymorphe, de bouffées déli-
rantes des dégénérés, ete., et en Allemagne sous celui de
parancia aigué. Quant & la démence précoce proprement dite
el & la calatonie, elles étaient constituédes, i pen de choses preés,
par les mémes éléments que Uhébéphrénie de Hecker et la
catatonie de Kahlbaum.

Telle est la premiére étape d'oit Kraepelin est parti pour
aboutir & la conception actuelle de la démence précoce ; & partir
de ce moment, chacune des éditions de son livee va lui apporter
uné contribution importante.

Dans la 5=, parue en 1806, cet antear distingue d'abord deux
grandes classes de maladies mentales : celles qui sont acquises
et celles qui résultent d'une prédisposition morbide, et ¢'est
dans le 3% groupe de la 1™ classe, sous le voeable : maLapiEs
PAR TROUBLES DE LA NUTRITION, que viennent prendre place, & coté
de la folie myredémateuse, 168 PROCESSUS DEMENTIELS parmi
lesquels figurent @ A ) la démence préeoce i laquelle se rattache
Ihébéphrénie; B) la eatatonie; C) la démence paranoide,
affection dans laquelle, aprés le développement rapide d'idées
de perséculion et de grandeurs absurdes et incohérentes avee
une légére agitation, s'établit de trés bonne heure un état
permanent de confusion mentale ; D) la démence paralytique.

Ajoutons que le groupe des pEGENERESCENCES PSYCHIQUES est
supprimé de cette classification; que la manie et les dillé-
rentes formes de Waknsinn cessent d'y figurer et que la mélan-
colie v devient une psychose de la période d'involution.

Celte synthése est complétée dans la 67° édition du traité de
Kroepelin (1804,
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L'hébéphrenie, la catatonie et la démence paranoide perdent
leur caractére d'affections distinetes et deviennent les (trois
grandes formes d'une maladie géndrique, antonome, la démence
prdeoce, laquelle constitue, avee les psychoses thyréogénes
(myxcedéme et erétinisme) et la paradysie gendrale progressive,
le groupe des maladies mentales qui reconnaissent pour cause
UNE AUTO-INTOXICATION.

La elassification de 1899 contient une autre modification
importante & la eonception de la démence précoce; ce ne sont
plus seulement en effet les formes confuses et incurables de la
parancia aigué qui sont absorbées par la démenece paranoide,
mais encore toules les variétés hallucinatoirves de la paranoia
ehronique, v compris le délive chronigue a dvolution systéma-
tigue de Magnan.

La démence paranoide comprend done : 1¢ une forme simple
caraciérisée par des idées de perséeution ou de grandeur
absurdes, mobiles et contradictoires comme celles des paralyti-
ques généraux, et 2° une forme qu'on pourrait appeler halluei-
natoire, dans laquelle les coneeptions délirantes, accompagnées
de troubles sensoriels, présentent un degré plus ou moins
marqué de systématisation, se prolongent durant des anndes et
se terminent par la démence. Le eadre de la paranoia chronique
se trouve, de ce fait, considérablement rétréei, Kriepelin n'y
faisant plos figurer que les délires & base dinterprétations
fausses et 4 systématisation parfaite, qui persistent pendant
toute la vie, avec conservation des facullés syllogistiques, sans
tendance 4 la démence.

Si adversaire que l'on soit du nouveau classement des mala-
dies mentales du professeur d'Heidelberg, il faot reconnaitre
qu'il a an moins le mérite de faire disparaitre de la nomencla-
ture les innombrables variétés de Wahnsinn et de Blodsinn, de
Verriicktheit et de Verwirtheit, ete., avec leurs acceptions varides,
qui encombrent la littérature allemande et qui ont fait dire un
jour & Pelmann que les alidnistes finiraient par ne plus se com-
prendre entre eux.

La synthese de la démence précoce dont nous venons d'es-
quisser les principales étapes est-elle définitive, la 7=¢ ddition

parue cette année du traité de Kreepelin nous lapprendra un
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peun plus loin, mais auparavant il nous faut revenir en arriére et
examiner rapidement ce qui s'est passé en France pendant la
seconde moitié¢ dn giécle dernier.

Les travanx de Kahlbaum et de Hecker, qui soulevérent en
Allemagne de si retentissantes discussions, n'attirérent pas
beaucoup 'attention des aliénistes francais.

Une lecon clinique, publiée par B. Ball en 1884 sur la folie de la
puberté ou hébéphrénie, ne trouva pour ainsi dire pas d'écho,
bien qu'elle reproduisit trés fidélement les idées de Kahlbaum-
Hecker. Il en fut & pea prés de méme de celles de Mairet, parues
en 1888-1880 dans les Annales médico-psychologigues. D reste
en distingnant deux groupes de folies pubérales, en rangeant
dans le premier les simples arréts de développement et dans
lautre des psychoses trés différentes, dues 4 une perver-
sion des facultés, cet auleur commenca & déplacer la ques-
tion de son véritable terrain. L'année suivante, au Congrés
de Rouen, mon ami Charpentier la fit dévier complélement en
créant onze groupes distinets de démences précoces, dans
lesquels sont rangés les affections les plus disparates (démen-
ces épileptique, syphilitique, traumatique, alcoolique, ete.).

Or, comme l'a déja fait remarquer Christian, « ce sont la des
démences symptomatigues n'ayant d'autre analogie avee la
véritable démence précoce, celle de I'hébéphrénie, qui, elle, est
idiopathigue, que d’apparaitre 4 la méme période de la vie * ».

Ala vérité, sous le nom de démence précoce simple des enfants
normauz, Charpentier semble bien avoir entrevu 'hébéphrénie
de Hecker; malheureusement il s'est borné i en signaler 'exis-
tence sans la déerire.

Cette affection ne recut pas meillenr accueil de Régis, qui
déclare dans son Manuel de médecine mentale (1892), que les
désordres psychiques liés a la puberté sont des plus variables et
qu'il est impossible de les englober dans une formule unique,
comme les allemands ont tenté de le faire sous le nom d'hébé-
phrénie, et Régis ajoute, « quoiqu’en pensent certains auteurs
allemands, la folie de la puberté est en général peu grave etelle

i. — ComisTiax : De la dédmence précoce ches les fewnes gens. fAnn. méd,
Psychologiques), 1899, t. 1, p. 51.
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disparait avee la eessation de la période ervitique qui lui a donnd
naissance, a4 moins davoir sa source dans une hérédité (rés
marquée, auquel cas elle n'est que la premiére étape d'une
dégénérescence intellectuelle ou d'une démence incurable!. »

Notre collégue Cullerre se rapprochait davantage de la vérité
en disant dans son T'raité pratigue des maladies mentales que
« chez certains Aéréditaires dégénérés la manie se termine
brusquement et sans transition par une démence profonde avec
galisme, sans passer par la phase chronique. Cest ce qu'on
appelle la démence précoce qui, chez les jeunes sujets, pourrait
étre prise pour une forme de l'idiotie dont elle a les principaux
caractéres ». '

Si bréve qu'elle soit, cetie allusion a la démence précoce
mérite d'étre retenue parce quelle refléte 'état d'esprit des
aliénistes francais qui, & cette époque, sous linfluence des doc-
trines alors en pleine vogue de Morel, aceordaient un rile pres-
que exclusif a Ukérédité ou i la dégénérescence dans le dévelop-
pement des psychoses,

C'est 4 cet état d'esprit qu'il faut sans doute attribuer le
silence presque complet de Magnan et de ses éléves sur les tra-
vaox allemands.,

Une seule fois dans leur monographie des dégénérés, Magnan
et Legrain prononcent le mol d'hébéphrénie el se hornent &
dire qu’ « & la puberté appartiennent encore ces bizarreries
mentales qu'on a qualifiées du nom d’hébéphrénie »,

Un jugement presque aussi sommaire tranche la question de la
démence précoce,

« Notons encore, disent ces auteurs, (que nous regrettons de
critiquer;, lanéantissement précoce el définitif de l'intelligence
chez un certain nombre de jeunes dégénérés trés lourdement
tarés, dont la résislance cérébrale ne peul soutenir les efforts
constants et de jour en jour plus nombrenx de aceommodation.
lls tombent dans la démence aprés une lutte plus ou moins lon-
gue ot l'on voit lewrs facultes jusque-la bien développées, som-
brer peu & peu dans le plus complet deliguinm® ».

La méme doctrine avail déja ¢1é soutenue par Legrain dans

1. — Reais: Man. prat. de Méd, ment,, 1802, p. 3%
2, — Maaxax el LEcnaiw : Les Dégéndres, 1805, p. 125

page 165 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=165

— 157 —

sa these inaugurale et ensuite par Vigouroox. Voici comment
s'exprime Legrain : « On voit quelquefois la démence survenir
chez des sujets trés jeunes, d'une maniére précoce. Celle
démence, que l'on peut appeler primitive, a une physionomie
toute spéciale. Les malades onl présenté pendant leur enfance
ou pendant leur adolescence un état mental satisfaisant; ils ont
pu parfois étre des sujets intelligents, distingués méme, lorsque
tout & coup on voit leur intelligence décliner; ils cessent de
faire des progrés; méme ils rétrocédent et perdent peu i peu
tout ce qu'ils ont appris ; ils commettent une série d'enfantillages
ou des acles compromettants dont ils n'ont plus la moindre
conscience, et en quelques mois la démence s'établit d'une fagon
irrémédiable. ;

» D'autres fois, le début de la maladie a été marqué par quel-
ques idées délirantes trés fugaces et la démence leur est consé-
cutive.

» Il est inutile d'insister sur ces faits cliniques bien connus ;
une lourde prédisposition héréditaire nous parait étre la raison
‘indubitable d’une démence aussi précoce, survenant sans qu'au-
cun trouble délirant soit venu au préalable affaiblir I'état mental
qui, jusque-la, n'avail rien présenté d'anormal, sans qu'une
maladie grave, intercurrente, ait pu produire des lésions énor-
mes, irréparables. Les jennes déments sont au premier chef des
dégénérést. »

On remarquera que ces jeunes déments qui sont au premier
chef des dégénérés « ont présenté pendaut leur enfance ou
pendant leur adolescence un état mental satisfaisant ; ils ont pu
parfois étre des sujets intelligents, distingués méme » comme
lavaient déja signalé Esquirol et Morel, et cependant « ils tom-
bent dans la démence aprés une lutte plus ou moins longue o
Pon voil lewrs facultés, jusque-la bien développées, sombrer. . . »

Plus n'est done besoin pour entrer dans la grande famille des
dégénérés de stigmates physiques ou psychiques, ni de cet élat
mental de déséquilibration qui constitue pour 'Ecole de I'admis-
sion de S'-Anne le eriterium par excellence de la dégénéres-
cence, il suffit qu'on se soil permis de devenir dément avant I'ige.

Ce sont ces exagérations doctrinales, reproduites quelques

1. — Lecraixs : Du Délire chez les dégénérés, 1886, p. 235,
i1.
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années plus tard par un éleve de Magnan, Roubinoviteh, dans
son livre sur La folie en France el en Allemagne, qui ont
fait dire a un illustre aliéniste étranger que la conception
de la dégénérescence, avec l'extension que lui donnait I'Ecole
psychidtrique francaise, dépassail les limites d'une doetrine
scientifique. « On en est arrivé aujourd 'hoi, dit le D* Lentz, 4 ne
plus diagnostiquer la dégénérescence : on la présuppose, on
I'impose ; ce n'est pas par la présence de tel ou tel symptome
ou syndrome qui la caractérise, qu'on en démontre l'existence ;
il suffit que de prés ou de loin le soi-disant dégénéré manifeste
dans ses troubles morbides quelque anomalie ou quelgue
irrégularité, pour qu'aussitot on proclame la dégéndrescence
évidente, sans s'inquiéter s'il existe au moins quelques signes
qui puissent en démontrer l'existence ; et, quand les ayant
recherchiés on ne parvient pas & les découvrir, on se borne &
déelarer qu'ils doivent exister: ¢'estla, permettez-moi de le dire,
du véritable césarisme scientifique®. »

C'est Christian gui, en 1899, tira détinitivement 'hébéphrénie
de 'oubli ont l'avait plongée la théorie de la dégéndreseence.
Dans un important mémoire qui margue une date dans Uhistoire
de la démence précoce en France, notre collegue démontra que
I'hérédité et la dégénérescence étaient complétement étrangéres
au développement de cette alfection, Reprenant la tradition d'Es-
quirol, il soutint, avec de nombreuses observations & l'appui, que
toutes les canses débilitantes groupées sons le terme générique
de surmenage étaient capables de lui donner naissance et qu'elle
devait étre rangée au nombre des psychoses par épuisement.

Entre temps la catatonie n'élait pas beaucoup mieux partagée
que 'hébéphrénie. A la vérité, Séglas et Chaslin lui consacrerent
une trés importante et trés remarquable revue critique, mais
pour la condamner en tant qu'entité morbide et lul accorder
seulement le role d'une simple manifestation de la stupeur,
simple ou symptomatique, dont elle ne serait qu'une variété, en
rapport plus étroit avee un terrain dégénéralif el plus particu-
lierement hystérique *.

1. — Lentz : Formes morbides et classifications en médecine mentale, in
Bull. de la Soe. de Méd. ment. de Belgique, 1897, p. 28,
2 Steras et Cuasws @ De la Catalonde [Arch. de Neur., 1888, n® i6. p. 65).
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Cette conclusion que Séglas a anjourd’hui presque compléte-
ment abandonnée, comme on le verra plus loin, fut adoptée par
la grande majorité des aliénistes francais et contribua a détourner
lear attention du syndrome eatatonique.

Il ne faut done pas s'étonner qu'elle ait été reproduite huit ans
plus tard, presque dans les mémes termes, par Roubinoviteh
qui déclare formellement, que les symptomes indiqués par
Kalhbaum comme pathognomoniques de la catatonie, g'observent
dans un grand nombre d'affections mentales et que les observa-
tions publides sous ce nom correspondent aux formes morbides
les plus disparates .

Ce qui a encore desservi la cause de la catatonie en France
c'est la confusion qui s'est établie entre les mots de catatonie
et de catalepsie. Beancoup d'anteurs considérent ces deux affee-
tions comme synonymes alors qu'en réalité il existe entre elles
une différence importante : la eatalepsie, qui n'est que la conser-
vation des attitudes imprimées aux membres (Brissivp) est en
effet un des éléments du syndrome catatonique, — élément qui
fait du reste souvent défaut, — alors que le syndrome catatoni-
(ue est constitué par un ensemble de troubles psycho-moteurs
ou neuro-muscuolaires, dont les plus saillants sont pour ainsi
dire la contre-partie de la catalepsie.

Quant a la démence paranoide on congoit, élant donnée la
date relativement récente de son apparition, qu'elle n'ait attiré
l'attention des aliénistes francais que dans ees derniéres années,
a la svite des travaux de Séglas et de Sérieux, travaux sur
leaquels nous reviendrons plus loin.

On voit done qu'au triple point de vue de I'hébéphrénie, de la
catatonie et de la démence paranoide, la deuxiéme phase de
I'histoire de la démence précoce ne pouvail guére recevoir un
autre nom que celui que nous lui avons donné.

A la vérité, pour le justifier complétement, nous devrions pas-
ser maintenant en revue les travaux que les doctrines alleman-
des ont suscitées en dehors de notre pays pendant cette période,
mais ces travaux ont é1é si fidélement analysés annde derniére
dans le rapport de Claus, que nous eroyons inutile d'y revenir.

Du reste, au point de vue de I'étiologie de la démence précoce,

1. — Roumxovitew : De la folie en France et en Alemagne, 1896, p. 183,

page 168 sur 392

i
R
:-.*a‘rj


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=168

e
|

— 160 —

le seul qui soil actuellement en discussion, ¢es fravaux ne sont
guére, sauf quelques divergences de détails, que le reflet de
ceux parus en France et en Allemagne. Les aufeurs russes,
italiens, anglais, américains, belges, ete., qui se sont occupés
spécialement de celte question, peuvent en effet &tre tous consi-
dérés, les uns comme les continuateurs de Morel, lesautres comme
ralliés aunx idées du professeur d'Heidelberg, suivant qu'ils font
rentrer la démence précoce dans la elasse des folies héréddi-
taires ou dégénératives, ou bien dans celle des lolies aciuises
dues & des facteurs éliologiques puissants.

I1l. Période contemporaine (1900-1904,. — On pouvait
espérer que le Congrés de Médecine de 19000, avec lequel
commence ce que nous appelons arbitrairement la période
contemporaine de la démence précoce, apporterail i la question
quelgues éclaircissements. Il n'en a rien é1é. Bien que les psy-
choses de la puberté fussent & 'ordre duo jour des travaux de la
section de psychidtrie, la nosographie de la démence précoce y
a £1é & peine eflleurde. « On s’y esl borné, dit Serbsky, & con-
firmer un fait connu depuis longtemps etuniversellement aceeplé,
@ savoir qu'a 'époque de la puberté, ce sont les formes les plus
variées des troubles psychiques qui peuvent se produire. Tount an
plus si cetle disenssion a démontré combien les rapporieurs, ainsi
que les membres du Congres, étaient peu disposés & changer leur
maniére de voir; de sorte qu'ils ont mis complétement de edté
les conceptions originales du professeur d'Heidelberg®, »

Ce jugement paraitra peut-étre un peu sévere, et cependant,
la seule conelusion un peu précise i lagquelle ait abouti la dis-
cussion, a été qu'il n'y avait pas a proprement parler de psycho-
ses de la puberté. .

8i la puberté reste étrangére aun développement des troubles
mentaux des adolescents, quelle en est done la cause ? A cet
égard, les opinions les plus contradictoires se sont fait jour.

Benedikt (de Vienne), considére tous les cas d'aliénation sur-
venant a I'époque de la puberté comme appartenant a Uhystérie.
Parmi les causes de ces aliénations, il invogque 'hyperesthiésie

1. — W. Senpsiy : Condrib. a Udlude de la démence précoce, in-Ann. méd.
Psychol., 1903, p. 80,
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de la vulve, le pruvit et le manque de gout sexuel. Pons (de
Bordeaux), se rallia & cette maniére de voir.

Seul, Régis émit U'hypothése déja préeédemment sontenue par
lni de I'origine auto-toxique d'un certain nombre de psychoses
de la puberté, notamment celles désignies sous le nom d'idbé-
phrénie qui s'accompagnent de symptdmes catatonigues.

Finalement, Gilbert Ballet eut le dernier mot en disant que
« les causes oceasionnelles sont inconstantes et insuffisantes &
nous expliquer ces psychoses de la jeunesse dont 'affaiblisse-
ment intellectuel constitue la terminaison habituelle et rapide.

» Dans la majorité des cas, ajoute cet auleur, on peut s'assu-
rer que le sujet portait en lui une prédisposition dés longtemps
acguise ; dans quelques-uns o cette prédisposition semble faire
défaut, on est en droit de I'admeltire, car ces cas constituent une
exception et une exceplion que rien n'explique. Inexpliquée,
P'exceptlion doil en bonne logique étre rattachée i la régle ! ».

Cette déclaration si formelle n'élait en somme que la réédition
de la doetrine de Morel el de Magnan a laquelle Gilbert Ballet a
encore donné 'appui de son autorité I'année derniére 4 Bruxelles :
la seule atténuation qu'il lui ait apportée est que le groupe des
démences précoces est peut-étre dissociable, quelques-unes
d'entre elles pouvant reconnaitre une autre cause que U'hérédité.

En regard de celle théorie frangaise ou de Vorigine constitu-
tionnelle de la démence précoce, il convient maintenant de
placer la théorie allvmande ou de son origine accidentelle per-
sonnifiée par Kreepelin, telle que vient de la formuler cet auteur
dans la 7* et derniére édition, parue cette année méme, de son
Traité de psyehidtrie. La voiei aussi fidélement reprodnite que
possible :

« L'essence de la démence précoce, dit le professeur d'Heidel-
» berg, est tont & fait obseure. L'opinion la plus répandue est
» quil s’agit d'une régression progressive d'un cervean insufli-
» sant; mais contre celte conceplion se montrent des objections
» importantes. Il est difficile de comprendre pourquoi un orga-
» nisme qui jusque-la s'était développé d'une maniére normale,
» parfois méme puoissante, sans cause particuliére, tout d'un
» coup, s'areéte dans son développement et se mel & dégeénérer.

. — Comples-rendus de fu Sect. de Psychidirie du Congrés de 1900, p. 121.
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» Méme les prédispositions morbides les plus chargées, comme
» cela se montre dans 18 on 19 °/, des cas de démence précoce,
» nepeuavent éclairer un semblable processus. Aucontraire, nous
» voyons dans les troubles psychiques qui se montrent sur un
» terrain fortement préparé par U'hérédité non une rapide désa-
» grégation mentale, mais plutol des dtats morbides de long
» développement ou des psychoses périodiques.

» Nous arrivons ainsi & penser qu'il doit s’agir de lésions sai-
» sissables de I'écorce. Dans la démence précoce il y a done
» une destruction ou bien un endommagement véritable de
» I'deoree, mais nous ne savons pas encore par quel processus
» morbide ces lésions sont produites : on peut penser vraisem-
blablement 4 une anto-intoxication * ».
Il reste done acquis que la démence précoce fait partie du
groupe des maladies qui relévent de processus aulo-loxigues.

La dernieére classification de Krcepelin est du reste calquée
sur celle de 1899 : la démence précoce, maladie générale, y
figure toujours entre les psychoses thyréogénes et lo paralisie
générale, et comprend les trois grandes formes signalées plus
haut : la forme Adbeéphrénigue (ancienne dementia preecox
de launteur) ; la forme catatonigue [(ancienne catatonie de
Kahlbaum) et la forme parancide 4 laguelle il convient de
rattacher, i titre sinon définitif du moins provisoire, toutes les
variétés hallucinatoires des délives systématisés chroniques qui,
plus ou moins rapidement, se terminent par un degré marqué
d’affaiblissement intellectuel.

=

Nous pouvons maintenant résumer en quelques lignes Uhis-
toire de la démence précoce dont nons venons de tracer brigve-
ment les principales phases.

La notion de la démence précoce est d'origine francaise et
appartient sans conteste & Esquirol.

En la déponillant de tous les altributs d'une espéce nosolo-
gique, en 'assimilant & un simple stigmate de dégéndrescence,
Morel lui porta un coup funeste.

Apres Morel, la théorie de la dégénérescence élargie, amplifide,
et magnifiée par I'Ecole de I'admission de $'-Anne, finit par

1. — Knoeeenw : Tr, de Psychadtrie, 7 édition, 1904, t. 11, p. 129,
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englober toute la pathologie mentale, au point que I. Falret a
pu dire, gans Atre taxé d'exagération, que la folie des dégénérés
de Magnan était comme un immense océan, sans limites el 8ans
fond, dans lequel viendraient s’engloutir et disparaitre toutes
les variétés les mieux établies et les plus naturelles des maladies
mentales. Ce fut le sort de la démence précoce.

Tandis qu'en Allemagne s'édifiait lentement une vaste synthése
nosologique comprenant & la fois l'idiotie accidentelle d'Esquirol,
I'hébéphrénie et la catatonie de Kahlbaum-Hecker, la dementia
preecox el la démence paranoide de Kraepelin, en Franee I'oubli
et le silence se faisaient peu & pen sur ces formes morbides et
pendant plus de vingt ans I'enseignement départi aux jeunes
générations médicales fut tout entier contenu dans cet aphorisme
désespérant de Magnan et Legrain : « Les plus tarés des dégé-
neres sont candidats a une démence précoce soit primitive, soit
post délirante. »

Ce n'est que dans ces derniéres années, a la suite des travaux
de Christian, de Séglas et de ses éléves, de Sérieux, de Masselon,
de Dide et Chenais, de Klippel et Lhermitte, de Régis, voire
méme de notre ami Arnaud ; grice aussi en grande partie &
I'enseignement du professeur Joffroy, de son éléve Rogues de
Fursae, ete., que l'idiotie aceidentelle d'Esquirol, reconstituéde
sur de nouvelles bases, a repris sa place dans les traités francais
de pathologie mentale.

Que cette reconstitution ne soit pas a l'abri des critiques, que
plusieurs parties du nouvel édifice soient encore mal assujelties,
personne n'y contredit et Kraepelin a été le premier & signaler
les points faibles de sa doetrine ; il n'en reste pas moins que
I'Ecole, dont il est le représentant le plus autorisé, a fait justice
des exagérations de la théorie de Morel et de Magnan et qu'elle
a orienté la psychiitrie dans une voie nouvelle, dont la fécondité
esl attestée par les innombrables travaux qu'a fait surgir dans
tous les pays la s¢duisante conception du professeur d'Heidel-
berg. La simpleénumération de ces travaux tiendraitici une trop
grande place pour pouvoir étre reproduite ; nous nous bornerons
done i citer parmi les auteurs qui ont le plus contribué i répan-
dre et adévelopper les idées nouvelles, les noms de Meeus, Sano,
Cuylitz, de Biick, Croeq, . Masoin, en Belgique; en Italie, de
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Marro, Finzi el Vedrani, Mucha, Lugaro, Levi-Bianchini, ete ; en
Russie, de Daraskievietz, Tehisch, Tigges, Tokarsky, Stransky ;
en Allemagne, de Scholz, Aschaffenburg, Elmiger, Schroder,
Gross, Furhmann, etc., ete.

En terminant, nous tenons a signaler particuliérement une
récente monographie sur la démence précoce, du DT Evensen,
médecin de I'asile de Trondhjem et enfin & rappeler encore une
fois quelle source de précieux renseignements a été pour nous
le rapport de notre savant collégue Claus.
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CHAPITRE III

La démence précoce d'aprés les conceptions
actuelles ; étude clinique.

Les considérations historiques qui précédent, a la vérité trés
incomplétes, ne permettent guere denvisager la démence
précoce autrement que comme une entité clinigue & laguelle
fait encore défant une base anatomigue indiscutable.

La sémiologie clinique de celle affection constitue done actuel-
lement le chapitre le plus important de son histoire, mais cetie
sémiologie, telle qu'elle ressort des travaux de I'Ecole d Heidel-
berg, est beaucoup trop complexe et trop touffue, pour pouvoir
étre exposde ici dans tous ses détails ; aussi bien, pour le but
que nous poursuivons, n'est-il pas nécessaire d'en tracer le
tableau complet; il nous suffica de montrer que malgré leur
grande variabilité, les symptomes de la démence précoce peu-
vent, en réalité, se grouper de facon & former un véritable tous
nosographique.

C'est done & une sorte de yvue d'ensemble de la démence pré-
coce & sa période d'état, beaucoup plus qu'a la deseription didac-
tique de ses diverses modalités, — aujourd’hui du reste bien
connues de la plupart des aliénistes, — que sera consacré ce
chapitre.

La démence précoce, nous le savons déja, est une psychose
essentiellement caractérisée par un affaiblissement spéeial el
progressif des facullés inlellectuelles qui survient le plus sou-
vent chez des sujels jeunes, jusqu'alors normaua, s accompagne
fréquemment de ¢roubles psychiques variés (excitation, dépres-
sion, confusion, conceplions délivantes, hallucinations, ete.) et
qui se termine, dans la grande majorité des cas, par I'abolition
de {oute espéce d'aclivilé psychigue el physigue.

Le début de l'affection, — que nous n'éludierons pas iei, —
est habituellement signalé par des troubles névropathiques pro-
téiformes, suivis d'accés délirants polymorphes, mais ayant
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néanmoins certains caractéres tres particuliers et accompagnés
de symptdmes physigues. (SEriEvy.)

Comme la paralysie générale, avec laquelle elle offre tant
d'analogies, la démence précoce comporte done des signes
psychiques el des signes physigues ; les premiers peuvent eux-
mémes éfre divisés en signes constanis, invariafiles on fon-
damentawr el en signes épisodigues, variables on accessoires.

Les troubles psyehiques fondamentaux sont Vafaiblissement
des facultés intellectieelles et les symptomes qui en dérivent ;
parmi les troubles psychiques aceessoires, nous insisterons seu-
lement sur les manifestations délirantes, les troubles sensoriels
et les états d'excitation, de dépression et de stupeur.

Signes psychiques fondamentaux. — DiMENCE GLOBALE
spRaFIQUE. — L'affaiblissement des facultés, symptome capital
de la démence précoce, présente des caractéres spéciaux qui
le différencient nettement des autres états démentiels.

Le premier de ces caractéres est d'dtre primaire, (ce qui
justifie une fois de plus la dénomination de précoce donnée a
celte variété de démence), c'est-i-dire qu'il entre le premier
en scéne el précede pour un  observaleur allenlif toutes
les antres manifestations de la maladie, En second lien cet
affaiblissement est globdal, car il se montre d'emblée diffus
el geéndralisé aux trois grandes lacultés psychigues (sensibilité,
intelligence et volonté') ; mais — et ¢’est la ce qui lui confére
une véritable spécificité — il esl dlectif parce que toul en
intéressant l'ensemble des processuos psychiques, il ne les
atteint ni de la méme maniére, ni au méme degré.

Le déficil intellectuel des démenls précoces en ellel, incomn-
plet quoique global an début de P'affeclion, se manifeste d'abord
dans la sphére des sentiments affectifs et moraux et ne s'étend
gue plug tardivement a eelle de aclivité volontaire et a celle
des facultés intellectuelles proprement dites, pour devenir tofeal,
lorsque par les progres de la maladie toutes les facoltés sont
anéanties. ;

1. — Il va de s0i que ¢'est uniquement pour les besoins de la deseription que
nous conservons cetle ancienne division psvehologique des facultes & laguelle noi
la physiologie ni la clinique ne sauraienl souserire.

page 175 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=175

o - - e A TR T T A
o Fah St e L

— =

Cette action éleclive assigne & la démence préeoce une place
distinete a edté des deux antres grandes démences, la paralysie
générale et 1o démence sénile, puisque primaires et globales
toutes les trois, elles différent cependant fonciérement en ce
que les facullés affectives sont légées d'une facon prépondérante
dans la démence précoce, les facullés intelleciuelles dans la
paralysie générale et la volonté dans la ddmence sénile.

Sl fallait opposer systématiquement ces trois types de
démences, on pourrait dire que la démence précoce, au début
du moins, est surtout morale, la démence paralylique intellee-
tuelle, et la démence sénile « volontaire ».

Sous l'exagération de ce schéma on voudra bien rechercher
quelque vérité, avee cette réserve que chacune de ces démen-
ces quartificiellement nous voulons spéeialiser, est en réalité
globale.

TROUBLES DE LA SPHERE AFFECTIVE ET MORALE. — Apros quelques
modifications d'abord légéres, ensuite plus marquées, du carac-
tére (variabilité de 'humeur, instahilité, tendance & la réverio
et a l'isolement, irritabilité), les sentiments affectifs et morau
s'dmoussent, puis finissent par disparaitre complétement.

L'apathie, Vanesthésie morale, Vindifférence émotionnelle
signalée par tous les auteurs — indiflférence qui s'étend a tout
el & tous — qui se traduit par 'absence de joie at de tristesse, de
désir et de crainte ; les alternatives dedeépression et d'excitation,
la négligence de la tenue, les habitudes malpropres, la dispa-
rition des sentiments de famille, la perte de lanotion des conve-
nances, Uincuriosité, le mangue absolu dintérdét des malades
qui ne réclament jamais leur sortie, ne formulent jamais ancune
plainte, aucune réclamation, ete. (je signale sans dderive), relé-
vent trop manifestement d'un engourdissement de la sensibilité
morale, lié lni-méme 4 un affaiblissement, quelquefois encore
pen marqué de U'intelligence, pour que j'y insiste. _

Ainsi que le (ait remarquer Masselon, « eet éiat contraste vio-
lemment avee celui des déments paralyliques qui, quoiqu’ayant
des troubles plus profonds de la mémoire et de Uintelligence,
manifestent de profondes réactions émotives, se montrent lantdt
déprimés, voire méme anxieux, tantdt se livrent & une joie
exubérante ; il contraste également avec la sensiblerie des

&h..u.._ .
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déments séniles, émus par le moindre souvenir qui évoque en
enx l'image de lenrs enfanls on de leurs jennes années, versant
des larmes avee une facilité extréme. La  disparition des senti-
ments aifectifs est done un signe presque pathognomonigque
de la démence préeoce, surtout lorsque ce signe est observe
au milien de nombreax symptémes d'indifférence émotionnelle
chez des sujets ne présentant encore que des troubles peu
étendos de la mémoire! ».

Tandis que le paralytique général an débul, conserve souvent,
sans do reste s'en alfeeter, une certaine conscience de sa
déchéance (Dupri), le dément précoee ne se rend aucun compte
des changements de sa personnalité, ni de I'amoindrissement
de son intelligence.

Ajoutons enfin qu'on ne constate pas non plus ehez lui rien
qui ressemble & I'émotivité morbide des dégénérés. (SErEUX.)

TROUBLES DE L'ACTIVITE VOLONTAIRE ET AUTOMATIQUE., — Si des
troubles de la vie affective, nous passons 4 ceux de Vactivitd
motrice volontaire on automatique, le tableau devient encore
plus saisissant.

Naturellement, e’est par défaut que 'activité volontaire est
troublée ; 4 'apathie morale correspond l'aboulie i lous ses
degrés.

Mais la volonté n'est pas seulement lésée comme faculté de se
décider & une action ou de mouvoir les membres, elle est encore
perdue comme pouvoir d'arrét des mouvements aulomatiques
qui sont toujours conserves el le plus souvent méme exaltés,

C'est a la réunion de ces troubles de Dactivité volontaire et
auntomatique qu'on a donnd le nom de syndrome calatonigice.

Les prineipaux éléments de ce syndrome sont : des phénome-
nes d'epposition plus connus aujourd’hui sous le nom de néga-
tivisme, des phénoménes de docilité auxquels sapplique le terme
de suggestibilité el enfin des stéréotypies.

Je ne dirai que quelques mots de ces Lrois groupes de phéno-
menes étudiés 'année dernicre par Claus d'une facon trés com-
plite.

Le négativisme se caractérise & son degré le plus léger par la

1. — Masseron @ Psychologie des déments precoees, 1902, p. 138,
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lenfeur et 1'hésilation des mouvements, par les efforts que
nécessite l'accomplissement de tout acte eommandé ou spontané.
L'appareil volontaire rvessemble & un mécanisme rouillé qui ne
fonctionne que difficilement (Rosves peE Fursac) ; ¢'est I'état
déerit par Finzi et Vedrani sous le nom de contrainte ou o em-
péchement psychigue, « intoppo psychico ». A un degré plus
accuseé, les malades se fonl remarquer par une inertie et une
inaction complétes. Plongés dans la stupzur, ils restent immaobi-
les et raidis durant des journées entiéres el opposent & tous les
acles quon veut leur faire exécuter une résislance invincible,
conséquence de leur aclivité negalive,

Moins fréquentes, mais anssi de moindre valeur que celles du
négativisme, les manifestations de la suggestibiliié consistent
tantot dans une simple doeilité on une sorle d activité imilalive
des malades qui exécutent tout ee quon leur ordonne, copient
mutuellement leurs poses el leurs attitudes, continuent automa-
tiguement des gestes commencés (aufomatisme rotaloire,
Bernheim, Meige, aclivité posilive de Brissaud), ete.; tantot
dans la conservalion des positions gqu'on imprime &4 leurs mem-
bres (attitudes cataleptiformes, activité passive de Brissaud), la
répétition des mols entendus (echolalie ), des gesles excéeuldés
devant eux [dchomimie, dchopraxie) ele., ete.

Comme le fail judicieusement remarquer Brissand pour justi-
fier 'emploi de ces mols un pen contradictoires d'activile posi-
tive, d'activité passive ete., le calaleptique a perdu toute
spontandité, mais il consent encore & exéculer I'action maté-
rielie que lui impose maleriellement une impulsion étrangére.
11 subit cette impulsion et il 8’y conforme lorsqu'elle est assez
puissante pour qu'il éprouve moins de peine 4 s'y soumetire
qua s'y dérober. Aussi la caractéristique de la catalepsie n'est
pas linactivité : ¢'est la passivité ou mieux encore l'inertie, au
sens propre de ce terme '

L'affinité de ces deux groupes symplomaliques (négalivisme
et suggestibilité) n'est pas contestable ear on les voit souvent
alterner ou eoexister chez les mémes malades ; tous deux du reste
peuvent élre rapportés & un méme processus psyeho-pathologi-
que fondamental, la perte de Pactivité volontaire, I'aboulie et la

1. — Buissavn : La Catalepsie symptomatique, in-Progrés Médieal, 1903, ne 4.
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persistance d'une certaine aclivité aulomaltique, irraisonnde et
inconsciente.

Cette désagrégation psychique est encore plus aceentuée dans
les phénomeénes de stéréotypie, caraclérisés par la répétition
incessante el indéfinie des mémes gestes, des mémes mols,
lesquels s'intercalent dans tous les membres de phrases (réaec-
lion de persévération), des mémes grimaces (froncement des
sourcils, clignement d’yeux, ballements des paupiéres, mouve-
ments de succion, protrusion des lévres); des mémes fics, des
mémes manies ou facons singuliéres de parler, de manger, de
s’habiller, de marcher, ete.

A colé des stéréotypies et comme aulres manifestations de
lexagération de Cautomatisme chez les déments précoces, il
nous faul encore signaler leur besoin continue! de mouvements,
de gesticulations désordonnées, sans bul, sans troubles émotion-
nels adéquats, gesticulations qui se prolongent d'une facon
mninterrompue pendant des jours, des semaines et des mois;
leur impulsivité, leurs fugues irrésistibles, leurs crises convul-
sives, leurs explosions de rires ou de pleurs, elc., elc.

Tous ces troubles moleurs, il est a peine besoin de le dire.
sont loin d'étre pathognomoniques, ils s'observent dans beau-
coup de maladies mentales, mais c'esl seulement dans la
démence précoce gu'ils alteignent leur plus haut degré de
développement el se présentent al'état de phénomeénes élémen-
taires, automatiques, qui ne s'expliquent qu'a la condition de
tenir compte du fond mental dont ils relévent. (Sferas.)

Comme l'a indiqué P. Masoin, ils se produisent d'une fagon
explosive, comme des décharges brusques, instantandes, dé-
pourvues de but et de signification el sans relation aucune
avec des idées délirantes, des hallucinations ou des troubles
émotionnels.

« Cette maniére de comprendre la catatonie rend compte des
conditions apparemment si diverses de son apparition : elle
permet d'expliquer la variabilité si grande de ses manifestations
suivant les sujets ; elle rend compte aussi des modifications qui
se présentent chez un seul et méme malade : antomatisme des
cellules motrices qui se traduit par des tics d'élendoe variable,
automatisme des centres moteurs qui produit des actes plus ou
moins complexes (impulsions, crises) et dans un ordre opposé
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de faits . état cataleptique, négativisme, oppositions diverses'. »

Mais de tels phénomeénes d'automalisme, ainsi que le fait
observer Séglas, ne peuvent étre que des eorollaires. La condi-
tion premiére qui én constitue le substratum, ¢'est U'insuffisance
permanente ou épisodique, partielle ou généralisde, de cohésion
entre les éléments divers qui constituent 'agrégalt de la person-
nalité; e'est, dirons-nous & nofre tour avec Meynert, Brissaud,
Meige, ete., une insuffisance corticale coincidant avec une hype-
rexcitabilite des centres sous-corticanz.

TROUBLES DE 1A SPHERE INTELLECTUELLE. — Celte insuffisance
corticale trouve sa plus haute expression dans les troubles de
la sphére intellectuelle proprement dite dont il nous reste i
parler et qui se manifestent par des altérations de l'ailention
spontande et volontaire, de la mémoire, de la réflexion, du
Jugement, de V'association des idées, ele., ele.

Les troubiles de Uattention ont été bien étudiés par Masselon
qui les considére comme cavactéristiques : les malades sont
incapables de s'appliquer & aucun travail, de lire, de fixer leur
esprit sur un objet, etc. En ayant recours a la méthode des
tests psychologiques et aux opérations de téte de Sommer,
Masselon a constaté un allongement des temps de réaction,
déja beaucoup plus longs que la normale d'ailleurs, avant toute
fatigue — ce qui permet d'aftirmer que la mémoire, le jugement,
I'association des idées, pour ne parler que des principales
facultés intellectuelles, sont troublées en quelque mesure, car
elles interviennent également dans ces opérations.

Les troubles de la mémoire portent i la fois sur la reproduc-
tion des souvenirs anciens et sur la faculté de fixer de nouvelles
images. Les souvenirs anciens, surloul ceux qui relévent plus
ou moins de l'automatisme, peuvent persister assez longlemps.
Joffroy insiste volontiers sur la conservation prolongée de la
mémoire du calcwl chez les déments précoces, ce qui eontraste
avec la perte élective el prématurée des souvenirs arithmé-
tigues chez les déments paralytiques®.

1. — P. Masois : Remarques sur la Catatonie, in-Journ. =de Neurologie,
1902, n* &.

2. — CommiLror : De la perte de mémoire du calewl comme signe précoce
de Vaffaiblissement intellectuel chez les paralyliques généraux. Th. Paris,

.
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Il en est de méme des noms propres, des fails saillands de
I'histoire, dont le souvenir si rapidement perdn par les déments
paralytiques on séniles, peut élre au contraire assez facilement
évoque chez les déments précoces, méme 4 une phase avancée
de la maladie. Par contre, les souvenirs plus complexes qui
exigent une activité psyehique réelle, disparaissent lrés rapide-
ment. ;

La faculté de fixer de nouvelles images est complétement
abolie. On peut s'en assurer facilement en faisant lire aux
déments précoces quelques lignes d'un journal on d'un livre ;
presque toujours ils se montrent incapables d'en reproduire
autre chose que les derniers mots ou d'en fournir la moindre
explication,

Cette impossibilité de fixer de nouvelles images apparait
encore clairement dans leur verbigération éervite ou parlée, leur
Jargonaphasie, leurs néologismes, ele. La stérdotypie du langage
ne reconnait peat-étre pas d'autre cause que la fixation auto-
matique de eertaines images aux dépens des antres. (MasseLon.)

Il existe également chez les déments précoces quelques
troubles de 1’orientation. La plupart de ces malades, les déments
paranoides exceptés, n'ont pas conscience du milieu dans lequel
ils vivent, ils n'ont aucune notion du temps et ne savent ni leur
dge, ni le millésime de N'annde.

Il nous faut enfin signaler les modifications. de association
des idédes que réveéle d'une facon =i saisissante le langage des
malades, modilications qui ont fail dire & Meeus que ce qui
caractérise spécialement leur cérébration, ¢'est un trouble dans
la vie psychigque associative :

« Les concepts existent en tant qu'nnités mais ils sont dislo-

* » (qués, isolés I'un de 'autre, ils éclatent comme des pétards
» i droite el & gauche ; ¢'est comme un piano meécanigque
» détraqué oi les notes s'enchevétrent dans une eacophonie
» étrange, non parce que la manivelle est tournde trop vite
» mais parce que dans ce mécanisme les notes partent an hasard.

» Non seulement l'association réguliere et I'unité générale
» sont brisges, de sorle que le langage devient dune incohé-
» rence déconcertante, mais il v a comme une véritable folie
» de l'association qui se fail par des voies anormales, si bien
v que les idées dévient & toul moment el ne se relient que par la

-

-
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» méme assonnance de certains mots, par des vimes, des syno-
» nymes, etc., et aussi, phénoméne non moins curienx, par
» opposition, par antithése, une idée agréable appelant immédia-
» lement une idée triste, ete.'. »

Tels sont, brievement esquissés, les principaux aspects sous
lesquels peut se présenter l'affaiblissement des facultés intel-
lectuelles chez les déments précoces.

Cet affaiblissement constitue, ainsi que nous l'avons déja
signalé, le fondement méme de la maladie, ce qui veut dire qu’il
en est & lui seul la condition nécessaire et suffisante.

Lorsquil existe a 'état isolé pendant tout le cours de l'affee-
tion, sans véritables conceptions délirantes, sans hallucinations
et surtout sans phénomenes marqueés d'exeitation, on se trouve
en présence d'une forme en quelque sorte afténude on fruste
de la démence précoce (forme simple de Sérieux, hébéphrénie
légere ou mitigée de Christian). Les antres variétés cliniques
de l'affection auxquelles il a été fait allusion dans le premier
chapitre : la catatonie, V'hébéphrénie, la démence paranoide
résultent, au contraire, de l'association de cel affaiblissement des
facullés avece d'autres troubles psychiques moins importants,
mais que nous ne saurions cependant passer sous silence.

Signes psychiques accessoires. — Ces troubles psy-
chigues accessoires, quelquefois transitoires, parfois an con-
traire assez persistants, sont des manifestations delirantes
varices, des hallucinations et surtout des états particuliers
d'excitation, de depression ou de stupeur qui, dans certains
cas, occupent le premier plan de la secéne morbide el impriment
i la maladie un cachet tout i fait spéeial.

MistFesTaTIONS DELIRANTES. — C'est principalement dans I'hébe-
phrénie el dans les deux variétés de la démence paranoide de
Kraepelin que s'observent les manifestations délirantes. Leurs
caracteres sont un peu différents dans chacune de ces formes
morbides.

Dans I'hébéphrénie etdans la 1 variété de la démence para-
noide (démence paranoide proprement dite ] qui comprend les

1. — Meeus @ De la démence précoce, in-Journ, de Neurologie, 1902, n* 22.
12.
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formes déerites en France sous les noms de délire polymorphe,
de délire d'emblée, de paranoia aigud, les conceptions délirantes
ne présentent rien de spécial en ce qui concerne leur contenu :
les plus fréquentes sont des idées de richesses, de grandeur
ou de persécution el aussi des idées hypochondriagues, mysti-
ques, eroligues, etc. ; elles sont foncierement polymorphes et
asystématiques. Par leur multiplicité, leur niaiserie, lear extra-
vagance eclles égalent, si méme elles ne dépassent, celles du
paralytique général (SfcrLas). Elles se montrent surtoul aux pre-
mieres phases de la maladie, ne déterminent pas de réaction
émotive addquate a leur contenu (atamie intra-psychique de
Stransky) et disparaissent en général assez rapidement, en lais-
sant a nu le fond démentiel sur lequel elles sont greffées.

Dans la 27 variété de la démence paranolde — sa légitimité
est discutée plus loin — qui a été constituée par Kreepelin anx
dépens de la paranoia et qui eomprend tous les délires systema-
tisés hallucinatoires ehroniques |y compris le délire chronigue
de Magnan), les conceptions délirantes sont plus cohérentes,
moins mobiles, plus tenaces et persistent en général pendant un
assez grand nombre d'anndes : elles s'accompagnent, en oulre,
comme chez tons les paranoiaques, d'une ewagération du senfi-
ment de la personnalilé, consistent surtout en idées de persd-
culion el de grandewr qui deviennent pea & pen stéréotypées

et dont I'expression verbale est le plus souvent illustrée de

néologismes, de jargonaphasie et de gestes cabalistiques.

TrousLEs sExsorieLs. — l1s accompagnent les idées délirantes
et se rencontrent, par eonséquent, dans les mémes formes
démentielles, mais leur existence est heaucoup plus netlte et
plus accusée dans la démence paranoide (2 variété) que dans
I'hébéphrénie. Les plus fréquents consistent en hallucinations

- de ouie, de la vue et de la sensibilité générale; plus rarement

on observe des hallucinations des autres sens ou du moins leur
existence est loin d'étre toujours facile 4 mettre en évidence et,
& vrai dire, elles ne se présentent pas avec des caractéres assez
tranchés pour retenir U'attention.

ETA18 D'EXCITATION, BE DEPRESSION ET DE STUPEUR CATATONIQUES.
Les réactions psyeho-motrices les plus variées peavent s'ob-
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server dans toutes les formes de démence précoce, mais au
contraire des troubles psychiques que nous venons d'examiner,
¢'esl assurément dans la forme catatonique que leur role est
prépondérant.

Ordinairement passagers, transitoires et éphémeres dans
I'hébéphrénie et surtout dans la forme paranoide I'exeitation ou
la stupeur peuvent persister dans la catatonie pendant des
semaines, des mois el méme des années. Presque toujours
Vexcitation est a la fois intellectuelle et motrice ; l'excita-
tion intellecinelle se manifesie par une loguacifé intarissable,
consistant dans un verbiage fncohérent o les mols s'accolent
les uns aux autres sans aucune suite (salade de mots), dont
cerlains sont employes a conlre-sens, d’autres déformés (jargo-
naphasie), forgés de foules pidees (néologismes) on répélés d
saliété (verbigération).

Je n'insiste pas sur ces dilférents troubles du langage dont
Masselon et quelques autres auteurs ont publié des spécimens
tout & fait typiques ; en voici eependant un exemplé recueilli
chez une malade de mon service, mais ce qu'il est impossible de
reproduire, ¢’est la rapidité, la volubilité et le ton tour & tour
enjoud, larmoyant, pathétique, déclamatoire, imadéguat aunx
idées exprimées, avec lesquels sont débitées ces enfilades de
mots, (ui ne parviennent i constituer que des troncons de
phrases grammaticalement correctes, mais complétement vides
de sens :

Franee, je vous remercie, seul le violel pour la Légion d"honneur,
Madame je vous salue ; Monsiear je vous remeércie, seuls nous pourrons
étudier nous-mémes, offrir pour les Quinse-Vingts 4 nows-mfimés pour
offrir la brioche pour demain. Nous-mémes au nom d'un pape, je vous
salue, je vous remercie, au nom d'un pape, j'ai recu méme I'héliotrope
i cause de vous devant mon pére. Seule devant moi, sewle pour sir du
pape. Seules les surs qui nous permettaient d'y entrer, d'ici avaient
des pianos. France et Anglais — (paroles incompréhensiblés) — a cause
d'un pape pour avoir mérité moi-méme la légion d’honneur, nous
reconnaissons |'électricité sewle moi-méme Mathilde-Léontine B...,
générale devant mon pére avoir reconnu les groseilles pour moi-méme
devant*St-Cyr méme avoir recu 'Emperear pour la France, seule avoir
remarqué méme son pied poar I'Emperear méme pour I'Egypte s'il vent
nous la redonner avoir reconna 'Empereur. Méme pour un chéval,
j'aime trop les chevaux, vous dever ici-méme me salier moi-midme 8i
I'on veut moi-méme, me saluer moi-méme pour une vierge moi-méme,
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me soigner moi-méme ici. Bl seule moi-méne, ma signature moi-méme ne
peut signer plusieurs fois moi-méme. Mathilde-Léontine B..., générale,

Le désordre qu'on observe dans les discours des déments pré-
coces se retrouve dans leurs attitudes, dans leurs aetes, et tonte
lewr maniére d'étre (agitation molrice ).

Outre leur physionomie mobile, leurs cheveox en désordre ou
disposés de facon & composer des coillures élranges, les femmes
{visées surtout dans cette description) affectent de se découvrir
la poitrine et les bras, quand elles ne se montrent pas compléte-
ment nues ; elles se dressent droites sur leurs lits, l'arpentent
en tous sens, grimpent sur les barreaux, inconscientes du dan-
ger, prennent des affitudes de sphine, d'alhléte, de erucifie-
ment, ete., ou bien se drapent a Uantigue dans leurs couvertu-
res, miment des scénes de comédie, passent brusquement de la
raieté au désespoir, ete.

Lorsqu'i cette agitation molrice extravagante, qui peut se
prolonger plusieurs semaines et plusieurs mois fait place une
période de calme et de répit, les malades se dissimaulent complé-
tement sous leurs draps, le tronc el les membres replics sur
eum-memes, les genoux touchant souvent le menton, la téte
towjours enfoute au miliew duw 13t ; elles ressemblent ainsi aux
serpents de nos muséums, indifférentes au va et vient de la
salle, aux visites et & tous les broits du dehors. Malgré leur
calme apparent, ces malades different totalement de celles
qui sont réellement en état de dépression ou de stupeur parce
que, i l'encontre de eelles-ci, brusquement, instantanément, sans
que rien puisse faire prévoir un pareil revirement, elles s'élan-
cent hors de leur lit et recommencent toute la série des extrava-
gances énumérées plus haut.

Leurs compagnes en élal de slupeuwr gardent, an contraire,
invariablement la méme position : levées ou couchées, elles
restent durant tout le jour fmmobiles, raidies, figées, le plus
souvent dans des allitudes pénibles ou fatigantes, la physiono-
mie inerte, le regard vague, la téle légérement inclinée sur le
trone, ne reposant presque jamais sur loreiller, les bras rgmends
le long du corps, les membres tantot résislants, impossibles d
déplacer ; tantol mous, flexibles el conservant les attitudes qu'on
leur donne. Insensibles a toutes les exeitations extérienres, les
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malades en élat de stupeur voien!, enlendent, comprennent et
cependant elles ne répondent pas aux questions et se montrent
incapables d'ouvrir la bouche, de tirer la langue, de donner la
main : souvent on constate une ébauche des mouvements néces-
saires i l'accomplissement de ces actions, la face se colore,
devient anxiense; puis ces mouvements de replafion s'arrétent
et le pen de terrain gagné est subitement perdu par l'arrivée
dune brusque contraction antagoniste. Place-t-on entre les
mains d'une semblable malade un crayon, un objet quelconque,
elle le laisse échapper ou le tient machinalement, sans chercher
i se rendre comple de son usage, comme dans les eas d'aboli-
tion du sens stérdéognostique. Cet état d'indilférence et d'incu-
riosité de la main négativiste est une conlirmation de la loi de
Brissaud et P. Marie; il prouve que Vappetit de la fonction est
étroitement lie & l'intégrilé de son exercice, el que, an moins
dans le domaine de Uaelivité psychigue supérieure la perte des
moyens d'exvéculion peul entrainer U'oubli méme de la fonelion
paralysée. (Dueri, in-Traité de pathologie mentale, 1903, p. 177.)

(Vest & un degré beaucoup plus accentué ce qui se passe dans
la maladie de Thomsen (cité par Schnyder) o daprés cet
auteur « la liberté de mouvement est paralysée par la senle
représentation de ce mouvement, par la pensée la plus fugitive
s'y rattachant, tandis que I'absence ou la dérivation d'une solli-
citation active de la pensée, une disposition d'esprit gaie, mais
sans émotion, rendent & la volonté sa liberté daction. Dans le
premier cas il y anrait impossibilité absolue, quand bien méme
tous les trésors du monde seraient en jeu, d'exéeuter un mouve-
ment voulu, d'une maniére voulue, méme si ce mouvement
consistait simplement a saisir une carafe & table et & 8'en verser
un verre d'ean! ».

Dans les cas de stupeuwr compléte, les injonctions, les sollici-
tations les plus pressantes ne sont suivies d’auecune réaction
motrice ou vaso-motrice. La physionomie reste morne, avec
parfois une ébauche de rictus, mais toutes les autres parties do
corps gardent une immobilité de statue; on peut alors diriger
contre les malades la pointed un instrument tranchant, toucher

1. — Scusvoen : La recherche du réflere rotulien chez les névropathes,
in-Journ. de Neurologie, 193, n* 8.
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lenrs globes oculaires avec Uexirémilé d'ume aiguille sans
qu'elles donnent le moindre signe de frayeur. Senle, la réflecti-
viteé automatique persiste, la psycho-réflectivitd est totalement
absente. Lenr impassibililé apparente, sinon réelie, est telle
qu'on pourrait fajre défiler devant elles un régiment, musique
en téte, sans qu'elles y pridtent la moindre attention.

Il fant noter gependant que les malades en élat de stopeur ne
sopt souvenl étrangers qu'en apparence i ce qui passe anlour
d'eux, car dans leurs rares et courts intervalles lueides, ils témoi-
gnent quelquefois par leurs réflexions ou leurs remarques que
pour avoir assisté en spectatenrs muels et impassibles aux ¢vé-
nements, ils les ont cependant connus et enrpgistrds.

Ges états de stypeur, comme les états d'excitation déerits plus
haut s'ebservent — tout le monde ep conviept — en dehors de
la démence précoce ; mais c'est dans cette alfection seulement
qu'ils se presentent avee le caractiére de phénoménes antoma-
tigues, sans relation avee des idées délirantes ou des hallugina-
tians et indépendamment de tronbles ¢motipnpels.

Quqnq on interrpge, en elfet, ces malades dans leurs pririn-
des de rémission oy dans leurs intervalles lueides, sur la
raison des bizarreries de leur conduite et de leurs allitudes, an
bien ils balbutient des exeuses insignifiantes, ou bien ils avouent
quil leur était impossible d'agir autrement ; mais ce quils
n'ayouent pas, par-:ie quils ne s’en rendent pas comple, ¢'esl
qu‘ils nen avaient ni le desie ni la volonte.

Ce qui justifie encore une fois l'opinion de Séglas, que la seule
explication plausible des symptomes ealatoniques de la démence
précoce ne doit pas étre cherghée ailleurs que dans « le fond
mental sur lequel ils reposent @ fond commun 4 toutes les
variéteés de la maladie el caractérisé surtont par la passivilé de
Fesprit, U'aboulie, la perte de U'activile inlellecluelle, la lenteur
des processus psychiques el Uajffaiblissement! progressif de la
synihése mentale ' ».

Signes Phygiqqas_.— Je ne ferai guére que les mentionner
gar, malgré les minutieuses investigations dont ils ont €té Lobjet

1. — BEGLAS ¢ Démence précoce el Catatonie, in-Nouv. Teonozr. de la Salpi-
tridre, 1902, n" &
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depuis quelques années, les signes physiques de la démence
précoce n'ont pas encore acquis une réelle valeur sémiologique.

Du caté de la motilité, on ne constate ancune modification
appréciable. L'inertie et 'inaction de quelques-uns des malades,
les états d hypertonie, dhypotonie on d’agitation motrice de
quelques autres, leur impulsivite, ele., appartiennent trop mani-
festement & la catégorie des troubles d'origine psychigue, aux
myopsychies du professeur Joffroy, pour mériter de figurer ici.

La méme remarque s'applique aux altérations de la sensibilité ;
i la véritd, les malades déprimés oun stuporeux réagissent peu
ou pas aux excitations douloureuses, mais cette absence de
réaction ne correspond pas & une analgésie véritable ; elle est,
vraisemblablement, la conséquence de lesprit d’opposition
habituel & la plupart d'entre eux.

Les troubles de la sensibilité subjective paraissent dgalement
faire défaut chez ces sujets, ils n‘acensent jamais spontanément
aucun malaise ; mais il faul tenir compte de lenr apathie, de lear
indifférence, et peut-éire v a-t-il lieu de faire quelques réserves
an sujet de cette prétendue absence de manifestations doulou-
reuses ? Quelques-uns nous ont paru éprouver des douleurs de
téte paroxystiques, mais il pouvait, il est vrai, s'agir d'une simple
association morbide, de migraine ou de névralgies surajoutédes et
indépendantes en réalité de la maladie.

Les modifications de la réflectivité sont beaucoup plus nettes ;
presque tous les auteurs ont constalé une ezxagération des ré-

flexes tendinenx, surtout des réflexes rotuliens et eela principa-

lement chez les sujets en état de stupear ou de demi-stupeur.
Daprés Sérienx et Masselon, le réflexe du poignet serait aussi
fréquemment exagéré que le patellaire (dans 70 ¢/, des cas en-
viron) et chez les mémes malades (hébéphréno-catatoniques).
Quant aux réflexes cutands, ils sont faibles ou abolis dans la
moitié des cas (SErievx el Massevon); dans mon service, le
eutand plantaire a é1é trouvé diminué dans 71,4 ¢/, des cas.

L'ajffaiblissement des réflexes lwmineuz et accomodateur de
la pupille a été observé par les mémes auteurs dans 78 o/, des
cas: mais il faut noter qu'on n'a jamais constaté la disparition
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compléte de ces réflexes, non plus que le signe d’Argyll-
ltobertson. La proportion des cas dans lesquels nous avons
constaté un trouble des rvéactions de la pupille a la lumiére
et a la distance est un peu plus faible que la précédente
(58,3 °/, pour le réflexe lumineux et 41,6 ©/, pour le réflexe aceo-
modateur).
autre part, les dimensions de la pupille sont trés variables ;
la mydriase s’observerait chez un pen plus des deux tiers des
snjets (76,9 °/,), le myosis est exceptionnel, aingi que Uindgalité
des dicmeétres pupillaires, i la condition de ne tenir comple que

des faits dans lesquels celle inégalité est permanente.

Somme toute, les modifications observées du eaté des pupilles
ont une signification beaucoup moins netle que dans la paralysie
géndrale,

Ajontons que toul récemment Dide a noté des alternatives
d’anémie el de congestion de la papille, d’aspect généralement

‘ grisitre, chez la moitié environ de ses malades, et cela, un peu
plus frégquemment chez les hommes que chez les femmes.

Comparéds & cenx de la paralysie générale les troubles de la
parale peuvent élre considérés comme nuls : les seules particu-
larités susceptibles d'étre notées sont la rapidité du débit, |'em-
phase, le ton déclamatoire, thédtral on puéril des discours chez
les malades exeités ; an contraire, chez les malades déprimés ou

. stuporeunx, la parole n'est émise qu'h voiz basse et indistincte
quand elle n'est pas complétement abolie ; méme a la période
terminale il n'existe pas de dysarthrie mais le langage des

~malades i cette piriode ne consiste souvent qu'en grognements
ou en 8ons inarticulés.

Les troubles sphinctériens qui s'observent d'une facon inter-
mittente a tontes les périodes de la maladie el qui deviennent
permanents senlement & la phase de démenece totale, sont lids &
des alterations de la personnalite consciente ef volontaire,
beaucoup plus souvent qu'a des /ésions des centres corticaur
ano-vesicas.

Ajoutons qu'en l'absence de complicalions on ne constate
jamais chez les déments précoces, comme chez les déments
paralytiques, une véritable impotence des membres inférieurs,
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Les troubles vaso-mateurs et trophigues sont assez fréquents.
Un grand nombre de négativistes présentent de la cyanose et
du refroidissement permanent des extrémités; & certains
moments leur visage se colore brusquement et prend l'aspect
vultuenx que l'on constate chez beancoup de paralytiques
généraux, surtout apres les repas.

En outre des edémes localises déji signalés par Kroepelin,
Dide a déerit sous le nom de pseudo-@déme catatoniqgue une
infiltration particuliére du tissu eellulaire du dos du pied, plus
fréquente chez les femmes que chez les hommes, qui débute 4 la
racine des orteils pour se terminer autour du con de pied

Beauconp plus ravement ohserviée & la face dorsale des mains,
celte infiltration qui ne garde pas 'empreinte do doigt, serait
lide i des troubles de la eirenlation eérébrale avee répercussion
sur le fonctionnement de la glande thyroide et peut-étre de
quelques aufres glandes vaseulaives sanguines ',

Dide a encore noté chex les mémes malades une tendance i
la formation de vésicules sur un fond d'aspeet purpurigue.
(Communication orale.)

Un trouble vaso-moteur qui mérite nune plus grande attention
i canse de sa grande fréquence, c'est le dermographisme.

Béglas, qui I'a particulicrement étudié, a constaté que, sans
élre rare chez les aliénds et d'une facon générale chez tous les
névropathes, ce phénoméne élaiteependant beaucoup plus com-
mun chez les déments précoces. Avee son éleve Darveanne, il I'a
nolé dans 66 v, des eas d'héhéphrenie et de eatatonie réunis, et
dans 100 °/, des cas de catatonie pure. Cette proportion tombe
i 300/, dans la démence paranoide .

Drapres les recherches qui ont été faites dans mon service par
mon interne Maillard et par un de mes éléves, Arbinet, le dermo-

1. — Pendant la correction de ces éprenves, nous devons & l'obligeance de
MM. Sérieux et Mignot eommunication d'on travail dans lequel ees auleurs
élablissent que sur 23 démentes précoees de la maison de santé de Ville-Evrard,
ils en ont trouvé 7 qui ne présentaient pas de pseudo-edéme, 8 chozr lesquelles
les temdons extenseurs du dos du pied étajent masqués par I'abondance et la
laxité du tissu eellulaire sous-gutand (sans véritable pseudo-cedéme) et enfin 8
qui avaient réellement du pseudo-edéme. Sérienx et Mignot ajoutent que ce
psendo-iedieme s'observe en dehors de la démence pricoce, dans la meélancolie,
les délives systématisés, la démenee sénile, la folie périsdique, ate.

2. — BicLas el Darcanse : Le dermographisme chez les aliénds, in-Ann.
Méd. Psych., 1902, n° 1.
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graphisme (avec ou sans relief) existe dans 93 ¢/, des cas de
démence précoce sans distinction de formes.

Siglas a dgalement oabservé chez un certain nombre de ses
malades des alternatives dengraissement et damaigrissement
rapides, qui surviennent sans eause apprdciable el sans rapport
snigissable avec 'évolution de I'état mental ; nous avons fait la
MEme remarigie.

Les trawufiles de la menstruation sont trés frégquents; d'aprés
Masselon, pendant la période aigué de la maladie, les régles
sont, en géndral, complétement supprimées.

L'examen des différents liguides ou fumenrs de l'organisme
a fourni également quelques résultats intéressants.

Dide et Chenais ont pratiqué la numération des globules blancs
du sang ; ils ont trouvé les polynucléaires diminués dans
5§ cas, normaur dans 9, et augmentés dans 4 cas; un résultat
plus net a consisté dans 'augmentation du nombre des éosino-
philes (12 cas), qui s'est ¢levé a 3.4 au lien de 1 °/,,

En ce qui concerne le liguide cephalo-rachidien, Dupré et
Devaux, Sdglas et Nageotte ont démontré Vabsence de lymphao-
cytose el de réaction albumineuse, contraivement & ce qui s'ob-
serve chez les paralytiques généranx ; ici encore quelques
réserves s'imposent. Chez 2 ou 3 malades de la Salpétricre, le
liquide ecphalo-rachidien contenait un assez grand nombre
déléments figurds.

L'urine des déments précoces ne contient habituellement ni
sucre, ni albumine, ni aucone substance anormale ; mais on
observe des modifications assez importantes de sa compasition
el de la dinrése.

Chez une femme catatonique, Croeq a constaté une diminu-
tion de la guantitd des wrines (600 & 8300 gr. par 24 heures), une
augmentation de sa densité, vne hyperchiorurvie considérable
(18 & 25 gr.), une hypophosphaturie notable ol une diminution
tris marqueée de l'e’timz:natian de luree !,

Dide et Chenais, dont les recherches ont porté sur les urines

1. — Crogg : Consid. sur la Catatonie, Bull. de la Soe. de méd. ment, do
Belgique, 1902, p. 206.
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de 18 déments précoces (11 hommes et T femmes), ont égale-
ment observeé une diminution de la quantité des urines avee
augmentation de leur densité et une diminution trés neite de
Furee. Quant a la fenewr des urines en phosphates et en chloru-
res, dyalude par 24 heures el non ramende an litre, elle élait ou
normale ou veisine de la normale.

D'aprés Dide la diminution de la guantité des urines s'obser-
verait surtont chez les négativistes el serait remplacde par de la
polyurie chez les excités catatonigues, (Communie, orale.)

Sur 15 malades femmes de mon serviee, les recherches urelo-
giques faites par mes internes Maillard et Monnier et renouvelées
plusieurs fois sur chacune d'elles, ont donné des résultats un pen
différents. Pour ees auteurs la guantitd dwurine émise en
24 heures est notablement diminpée ; dans les 2/3 des eas
glle a oseillé de 400 & GO0 gr, par jour,

Chez plus de la moitid des malades la densité des urines a
été trouvee supériewre i 1023 ; elle a atteint une fois 1034,

La quantité durée excritée dans les 24 heures a varié de
B a12 gr. (aulieu de 25430 gr. chiffre normal); celle des phas-
phates de 0 gr. 50 a1 gr. 50 {(au lien de 2gpr, 50 4 3 gr.);
celle des efilorures de 7-gr. T4 4 10 gv, (au lieu de 12 a 14 gr,).

Ajoutons que des analyses comparatives [aites sur un
certain nombre de malades, non démentes précoces, placées
dans la méme salle, soumises an méme régime alimentaire et
vivant dans les mémes conditions, ont fourni des résullats com-
plétement différents.

Il semble done, d'aprés ces auteurs, qu'il y ait réellement une
formule urinaire de la démence précoce, caraclérisiée a la fois
par de Vhypoaseturie, de Vhypophosphaturie et une légere
hypochiorurie; mais il est probable que cette formule n'est pas
tonjours la méme aux différentes périodes de la maladie et ¢'est
peut-étre la quiil faut chercher la cause des résultats un peu
divergents oblenus jusquiici par les expérimentatenys.

Ajoutons, pour en finir avee les modifications de la fonclion
rénale que, dans ces dermiers temps, d'Ormea et Magiotto ont
fait connaitre les résultats de leurs recherches sur I'état de la
perméabilité du rein.

Draprés ces auleurs, Vélimination du blew de méthyléne est
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toujours retardee; I'nrine n'est colorée d'une facon trés intense
que vers la 8° ou la 12° heure et ne cesse de I'étre qu'apres la
100 ou la 130° heure. La courbe est polyeyelique et discontinue.

Dans les formes hébéphréniques I'élimination s'éloigne moins
de I'état normal que dans les deux autres variétés de démence
précoce.

Dans la forme paranoide, le début de I'élimination est assez
rapide, mais sa durée est prolongée. Dans la catatonie il y a
retard & la fois do début et de la fin de I'élimination.

Pour les mémes anteurs {"élimination de Uiodure de potas-
siren par N'urine et la salive des déments précoces snbit anssi
un certain retard ; celui-ci est plus marqué chez les eatatoni-
ques et les paranoides que chez les hébéphréniques .

Mes internes Maillard et Monnier ont également étudié 1'état
de la perméabilité du rein au moyen des injections de bleu chez
plusieurs malades de mon service. lls ont constaté : 1° le refard
de Uapparition du blew dans les urines ; 2° le retard du moment
de Uélimination maxima ; 3° la prolongation de Uélimination.
Ces résultals sont sensiblement concordants avec ceux des
auteurs ilaliens.

Le tablean ci-aprés indique le degré de fréquence de quel-
fques autres signes somatiques de moindre importance.

Les signes physiques que nous venons de passer en revue
sont notablement plus fréquents et plus accusés dans les formes
calatonigques et hébéphrinigues de la démenee précoce que dans
la forme paranoide. Ils appartiennent surtont & la période d'état
de la maladie et diminuent en nombre et en intensité i la
periode terminale (SEreux et MasseLon).

Leur valeur siméologique est encore actuellement difficile &
préciser ; il semble hien cependant, d'aprés I'détude comparative
qui a été faite de ces mémes signes dans quelques autres formes
d'aliénation mentale qu'ils sont plus nombreux et plus accusés
dans la démence précoce que dans les aotres psychoses; mais
il faut reconnaitre qu'ancun d'eux, pris isolément, ne peul élre
considéré comme pathognomonique et que ¢’est seulement par
lenr réunion et lenr permanence qu'ils peuvent apporter une
utile contribution an diagnostic.

1. — p'ORMEA 6L Maciorro ; Recherches sur les echanges organigues chez
les déments précoces analyses, in-Revue de Neurologie, 15 mai 1904
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CHAPITRE IV

Etude anatomo-pathologique.

Si la démence précoce est avjourd’hui nettement caractérisée
au point de vue clinique, il n'en est pas encore de méme au
point de vue anatomigque.

La pénurie de documents relatifs aux lésions de la démence
précoce n'a rien duo reste qui puisse surprendre étant donné,
d'une part, le peu de temps depuis lequel I'attention est attirée
sur celte affection envisagée comme une entité morbide et,
d'autre part, la longue survie des malades dont on n'a que rare-
ment occasion de faire Vautopsie.

Laissant de coté les constatations anatomiques déja anciennes
de Hecker, de Kahlbanm et de gquelques auires antenrs, dont on
trouvera la relation dans toutes les monographies de la démence
précoce, nous emprunterons & 'important travail de Klippel et
Lhermitte ', paru au commencement de cetle année, les prinei-
paux éléments de cette étude anatomo-pathologique.

Yoici d’abord, d'apres ces auteurs, les renseignements fournis
par lexamen macroscopigue des centres nerveux :

Les méninges criniennes présentent leur coloration et leur
¢paisseur normales ; la pie-mére s'enleve facilement sur toute
la surface du cortex. Celte intégrité des méninges était déja
établie cliniquement par I'absence habituelle d'éléments figurés
dans le liquide céphalo-rachidien. Les vaisseaur de la base
du erdne ne sont le siége d'avcune altération appréciable.

Le cerveau, dans son ensemble, offre sa configuration normale,
saul’ quelques modifications morphologiques des sillons et des
circonvolutions qui sont généralement gréles et comme atro-
phiées,

Les ventricules ne sont pas dilatés et les parois en sont lisses ;
d'aprés L. Marchand, au contraire, les ventricules latéraur sont
augmentés de volume dans toutes les démences sans exception,

1. — Kuwrrew et Luensarre : Démence précoce, anatomie pathologigue el
pathogeénie, in-Rev. de Psychiatrie, 1904, n* &.

page 196 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=196

E.W-" i e i
¥

e g Lo B

T

— 486 —

mais & un degré plus prononcé dans les démences paralytique
et sénile. Pour cet anteur, 'ampliation des ventricules latéraux
associcée 4 une diminution de poids du cerveau, serail un des
meilleurs signes macroscopiques des démences .

Chez deonx malades, un homme et une femme, @ cerveled a été
trouveé manifestement asymétrique @ le lobe droif dans un cas,
le lobe gauche dans l'autre, était notablement plus petit que son
congeénére.

Les méninges rachidiennes et la moelle, dans les cas on ces
organes ont pi élre examinés, ne présentaient aucune dltération.

Les Iésions histologigues, sans étre encore déeisives, sont
beaucotp plus importantes : elles ont été observées 4 l'aide des
nouvelles méthodes actuellement en usage pour les recherches
de neuropathologie : méthode de Nissl, de Veigert, de Pal, ete.
Pour miedux préciser les éléments trouvés parfois aotour des
vaissedqux on dans leur lumiére, on a eu recours i des eolorants
hématologiques spéeianx, triacide d'Erlich, dosine-orange, bleu
de toluidine, ete.

Enfin, dans le but de rendre plus apparentes les modifications
volumétriques des ¢ellules eentrales dans les diverses parties
de I'écorce, on a mesurd i l'aide du dessin 4 1a chambre claire de
Malassez une centaine de cellules dans chacune des zones motri-
ces ou des zones d'associations prineipales.

Cest avee ces méthodes et ces procédés perfeclionnés de
recherches, que Klippel et Lhermitte ont examiné les centres
nerveux el quelques autres organes de quatre démenls précoces
(trois femmes et un homme), tous arrivés a la période d'état de
la maladie.

Une de ces démentes a succombé a4 ane loberculose pulmo-
naire 4 marche rapide a 26 ans. Une aufre a été trouvée morte
dans son lit, elle avait 25 ans. La troisiéme malade du sexe
féminin a été emportée par une broncho-pneumonie a4 25 ans.
Le quatriéme cas est relatif 4 un jeone homme de 19 ans, dont
'observation a été publiée par L. Marehand sous le nom de para-
lysie géndrale juvinile *,

1. — L. Magcaann @ Congidér. sur Uampliation des ventricules latéraux
dans les maladies mentales, in-Journ. de Neurclogie, 1904, n* &,

2, — L. Mancaaxo : Un cas de paralysic géndrale juvenile, in-Ann, Med.
Psyeh., n® Mai-Juin, 1900.
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Voici les principales constatations histopathologiques qui ont
é1¢ faites chez ces différents sujets.

Les méninges et les vaisseanz de l'encéphale doivent d'abord
étre mis complétement hors de cause. Dans auncun cas, sur
aucun point, le tissu des méninges ne présentail la moindre
altération. Nulle part il n'existait de lésions inflammatoires on
diapédéitigues de la paroi des vaisseaux.

Dans un cas senlement, disent Klippel et Lhermitte, nous avons
constaté une proliferation de la névroglie en des points eircons-
erits el limités et voiel la deseription quils en donnent @ « Le fait

le plus particulier consiste dans I'abondance, autour des vais-
~ seaux, de cellules rondes dont le noyau se teinte fortement par
les colorants basiques et donl le protoplasma est presque
invisible. Ces cellules rondes siégent, non point ddans la paroi
vasculaire ou dans sa gaine lymphatique, mais & une certaine
distance, au milien de [lintrication des fibrilles nerveuses.
Egalement autour de quelques grandes eellules pyramidales se
rencontrent, en plus ou moins grand nombre, ces éléments ; on
en compte en moyenne 3 4 4 autour d'une cellule. Certains
sicgent dans 'espace clair bordant le corps cellulairve, d'antres
sont comme d cheval sur Pun de ses bords, de irés rares lui
sont superposes. » (Obs. 11, p. 56.)

Nous ferons remarquer que dans 'Obs. I, p. i1, les anteurs
avaient déji noté la présence des mémes éléments ronds &
noyau fortement coloré autour des cellules du corps strié.
« Quelques-uns de ces éléments, disent-ils, se trouvent dans
Vespace clair qui sépare les eellules, des fibres environnantes,
d'autres dchancrent son protoplasma, quelques awlres, enfin,
lui sont superposés. » d

Par contre, chez les quatre sujets, les Iésions dans "encéphale
et dans la moelle étaient localisdes ave neurones.

Pour étre diffuses, ces lésions sidgeaient exclusivement sur
les centres d’associations. Les neurones des centres de projeec-
tions étaient en général intacts.

Dans les centres d'associations les lésions intéressaient pres-
que uniquement les grandes cellules pyramidales, modifiées &
la fois dans leurs dimensions et dans leur structure.

An niveaun des circonvolutions [rontales, temporales, parié-
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tales et occipitales, ces grandes cellules étaient remplacées par
des éléments de méme forme, mais notablement plus petits.

Les coupes pratiquées® dans les régions motrices de 1'éeorce
montraient, an coniraire, que le volume des grandes cellules
était demeuré & peu prés normal.

A coté de ces alterations morphologigues des cellules, il en
existe d'autres plus importantes, intéressant leurs principaux
élements constitutifs.

Le protoplasma est granuleux et surchargé de pigment jaune ;
le noyau déplacé vers la périphérie apparait tantot avee son
enveloppe normale, tantot avee une membrane plissée et défor-
mée. Le nucléole est ordinairement bien visible et cintrant
assez exactement le noyau ; dans un eas il était divisé en deux
parties inégales el accolé 4 la membrane nucléaire.

Signalons encore pour terminer l'exposé des constatations
faites par Klippel et Lhermitte, I'existence chez un de leurs
malades d'une déyeéndrescence graisseuse du foie, chez un autre
d'une ficmorrhagie de la capsule surrénale, lésions que les
auteurs croient devoir attribuer a la maladie intereurrente, canse
de la mort.

Faisons remarquer cependant que la stéatose totale du foie a
été également observée par Dide chex plusieurs déments
précoces.

Quoiqu'il en soit, les seules lésions qui, daprés Klippel et
Lhermilte, appartiennent en propre i la démenee précoce, sont
une atrophie prononcée des grandes cellules pyramidales des
lobes frontaur, temporawr, paridlaur et occipitaur el une
ehromatolyse diffuse de ces mémes cellules.

De ces deux lésions ¢'est 4 la seconde qu'appartient le role
prépondérant puisque « P'atrophie des eellules n'est due qu'en
partie i l'atteinte directe du neurone (par l'agent pathogéne) et
quelle reconnait encore pour cause l'arrét de développement
qui en a été la conséquence ».

Quant & la prolifération de la névroglie qui a é1é observée
sous la forme d'éééments ronds ¢ noyaw fortement colord piri-
vasculaires el péri-cellulaires, elle ne représente, dapres les
auteurs, quune /ésion accessoive, négligeable, pouvant s'expli-
quer par I'étroite parenté histogénétique de la névroglie ef de la
cellule nerveuse.
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Nous ferons remarquer immédiatement, que les lésions du
cortex rencontrées par Klippel et Lhermitte dans ces quatre cas
de démence précoce, sont absolument superposables i celles qui
ont été précédemment signalées par Gilbert Rallet dans un cas
de confusion mentale et dans un cas de psychose polyndvritigue.
Dans ces différents ordres de faits (psyvehose polynévritique et
confusion mentale d'une part, démence précoce de 'autre) on
note fa méme intégrité des meninges et des vaisseauz, la méme
absence de lésions notables de la névroglie, la méme localisa-
tion du processus a la cellule nerveuse dont les angles sont
arrondis, les prolongements plus gréles, le protaplasma granu-
leux, le noyau excentriquement déplacé, ete. '. Nous examingrons
un peu plus loin, quelles conclusions il convient de tirer de ce
rapprochement.

Pour le moment, nous nous bornerons a faire remarquer, que
contrairement & ce qui se passe dans les autres démences (para-
Iytique, sénile, toxi-infectieuse, ete.) ol l'on voit toits les tissus
de lencéphale (newrone, névroglie, leucocytes, endothelivms
vasculaires, cellules conjonetives) entrer en réaction sous Uin-
fluence de Uagent pathogéne; dans la démence précoce, d'aprés
Klippel et Lhermitte, les altérations porteraient wniguement sur
le neurong, d lexclusion de tous les autres tissus de Uencéphale,

Clest sur cette différence de localisation des lésions que
ces auteurs se sont appuyes pour établiv une distinction fonda-
mentale entreles delires el les démences diles organiques (i
lésions portant sur 'ensemble des tissus de 'encéphale), et les
délires et les démences dites vesanigues (i 1ésions exclusives du
neurone) et faire rentrer la démence précoce dans cette seconde
variété détats démentiels.

Avant d’admettre cette distinetion, il est nécessaire de savoir
si le caractére anatomique qui lui sert de base, est un eritérium
assez solidement établi, pour qu'on lui accorde une portée aussi
générale. Pour cela, il nous faut revenir un peu en arriére et
passer en revue les opinions des auteurs qui se sonl occupés
de la question.

I. — GiLeErT Banper: Lésiong de Pécorce cérébrale dang ln confusion
mentale et la psychose polynéeritigue. Semaine midieale, 18395, pp. 102 el 284.

15
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Nous rappellerons d'abord qu'en 1885, au Congres des aliénis-
¥ tes et neurologistes de Bordeaux, A. Voisin a signalé I'existence
dans la folie vésanique d'altérations cellulaires analogues,
sinon identiques, a celles que viennent de déerire Klippel et
Lhermitte.

' Dans trois cas de lypémanie chronique cet auleur a trouvé an
niveau de la substance grise des circonvolutions frontales beau-
coup de cellules atrophides, pigmenteées el graisseuses, i colé
d’autres cellules saines.

Ces. altérations sont trés visibles sur les dessins qui ont été
publiés de ses préparations ',

Alzheimer, dans des cas aigus de catatonie, a également cons-
taté des altérations graves des cellules de [écoree, surtout an
niveau des couches profondes : tuméfaction notable des noyaux,
plissement de lear membrane, corps cellulaire rétracté en voie
de destruction, néoformation de fibrilles névrogliques qui
entourent les cellules. Nissl, d'autre part, dans des cas a évolu-
tion chronigque, a noté des modifications profondes des cellules
quil a déerites sous le nom de « destruction du noyan ». Un
nombre assez considérable de eellules paraissent détruites mais
il n'y a pas d'atrophie de I'écorce. Les couches profondes ren-
ferment des cellules névragligues, nombreuses el grandes, en
voie de régression. L'écorce est, en outre, parsemée de gros
noyaur de névroglie, peu colorés, entourant les cellules mala-
des; quelques-uns les ont mdme envalies (SEnevx).

De ces constatations, Nissl tive la conclusion que la distinetion
des psychoses dénommées fonctionnelles et des psychoses orga-
nigues n'a aucun sens. Il a éludié les centres nerveux d'indi-
vidus atteints de psychoses fonctionnelles el toujours il a
trouvé un fondement anatomigue consislant surtout en phéno-
ménes de glose, en lésions des vaisseaux sanguins et lympha-
tiques et en une action phagocytaire de certaines cellules.

Enfin, en 1902, Bridier, éléve du Pr Pierret, a également conclu
de 'étude anatomo-pathologique de 10 cas de démeneces chroni-
ques, que la démence eliniguement constatée s'accompagne tou-
jours de lésions malérielles : ces altérations peuvent étre rangées

4. — A, Vousis : Altérations des cellules cérébrales dans la folic vésani-
que el dans lo paralysie générale des alidnds. Congrés des Medecins
aliénistes et neurologistes. Bordeaux, 1895,

.
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en trois groupes, snivant qu'elles atteignent les eellules nerveu-
ses, le tissu de soutien et les vaisseaux . '

Du coté des cellules nerveuses cet auteur a constaté des lésions
de dégénerescence gratsseuse el pigmentaire, la chromatolyse
centrale, les indentations réelles ou simulées par les leucocyles
qui ne feraient que déprimer le corps de la cellule, la perte des
prolongements, le gonflement du noyau qui devient excentri-
que, se vacuolise, se colore plus intensément, tandis que le
nucléole persiste jusqu'a la fin; puis Vatrophie de la cellule
réduite & un bloe granuleux ou cachée sous des amas de noyaux
qui figurent encore son aspect ancien.

Du edoté du tissu interstitiel il a noté des proliférations névro-
gligues qui enserrent la cellule nerveuse et prennent un dévelop-
pement d'autant plus eonsidérable, que celle-ei s'atrophie davan-
tage. D'autre parl, les éléments migrateurs subissent une ang-
mentation de nombre tonjours notable.

Nous eroyons intéressant, dit Bridier, de signaler ce fait qu'ils
semblent plus nombreux dans les couches profondes du cortex,
scontre la substance blanche et qu'ils paraissent diminuer a
mesure quon s'éléeve vers la surface des circonvolutions, ainsi
qu'un cowrant qui serait charge de balayer les déchets cellulai-
res et de les transporter par les méninges dans les voies de
degagement de Uencéphale.

Les vaisseaux présentent également des altérations portées i
leur maximum dans les démences séniles ot paralytiques, mais
existant également dans les démences vésaniques anciennes.

Signalons encore la raréfaction des fibres tangentielles du
réseau d' Exner; aussi Bridier déclare-t-il accepter sans restric-
tion la conclusion de Nissl: « Dans le cerveau d'individus atteints
de psychoses fonetionnelles on pourra loujours trouver un fon-
dement anatomigue ¢ et il ajoute « qu'on ne peut plus continuer,
en se fondant sur Uinsuffisance de nos connaissances anatomi-
ques, i élabliv une difftérence entre les démences organiques et
les démences vésanigues ». Conelusion diamétralement opposée,
comme on le voit, & celle que Klippel et Lhermitte ont tirée de
leurs constatations anatomo-pathologiques et gui se (rouve
encore renforcée du fait que dans un cas de démence précoce,

1. — Brumes : Anat. Path. des démences, Th. Lyon, 1902, p. 86,
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Bridier a constaté, indépendamment d'one racéfaction et dune
surcharge en pizgment des srandes cellules pyramidales, wne
infiltration des substances blanche et grise des civeonvelutions
par des noyauz vonds ou allongds, disposés en trainies le long
des vaisseaux el des fitwes el empictant parfois sur les corps
cellulaires.

Nous sommes done en présence de deux opinions contradic-
toires : 1 celle de Klippel et Lhermitte qui, en se basant sur la
localisation dilférente des lésions, continuent i admettre an-
cienne division des démences organiques et des démences visa-
nigues ; 20 celle d’Alzheimer, de Nissl, de Bridier et du profes-
seur Pierret qui, en se fondant av contraire sur lidentité de
siege et de nature des lésions dans tous les processus démen-
tiels et sur leur généralisation 4 tous les tissus de l'encéphale
indistinctement, quoiqu'a des degrés divers, ne reconnaissent
pour légitimes que les seules démences organiques.

Avant de prendre parti pour 'ane ou Uautre de ces théories, il
est indispensable de jeter un coup d'weil sur les principales
conditions étiologigques que expérience a permis de relever
dans les antécédents des déments précoces,
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CHAPITRE V

Etude Etiologique.

Avant de passer en revue les canses présumées de la démence
précoce et d'étadier leur mode d'action, nous dirons quelques
mots de la fréguence de cetle alfection.

D'aprées Krospeling la démenee précoce, en y faisant rentrer
les délires systématisés hallueinatoives, fournit 14 a 15 °/, du
total des admissions. Sérieux donne des chiffres encore plus
élevés, puisquapres élimination des délives systémaltisés, il a
trouvé 4 Ville-Evrard 14 ¢/, pour les femmes et 12°/, pour les
hommes.

D'autre part, le pourcentage établi sur le total des malades
existanl & une date donnée, a fourni au méme auteur les propor-
tions suivantes : hommes, 33 °,: femmes, 40°,. Ces chiffres
paraitront sans doute considérables, mais Sérienx a soin de
faire remarquer qu'ils ne peunvent élre compareés avec ceux
qu'on obtiendrait dans un serviee d'alidnés du régime commun,
divers facteurs intervenant pour augmenter au pensionnal de
Ville-Evrard le nombre des déments précoces !,

A la colonie de Gheel, au contrairve, la sélection agissant sans
doute en sens inverse, le D Meeus ne trouve plus que 40 déments
précoces (24 hommes et 16 femmes) sur 383 aliénés, soit une
proportion de 10,4 ¢/ ..

IVapris Levi-Bianchini, la démence précoce représente le
28 °/, de la population dans les asiles @ 18,8 °/, chez les hommes,
14,2 °/, chez les femmes,

Enfin, Séglas, & Bicétre, sur 220 hommes, trouve la propor-
tion de 19,60 °/, (y compris les délires systématisés hallueina-
toires) et celle de 13,72 */, (défalcation faite de ces délives). De

I, — Sewievx : La démence précoce, in-Revoe do Psyebijilrie, juin 1902,
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mon eoté, i la Salpétriére, sur un nombre & peu pres égal de
femmes (210), a1 constaté le chiffre de 21,4 °/, (délires systé-
malisés compris).

Nous eroyons que sans avoir nne valeur absolue, ces derniers
chillres, qui ne représentent quune proportion sur un total de
population et non un rapport avec les autres formes d'aliénation,
sont cenx qui se rapprochent le plus de la vérité, et que d'une
facon géndrale, on peat évaluer le nombre des cas de démence
précoce, telle que la comprend Kroepeling an quart environ de
la population des asiles.

Age. — Ainsi que l'indique son nom, la démence précoce
frappe surtont les jeunes sujels, mais elle ne leur est pas exclusive.
Kroepelin et Trimmer admettent que la catatonie peut se dévelop-
per a Fige adulte etméme & la ménopanse. (Scuriner). La méme
remarque sapplique aux formes paranoides (Levi- Brascunsi,
Weyeannt). Il v a done lien d’établiv nne distinetion, au point
de vue de lige on elles débutent, entre les trois grandes varié-
tés de démence précoce ; mais, celte réserve faite, 1l n'en reste
pas moins que le plus grand nombre des eas de cette aflection
appartient a I'adolescence et, par conséquent, que ¢'est & bon
droit qu'elle a été qualifide de pricoce.

En effet, sur 206 cas observés par Kraepelin, 60 °/, ont débuté
avanl 25 ans. A la Salpétriére, sur une statistique il est vrai
beaucoup plus réduite de 45 cas, j'en ai trouvé 36 ayant com-
mence avant 25 ans, soit une proportion de 80 °/..

Meens, a Gheel, sur 47 cas en compte 38 qui se sont déclaréds
avant 25 ans, 2de 25 4 20 ans, et 7 aprés 30 ans révolus, ce
qui donne le chiffre de 85 ¢/, pouor les cas ayant fait leur appari-
tion avant la 25" année.

La période de la vie de beancoup la plus favorable a I'éclosion
de la maladie est done de 15 a 30 ans, comme le montrent encore
les graphigques suivants, dressés par Bertschinger, Sérienx et
Evensen.
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Sexe. — L'influence du sexe sur le développement de la
démence précoce est trés diseutée, parce que, pour heaucoup
d'anteurs, celle question reste subordonnée i la théorie patho-
génique qu'ils adoptent.

C'est ainsi que Christian et Marro, qui font jouer un role impor-
tant an surmenage scolaire (plus communément observé chez
Ies garcons que chez les filles), admettent que la maladie est plus
fréquente chez les sujets du sexe masenlin.

Au contreaire, Hecker, Maudsley, Wille, Ball, ete., qui conside-
rent la puberté comme un des principanx facteurs de la démence
précoce, soutiennent que cette affection est plus rare chez les
gargons, parce que les modifications imprimdes i 'organisme
par I'évolution pubérale sont moins considérables chez eux que
chez les jeunes filles.

Dapris Meens, la démence précoce débulant i lige adulte
serait plus fréquente dans le sexe féminin: par contre, quand
la maladie se montre avant la vingt-cinquieme année, elle frap-
perait surtout le sexe masculin (24 hommes pour 16 femmes).

Nous eroyons qu'en réalité les sujets des denx sexes sont 4
peu prés également exposés i cette affection et, ce qui semble le
prouver, ¢'est que Séglas, a Bieétre (dans un service d’hommes ),
a trouveé un nombre de déments précoces, trés rapproché de
celui que j'ai constaté moi-méme i la Salpétriére dans un serviee
compos¢ uniquement de femmes (38 4 Bicétre, 435 a la Salpé-
triere) ; or, ces deux services sont absolument comparables tant
par le chiffre de leur population que par celui de leur mode de
recrutement.

Heredite. — L'icrédité névro-psychopathigue est une con-
dition étiologique générale qui domine toute la pathologie men-
tale et nerveuse. Il est done naturel qu'on la rencontre 4 'origine
de la démence précoce comme a celle de toutes les aulres psy-
choses, mais il existe d'assez grandes divergences d'opinions
entre les auteurs sur son degré de fréquence, et comme corol-
laire, sur le role quiil convient de lui attribuer dans la genése de
la maladie. Le chiffre le plus faible est celui de Claus (39 °/,),
puis celui de Christian (43 °/.) ; le plus élevé appartient 4 Ziehen
(80 °/,). Entre ces chiffres extrémes viennent se placer cenx de
Mucha (75 #/,) et de Kraepelin (70°/,). Elmiger signale seulement
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une cerlaine prédisposition constitutionnelle dans 61°/, des cas
chez les garcons et dans 64 °/, chez les filles. Bien que nous
n'ayons pas noté une hérédité névro-psychopatique manifeste
dans plus de la moitié de nos cas, nous croyons — en admettant
comme positifs cenx oi les renseignements sont insuffisants —
pouvoir considérer les chiffres de Mucha et de Kraepelin comme
tres voisins de la vérité.

Quant a la feéquence des maladies diathésiques, infectivuses
ou foxigues dans l'ascendance des déments précoces, elle est
probablement assez élevée sans que nous puissions ni fournir
de chiffres & cet égard, ni préciser le role de ces alfections.
Draprés Lévi-Bianchini!' I'hérédité tuberculeuse, syphilitique,
alcooligue, ele., existerait dans 11 9/, des cas senlement. Les
stigmates de Uhérédo-syphilis, dit encore Clans, sont rares chez
les déments précoces.

L'hérédite similaire niée par certains auteurs (Cumistian) est,
au contraire, affirmée par d’autres (Weveannt) ; personnellement
nous n'en avons pas observeé d'exemple.

Il nouns est difficile, & propos de I'hérédité, de ne pas dire un
mot des stigmates physiques de dégénérescence. Nous nous
bornerons a faire remarguer que, de 'avis unanime.des auteurs,
ces prétendus stigmates sontl Pexeception chez les déments pré-
coces. Citer des chiffres & ce propos nous parait bien inutile,
depuis que partisans et adversaires de la théorie de la dégéné-
rescence se sont mis d'accord pour admettre, les uns que U'ab-
sence des stigmates physigues w'était pas cxelusive de la notion
de dégendreseence, les anlres gue ces stigmales pouvaient se
rencontrer ches des individus sains et normauz avee la méme
[réguence gue elez les individus dégeéndris, el gue le nombre
des sujels non dégencres portenrs de ces anomalies, délait beau-
coup plus grand gue celui des dégendres?,

Nous aurons du reste 'occasion de revenir sur cette question
lorsque nous nous oceuperons de la pathogénie de la démence

1. — Livi-Buawcuse @ Age el hérédite dans la démence précoce. (Riv. sperim,
di frenatria e medicina, 1903, p. 558.) :
2. — Yoir 4 ce sujet Gansien ;. Dégeénereseence et Criminalife, in-Bul. Méd.
1903, n* 3, et Ravaon : Les stigmates anclomiques de lo dégenérescence

mentale, in-Rev. d'anthropologie, février 1904
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précoce ; nous réservons ¢galement pour ce moment I'examen
du niveau mental des sujets atteints de cette affection.

A coté des causes prédisposantes, inhérentes a Uindividu
(hérédité, sexe, dge, ete.), que nous venons de mentionner, il
faut vraisemblablement ranger a titre d'agents pouvant réaliser
une sorte de prédisposition accidentelle ou acquise, les mala-
dies infectieuses de Uenfanee (rougeole, scarlatine, diphtérie),
les mauvaises conditions hygicnigues, la fitvre typhoide, la
grippe, elc., si fréquemment enregistrées dans les antécédents
des malades, mais sur Uinfluence desquelles nous manquons
encore de donnédes précises. La syphilis est complétement élran-
gere au développement de la démence précoce et la méme
remarque sapplique aux intozications d'origine externe, én par-
ticulier a 'alcoolizime.

Indépendamment des causes purement prédisposantes preé-
cédemment signalées, il y en a un certain nombre d'autres
auxquelles on a voulu faire jover un role dans la genese de la
démence précoce et que nous ne retiendrons pas, les unes,
parce qu'elles sont tombées dans un diserédit & peu prés com-
plet comme lenanisme, la continence forcée, ele., les autres
paree que leur action ne repose que sur des observations isolées.
A cette derniere catégorie appartiennent sans doute les frawu-
matismes crdniens signalés par von Muralt ' comme la caunse
habituelle de la catatonie. Kroepelin fait remarquer avee raison
que les Dblessures de la téte sont trop fréquentes chez les
enfants pour pouvoir étre sériensement invoquées comme une
cause de la démence précoce.

Nous en dirons autant des insolations nolées deux fois dans
les antéeédents de nos malades.

L'emprisonnenient cellulaive a é1¢ également mis au nombre
des moments favorables au développement de la démence pré-
coce. Rudin, cité par Sérieux, a constaté que sur 94 cas de
psychoses des détenus, plus de la moilié (55°/,) appartenail a la
catatonie. De nouvelles recherches seraient nécessaires pour
élablir le bien-fondé de ces observations.

En terminant, nous mentionnerons senlement, nous réservant

{. — Vox Munavr @ Catatonde el (rawmatismes erdniens. Allg. Zeitsch. 1.
Psyeh. 100 et analysé in-Bullet. de la Soe. de Méd. ment. de Belgique, 1900,
p. 1.
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de les discuter dans le prochain chapitre, la série des causes
anxquelles serail dévolue une action véritablement parhogéne.
Nous voulons parler des fatiques physiques et morales, du sur-
menage, de Uépuiserment el, d'une facon géndrale, de toutes les
perturbations nuotrilives en rapport avec la puberté, la puerpe-
ralité, la lactation, certaines maladies graves, ete.

Le lien qui permettrait de rapprocher toutes ces causes et de
les réunir en un seul faiscean, e'est qu'elles auraient pour carac-
tére commun d'agir & la faveur de la production ou de la réten-
tion d'un poison d'origine cellulaire, ¢’est-d-dice dune awto-
intoxicalion.

Il y a déjiune dizaine d’années que Régis® a appelé Patlention
sur le rile des auto-intoxications dans le développement des
psychoses, et ses recherches ont été appuyées depuis par un
trop grand nombre d'observateurs, pour ne pas élre prises en
sérieuse considération.

Il est certain, d'autre part, qu'il existe de trés grandes analo-
gies entre le tablean clinique de la démence précoce et les états
de confusion, de torpeur et d'onirisme qui caractérisent les
psychoses toxi-infectienses, et que 'origine aulo-toxique de cette
affection est rendue par Ii trés veaisemblable.

Il est non moins eertain que les relations qui existent, dans
un trés grand nombre de cas, entre la démence précoce. la
puberté, les troubles menstruels, Uétal puerpéral, ete., militent
en favenr d'une aufo-fntoxication d'origine sexuelle. (est
I'opinion qui a été soutenue par Kreepelin et qni a été adoplée
aprées lui par un certain nombre d'auteurs.

Mais comme la démence précoce ne se développe pas tonjours
au moment de la puberté, que les troubles menstruels qui Fac-
compagnent, & la vérité souvent, ne sont pas constants, qu'ils
peuvent étre 'effet de la maladie aussi bien que sa cause, on a
é1é obligé d'admettre Uintervention d'autres aunto-intoxications
que celles qui sont lides aux troubles des organes de la repro-
duction, par exemple les aufo-intoxications d'origine gasiro-
intestinale, celles dues i Uinsuffisance des fonetions hépariques
el rénales et peut-étre aussi 'inforication d'origine rhyroi-
dienne. [SERIEUY, 0. Gross.)

1. — Reais: Des auto-intorications dans (es maladies menfales, (Congres
des Médecins aliénistes, 1893.)
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CHAPITRE VI

Nature et Pathogénie de la Démence précoce.

Il nous faul aborder maintenant le probleme tres ardo de la
nature et la pathogénie de la démence précoce qui a été la
raison d'étre de ce Rapport.

Les termes de ce probleéme nous sont déja connus et la facon
dont ils ont été posés par Gilbert Ballet ne laisse place i aucune
équivoque. Il s’agit de décider, dans la mesure du possible, et
it I'aide des donndes éliologigues, analomigues el elinigues qui
précedent, sila démenee précoce est une psychose constitudion-
nelle inhérente i Uindividu, dont 'hérédité est Ia canse néces-
saire el suffisanle ou, au contraire, une psychose accidenlelle,
dont le développement est lié, non plus a la prédisposition,
reéduite alors an minimum, mais i des faclewrs éliologiques puis-
sants ou a des lésions malérielles brusquement ou progressive-
ment constituées (Macwax).

On estimera sans doute que de V'enguéle éliologigue dont les
résultats viennent d'étre exposés, il est bien difficile de tirer
des indications positives sur la pathogeénie de la démence pré-
coce ; il nous semble cependantque parmiles différents factenrs
étiologiques admis par la généralité des autenrs, il en est deux,
aun moins, qui meéritent de reteniv 'attention.

Le premier, c¢'est que chez un assex grand nombre de
déments précoces, il existe des antéeddents héréditaires névro-
psychopathiques non douteunx ; le second, que les causes acei-
dentelles le plus communément invoguées, guoique porlant
des noms différents, sont toutes réductibles i un processus
d'aulo-intoxicalion dont le déterminisme n'a pu élre 4 la
vérité encore précisé, mais que I'ige auquel se développe dans
le plus grand nombre des cas la maladie, permet de rattacher
veaisemblablement & un trouble de la sécrétion des glandes
sexuelles (testicules, ovaires) pour un certain nombre de cas
(la grande majorité) et, pour les antres, & une insuflisance
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fonctionnelle des glandes hépatiques, rénales, surrénales, thy-
roide, ete.

De ces deux constatations la premiére, & nos yeux, signifie
simplement qu'une prédisposition est indispensable au dévelop-
pement de la démence précoce.

A vrai dire, cette prédisposition aurait pu étre admise d
priori ; personne aujourd’hui ne mettant en doute qu'une sorte
de consentement, d'aptitude — divait le Professeur Joffroy — de
I'organisme, est nécessaire pour gqu'une maladie s'installe et
persiste.

Dans la démence précoce, cetfe prédisposition pour les 2/3 des
cas est fonction de I'hérédité, pour le dernier tiers on peut
admettre, bien que le fait ne puisse pas toujours étre mis en
évidence, quelle a été réalisée par des maladies du premier dge,
une hygicne défectuense, ete. Cela étant, est-il possible d'aller
plus loin et de soutenir par exemple gue 'hérédité est la cause
unique de lamaladie ou, en d’autres termes, que la démenee pré-
coce est « une psychose de développement (Crovsrox) ou une
psychose dégénéralive dévolulion dans laquelle imperfeetion
constitutionnelle, substralum primordial el préexvisiant, mani-
festerait sa fragilité sous l'influence el & un moment quel-
conque de la phase d'ascension de l'organisme ; elle prendrait
place &4 ce titre parmi les psychoses des dégénerés’® ».

Régis, anquel nous emprontons ces lignes, s'éléve contre cette
doctrine. Tous les déments précoces, dit-il, ne sont pas des
dégénéris, tant s'en fant, et tous n'ont pas suceombé dans la
période, méme agrandie, de leur accroissement évolutif.

Non seulement, ajouterons-nous, tous les déments précoces
e sont pas des dégénérés, mais ¢'estl'infime minorité d'entre eux
qui peut prendre place dans cette catégorie de malades ab ovo.

Kraepelin a établi en effet, que dans 20 °/, seulement des cas,
on constatait les manifestations de la tare dégénérative.
De méme pour Christian, les enfants qui doivent devenir des
déments précoces ne se distinguent pas des antres; ils ne pré-
sentent ni tics, ni perversion morale, ni bizarreries de carac-
tere, ete.

I. — Reols: Notes & propos de la démence précoce, in-Rer. de psychidtrie,
1904, p. A5
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D'autre part, le niveau mental de ces malades a été trouve
normal dans 66 °/, et faible dans 7 °/, des cas observés par
Sérieux. Sur 100 hommes et 100 femmes atteints d'hébéphréno-
catatonie, Aschaffenburg déclare que 18 hommes et 13 femmes
seulement avaient une fnlelligence inférieure, sans atteindre
limbéeillité (SErEvx).

Lévi-Bianchini est encore plus catégorique ; la démence
précoce, d'apros cel auteur, se développe dans la presque tota-
lité des cas (90, 4 °/.) sur une mentalité normale.

Enfin, Magnan Ini-méme a reconnu, ainsi que nous I'avons
signalé plus haut, que des sujets intelligents, dont 1'état mental
avail élé irréprochable pendant leur enfance et leur adoles-
cence, pouvaient sombrer rapidement dans la démence.

On peut done considérer comme un fait acquis, que si-la
démence précoce se montre chez les dégénérés, c'est seulement
dans un petit nombre de cas. Cette constatation ne porte nulle-
ment atteinte & la théorie de I'anto-intoxication ; les tares dégé-
nératives — bien qu'on ait soutenu le contraire — s'observent
aussi quelquefois dans la paralysie générale, el cependant,
lorigine accidentelle de cette affection n'en est pas moins pro-
clamée par la grande majorité des auteurs. La paralysie géné-
rale, a déclaré Magnan, est la plus individuelle des maladies
mentales.

Nous avons dit, d'antre part, que de notre enquéte étiologique
résultait la notion que la prédisposition, héréditaire ou acquise,
avait besoin d'étre actionnée par des eauses accidentelles pour
réaliser le syndrome eclinique de la démence précoce et nous
avons emis l'h!,'p;:ll,hl':se que, sous le couvert de masques divers
{(exces, surmenages, traumatismes, choes moraux, épuisement,
ete.), toutes eces causes, en apparence complexes, formaient
un senl faiscean étiologique dont tous les éléments étaient sous
la dépendance d’'un,méme processus pathogénigue.

L étiologie est, a vrai dire, impuissante i nous renseigner sur
la nature de ce processus, mais penl-étre nous sera-1-il possible,
en faisant appel i 'anatomie pathologigue et i la elinigue, e
soulever un coin du voile qui le recouvre.

Un point qui semble actuellement & Tabri de toute contesta-
tion, c'est l'existence d'une profonde allération de la cellule
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nerveuse el de ses prolongements dans tous les cas de démence
précoce. On ne manguera pas de nous objecter que la lésion
exclusive du neurone n'a pas, par elle-méme, une signification
absolue, qu'on l'observe dans tous les élats démentiels et méme
dans beaucoup de psychoses.

A cette objection, nous répondrons que si la cellule nerveuse
est lésée 1solément, c'est qu'elle est le terrain par excellence
des réactions les plus delicates el les plus précoces aux impré-
grations towigues (Dueri) et, d’autre part, qu'il n'est pas abso-
lument démontré que les réactions défensives de l'organisme,
quon a l'habitnde d'observer dans tous les processus toxi-
infectienx aboutissant a la mort de la cellule, fassent anssi
complétement défaut dans la démence précoce que semblent le
croire Klippel et Lhermitte.

Nous avons montré précédemment qu'Alzheimer, Nissl, Bridier
et quelques autres auteurs avaient noté expressément 'existence
de lésions vasculaires, et aussi, d'une infillration de l'écorce
par des corpuscules ronds, de dimensions variables, de nature

névroglique on lencoeytaire, qui semblent jouer le role de neuro-

nophages vis-a-vis de la cellule nerveuse.

Celle prolifération de la névroglie n'est, du reste, pas niée par
Klippel et Lhermitte, mais ils la réléguent au second plan parce
qu'elle était circonserite et limilée ; nous ferons remarquer i ces
auteurs que, si eette prolifération n'était pas plus abondante, 1l
faut peat-étre en chercher la canse dans la brusque interruption
de l'affection par une maladie intercurrente. C'est du moins ¢e
qui 8'est produit pour les trois malades de notre service dont
Klippel et Lhermitte ont examiné les centres nerveux.

Les renseignements cliniques sur la durée des accidents et la
canse de la mort faisant défaut pour le quatriéme malade appar-
tenant au service de Pactet, les remarques suivantes s’appliquent
uniquement aux trois premiers eas.

Or chez deux de ces démentes précoces il existait en abon-
danee dans un cas, en plus petite quantité dans Uaotre, awlour
des vaisseaux ef des cellules, guelgues-uns 4 cheval sur leurs
bords, des éléments ronds @ noyaw fortement coloré, que
Klippel et Lhermitte considérent comme de nature névroglique.
Névroglique ou leucocytaire, cette infiltration de I'écorce par
des éléments ronds n'en est pas moins significative.
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Le rdle newronophagique de ces éléments nous semble res-
sortir clairement de leur situation autour des cellules, sur les
bords desquelles ils empiétent quelquefois.

Dans un cas, il est yrai, il n'existait pas trace de prolilération
névroglique, mais la malade chez laguelle on a constaté cette
absence de lésions de la névroglie est précisément celle qui
était la plus rapprochée du début des accidents; elle n'était
malade que depuis quatre mois el demi, tandis que les deux
autres étaient dans le service, I'une depuis quatre ans (celle
cheg laguelle la prolifération de la néyroglie était plus aceen-
tuée) et l'antre depuis dix-hoit mois.

Il nous semble que cette particularité, dont Klippel el Lher-
mitte n'ont pas tenu compte, méritait d'élre relevée.

Il ne faut pas oublier, en effet, que lhistopathologie actuelle
de la paralysie générale, est tout entiére fondée sur les résultats
d'examens effectuds le plus souvent 4 la période ultime de la
maladie. Si ces examens portaient sur des cas réeenls, il n'est
pas certain que les lésions des centrez nervenx preésenteraient
le méme caractére de généralisation. Inversement on peut sup-
poser, que lorsque les autopsies de démences précoces se seront
multipli¢es et que des examens histologiques répétés auront
été pratiqués aux différentes périodes de la maladie, les lésions
ne seront pent-étre pas anssi systématisées que tendraient a le
faire admettre les recherches de Klippel et de Lhermitte.

Aprés les réserves cliniques que nous venons de faire sur le
matériel histo-pathologique, mis a la disposition de ces antenrs,
il est pent-étre un pen téméraire daffirmer que dans la
démence précoce « la lésion localisée a 'un des lissus de Uen-
céphale demenre comme un fail indisculable. .. el qu'il ¥y a
par la une léston qui apparlient & la démence précoce ef non
a certaines aulres démences v,

Dans I'état actuel de la question nous eroyons inutile d'insis-
ter davantage, sur linterprétation que sont susceptibles de
recevoir des lésions dont le siége, lanature et I'étendue, prélent
encore i discussion,

Ce qu'il nous est seulement permis de retenir, en nous en
tenant aux constalations les plus récentes, ¢’est 'analogie pour
ne pas dire la compléte identité de ees Iésions avee celles de
psyvehoses, dont Vorigine {oxi-infecticuse ne fait plus de doute
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pour personne, comme la confusion mentale et la psychose po-
lynévritique (G. Barrer).

Régis, dont la perspicacilé est toujours en éveil, a déja relevé
le fait et, comme d'autre part, il existe de grandes analogies
cliniques entre la confusion mentale et certaines formes ou plutiot
certaines phases de la démence précoce, il aproposé d'englober
celte derniere affection dans le cadre élargi de la confusion
mentale.

A ses yeux celte conception comporte deux solutions, & coup
sur trop originales, pour que je résiste an plaisir de les repro-
duire ici :

« Dans la premiére, dit Régis, la démence précoce peut étre
considérdée comme une espéce particuliére de confusion men-
tale. i laquelle son étiologie le plus souvent {oxi-génilale, son
épogque elimatérigue d'apparition, sa symptomalogie calatoni-
que, hiébéphrénigue oudélirante, son évolution, enlin sa gravité,
donnent un caractére i part. Ainsi concue, la maladie ne fait que
changer de nom et de place ; mais, démence précoce ou confu-
sion mentale, elle reste un foud morbide ayant sa vie propre
et conservant intacte la physionomie clinique que lui a attribuée
I'Ecole allemande contemporaine. -

» Dans la seconde solution, la démence précoce n'esl plus une
entité, mais une fin morbide ; elle est la phase de chronicité de
toute confusion mentale aigué non guaérie, particulierement des
confusions liées a I'époque du développement. Elle devient deés
lors la econfusion mentale chronigue, analogue & la manie et i
la mélancolie chroniques et suseeptible, comme elles, de revétir
la forme simple ou la forme délirante, réalisant dans ee dernier
cas une sorte de paranoia systématisée secondaire post-confu-
sionnelle. Elle est, en un mot, la démence précoce actuelic am-
putée de ses phases aigueés du début, qui ne lui appartiennent
pas plus que l'aceés initial de manie on de mélancolie aignis
n'appartient @ la manie ou 4 la mélancolie ehronigues *. »

De ces deux solutions ¢'est o la seconde que Régis donne la
préférence, ce qui ne laisse pas que de surprendre, mais je crois
quau fond il n'y a entre nous qu'une quéstion de mots.

Il w'est pas possible, en ellet, que Régis ail songé sérieusement

1. — Rieis @ Notes sur la deémence precoce, in-Rev. de psyehidtrie, 1904, p. 135,
14,
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a amputer la démence précoce de ses phases aigués au profit
de la confusion mentale, sous le prétexte que ces phases aigués
sont impossibles & distinguer des états de confusion mentale et
qu'elles peavent se terminer par la guérison.

La démence précoce serait ainsi réduoite au role d'une simple
démence secondaire @ la confusion mentale. Autanl vaudrait
dire que la paralysie générale n'est, elle-méme, qu'une démence

secondaire, consécutive i la folie maniaque dépressive, parce

qu'elle débute souvent par un aceés d'excitation maniaque de
tous points comparable a ceux de cette aflection !

La vérité est ailleurs. Régis a démontré en trop bons termes
les droits a 'aufonomie de la démence précoce dans sa « pre-

miere solution » pour 'avoir définitivement abandonnée ; tot on

tard il y reviendra, et nous serons toul-i-fait d'accord le jour
on il voudra bien reconnaitre que la démence précoce est non
pas une fin morbide, ni méme un commencement, quelle est
un tout, comme il I'a si bien dit, qu'elle n'a done pas besoin de
demander aide et protection & la confusion mentale, mais que,
par contre, celle-ci, si elle veul continuer i vivre, devra redeve-
nir, comme par le passé, une simple démence aigué (précoce ou
non).

Je sais bien que ce qui arréte mon ami Régis et avee lui de
trés bons esprits, e'est le mot de « démence » appliqué a4 une
affection curable, mais la paralysie générale vraie aussi est
curable (Krarr-Epivg, ScuvLe, Macyan et Serievx, ete.) dans des
proportions, il est vrai, plus restreintes, et cependant elle n'en
constitue pas moins le type des affections démentielles d'emblde.

De cette discussion un peu longue nous retiendrons seulement
qu’il existe des affinités cliniques trés étroites entre la confusion
mentale el la démence précoce ; tenant comple d'autre part de
l'identité des lésions histologiques qui caractérisent ces deux
affections nous dirons, en nous appuyant & la fois sur autorité
de G. Ballet et de Klippel que, d'ores et déja, il semble qu'on soit
en droit, au nom de l'anatomie pathologique, de distinguer la
démence précoce des folies diles degenératives et de la ratla-
cher avec Kreepelin ad groupe des maladies menlales dues d
une aulo-intoxication.

Aprés les considérations qui précedent, on me pardonnera

page 219 sur 392

Bk eo g v ]


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=219

s i ke SR

— ==

d'étre bref sur les arguments cliniques qui peuvent étre invo-
qués i lappui de l'origine auto-toxigue de la démence précoce.

A considérer seulement la lenle évolution de la maladie qui
n'aboutit it la perte compléte des facullés gqu'apres une série de
crises paroxystigues et de rémissions, on ne peut se défendre
de penser & I'intervention d'un processus toxique qui procéde
par poussées et n'‘envahit que progressivement, d'une facon
inégale el intermittente, I'ensemble des territoires psychiques.

En faveur de cette hypothése militent encore les aceés fébri-
les, les erises convulsives, les élals cataleploides, ete,, el dans le
méme ordre d'idées, les élats de confusion, d'engourdissement,
de torpeur, donirisme, el de puéritisme, qui donnent a la mala-
die un cachet si spécial. Mais comme il n'y a la, en réalilé, que
des présomptions, mieux vaul se cantonner sur le terrain anato-
mique.

Or I'histopathologie actuelle de la démence précoce, méme
réduile aux constatations de Klippel et Lhermitte, tend a faire
admettre exisience d une altération de la substance grise du
cerveau, el principalement des zones d'association, par des
poisons vraisemblablement d’origine glandulaire.

Nous conclurons done en disant gue la démence précoce,
loul en restant soumise dans les meémes limiles gue la paraly-
sie générale a 'inéluctable loi de la prédisposition héréditaire
el acguise est, au méme tilre el dans la méme mesure qu'elle,
une maladie forfwite ef ACCIDENTELLE,
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CHAPITRE VII

Les Démences vésaniques en général.

ORIGINE SECONDAIRE OU ORIGINE PRIMAIRE DES DEMENCES DITES
VESANIQUES. — Sous le nom de Démences vésanigues on désigne
géneralement les élats d'aflaiblissement permanent, progressil
et définitif des facultés intellectuelles, morales et affectives,
conséculifs aux psychoses.

Les démences vésaniques sont done des alfections essentiel-
lement secondaires, et il semblerait, daprés cetle définition,
quon doive en décrire autant de types quil y a de psychoses
pouvant les précéder. .

Théoriquement vraie, celle proposition ne l'est plus pratique-
ment, parce que les démences conséculives ou secondaires
finissent toutes & un moment donné par se ressembler el se
confondre, au point qu'il devient irés rapidement impossible de
reconnaitre l'affection initinle dont elles dérivent. Aussi se
borne-t-on, en géndéral, & étudier en bloe toutes les démences
vésaniques, qu'elles soient secondaires & la manie, 4 la mélan-
colie, aux psychoses dégeénératives, ete., de méme que sous le
nom de démences névrosigues, on réunit les élals démentiels qui
succedent i Uépilepsie, i la chorée, etc.

Dans le récent traité de pathologie mentale de Gilbert Ballet
Arnaud distingue seulement, suivant la période de la vie &
laquelle elles apparaissent, deux formes, 'une tardive et l'autre
précoce, de démence vésanigue.

8i séduisante que soit ecelte conceplion qui, de Pancienne
entité morbide de Pinel et d'Esquirol, ne fail plus gquun simple
stade terminal des psychoses de l'ige mir ou de la vieillesse
(démence vésanigue tardive), de la jennesse ou de l'adolescence
(démence vésanique précoce), nous ne croyons pas qu'elle cor-
responde @ la réalité des faits et qu'elle puisse se coneilier avee
les idées nouvelles en psychiitrie.
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Nous avons déja exposé les raisons qui nous empéchent
d'envisager la démence précoce comme une affection secondaire
ou conséculive i certaines psychoses, fit-ce méme a la confu-
sion mentale (Réais), et par conséquent d’admetire la théorie de
ln démence vésanique rapide.

La conception de la démence vésaniqgue (ardive esl-elle plus
justifi¢e ?

Dans I'état actuel des choses, le développement de celle
démence tardive (lype Arnaud-Ballet) ne peut guére se conce-
voir que comme résultant de la transformation d'un processus
maniaque, mélaneolique, ete. .. en un processus démentiel, qui
se substitue peu & peu o lui et linidk par le remplacer compléte-
ment.

Cette théorie est difficilement acceptable, car il n'y a vérita-
blement pas plus de raisons pour croire & la métamorphose en
démence d'une vésanie, qu'a celle d'une dyspepsie en cancer de
I'estomac. La démence ne peul pas plus étre le produit de la
visanie que le cancer de la dyspepsie : vésanie et dyspepsie
peuvent dtre des effets, elles ne sont jamais des ecanses.

En présence d'une démence conséeualive & une vésanie, d'on
cancer suceddant & une dyspepsie, 'hypothese la plus ration-
nelle consiste &t admetire que la vésanie et la dyspepsie,
n‘ont été que des accidents prémonitoires, des manifesta-
tions prodromigques dallections préexistantes, dont l'ineurabi-
lité n'est devenue évidente que plus ou moins' tardivement.
La preove de cetle chronologie morbide est, 4 la vérité, difficile
& fournir, mais & Pappui de lorvigine primaire et non plus
secondaire des démences diles vésaniques, on peul invoquer
beauncoup d'antres considérations.

Nous rappellerons d'abord que toutes les psychoses ne sont
pas également sujettes i verser dans la démence ; il en est
méme guelques-unes qui passent pour irvéductibles et réfrac-
taires &t ce mode de terminaison : tels sont par exemple le
dilire des perséeutés-perséentenrs, le délire systématisé a bases
d’interprétations fausses de Sévieux et Capgras, la paranoia
[lype Kreaepelin) ; telles sont aussi les diverses folies intermit-
tentes, piriodigues, cireulaives, alternes, i double forme, ete...

Les maladies mentales le plus sonvent suivies de démence
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sont au contraire la manie et la mélancolie simples on essen-
tielles, les délirves d’emblée ou polymorphes dits des dégénérés,
la confusion mentale, certains delires systématises, ete. ..

Cette facon différente de se comporter vis-i-vis de la démence
de la part de ees affections, a déja frappé beaucoup d'observa-
teurs el vaut quon s'en occupe.

5il est vrai, — comme I'ont soutenu Christian & propos de
I'hébéphrénie, Magnan au sujet du délire chronigque et anssi
Charpentier, au cours de la discussion sur la folie des dégé-
nérés, — que les vrais héréditaires se font remarquer par leur
longue résistance a la démence’, on comprend que les mania-
ques raisonnants, les persécutés-perséculeurs el meéme les
fous périodigues, puissent conserver pendant une longue suite
d'années l'intégrité de leurs facultés intellectuelles, cos malades
ayant tous, de l'avis général, une héréditéd trés lourde ; mais
alors, on ne s'explique plus le passage a la démence des
psychoses diles dégéneratives, comme le délire d’emblée on
polymorphe et cerlains délires systématises aigus ou chro-
nigues.

On comprend encore moing, dans ces conditions, le eéléhre
aphorisme de Magnan et Legrain : « les plus tarés des dégenérés
sont candidats a une dimence précoce soit primitive, soit post-
délirante » ; car d'un cdlé, nous voyons I'hérédité constitner
une sorte de barriere a la démenece, et de I'autre, la dégénéres-
cence qui, depuis Morel et Magnan, se confond avec hérédité,
réaliser une condition favorable au développement de cette
méme démence. Et ce qui n'est pas fait pour diminuer notre
embarras, c'est que la manie et la mélancolie simples, qui ne
sont plus des psychoses des Adréditaires on méme des dége-
nerés, mais des simples prédisposds, évoluent assez [(réquem-
ment vers la démence.

En présence de ces contradictions déja relevies par Vigou-

1. — «a Si les hérdditaires, dit, non sans maliee, Charpentier, se fonl remar-
quer par leur résistance si longue i la démence, que faire alors des deémences
précoces observées chez les héréditaires ? » Et Magnan de répondre: o Clest
bien simple, dans la majorité des eas I'état mental ne baisse pas, ¥moins les
maniaques raisonnants, mais dquelqueinis, en effet, on voit se prodoire des
démenees précoces; ce D'esl pas une surprise, e'est un fail elinique eonstate
par Lous les observateurs. » [4dnw. Méd. Psycholog., 1886, L. 11, p. 281.)
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roux ', on est conduit & se demander si l'immunité de certaines
psychoses vis-d-vis de la démence et l'aflinité de quelques
autres pour ce mode de terminaison, ne sont pas susceptibles
d'une autre interprétatipn, ou plutot, si les rapports des vésanies
avec leurs prétendues démences, ne doivent pas élre envisagées
80us un autre aspect.

Pour ecela nous examinerons séparément les trois grands
groupes d'étals démentiels consécutifs : 1* aux folies générali-
sées (manie, mélancolie, etc.) ; 2° auwx psychoses dites des
dégénérés [(délire d'emblie, délive polymorphe, paranoia
aigué, ele.) ; 3° aux folies systématisées chroniques.”

1° Démences consécutives aux folies généralisées.
— Tous les auteurs sont anjourd’hui d’aveord pour reconnaitre
que la manie et la mélancolie dites essentielles ne penvenl plus
étre considérdes comme des entités morbides et que, par ces
mots, on désigne de simples états syndromiques pouvant tou-
jours étre rattachés a la folie maniaque dépressive, & la para-
lysie generale, aux folies toxigues, i la démence précoce, i la
confusion mentale, ete. .. Sur mille maniaques suivis pendant
de longues années, dit Kreepelin, je n’en ai observé qu'un seul
qui n'ait pas eu de récidives.

Le méme auteur et, aprés lui, Sérienx, Capgras®, ete., ont éga-
lement établi que la mélancolie n'existait, en tant qu'affection
autonome, que comme manifestation des processus organigues
d’involution sénile, el que les états mélancoliques observés pen-
dant la jeunesse ou I'dge adulte, étaient tous justiciables de la
[olie maniague dépressive ou de la démence précoce, quand ils
n'élaient pas lids a la paralysie générale ou aux folies toxi-
infectieuses. Lo manie et la mélancolie perdant ainsi toute
valeur en tant que types nosologiques, on voudra bien recon-
naitre qu'il ne saurait v avoir a proprement parler de démences
post-maniagues ou past-mélancoliques.

1. — Vieovnovx : Condr. o ["élude de la démence précoce, in- Ann. Méd.
Psych., janvier 1894.

2. — Carcras : Essai de reéduction de la melancolie en une psychose
d'involution séndle. Th. Paris, 1900.
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2° Démences consécutives aux psychoses des dégé-
nérés. — Y a-l-il lieu de conserver les démences consécutives
aux élats dits dégénéralifs, déerits sous le nom de délires
d’emblée ou polymorphes, de paranoia aiqué, ete... ?

De l'avis de tous les auteurs, la terminaison habituelle de ces
états serait la guérizson. Nous n'y contredirons pas, mais il faut
avouer que ces prétendues gudrisons ne visent que I'épisode
délirant et les troubles sensoriels qui 'accompagnent. Le plus
souvent, les malades sortent de lenrs aceés délirants diminués
intellectuellement. Voici comment s'exprime & ce sujet Tuczek :
... & l'asile, la régulavité monotone de 'existence, l'absence de
beszoins et d'execitants, le plan de conduile tracé davance, ne
donnent guére & ces derniers éléments de I'activité psychique
(jugement, initiative, sensibilité morale), 'oceasion de se mani-
fester. Aussila vraie pierre de touche est-elle, en I'espice, la vie
en liberté aux prises avee les devoirs, les difficultés et les tenta-
tions de la vie soeciale. On constate alors que bien des malades,
en apparence guéris, ont en réalité gardé de leur psychose un
déficit mental plus on moins prononed ! ».

Comme d'autre partle niveau mental de ces malades dédji faible
congénitalement, était inconnun du médecin qui les traite, ce
défieit paszse inapercu, et alors deox éventualités peuvent se
produire : ou les malades quittent I'asile pour y rentrer bientdt
avec des accidents analogues aux premiers qui, enx-mémes, dis-
paraissent & leur tour, el ce n'est sonvent qu'aprés trois ou qua-
tre paroxysmes délirants, dont on méconnait du reste les liens
de parenté, que 'édtat démentiel éclate & tous les yeux : ou bien,
les acealmies ne sont pas assez franches pourque le malade quitte
I'azile, et an bout de quelques semaines ou de quelques mois, les
manilestations délirantes se reproduisent et évoluent pour ainsi
dire d'une seule (raite vers la démence délinitive et incurable.

Dans les deux cas, il ne s'agit donc pas réellement d'une
démence secondaire onterminale, mais d'une démence primaire,
protopathique, précoce, momentanément masquée par des phe-
noménes délicants @ cenx-ei sont sojels 4 des rémissions et
peuvent méme disparaitre toul comme dans la parvalysie géné-

1. — Toczek : Conceplion el signification de la démesce. Analys. in-Journ.
de Psyehologie, 1904, n° 3,
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rale, mais le déficit mental sur lequel ils sont greffés est perma-
nent et s'accentue progressivement, pour aboutir au bout de
plusieurs années i la perte compléte de Iintelligence!.

Parlois, du reste, les caractéres cliniques de ee déficit intellec-
tuel, qui s'affirme par des actes barogues, des tics, des stéréo-
typies, du négativisme, du collectionisine, des solilogues, de la
verbigération, ele., ne laissent aucun doute sur son origine
démentielle.

3' Démences consécutives aux délires systémati-
sés chroniques hallucinatoires. — Reslent les délires
systématisés chronigues. Beancoup d'autenrs estimaient autre-
fois que ces psychoses ne se terminaient jamais par la démence.
On se rappelle I'opposition qu'a rencontrée Magnan pour faire
accepter la période démentielle de son délire chronique. L'eila-
cement du délire, sa cristallisation, l'indifférence des malades,
étaient mis sur le compte de leur long internement et de l'inu-
tilité reconnue par enx de lenrs aflicmations délicantes (S£cLas).

Ces faits ne sont plus aujourd’hui envisages de laméme fagon :
il est nombre de cas, dit Séglas, en parlant des délires systéma-
lisés, surtoul des variétés dites hallucinatoires, qui arrivent 4
une démence veritable bien qu'incompléte el de caractéres par-
ticuliers. Sérieux et Masselon admettent également que les
délires systematisés hallucinatoires aboutissent plus ou moins
tardivement & l'alfaiblissement intellectuel ; mais, sans se pro-
noncer d'une facon catégorique, ces auteurs hésitent cependant
i faire rentrer les états d'aflaiblissement intellectuel conséeu-
lifs aux délires systématisés hallneinatoires dans la variété
paranoide de la démence précoce. Pour nos eollégues, il 8'agivait
bien la d'une démence secondaire meta on post-vésanique. —
Voild en somme & quoi se réduirait le vaste groupe des démences
vésaniques que tons les autears font encore figurer dans leurs
classilieations.

1. — Tous les auleurs admellent, et nous-méme l'avons signalé plus haut, que
la marche de la démence précoce est souvenl interrompue par des rémissions
qui passent souvent pour des guérisons. La maladie, dil Dareanne, procide quel-
quefois par aceés. Ces aceés durent plus ou mains longtemps ; ils eessent et 'on
parle de guérison. En réalilé, ecefte pritendue guérison n'est qu'une simple
rémission qui pourra se reproduire une ou plusiears fois. — Dancaxxe: Th. Paris,
1904, p. 116,
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Doit-on se ranger & I'opinion de Séglas et de Sérienx, on
adopter celle de Kreepelin qui soutient que toutes les variéfes
hallucinatoires de la pam;m‘r'a, y compris le délire chronigue
de Magnan, doivent étre congidérés, an moing a titre provisoire,
comme appartenant i la démence preécore?

En ce qui nous eoncerne, nous nous sommes déja expliqué
ailleurs sur cette question, nous n'y insisterons done pas. Voici
cependant quelques-uns des arguments qui peuvent étre invo-
qués en faveur de la théorie de Kreepelin.

Pour juger dn niveau intellectuel des malades atleints de
délires systématisés chronigques, il fant étudier le contenu de ces
délires qui, comme on le sait, est presque toujours i base d’idées
hypochondriagues, de perséeution ou de grandeur.

Or, de I'avis de tous les auteurs, de semblables idées ne
penvent se développer qu'i la faveur d'un affaiblissement congé-
nital on aequis, temporaire ou permanent, des facultés ; leur
fréquence, en dehors de la folie systématisée, chez les imbé-
ciles, les débiles et les déments de toutes espéces, le prouve
suffisamment, pour que nous n’ayons pas besoin de nous arréter
sur ce point. 11 est vrai que les mémes auteurs insistent i I'envi
sur les caractéres différents que présentent ces idées, dans les
affections que nous venons de citer (imbéeillité, débilité mentale,
paralysie géndrale, ete.) et dans la paranoia.

Pour démontrer la conservation relative de l'activité intellec-
tuelle chez les paranoiaques, on invoque surtout la systématisa-
tion de leurdélive ; leurs coneceptions fausses, dit-on, s’'enchainent
et se relient lesunes aux antres: senl. le point de départ de ces
conceplions repose sur une fiction, mais celles-ci sont logique-
ment déduites les unes des aotres, et on en conelot & Uintégriteé
des facultés syllogistiques de ces malades.

En réalité, la systématisation des idées chez ces sujels est
loin d'étre aussi inattagquable qu'on ladmet généralement (je
rappelle qu’il ne s’agit ici que des variétés hallucinatoires de la
paranoia), I'échafandage en est le plus souvent fragile et chan-
celant ; mais. en admettant méme le parfait agencement de ees
échafandages délirants, il est bien évident qu'ils ne peuvent
s'eédifier qu'a la faveur d'une erédulité et dune perte compléte
de la faculld auto-critigue, qui sont les témoins irrécusables
d'un affaiblissement préalable des facultés. ;
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Mais cet affaiblissement, dira-t-on, est congénital, il n'est pas
acquig, il n'est done pas démentiel ? 11 est probable qu'en
réalité il est I'un et l'autre. En tout eas Magnan a signalé 1'exis-
tence de délires systématisés, en apparence purs de tout
mélange, chez des paralytiques généraux. Son éléve Pécharman
a ¢galement relevé plusieurs cas de délire systémaltisé chez
les vieillards, e'est-d-dire chez des sujets dont le cervean est
en voie de régression athéromateuse. Délire systématisé et
démence ne peuvent donc pas étre considérés comme deux ter-
mes ennemis, contradictoires (Macyan).

D'autre part, la superposition si fréquente des idées de
grandeur aux idées de perséeuation chez les paranoiaques, n'est-
elle pas la prenve irrécusable des progres de leur amoindrisse-
ment intellectuel ? Et la eristallisation elle-méme de leurs con-
ceptions délirantes, qui tournent dans un cercle de jour en jour
plus étroit, se reproduisent constamment identiques 4 elles-
mémes, qui sont stérdefypdes, comme on disait autrefois, ne
constitue-t-elle pas un nouvel argument a l'appui de la thése
que nous défendons? La stérdotypie délirante des délirants
chroniques est évidemment un phénoméme du méme ordre gue
la stéréotypie verbale des déments précoces ; cette répétition
monotone des mémes mots dans un cas, des mémes idées dans
l'autre, ne peat étre que le fait dun effacement progressif des
images mentales et de la fixation isolée, automatique, de quel-
ques-unes seulement d'entre elles dans le champ de la cons-
cience (MasseLon), ee qui revient a dire que la démence est le
substratum de ces stéréotypies.

Il y a encore une série d'autres caractéres cliniques qui per-
mettent de rapprocher les délirants systématisés chroniques des
déments précoces ; il me suffira de rappeler les gestes barogues,
les ties de toutes espéces, les steréolypies, les ndologismes, les
monologues, et toule la série des prétendues réactions de
défense ou de protection si fréquentes chez tous ces malades, et
(qui ne sont, en réalité, que des manifestations démentielles.
Comment qualifier autrement 'acte de ce soi-disant hypochon-
driaque qui, d'aprés Morel, avait pris Uhabitude de tenir cons-
tamment son pénis dans la main', parce que « sans cela son

1. — Morer : Maladies mentafes, 1860, p. T05.
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existence eut été comproniise » ; et la réponse de ce lypéma-
niaque qui, interrogé sur la canse des gémissements qu'il pous-
sait du matin au soir, disait que « ¢'était pour maintenir son
allure n. « Maintenir son allure, 8'dcrie avee enthousiasme
Morel, voild bien une phrase propre a un hypochondriague,
un spécimen de ce langage particulier qu'ils se créent et avguel
Jai fait allusion plus haut'. »

Nous croyons étre plus pres de la vérité en disant modeste-
ment, que celle phrase élait anssi dépourviue de signification
pour eeloi qui la prononeait que pour nous, et qu'a elle seule,
elle suffisait pour affirmer un état démentiel, sur I'existence
duquel, la lecture de I'observation publi¢e par Morel ne laisse du
reste ancun doute 2.

Telles sont les principales raisons qui nous semblent justifier
lintroduction dans le cadre de la dédmence précoce, de la plupart
des délires systématisés hallucinatoires ehronigues.

Ajoulons enlin, que la terminaison constante de ces délires
par une démence totale, peut encore étre invoquée en laveur de
la doctrine de Kroepelin. Si ecelle-ci rencontre encore une si
grande opposilion, ¢'est qu'an dire de certnins autenrs il s'écon-
lerait un temps parfois considérable entre le début du délire
systémalisé et le moment o la démence fait son apparition ; il y
a liv une équivoque qui disparaitreait, si tout le monde s'accordait
pour donner au terme de démence la méme valeur,

1. — Moren : Maladies meniales, 1860, nole de la p. 302,

2. — o Lorsque je observai pour la premiére fois, dit Morel, en parlantde ce ma-
ladeentré 4 28 ans & Maréville, sa figure exprimait déja une grande concentration.,
Ses yeux i demi-fermés, 1o rapprochement de ses sourcils, sa Léte inclinée sur sa
poitrine dénotaient le lypémaniaque, Ses réponses élaient jostes ot prieises, mais
hréves, et encore terminait-il ses phrases par un profond gémissement. Lui
demandail-on la cause de ces gémissements, il ropondait qu'il devait agir ainsi
pour mdaintenir son allure,

La nuit, son anxiété auvgmentoil encore, il réveillait ses samarades ; on dut
lisoler, el dans I'asile il n'était eonno que sons le nom de Gémissenr, Jean-
Baptiste ctait un travaillenr infaligable; il se rendail au Lravail en courant, et
en revenait de méme; une de ses mains était appuyée sur la région coceygionne,
ot de autre bras il opérait des mouvements latéraux trés multipliés. Toutes ses
maneuyres avaienl pour but d'empécher ses ennemis d'entrer dans son corps, et
il n‘avail pas d'autres moyens de mainteniv son allure. Mais il arriva une cpogue
oi eet état de lypémanie atteignit son paroxysme. Jean-Bapliste ne gémissait
plus, il ponssait de véritables mugissements.

Je l'ai fait représenter dans sa position [avorite. Il est assis, la Léle penchén
sur la poitrine, avee une de =es mains il tord sa blouse, son pied droit est tendu,
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Apres Clans je rappellerai que le mol Dementia en allemand a
une signification moins absolue que celle gu'on lui attribue en
France, et que dans la 6° édition du traité de Kreepelin, le terme
de démence est remplacé par celui de « Sekwachsinn » qui
signifie simplement faiblesse desprit.

En médecine mentale, plus peuat-étre encore que dans les
autres branches de la médecine, il est nécessaire de définir
exactement les termes que 'on emploie. Comme tous les pro-
cessus, celui de la démence a un commencement, un milieu et
une fin. En France, on a pris peu & peu I'habitude de réserverle
mot démence pour dés'igner exclusivement la phase ullime des
déficits intellectuels. En bonne logique, ce terme doit s'appli-
quer également aux phases initiales de ces défieits, lacunaires
ou globaux, permanents ou progressils, quelle que soit par
ailleurs la subtilité que réclame leur constatation ; et cela,
jnsqu'au jour on les progres de l'anatomie pathologique nous
permeltront de faire, pour le syndrome elinique de la démence,
ce qui a é1é si heureusement réalisé par les remarquables tra-
vaux de Bourneville et de quelques autres auteurs, pour le
syndrome clinique de I'idiotie.

Démences vésaniques ou démences organiques. —
En s‘appuyant sur ceés considérations purement cliniques, on
serait done en droit de nier anjourd’hui l'existence des démences

ol de son talon il frappe le sol. Ce mouvement de frapper est en harmonie avee
le rythme de ses mugissements,el que 'on ne eroie pas qu'il ¥ a ehez ce malheu-
reux une interruplion a un état pareil ; il muogil en mangeant, il mugit avant
de s'endormir, et il ne s'intercompt que pour faire grincer ses dents de la fagon
la plus pénible. Arrivé an dernier degré du marasme, nous sommes obligé de
I'aliter. 1l ne mange plus qu'aves la plus grande dilficalté ; ses exteémilés infé-
rieures sonl infiltrées ; sa poitrine est resserrée par le défaul d'inhalation d'une
quantité d'air suffisante ; ses poumons ne fonclionnent pour ainsi dirs plus que
d'une maniére imporeeplible, son corps est eouverl de plaies ; quand il ne peut
plus déchirer ses vélements, il se lacére la peau. 1l meart enfin aprés avoir éLé
qualre années eoticres dans la méme situation. Jusqu'an dermier inslant eot
infortuné conserva le souvenir de sa famille. Trois jours avant sa morl, il cerivit
d'une main défaillante & son pive une letire dont voici quelques phrases : o Je gémis
n Loujours pour mainlenic mon allure. — J'ai bien poar de mourir, et je ne puis
o vivie. — Ces Messieurs onl fait ce qu'ils ont pu, les aulres sont les plus
forts, ele. » Mones @ EL eliniques. !

Les ecletrcies lucides auxquelles il est fait allusion dans ees derniéros lignes,
lorsqu'elles se produisent dans les derniers jours de la vie, ne plaidenl pas, comma
on pourrail étre tenlé de le eroire, eontre le diagnostic de démenes précoee. Beaa-
eoup d'auteurs les onl signalées, Meeus en a rapporlé un eas trés démonstralif et
j'en ai observé moi-méme un exemple.
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vésaniques on secondaires, mais d'autres raisons peuvent encore
étre invoquées en faveur de cette these.

Depuis longtemps, anatomie pathologique avait devance sur
ce point la elinique, en établissant 'existence dans tous les cas
de démences ehroniques, de lésions matérielles de la corticalité
cérebrale, et en montrant que l'intensité de ces 1ésions était tou-
jours en rapport avee la gravité des symptomes : il est done
bien difficile, pour tout esprit non prévenn, de ne pas admellre
un rapport de cansalité entre ces lésions et le tableau sympto-
matique de la démence. -

Pierret, le premier en France, a soutenu cette doctrine qui a
été eonfirmée depuis par un grand nombre d'observatenrs.

La démence, quelle que soit son origine, dil Nissl, a toujours
un substratum anatomigue objectivement démontrable : toutes
les démences sont done foncierement organiques, et différent
senlement entre elles, par le degré d'intensité du processus de
destruetion cellulaire du cortex.

A la vérité, Klippel el Lhermitte ont essayé récemment d'éta-

blir une ligne de démarcation entre les demences organigues et
les démences vésaniques, en se fondant sur la diférence de
localisation des lésions respectives de ces deux groupes d'élats
démentiels.
D’aprés eette théorie, « les délires etles démences dites orga-
nigues auraient pour caractére anatomique d'atteindre 1'en-
» semble des tissus qui composent l'encéphale et & coté des
» lésions du neurone et de la névroglie (tissu neuro-epithélial),
» d'entrainer celle des éléments vaseulo-conjonclifs (leucocytes,
» endothélinms vasculaires, eellules conjonctives).

n Les délires el les démences vésanigues seraicnt lids aux
» lésions dites fonetionnelles et & latrophie du neurone, tandis
» que les autres tissus de 'encéphale, i part parfois la névroglie,
» ne participeraient pas aux Iésions' »,

On remarqguera qu'a celle différence de sicge des altérations,
ne correspond ancune différence de nature. Il s’agit toujours de
Iézions destructives avec désintégration plus ou moins compléte
de la cellule, mais tandis que I'élément noble est senl intéressdé

3

1. — Kupeer ot Lensitre : Anat. Path. el Pathogénie de la démence
- précoge, in-Revue de psyeh., 190§, n* 2.
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dans un cas, dans l'autre, sa gangue vasculo-conjonctive parti-
cipe au processus.

Dans ces conditions, est-on réellement fondé & séparer anssi
nettement des affections qui reconnaissent un méme substratum
ne différant que par son étendue ? D'antres répondront, et pour
commencer, voici déja l'opinion du professeur Pierret sur la
question : « De toutes les ldsions observées au cours des dé-
mences, éerit son éléve Bridier, la plus constante est celle de la
cellule corticale. 1l ne s'agit pas seulement d'une lésion banale
telle que la chromatolyse, mais de la destraction de U'élément et
de son remplacement par des amas de noyaux ou tout au moins
par une dégénérescence granulo-pigmentaire », et plus loin :
« aw point de vue anatomo-pathologique, on ne peut faire de
distinction entre les deémences organigques et les démences vésa-
nigues' ».

La clinique nous ayant déja fourni la méme réponse, c'est i
cette conclusion que nous nous rallierons, d'autant plus qu'elle
est basée non pas sur I'examen de quelques cas de démence pré-
coee, comme celle de Klippel et Lhermitte, mais sur un ensemble
de faits comprenant les principaux types de démences classiques,
y compris les anciennes démences aigués curables d’Esquirol
(confusion mentale, stupidité, ete...), que je n'ai pu étudier ici,
sous peine de passer en revue toute la pathologie mentale.

Abstraction faite de ces démences aigués, nous avons essayé
d'établic que l'ancien groupe disparate et hélérogéne des
démences dites vésanigues ou secondaires ne pouvait-plus étre
maintenu dans les classifications psychidtriques: parmi ces
démences, il en est d'abord-plusieurs qui doivent forcément
disparaitre, puisque les psychoses dont elles constituaient le
stade terminal ont perdu leur antonomie ; telles sont les démences
consécutives aux folies simples, la démence maniague, la
démence mélancoligue, ele. Quant aux deux autres groupes de
démences vésanigues, celles qui sont conséentives aux prélen-
dues psychoses dégénératives, anx délires systématisés aiqus
ou chronigues (variéiés hallucinatoires), ete., elles ressortissent
toutes aux différentes formes de la démence précoce, el, par

1. — Brioiew @ Anat, Path. des démences, Th, Lyon, 1902, pp. 90 at 94,
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conséquent, appartiennent a la catégorie des démences pri-
maires.

Ainsi se trouve vérifide, eontrairement & I'opinion récemment
formulée par Serbsky !, la prévision exprimée an débutl de ce
rapport que la reconnaissance, comme entité morbide de la
démence précoce, aurait pour conséquence de bannir de la
nomenclature les anciennes folies simples et la plupart des psy-
choses dites de dégénérescence, ainsi que les démences vésa-
nigues ou secondaires.

Défaleation faite des démences toxigues el des démences
névrosiques qui ne rentrent pas dans le cadre de ce travail, on
pourrail, en s'appuyant sur ces données, essayer de grouper an
moins provisoiremenl les démences organiques (y compris les
anciennes démences vésaniques) en deux grandes classes :
celles qui sont dues & des lésions circonscrites, solitaires ou
multiples, el celles quireconnaissent pour cause des lésions diffu-
ses et genéralisées d’emblée ; celle seconde classe pourrait elle-
méme éire subdivisée en deux groupes, ala vérité artificiellement
separes, suivant qu'il s'agit de ldsions aigués ou chronigues,
réparables ou destructives.

Ce classement permettrait de réserver une place aux ancien-
nes démences aigués curables® qoi, nées dans nolre pays, ont au
moins autant de peine aujourd’hui 4 s’y acclimater que la
démence précoce.

1. — W. Sennssuy : Contribut. & Uetude de lo démence précoce. Ann. Méd.
Payeh., n* de novembre 1903, janvier ct mars 1904,
2. — A propes de cetle corabilité, voici comment s'exprime Bridier : o S5i les

cellules ne sont pas profondément altérées eomme strueture, si mémaoalles persistent
en nombre suflisant, tout atteintes qu’elles solent, ces altérations pourronl ne se
réveler en elinique que par le syndrome eonfusion mentale simulant plus ou moins
la démence; dans ce cas, une réapparition ultérienre de Uintelligence sera possible.
L'étal démentiel, au contraive, se raltache i la mort ecllulaire. — Brimen :
Anal. Puth. des démences, Th. Lyon, 1902, p. 90. Voir aussi le mémoire
de Kovavewskl sur fa cwrabilité de lo démence, in-Ann. méd. Psyeholog.,
juillel 1886,
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Les

Localisations des Fonctions motrices
de la Moelle épiniére

PAR

le D" F. SANO

Mepecis pes HoeiTavx CiviLs p"ANVERS,
Meuprg Conpepsposnant ErnanceEn DE La SocigTe pE NEUnoLOGIE DE Panis
ET BE La Sociere Mipico- Psvonoroaigue ve Pams,

LIMINAIRE

1. — Les eorrvélations morphologiques et fonctionnelles de
nos organes répondent a des lois générales que I'anatomie com-
parée et 'embryologie nous décélent. Ces lois nous offrent le
précieax avantage d'éelairer avee intensité et de coordonner
sans effort les détails de structure et les moindres rapports phy-
siologiques, objets de nos éindes. Elles expriment également la
synthese de nos connaissances el elles dirigent les investiga-
tions nouvelles.

2. — Toujours la spéeialisation fonetionnelle et la différen-
ciation anatomique sont intimement corollaires I'une de Fauotre.
Dans le systeme nerveux nous comprenons, sous la dénomina-
tion de localisation, I'aspect aussi bien dynamique que statique
de Nadaptation d'une partie de ce systeme a un role détermind.

3. — a) A quel degré les fonctions motrices de la moelle
épinicre sont-elles localisées ?
&) Connaissons-nous sullisamment de tervitoires netlement

1.
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délimités pour pouvoir donner un apercu topographigque d'en-
semble ?

¢ ) De ordonnance des loealisations motrices dans la moelle
dpiniére, ressort-il des indications générales sur les rapports
qu'elles alfectent entre elles et les concordances qu'elles pré-
sentent avec les organes périphériques innervés ?

4, — Une double appréhension me préoceupe en éerivant cetle
étnde. Des années de recherches et de lecture ont donné, i cenx
(ui se sont occupés de ees probléemes. la conviction qu'il existe
dans la moelle des dispositions duo plus haut intérél lides, sans
conteste, aux fonetions motrices. I'y vois régner une grande el
constante simplicité, dont les preuves matérielles ne sonl pas
toujours aisées i recueillir,” mais qui s‘annonce, éclatante, &
I'horizon de nos labeurs. Arriverai-je & vous convainere, ou toul
an moins a vous intéresser ?

Mes moyens sont limilés, et mon infériorité apparaitra d’autant
plos que je m'adresse i I'édlite seientilique d'une nation qui sut
conserver i ses travaux le privilege d'une clarté de conception
universellement reconnue et admirée.
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A. — HISTORIQUE

5. — Pour Ch. Bell, la structure du systéme nerveux est
fibrillaire et par 1 méme essentiellement disposée pour garantir
les localisations fonetionnelles. Ce savant établit une distinetion
expérimentale, nette, entre la fonetion motrice et la fonetion
sensitive (1811},

Bartolomeo Panizza conclut de ses recherches expérimentales
que tontes les racines motrices d'un plexus ont une fonetion
commune ; elles sont solidaires entre elles, mais capables eha-
eune de maintenir Uintégrité fonetionnelle (1834).

Les travaux de Kronenberg, de Miiller et Van Deen ne firent
que conlirmer ces conclusions.

Johan Miiller résume ainsi I'état de la question : « Le bul des
plexus nerveux semble étre, par rapport aux nerfs moteurs, de
conduire & chaque nerf des fibres provenant de différents points
du cerveau et de la moelle épiniére (1840),

Cette premicre période ébauche le probléme des localisations
motrices radiculaires.

6. — Peyer, plus précis que ses devanciers, sectionna les
racines et les excita ensunile électriquement. Il donne déji
pour chague racine les muscles innervés par elle. 11 conclut
quun musele recoit son innervation de plusieurs racines. Les
nerls ne se réunissent pas en faisceaux extenseurs ou éehis-
seurs, mais ils se groupent d'une facon beaucoup plus complexe.
Les muoscles les plus rapprochés de la main dépendent des
segments les plus rapprochés du premier segment dorsal. Dans
une seconde série d'expériences il sectionne toutes les racines
sensitives, saunl une, puis il tiche d'obtenir des réflexes par
excitation périphérique ; il conclut que le territoire innervé par
une racing sensitive corvespond, approximativement, & la peau
qui recouvre les muscles innervés par la racine motrice de
meéme nom (1854).

Krause conlirma par ses disseclions el ses analyses analomo-
pathologiques les recherches de physiologie expérimentale de
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Peyer. 1l éludia les plexus en les dissociant aprés macdration.
Il sectionna des racines et éludia dans les plexus el les nerls
peériphériques la marehe de la dégénérescence Wallérienne, Clest
ainsi que, chez le singe, il ne trouva pas de dégénérescence dans
le cubital et le médian aprés section de la 6= el de la 7 raci-
ne motrice. Il en conclut que les museles de la main recoivent
leur innervation du 8¢ segment eervical et do 1°° dorsal, comme
Peyer I'avail avanceé [1865-1868).

En sectionnant transversalement la moelle, Masios et Vanlair
arrivérent i cette conclusion qu'a chaque racine correspond un
centre réflexe médullaire. s délimitérent exactement la hanteur
des noyanx d'innervation des membres chez la grenonille (1870).

Ces recherches sont d'une objectivité consciencieuse, elles
n'empruntent pas encore aux théories physiologiques pures de
I'dpogue soivante l'empreinte d'une imaginalion quelguefois
trop fertile.

Il en ressort clairement qu'il doit exister des localisations
radiculaires motrices & lopographie constante el que les métho-
des employées, notamment celle de la dissection paliente et
celle des dégénérescences Walleriennes, peuvent suffive & leur
découverte. C'est encore vrai aujourd hui.

7. — Une nouvelle période est inaugurée par les remarqua-
bles travaux de Vulpian. Ce maitre, 4 la mémoire duquel nous
aimons 4 rendre ici un hommage d'autant plos justilié que nous
voyons ses plus brillants éléves participer a l'organisation de
ce Congrés, ce maitre incomparable a su ouvrir 4 I'élude des
localisations médullaires toute I'étendue des régions sur les-
quelles elle s’exerce encore actuellement. Ge n'est plus la déli-
mitation purement exéérieure des localisations, ¢'est leur raison
d’étre méme, due i la stencture de la substance grise el des
faisceaux médullaires gue nous devrons soumetire au controle
de I'examen microscopique.

Cest done avee Dickinson, Vulpian plus particulierement,
Zach, Johnson et Loekhart Clarke, Troisier, Prévost et David,
plus tard avee Hayem, et expérimentalement avee von Gudden
et ses éléves, el Hayem, que le probléme prend une allure toute
nouvelle : il s'agit de délimiter les lerritoires moteurs dans la
substanee grise de la corne antérienre (depuis 1868).
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Cependant les études anatomopathologigues des moelles
d'amputés ne eonfirmérent, que trés approximativement dans
leur ensemble, les donnédes expérimentales obtenues par les
méthodes physiologigues.

Il faut live le travail de Vanlair, éerilt en 1801, pour voir &
quelles divergences de voes on avait abouti. Aucune eonclusion
suflisamment préeise ne déconlait encore de ces premiers essais.

8. — Dés lors ce furent les conceptions habiles des physio-
logistes quoi restérent le plus en honneur.

A l'opinion de Johan Miiller fit place celle de Remak, d'apres
lequel les museles, dont I'action est synergique el qui sonl en
relation fonetionnelle, recoivent leur innervation d'une méme
région méduollaire. Les racines président & des mouvements
combinés (1876-18749).

Sous une forme plus frappante encore Ferrier et Yeo admirent
une théorie fonetionnelle, basée sur les résullats obtenus par les
excitations faradiques des racines.

L'excitation des racines ne produil pas, disent-ils, des contrac-
tions isolées des différents museles, mais une synergie fonc-
tipnnelle d'un ordre trés élevé, comme Remak 'a déji soutenu.

Les muscles sont innervés dans la plupart des cas par plusieurs
trones nerveux, d'oi il ressort que les réunions plexiformes des
dilférentes racines ont pour but de distribuer dans les nerfs les
librilles motrices qui innervent les différents muscles participant
i chaque combinaison fonctionnelle. C'est lancienne idée de
Miiller adaptée aux connaissances nouvelles.

La section d'une racine n‘amenera done pas nécessairement la
paralysie d'un certain nombre de muscles, mais 'abolition des
mouvements coordonnés auxquels elle préside. Cependant il est
clair que la parésie s'accentuera i mesure que l'on sectionne
plus de racines et que I'on supprime ainsi plus de mouvements
coordonnés possibles. Cest en ce sens que lidée de Panizza
peut étre justifide.

Ferrier et Yeo admettent done que les renflements cervieal et
lombaire, contiennent des centres hautement différenciés qui
président & des mouvements coordonnés avee préeision, diffé-
rents suivant le rang et les habitudes de chaque espéce animale.
(Vest ainsi, par exemple, que, chez le singe, l'excitation de la
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Hue pacine cervicale produit le mouvement de la main portée a
la houche, celle de la 6 le mouvement qui consiste 4 porter la
main an pubis, ou, lorsque la main est fixée, d'élever le corps
sur une branche oo un trapéze. L'exeitation de la 7= racine e.
produit le mouvement scalptor ani, ete... (1881).

Ces résaltats furent confirmés par les expériences de Paul
Bert et de Marcacei (1881). En résumé, ces diverses expériences
semblaient montrer que lorsque sur cerlaing animanx [singe,
chien et chat) on coupe ou on excite électriquement une paire
nerveuse, on paralyse ou on excite un groupe de museles eon-
courant a produire un mouvement synergique el non cerlains
muscles isolés fonctionnellement. .

9. — Malgré ces théories physiologiques, les auteurs cher-
chaient déja & réunir en des tableaux synthétiques les museles
innerves par chacane des racines. Ferrier et Yeo, Sherrington,
Russel et plus tard Beevor, Huglings Jackson, Allen Starr, Thor-
burn, Horsley, Gowers ont suivi eette tendanece que le professenr
Forgue a de bonne heure indiguée comme la meilleure et méme
la senle admissible, se mettant, avee raison, en opposition
directe avec les idées régnantes il y a une vinglaine d'années.

Nous aurons i revenir sur les divergences qui séparent les
tableaux des anteurs. Celui d'Allen Starr est le plus répandu, le
plus admis, mais il me parait que celui de Gowers est encore le
plus clairement disposé.

Nous vy remarquons que dune maniére générale les muscles
sont innervés par au moins deox racines, que les faisceanx ner-
veux innervant les muscles des membres ont une localisation
d’autant plus candale qu’ils se trouvent plus en situation distale
el postéricure (le rebord cubital du bras étant philogénétiquement
plus bas et plus postérieur que le rebord radial).
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RELATIONS APPROXIMATIVES DES NERFS SPINAUX
AVEC LES FONCTIONS MOTRICES DE LA MOELLE EPINIERE (d'aprés Gowens, 1886).

Ragines molrices :
1)
b

Sternomastoidens, k
muscles supérieurs du cou,
trapezius, partie supérieure.

Muscles inférieurs du eou, \
trapezius, parlie moyenne. ’

Trapezius, partie inférieure,

muscles du dos.

Museles lombaires. \

Peroneus longus, |
fléchisseurs du pied. )
extenseurs du pied.f
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Courts rotateurs de la téte.
Levator ang. scap.

Diaphra .
laphragma Muscles de

Serratus, fléchisseurs dugping e
coude, supinateurs. | t

Extenseurs du poignet el des doigts.

Extenseurs du coude, léchisseursdu
poignet et des doigts, pronateurs.

Muscles dela main.

Intercozlales.

- Muscles de I'abdomen.

Cremaster, fléchisseurs du fémur.

Extenseurs du fémur, adducteurs du
fémur.

Extenseurs et adducteurs do fémur,
Fléchisseurs du genou,

Muscles intrinséques du pied.

Muscles du périnée et de l'anus.
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10. — Nous avons dit que 'examen des moelles d'amputés
n'avait donné que des résultats contradictoires. Cependant les
auteurs gqui, o la suite de Yulpian, onl examiné des moelles de ce
genre nous ont laissé des documents figurés du plus grand
intérét parce qu'ils confirment les recherches actuelles. Plo-
sieurs de ces auleurs avaient vu, avec beaucoup de clarté, quelles

Fia. 1.

Coupe au niveau du 57* segment
cervical dans un cas d'ullophie de
I'néminence thénar,

(PrEvosT ¢f Davio, 1874.)

Fra. 1.

Coupe au niveau du 7 segment
cervical daps un cas I"smpulalion
de I'avant bras.

[Havem el Grueert, 188%.)

Pour reodee lez fizures 1 et 1
comparables entre elles et a la fig.
HI nmous avons entoure les figures
originales du contour de la moelle,

ressources nous offrent ces eas et il importe de rappeler que,
des 1884, Hayem et Gilbert donnaient l'interprétation exacte de
la pathogénie des lésions en derivant @ « Nous pensons qu'un
traumatisme portant sur la continuité d'un nerf peul déterminer
directement dans la moelle des phénomenes irritatifs do eoté des
cellules. Le eylindre-axe, en effet, étant une simple émanation
des cellules de la moelle.. .. »
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Nissl fit dix ans plos tard la vérification expérimentale rapide
de cette interprétation ¢t nous donna une méthode nouvelle,
dont la préecision et la finesse sontévidentes, et qui nous permet
de dissocier les unités fonctionnelles d'un on de plusieurs cenires
sans intervenir directement ni chirurgicalement sur ceux-ci.

Fua, 1L Fia. IV, Fia. V.
4=* segment lomb, 107* segment dorsal. Partie cervicale inferieure.
Cellules qui doivent Elre on Cellules fqui imnervent Nngn"_ antérienr qui  doil
rapport avee le quadriceps les muscles abdominaux. apparienir aux muscles de

I'avant - bras.
Novau pestérienr el exierng
l”.lHHOHI} 1894.) fqui appartienl aux museles
g intrinséques de la main,

lemoris.

Fra, VI
Partie inférieare du 3 segment
cervical d'un cas de poliomyléite,
Les groupes conservis dans la
corné anteérieure i cauche doivent
contenir le noyan du n. phrénique,

[CoLLixg, 1804.)

Cie sont, en majeure parlie, les résultats oblenus par celle
méthode que nous awrons 4 examiner dans le cours de ce
rapport.

11. — Il importe cependant de faire encore mention de
quelques études d'autant plus importantes qu'elles nous mon-
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trent ce qu'on peut obtenir par des procédés moins récents,

mais patiemment appliqués.

—

1 :""\..‘-__———‘—‘——-%
e
e ————

R

Fra. VIl

Schema des principales branches
nerveuses fournies par les huit
paires cervicales et la premiére
paire dorsale (Feng).

Petit Droit Latéral, — Petil Drofl Anlé-
riear. — Grand Droit Anlérieur ¢l Long do
Coup, — Branche Anastomotique & la X1I*
el 4 la X* paire, ainsi qu'an ganglion eerv,
sup. — Branche Mastoidienne Superficielle,
— Branche Descendantle Interne. — Cervi-

cal Superficiel ou transverse. — Brunghe
Auriculaire. — Sterno Cleido-Mastoidien.
— Trapéze, — Suos-Clavicolaire, — Sus-

Aeromial. — Phréenique. — Sous- Clavieo-
laire. — Angulaire. — Rhomboide. — Sus-
Scapulaire. — Sone-Scapulaire Supéricur.
— Axillaire. — Musculo-Cutané. — Médian,
— Grand Rond. — Grand Dentalé, — Radial,
= Thoracigue Postérieur.— Grand Pectoral.
= Grand Dorsal. — Cubital. — Aceessoire
Culané Interne, — Brachial Cuotang Interne,
— Intercostal. — Petit Pecloral.

1= kO
i gy PAG
s

Fiz. vl

Schéma des principales branches
nerveuses fournies par les paires
lombaires et sacrées (FErg).

Grand Abdomine Génital, — Petil Abdo-
mino Génital, — Fémoro-Culané  externe,

- Gienito-Crural, — Crural. Obtura-
teur. — Obtaratenr lolerne. — Fessler Supé-
rleur. — Seiatiqoe Poplité Externe. —
Selatique Poplité Interne, — Grand Sciati-
que. — Pelit Sciatique, — Honteux Interne.
— Anal Cotané. — Releveur de P"Anos. —
Plexus Hypogastrique.— Issehio-Coceigien.
— Sphineter Anal.

La dissection des plexus, étude purement anatomique, a
permis & Féré (1883), et 4 Herringham (1886), de dresser un
schéma d'une précision el d'une valeur bhien plus grandes que
celles alteintes par les démonstrations si fugaces et si déli-
cates des excitations faradiques. C'est aussi par ces moyens
trés simples et sans s'aider du moindre réactif que Bolk a
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déterminé, pour chague métamére, les éléments constitutifs qui
restent reliés par les fibres nervenses i leur segment médullaire
respectil (1897).

Dans son examen méthodique par coupes sériées de la moelle
du gorille, Waldeyer a montré Uimportance de 'étude préalable
et impartiale de la topographie médullaire. Mais son ;euvre reste
indécise parce qu'il ne voyait pas encore la possibilité d'une
différenciation fonetionnelle des groupements naturels des cel-
lules ganglionnaires (1801).

En suivant son exemple, mais en étant mieux éclairé, Bruce a
publié un atlas topographique de la moelle humaine ot nous
voyons une figuration parfaite des groupements cellulaires avee
toute la préecision que peut donner la méthode anatomique
descriptive (1901). C'est le meilleur guide pour maintenir dans
les bornes de la possibilité anatomique les théories hardies qu'on
est inévitablement tenté d'admettre aprés des études physiologi-
ques ou anatomo - cliniques.

2% 1 (1 w 4 ¥, vi. ¥l fl_ll i _F
: i
Bigle
= Vs NS VTR0 o | IESRAIT £ S0 L S T
(-/r F; 4 1 \_. f it
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.| fri % \_.__.
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Fio. IX.

Courbe n* [ — Nombre des cellules de la moelle cervieale d'un homme adulte (KAIser).

Cowrbe supérieure — Groupe du nerfl XI et groupe latéral ; Courbe inférienre =
Groupe médian et groupe antérienr.

Nombre total approximatif des cellules de la corne aotérienre de la moelle cervicale :

Segmenl cepvleal I¥.....icciiiiiinsnnsaiernns e 28. 440

- L (T R AN L e R Sy k. 2050

-_ N e R R i A i

-— W o e b R ok W 8 36,850

— WS s o R i 47.5970

Segment dorsal | Rl e L g L
TorAL........ W « M3

Soit environ 250000 1.
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Enfin Kaiser, principalement inspiré par 'analomie comparde
normale, en exposanl les courbes formées par les moyennes
du nombre des cellules a chaque niveau de la moelle, parvint a
donner une preave tangible des corrélations fonetionnelles exis-
tant entre les muscles de la périphérie et les différents groupe-
ments eellulaires de la moelle cervieale (1891,

12. — Toutes les méthodes doivent étre mises i contribution
pour résoudre un probléme de cette importance. Si les résultats
obtenus par I'anatomie descriptive, par I'anatomie compardée, par
la physiologie, par I'anatomie pathologique expérimentale ou
clinique sont ecapables de nous donner déja des conclusions
netiement positives, combien I'embryologie ne leur est-elle pas
supérienre par l'ampleur de ses vues synthétiques et la clarté si
grande qu'elle est capable de répandre dans tous les domaines
biologiques. Outre qu'elle embrasse toutes les autres méthodes,
car elle lear emprunte leurs proeédés, elle simplifie la topogra-
phie des organes. Elle seule est capable de nons donner des
schémas qui ont cet avantage incomparable d'éire en méme
temps 'image exacte d'une réalité existante. L'honneur d'avoir
mis la question sur ce terrain revient a M. le professeur Brissand
el nous aurons a examiner en quoi les dispositions des noyaux
moteurs médullaires de l'adulte répondent & l'idée que nous
pouvons nous faire du développement parallele des myoméres
et des segments de la moelle, de la segmentation des hourgeons
épimériques, de 'amplification corrélative de la moelle dans sa
partie brachiale et dans sa partie lombaire et de sa métamdrisa-
tion secondaire (1894).

13. — L'étude détaillée des recherches historiques a été
faite si souvent que je n'al pas eru nécessaire de la recommen-
cer en détail. Une telle revoe, oulre qu'elle eat éé d'une lon-
cuenr démesurée, n'eut été lue que par ceux qui préférent s'en
rapporter aux originaux. Cet exposé d'ailleurs perd de jour en
jour de son intérél, car les derniéres années sont si riches en
apercus nouveaux et démonstratifs, que les travaux d'avant 1850
ont presque perdu toute valeur. Le lecteur fera bien cependant
de parcourir la bibliographie, intentionnellement placée aux
pages suivantes. Une grande lecon s’en dégage pour qui connait
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limportance des travaux qui y sont consignés et pour I'appré-
ciation desquels les pages précédentes peuvent servir de guide.

La méthode anatomo-clinique est le plus puissant stimulant
des recherches expérimentales. Eclairé par leurs résultats, sou-
vent indéeis mais tovjours intéressants, l'anatomiste apprend &
voir des détails qui n‘avaient jamais atliré son attention on qu'il
avait eonsidérés comme de simples « jeux de la nature ».

En voici un exemple frappant. L'atlas topographique de Broce
est une merveille que I'anatomie eul pu nous donner depuis
Stilling, le pere de la méthode des coupes sériées. Mais il fallut
soixante ans d'études préliminaires et de controverses pour
qu'il apparot enfin elairement qu'un tel labeur avait sa raison
d'étre et qu'il était méme le geuide préliminaive indispensable !

Cest sous son controle seulement que les solutions proposées
acquierent un degré suflisant de certitude. D'abord de l'anatomie,
disait von Gudden, ensuite de la physiologie et, enlin, si ¢'esl
encore nécessaive. de la pathologie.
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— van Genventes. — L'anatomie fine de la cellule nerveuse. Con-
gres de Moscon.
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1897 Fratav., — Ueber Verinderungen des menschlichen Ruckenmarks

nach Weglall grisserer Gliedmassen. (Dewfsche Méd. Wo-
chenschr., n* 18.)

Sano. — Les localisations motrices dans la moelle épinidre.
Congres de Neurologie de Bruxelles, sept. Résumé également
dans le Journ. de Newral., p. &04.

Bieo.. — Ueber das histolog. Verhalten der peripheren Nerven
und ihrer Centren nach Durchschneidung. ~ Wiener Klin. Wo-
chenschr., pp. 380-392.)

Ancuninsky. — Ueber eine regelmassige Gliederung in der grauén
Substanz des Ruckenmarks beim Neogeborenen und dber die
Mittelzellen. /Arch. f. Mikrosk, Anatomie, p. 497.)

Bacter et Dumin, — Sur quelques lésions expérimentales de la
cellule nerveuse. Congres de Moscou, (Semaine médicale, p. 347.)

van Genvceres. — Le phénoméne de chromalolyse conséeutif 4
la lésion pathologique el expérimentale de 'axone (Bull, de
I'dcad. de Méd. de Bruxelles, 27 nov.)

Bowk. — Morphologisches Jahrbuch. {(de Gegenbauer). Beziehun-
gen zwischen Skelet, Muskuolatur, und Nerven der Extremilit
(Bd 21). — Rekonstruction der Segmentirung der Gliedmassen-
muskulatur dargelegt an den Muskeln des Oberschenkels und
des Schultergirtels. (Bd 22, 5. 357.) — Die Sklerozomie des
Humerus. (Bd 23, s, 391.) — Beitrag zur Neurologie der unte-
ren Extremitit der Primaten. (Bd 25, s. 305.) — Die Segmen-
taldifferenzirung des menschlichen Rumpfes und seiner Extre-
mititen (Bd 25, s. 465 ; hd 27, 5. 630; bd 28, p. 105, 51 fig.)
Die homologie der Brust und Bauchmuskeln (Bd 27, 5. 317.)

Bouk. — Een en ander nit de segmentaal anatomie van het mens
chelyk lichaam. { Nederlandsch fydschrift roor genceskunde.)
PaL. — Ueber die Innervation des Colon descendens und des

Rectums., / Wiener Klin. Woch n* 2.)
Kapsammen und Pan. — Ueber die Bahnen der motorischen Inner-
vation der Blase u. des Rectums.  Wiener Klin. Woch. n® 22.)
Risiex RusseLL. — An experimental investigation of the cervical

anid thoracie Nerve-roots. .. Brain, springnummer, /[d., Newr,
Centi, )

Mamiyesco. — Main succulente et.... /Noucelle Iconographie,
pp. 209 et 216.)
Auvennacn. — Ueher Erythromelalgic, /Deutsche Zeitschr. {. Ner-

venh., H. 1. 2.)

Guyon ¢l Courtape. — Innervation motrice du gros intestin. . ..
(G R Soe., de Biol., 17 juillet.)

Scuarrer, — Zur Lehre der cerebralen Moskelatvophie. { Moralschr.
f. Psyeh. uw. Neur,, 11, 5. 30.)
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1897 Gap und Frarav, — Ueber die groben Localisationen. (Mendel's
Neurvol, Centr., p. §81.)

— van Genvcntes et pE Buck, — La chromatolyse dans les cornes
antérienres de la moelle aprés désarticulation de la jambe,
{Annal. de la Soe. de Méd. de Gand. )

— Sano. — Les localisations des fonctions motrices de la moelle épi-
niere. (Annales de la Soc. médico-chirur. d'Anvers, nov.)

1898 Sawo. — Id. Anvers-Bruxelles. (Extrait des Annal. de la Soc. méd.-
' chir. d’Anvers, édité séparément.)

— Govpscueipen. — Normale und pathologizche anatomie der Nerven-
zellen (Berlin).

— Maningsco, — Sur les phénoménes de réparation dans les centlres
nerveux apres la section des neris périphériques. ( Presse méd.,
5 ooct.)

—  Saxo. — De la constitution des noyaux moteurs médullaires. (18,
XII, 97. — Journ, de Newr., p. 62.)

— Sano. — Localisations médullaires motrices et sensitives, (26, II.
— Journ, de Neur., p. 129.)

—  Sano. — Anastomoses et plexus radiculaires. (Belyigue médicale,
3 mars,)

— Bowk. — De morphologische cenheden van het mensehelyk
lichaam. /Haarlem, 2 mei.)

— Mansesco, — Yeranderungen der Nervencentren nach Ausreis-
gung der Nerven mit einigen Erwigungen bettreffs ihrer Nator.
( Newrol. Centralbl,, n® 19.)

—  Marixesco, — Contribution a I'étude des localisations des noyaux
moteurs de la moelle épinitre. Hee. Neurol., 30, VII, p. 463.)

—  HKonxstamsm. — Zur Anatomie u. Physiologie des Phrenicuskernes
Fortschritte der Medicin. (Bd., XVI, n* 17.)

—  Sano. — Nucleus diaphragme. (Journ. méd. de Bruzelles, 20 ocl.,
n' 42.)

— Manmwesco. — De lovigine réelle du nerf phrénique. (Soc. méd.
des hip., 16 dée. — Semaine médicale, p. 510. — Rev. Newr.,
p. 263, 1899.)

— Hugr. — De nerveuse centra der pupil-dilatatie. ( Psych. en newral.,
Rladen afl., 5.)

— pe Buck. — Localisation médullaire et physiologie du grand sym-
pathique. (Belyique médicale, n° §2.)

—  Oxur and Coruins, — Experimental researches on the localisation
of the sympathic nerve in the spinal cord and brain, and con-
teibutions to its physiology. ( The Journal of Nervous a. Mentul
disease. sept. — Areh. of Newrol., and psychopath. |

—  Repuicn, — Centralbl, f. Algem. Path, w. Path. Anat., Bd., IX, 3-6.)
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189% vox Moxagow, — Die seeundire Verinderungen im Buekenmark
nach Zereissung des Plexus brachialis beim Menschen. (Cen-
{ratbl, fur Nerv. w, Psych.)

—  SmeLss, — Till Kinnedomen om de efter amputationer appko-
mande fordindringarna i nervsyste med speciel hinsyn till de
spino kutana neuronerna. /Finska ld kavesiltsk. handl. XXXIX,
10 5. 1379, — Ref. Newrol. Cendralbl. )

—  Fuzuowz. — Zor kennlniss der Veranderungen in centralen
Stumple ladirter gemischler Nerven. (Jahvbucher fur Psyeh.)
— CGestan. — Lésions médullaires el névritigues dans un cas de

gangréne sénile par artérite progressive oblitérante, / Bull, de
la Soe. Anat., dée.)

— Muteer. — Untersuchungen tber die Anatomie und Path. des
untersten Ruckenmarksabschnitte, (Dewlsche Zeistch. [. Ner-
renh, 1-2, p. L)

—  Kisten. — Conus terminalis. (Dentsche Zeilsch. f. Nere,, p. 354.)

—  WannmivgToN W. B. — On the structural alteralions observed in
nerve cells. (Jowrn, of Psyeh., XXI1II 1-2, p. 112.)

—  Manmisesco. — Nouvelles recherches sur les lésions des centres
nerveux consécutives @ I'arrachement des nerfs. (Bull. ef Mém.
de ln Soc. Med, des hipit. de Paris, 10 juin.)

—  va~ Genvewntes el pE Brox, — Contribution & 'étade des locali-
sations des novaux moteurs dans la moelle lombo-sacrée. [ Rev.
Newrol., p. 510.)

—  van Genvcntes et veE Buck, — La chromatolyse dans les cornes
antérieures de la moelle apres la désarticnlalion de la jambe
et les rapports avec les localisations motrices. (Journ. de Neu-
rologie, 35, 111.)

1899 ne Brek, Localisation médullaire de 'innervation motrice du
périnée el du rectum. {Annal. de la Soc. scienlif. de Brurelles,
L. XXIII, janv.)

— ok Buck. — Chromolyse na doorsnyding der Ruggemergzenuwen.
Handelingen vlagmseh natuwr en geneeshundig Congres. Anlwer-
pen, Bldz. 111.)

—  Horrmasy, — Bydrage tol de kennis der ontwikkelingsgeschie-
denis van den Sympathicus.( Psyeh. en Newrol. Bladen, bldz, 322

— Kounsstamm. — Ueber retrograde degeneration. (Schmidl’s Jur-
biicher, Bd., CCLXI, p. 253.)

—  van Gesvcntes et Newis, — La localisation motrice medullaire
asl une localisation segmentaire. (Journ. de Newrol., n® 16,
p. 308.)

— Bavertuar, — Ueber die praktische Bedeutung der Ruckenmark-
localisation. (Zeitsch. f. prakt, Aerste.)
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1899 Grasser. — La distribution segmentaire des symplimes en sémeio-
logie médullaire. Lecons recueillies par Gibertl. 8, Montpellier,

— Waxa. — Ueber den abnormen Verlaul einzelner molorischer
Nervenfasern im Wurzel-gehicte. /Newr. Centralbl., n® 17.)

— Frarav. — Ueber die Localisation der Ruckenmarkeentren fiir
die Muskulatur des Vorderarmes und der Hand beim Menschen.
(Arch. f. Anat., w. Phys, — Physiol. Abt., 1-11, pp. 112-119.)

— Oxur. — Notes on the arrangement and fonction of the cell
groups in the sacral region of the spinal cord. (Jouwrn. of Nero,
and Menl. disease. Aott. — Id. Arvch. of Neur.and Psychopath.,
1900, n® 3.)

— Piez. — Beitrag zum Studium der Atrophie und Degeneration im
Nervensysteme. (Jahrbicher fiir Psych., w. Neur., 5. 351.)

— Jaconsons. — Ueber Verdinderungen im Ruckenmark nach peri-
pherischer Lahmung. Zugleich ein Beitrag zu Localisation des
centrum ciliospinale und zur Pathoelogie des Tabes Dorsalis.
(Zeitschr., [. Klin. Med., p. 228, Bd., XXXVIL)

— Souvry. — Le systime nerveux central, p. 605,
—  Barker. — The nervons system and its constituenl neurones.
New-York.

— Camprent Toomsox. — A contribution to the localisation of
muscles in the spinal cord. (Brain., p. 136.)

— Panrson el Popesco. — Bur l'origine réelle du nerf_sciatique,
{ Rowmanie médicale, n® 2.)

— Parnox Er Popesco. — Recherches sur la localisation spinale des
noyaux moteurs du membre postérieur.  Rouwmanie médicale,
n® 3.)

— Brissavp. — Lecons sur les maladies du svstéme nerveux
(2" série, p. ik.)

1900 Panuox et Popesco. — Sur l'origine rvéelle de 'obturateur. /Rou-
manie médicale, 1-2.)

— Meves. — Einseitige Zellverdnderung im Halsmarke bei Phleg-
mone am Unterarme nebst weiteren Bemerkungen iiber die
Pathologie der Ganglienzelle. (Aveh. [. Psych., p. 58.)

—  Frsmorrz. — Zur histologie aller Nervenstumpfe im Ampulirten
Gliedern, /Jahrbiicher f. Psych, )

— Knavse el Puiciepson, — Structure de la corne antérienre de la -
moelle du lapin. /Bull. Acad. R. de Belgique, classe des scien-
ces. Nov.)

— ok Buck et vaN per Lixpex. — La section des nerfs moteurs
spinaux détermine-t-elle de la chromolyse. /Belyique médicale,
I, n"5.)
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1900 CowstExsoux. — Etade sur la métamérie dn syst, nerveux et les
localisations métamériques. [ Thise de Paris.)

— Roux. — Les lésions du systéme grand syvmpathique dans le
tabes, ete. /Thése de Paris.)

1900 Parnox si Goupsteiy. — Cercelari asupra localisatiunei spinale a
muschilor pectorali la om si la caine. [HRoumania medicala,
septembre.) _

— (Coexex. — Over de périphere uitbreiding, enz. / Psych. en Neurol.,
Bladen, Bldz., 247.)

— e Neer. — Les localisations motrices médullaires chez le chien
el le lapin, ‘dead. de Méd. : Mémoires eouronneés, Bruxelles.)

—  wvaN Genvcurexs el pg Negr. — Les noyaux moteurs de la moelle
lombo-sacrée. [ Le Névraxe, p. 201.)

— Parumox si Goupsteix. — Localizarile motrice spinale si téoria
melameriilor. (Rowmania medicala, p. 379.)

— Parnon si Govpstein. — Contributiuni la studinl lesiunilor
secundare ale celulei nervoase, /Rowmania medicala, p, 390,)

—  Pannox si Save. — Communication 4 la « Soc. Anatomica din
Bucuresti ». /Rowmania medicala, p. 399, avec discussion
Babes.)

— DPannox si Save. — Lesiuni secundare in meduva spinarei in

firma resectiunei marelui pectoral. Incercari de localisare.
/Roumania medicala, 15 juin.)

— Pannox si Gowpsteis. — Un caz de amputatiune a penisului
urmata de lesiuni secundare in maduva sacrata. /Roumania
medicala, p. 449.)

— Pamnox et GovpstEry, — L'origine réelle du nerf circonflexe.
(Rev. Newrol, )

—  Wicnmany, — Die Ruckenmarksnerven und ihre Segmentbeziige.
Fin Lehrbuch der Segmentaldiagnostik der Ruckenmarks-
krankheiten. (Berlin.)

— Deignivg. — Semeiologie du systéme nerveux. (Tome V de la
Pathologie générale de Bouchard, Paris, p. 789 et sniv.)

—  HBmissavp et LemepovLLer. — /Progrés meédical, 7, VII. — Rev.
Newrol,, n® 14.)

—  Ramaxy. — Zur Frage der retrograden Degeneration. /Jahrbicher
[ Psyeh.)

— Kxare. — Experimentella bitrag till Kinnedomen om tibialis
och peronenskirnans lokalisation i ruggmirgen. Finska likre-
sillskapets handlinger.

— Morr. — Lectures on degeneration of the neurone. /Brifish med.
Journ., n*™ 2060-62.)
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1901 Paruon und Gornsteis. — Die spinalen molorische Localisationen
und die Theorie der Metamericen. /Newrol. Centealbl., n® 20, 21.)

— Kravseu, Puicippson. — Untersuchungen iiber das Centralnerven-
system des Kaninchens, /Areh. . Milkrosk. Anat,, Bd., 57, 1.455,)

— Saxo. — Considérations sur les noyaux moteurs médullaires
innervant les muscles. /Jouwrnal de Newr., n" 15.)

— Manrixesco, — Recherches expérimentales sar les localisations
motrices spinales. { Revue neurol./

— Saxo. — Inleiding tot de studie wvan het vyfde hals-segment.

) [ Handel, Vinamsch Natwur en Geneesk, Congres. Brugge. )

— Brree. — Topographical atlas of the spinal cord. Edinburgh.

— Bruce. — A contribotion to the localisation of the motor nuoclei
in the spinal cord of man. ¢ The Scoltish Medical and Surqgical
Journal, Yol. IX, n® 6, Dec.)

— Kwxare. — Ueber die Veranderungen in Buckenmark nach Resec-
tion einiger spinalen Nerven der vorderen Extremitil, mit
hesonderer Riicksicht auf die Loecalisation der molorischen
Kerne dieser Nerven. /Beitrdge sur path. Anal., ele., Ziegler,

8. 251.)

—  Knape, — (Deutsche Zeitschrift . Nervenh. )

—  Swirarskl. — Les lésions de la moelle épinitre chez les amputés.
[Ree. Neurol., pp. 85-90.)

— Parpox el GovpsteiNn. — Llorigine réelle du nerf circonflexe.
[ fer. Newrol., p. 486.)

— Dovar et Guiraiy. — Les paralysies radiculaires du plexus
brachial. /8 Steinheil, Paris.)

— Srrivsscer. — Ueber Veranderungen der motorischen Rucken-

markszellen nach Resection und Ausreissung peripherer Nerven.
Jdahricher f. Psych.)

—  Maningsco. — Becherches cyltomélriques et carvométriques des
cellules radiculaires molrices apris la section de leur eylindre-
axe, (Jouwrn. de Newrol, — Id., C. R, Acad, dez seiences, Paris,
n® 26, 1900.)

— Vax Genvcewres. — Un eas de lésion traumatique des racines de
la quene de cheval. Contribution & I'étude des ecenlres de la
miction, de la défécation, de 'érectlion, de 'éjaculation el du
centre anal, /Le Névraze, IV, p. 91.)

— Gricoriew. — Zur Kennlnis der Verinderungen des Riickenmar-
kes beim Menschen nach Extremititenamputationen. /Zeils-
chrift {. Heilkunde, Bd., XV.)

— LupovscHiNE. — La dégénérescence ascendante et descendante
des fibres de la moelle épinicre aprés arrachement do nerl
seiatique. (Le Névraxe, 111, fase. 2, p. 204.)
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1901 Paruox el GorpsTeis. — Quelques nouvelles contributions a
I'étude des localisations médullaires. (Journ. de Newrol,,
30 Nov.)

— peE Neer. — Recherches expérimentales sor les localisations
motrices médullaires chez le chien et le lapin. (Le Névraxe, 11,
fase. I, p. 7. — Id., dcad. de Méd., Bruxelles, 1900.)

— Lucaro. — Sulla Legge di Waller. /Rivista i patologia nervosa
¢ mentale, Vol. VI, fasc. 5§, maggio.)

—  Lapivsiy und Cassinen. — Ueber den Ursprung des Halssympa-
thicus im Ruckenmark, /Deutsche Zeitschrift. [. Nervenh.
Bd., XIX_, s. 137.)

— Huer et Cestan. — Un cas de paralysie infantile avec localisa-
tion sur le groupe radiculaire inférieur du plexus brachial.
{Soc. de Neuwr, de Paris, H déc.)

—  Vax Genventes el Lusovscuine. — Recherches sur la limile
supérieure du cone terminal. Le Nevrare, p. 51.)

1902 Huer el Cestan. — Sur deunx cas de syringomyélie a lopographie
radiculaire des troubles sensitifs et des troubles moteurs.
{ lev. Neurol., n* 1, p. 1.)

— Deiemise. — Quelquoes réflexions d propos des localisalions motri-
ces spinales. (Journ. de Newrol., p. 127 )

—  van Gewvcntes, — La dégénérescence dite rélrograde ou dégéné-
rescence wallérienne indirecte. ¢ XIV® Congrés International de
Médecine. — 1d., Le Névraxe, vol. V., p. 1.)

— pE Buck. — Localisations nucléaires de la moelle épiniére. [Bel-
gique Médicale, 11, pp. 51 et 67.)

—  Manmvesco. — Sur une forme particuliére de réaction des cellules
radiculaires aprés la rupture des nerfs périphériques. /Rev.
Newral., n* 8, 30 avril.)

—  Pannox et GovpsTeis. — Sur la localisation des ecentres moleurs
du biceps crural, du demi-tendineux et du demi-membraneux
dans la moelle épiniere. ‘Journ. de Newr., n® 13.)

—  Maningsco. — Contribution & 'étude des localisations molrices
spinales. Leyden-Fesstschrilt. (Méme travail que celui de la
Iter, Newrol,, 1901.)

== Pannox et M™ Panuwox. — Recherches sur |es centres spinaux des
muscles de la jambe, (Journal de Neurol., n® 17, 26 juillet.)

—  Pamnnox si D, C. Pannon. — Contributione la studial analomice
microscopice a madurei spinarei. (Presa Medicalu romana,
13, 14.)

— Pannox ¢l M** Pannox. — Nouvelles recherches sur les localisa-
tions spinales, (Jouwrn. de Newr., n™ 12, 13.)

— Osannio. — Loealisations médullaires. (These de Buenos-Ayres.)
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1904

) |

OnersTeINER. — Ruckenmarksbefund bei Muskeldefecten, © Wie-
ner Klin, fundschau, n® 16.)

von Bruss. — Diagnoslic des localisations segmentaires dans les
maladies de la moelle. (Centralbl, f. d. Grenzgeb. d. Med. u,
Chir., IV, n® §.)

Ferranyist. — Ueber die sekundiire Métamerie der Gliedmassen.
{(Centralbl. f. innere Medicin, n° 48,)

pE Buck. — Localisations motrices médullaires. (Jowrn. de Neur.,
p. 44, avec discussion Debray.)

Brissavp et Baver. — Recherches expérimentales sur les loca-
lisations motrices spinales. (Journ. de Newr., p. 303.)

Raymonp. — Sur un cas de tumenr du canal rachidien, segment
dorsal. (Jowrn. de Newr., p. 203.)

Penvsini. — Contributo sperimentale allo studio delle localizza-
lioni motorie spinali e la metameria secondaria degli arti.
FerpanwiNt. — Rickenmarks-und Wurzelmetamerie bei  der

Syringomyelie. (Centraibl. f. innere medizin, n" 2.)

Macwus, — Tre tilfaclde af Herpes Zoster efferfulgte afl motoriske
forstyrrelser. /Norsk magazin for laegervidenskaben, n® 9. Kris-
tiania.)

OppeEsHEIM. — Abdominale Symptomencomplex bei Erkrankun-
gen der unteren Dorsalmark. /Deutsche Zeitschr. [. Nervenh.,
XXIV, 5-6.)

Beevor. — Muscular movements. The Lancet, June 20-27. /Bri-
tish Med., journ., 2216-2218.)

Marsura. — Mikroskopizch-topographischer Atlas des mensch-
lichen Centralnervensystems.

Poivippson. — Corne antérieure de la moelle des Sauriens. /Tra-
vaux de 'Institut Selvay, V, fase. 3.)

Briuwi. — Ueber chromatolyse in den Vorderhornzellen des

Ruckenmarks. /Areh. [ Anal. w. Phys. Physiol. Abth. s, 251.)

Sremacn und Kanx. — Innervation der Blutcappilaren. /dreh. .
ges. Phys., XCVII, h. 2-3.)

Parmon el Goopsteis. — Cercetari  asupra representatuinei
motrice a membrului inferior in maduva lombosacrata la om.
{Soc. Anat. din Bucuresti, 7, X11, 02), (non encore paru).

pE Buck. — Syndrome solaire par néoplasie médullaire et état de
la moelle lombo-sacrée cinguante-quatre ans aprés amputa-
tion de la jambe. ‘Journ. de neur., n" 7, p. 121.)

Massvs. — Underextremiteternes motoriske lokalisalion i ryg-
marven. (Norsk magazin for, n° 3. Kristiania laegevidenskaben.)
Epiwvger. — Nervise centralorgane.

His. — Die Entwickelung des menschlichen Gehirns.
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190% Sterzr. — Die Blutgefisse des Ruckenmarks.

— MamiNgsco. — Recherches sur la structure de la partie fibrillaire
des cellules nerveuses 4 I'état normal et pathologigue. /Revue
de rewrologie, 15 mai.)

—  WinkLer BN vaN Ruxseax. — Over het in centripetale richting
afsterven van sensibele huidgebieden. — Over het wvitgroeien
van de laterale velden der rompdermatomem, ete. Koninki.
Akad, van Wetensch. Amsterdam. )

page 264 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=264

e o b e e arr s SR

— Y —

C. — LA METHODE

14, — Il résulte de 'étude générale de la question que la
différence entre les animaux et 'homme, an point de voe des
localisations méduollaires, doit étre bien minime. Le plan général
des vertébrés supérienrs est si constant que personne ne don-
tera de I'existence el de 'agencement défini des centres moteurs
dans Ja corne antérienre de la moelle humaine, s'il est prouvé
qu’il exisie chex les animaux des détails de stroclure analomi-
que dont la signification ne laisse aucun doute sur la réalité de
cette différenciation.

15. — Nous conseillons & ceux qui désireraient controler
par enx-mémes les résultats obtenus par les auteurs, de réséguer
sur une petite élendue le nerl” sciatique d'un mammifére, & la
région fessiére, on de réséguer une hranche du plexus brachial,
dans le triangle sus-claviculaire. L'examen de la moelle, fait de

. dix & quinze jours aprés la résection, par la méthode de Nissl au
blen de méthyléne ou de toluidine, démontrera la chromolyse
intense d'un grand nombre de cellules ganglionnaires dans les
groupes antérienrs et externes de la corne antéricure des seg-
ments médullaires correspondants.

La on il exisle un noyan médian, les cellules seront restées
normales. 1l sera possible, par coupes sérvides, de délimiter le
territoire atleint et par conséquent lorvigine réelle du nerf
reseque.

16. — (ue si apres avoir examiné attentivement les cellnles
les plus malades, ecelles qui le sont le moins, et les stades inler-
médiaires, cet expérimentatenr veut bien, dans une nouvelle
série d'expériences, réséguer les mémes nerfs & des distances
différentes et de plus en plus éloignées de la moelle, chez des
animaux de la méme race et conservés dans les mémes condi-
tions, des lésions d'une moindre intensité se présenteront, dans
le méme délai, dans les régions dorigine des nerfs réséqués. Il
pourra malheurensement arriver que, malgré I'habileté acquise,

page 265 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=265

iy Mpiall s Bzl

-

— s

on ne parvienne pas & distinguer les cellules atteintes par la
résection de leur eylindre-axe. .

17. — De nombreuses discussions se sont élevées poor
savoir s'il existait des différences profondes au point de vuoe
réactionnel entre les nerls craniens et les nerfs rachidiens
(Van Gehuchten le prétendait) ;

il fallait prendre de préférence des animaux jennes (Mari-
nesco le préconisait) :

Sl pouvait ébre utile dintoxigquer les animaux el si celte
intoxication diminuait la valeur des expériences ;

84l ne fallait pas, pour obtenir des résoltats, rupturer ou
méme arracher les nerfs, au lien de simplement les sectionner,
les ligaturer, les comprimer ou méme les réséquer. (Vax
Genventes et pe NEgr.)

Il est rationnel d'admettre avec Nissl et Marinesco que les
nerls rachidiens ne se comportent pas sensiblement aulrement
que les nerls craniens, mais que la réaction cellulaire est d'au-
tant plus intense et plus rapide que l'unité neuronique a été
plus entamée par le traumatisme ', Il est probable, sans que cela
ail été démontré positivement, que 'ige et I'état de nutrition de
lindividu en expérience influencent la netteté de la réaction.

1. — Je n'enlends pas enlamer ici une discussion sur la théorie du neurons,
que j'ai soumise a une eritique antérigurement, en concluanl ainsi:

1* Le concepl el 18 nom newrone seronl conservés pares quiils jousnt un rile
indispansable pour simplifier et sxpliquer des phénomenes anatomigques, pliysio-
logiques et pathologiques, La signification en sera senlement un peu élendue, La
neuronologie n'est cependant qu'une partie de la neoarologie;

2* Le concepl o energide o, dans le eas présent la neuro-énergide, est dune
importanes tout avssi grande : em embryologie et en biologie géndrale cotle
dénomination est tout aussi indispensable. Font partie de Pénergide : les granu -
lations protoplasmaliques el le sue cellulaire, la plasmosphére, la centrosphire el
la eentrosoma, le noyau (ldées de KoLLikem) ;

3* Peuvent étra considérés eomme produiis alloplasmatiques @ le pigment,
les eorpuseules de Nissl, les fibrilles et leurs gaines;

5" A mesure que Panimal se développe philogénéliquement el onlogeénéliquament,
I'énergide perd de son importance primitive. Les produits alloplasmaliques ang-
mentent en étendue, en nombre, en diversité el en valeur fonetionnelle ; les difé-
rentes parties de |'orgapisme deviennent tellement solidaires, leurs rapporls
analomigues si complexes el si concrescenls, que les cellules disparaissenl em
tant qu'organismes distinets et que l'agrégat devient & la longue un seul
organisme.

(A propos de la disenssion de la thése de Schwann ; les eellules sont les orga-
nismes, I'animal entier n'est qu'un agrégat.)

1899, Pour el eonlre la Lhéorie du Neursne. Congrés Flamand des Seiences
naturelles et médieales,
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18. — Il importe dinsister sur la pratique de Parrachement.
Il est évident qu'en voe de recherches aussi délicates il est
indispensable de localiser étroitement le traumatisme. L'arra-
chement, comme je I'ai va pratiquer par de Neel, ne m'a pas
donné d'apaisement & cet égard. Poor savoir jusqu’on peul aller
le traumatisme par l'arrachement, il faut lire ce qu'en dit
Lubouschine, qui a opéré dans un but différent, il est vrai.
« Un auntre procédé de destruction partielle de la substance
grise nous a é1¢é recommandé par M. Van Gehuehten. 1l consiste
i arracher violemment chez un animal quelconque le nerf scia-
tique en arriére de P'articulation coxo-fémorale. Il résulte, en
effel, des recherches encore inédites de notre maitre, que si
celte opération est bien faite, on entraine avec le nerf sciatique
toutes les racines antérieures et postérienres qui entrent dans
sa constitution. De plus, U'examen de la moelle montre en toute
évidence que la rupture a eu lien dans la profondeur de la
moelle elle-méme, entrainant dorsalement une destroction plus
ou moins intense de la corne grise postérienre et, du edté ven-
tral, une interruption des fibres de la substance blanche du
cordon antéro-latéral comprises entre les fibres radiculaires
anlérieures. »

De méme Ernest Strinssler conclut que « arrachement produil
une lésion des cordons anlérieurs qui méne 4 une réaction
inflammatoire avee prolifération de la névroglie ».

Ce n'est done qun'avee une grande cireonspection quo'il faut
admettre les résultats obtenus aprés arrachement des nerfs, car
le traumatisme peut s'étendre beaucoup plus loin quon ne le
désire, méme en graduant, aulant que possible, la violenee de
l'opération.

19, — Il est a remarquer cependant que la plopart des
expérimentateurs ont en des périodes pendant lesquelles ils
n‘obtenaient ancune réaction dans la moelle par les méthodes
habituelles, sans qu’ils aient pu donner une explication suffisanle
de ces résultats négatifs. Ce ne sont pas seulement les expéri-
mentateurs de I'école de Van Gehuchten qui ont éprouve des
mécomptes el ce n'esl pas la méthode de fixation qu'il faut ineri-
miner, comme le pense Strinssler.

Il est certain, comme le dit Van Gehuchten, qu’ « apres lasection

page 267 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=267

T T R I A T R P e P
{ EPRIL o, Tt e Ty - i o
- \ ; = i

R

ou la ligature d'un nerf moteur spinal, cette chromatolyse peut
faire défaut ». De Neef, qui n'a opéré que par arrachement ou
rupture pour ses recherches positives, va méme jusqu'a dire que
« pas une fois nous n'avons pu oblenir la chromolyse dans les
cellules d'origine d'un nevl spinal sectionnd, ligaturé, comprimé
ol méme réséyud .

20. — Force nous estdone, pour le moment, de nous en tenir
avx résultals posilifs obtenus par ceux qui se sont le plus oceu-
pés de la question ; qui, au cours d'un nombre considérable d'ex-
périences, sont parvenus a juger avee une cerlaine habileté et
une critique suffisamment éclairée les préparations obtenues
dans des conditions dont ils connaissaient exactement 'impor-
tance. Nous devrons faire ici une sélection dont nous sommes
les premiers & regretter la néeessité, mais i laquelle impor-
tance du sujet nous oblige.

21. — De nombrenx arguments, des preuves d'ordre anato-
mopathologique et elinique des plus diverses nous portent i
admettre la réalité des localisations motrices tres dilférencices ;
mais il s'agit d'abord d’en obtenir une démonstration absolue
par quelques faits simples et elairs, dont explication ne pent
laisser aucun doute. Nous les trouverons dans les travaux expo-
siés dans le chapitre suivant.

La méthode snivie dans ces éludes est spécitique des recher-
ches de localisation : elle consiste a retrouver dans la moelle la
répercussion localisée d'un traumatisme localisé produit récem-
ment i un endroit déterminé de la périphérie. La relation lone-
tionnelle de ces territoires ne peut ofivic aucun doute. Leur
relation anatomique peut étre démontrée dans des limites si
étroites qu'elles en imposent a l'espril.

Enfin, an moyen des connaissances ainsi acquises expérimen-
talement chez les animaux, il est possible de donner 'explication
des faits cliniques et anatomopathologiques obtenus par d’antres
méthodes et d'élaborer méme un plan d’ensemble quil s'agira
de controler el de compléter par des recherches futures.
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D. — RECHERCHES EXPERIMENTALES

22. — En indiquant les lésions médullaires observables par
la eoloration au bleu de méthyléne apres la section des nerfs
périphériques, Nissl montra en méme lemps toute I'importance
de celte méthode et dans le titre de sa communication de 1894
il enseigne déja son utilité pour la recherche des loealisa-
lions. Les expériences de Nissl avaient porté particulicrement
sur les nerfs du membre antérieur ; les indications concernant la
localisation médullaire des noyaux d'origine sont trés vagues el
non figurées. Nissl n'avait trouvé quune distribution assez
diffuse des lésions : les cellules altérées, dit-il, ne sont pas
réunies en des groupes eompacts (nicht in  geschlossenen
Gruppen). Il n’y a pas d'entrecroisement pour les nerfs rachi-
diens.

Les nerls craniens réagissent plus vite que les nerls du mem-
bre supérieur et cenx-ci plus rapidement que ceux du membre
inférienr. La réaction centrale est d'autant plus intense que le
raumatisme est plus pres de lorigine réelle du nerf, quel que
soit Ia nature de ce traumatisme, pourva qu'il y ait solution de
conlinuité. 11 existe des différences d'une espéce animale a
I'autre.

Ces faits nouveaux, elles expériences auxquelles ils incitérent,
furent d’abord largement mis 4 profit pour la dizeusszion, alors
a l'ordre du jour, sur la nature et la pathogénie des polyné-
vrites. A celie discussion les auteurs francais onl activement
apporté une contribution prépondérante et les mémoires de
Brissaud, de Raymond, de Ballet et Dutil, de Dejerine, de Mari-
neseo sonl sullisamment connus. A Berlin également Leyden,
Goldseheider, Oppenheim, Flatan et tant d’antees confirméerent
I'existance des réactions i distance dans bon nombre daltéra-
tions peériphériques. G'est aussi de celte épogue que date 'étode
si condensdée de Klippel et Durante sor les dégénérescences
rétrogrades.
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Mais les recherches expérimentales faites & cette occasion ne
nous apprirent rien de neuf par rapport au probléme plus préeis
des localisations médullaires. On m'excusera done de ne pas les
passer en revue.

Je désire réserver pour un chapitre spéeial les expériences
que j'ai commencées en 1897 en vue d'élucider divers problémes
concernant les loealisations médullaires.

a) Recherches de Marinesco.

23. — Comme nous l'avons vu dans 'exposé hislorique, ce
sont les faits anatomoeliniques et anatomopathologiques qui ont
toujours poussé aux éindes expérimentales.

L'examen de la moelle dans un cas de polynévrite avait per-
mis & Marinesco de constater que le nerl sciatique tire son
origine du groupe postéro-externe de la corne antérienre.

De I'étude dun cas de syringomyélie, nous apprenons, en
outre, que :

« Les centres des museles extenseurs du poignet ont leur
siege principal dans le groupe antéro-externe de la corne anté-
rieure. »

« Que les noyaux d'un nerf ne présentent pasla méme situation
relative i divers segments de la moelle, mais qu'ils subissent
un mouvement en vertu duquel ils abandonnent leur position
primitive et qu'un autre noyau vient prendre leur place. »

Grice 4 ces observations Marinesco parvient & expliquer la
pathogénie de l'attitude connue sous le nom de main de prédi-
cateur.

En collaboration avec Souques, Marinesco avait également
étudié une moelle épiniére dans un cas d'amputation congénitale
des doigts.

Des recherches anatomopathologiques au moins aussi préecises
avaient déja été faites par d’autres auteurs, mais il importe d'in-
diquer les travaux quidevaient tout particuliérement encourager
Marinesco & entreprendre I'étude expérimentale des localisations
médullaires.

24. — Les premiéres expériences faites en sectionnanit des
nerfs chez le cobaye, le chien et le lapin n‘ayant pas donné des
17.
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résullals positifs, 'expérimentatenr varia lintervention, tantot
réségquant, tantdt arrachant le trone nerveux. Dés lors il obtint
des réactions localisées assez nelles et assez constantes pour
pouvoir donner une notion de l'origine réelle des nerfs musculo-
catané, radial, médian, cubital.

Les conclusions du premier travail, publié en 1898, sont les
suivantes :

« 1* La solation de continuité d'un nerf spinal, pratiquée dans
cerlaines conditions, suffit 4 elle-méme pour produire la chroma-
tolyse qui caractérise les sections nerveuses ;

» 20 Gette réaction ainsi produite peut nous gervir & détermi-
ner la topographie des noyanx des neels médullaires ;

» 4° Habituellement, chaque nerf tire ses origines d’'un noyan
principal et des noyaux accessoires; le noyau principal constitue
une masse bien circonserite, exeepté pour le médian et le cubital
qui ont un noyan principal commun ;

» 4o Chaque nerf spinal tire ses origines de plusieurs segments
médullaires, deux, trois el méme davantage. »

Ce qui distingue ces conclusions de celles de Nissl, c'est
qu'elles comportent Uexistence de noyaux bien déterminés,
formés par des territoires cellulaires netfement circonserifs,
alors que Nissl avait parlé d'un certain degré de dissémination
des cellules en réaction.

Peut-étre cette divergence d’opinion était-elle due i ee que
Nissl ne fait pas d'inclusions, tandis que Marinesco inclut
ses préparvations, ce gqui lui permet de laire des coupes plus
méthodiquement sérides.

Marinesco essaye d'expliquer 'origine partiellement commune
du médian et do cubital par « la ressemblance de distribution »
que ces nerls présentent.

En arrachant tous les nerls do plexus brachial 4 la fois, Mari-
nesco a constaté une étendue plus grande des régions atteintes
qu'en arrachant isolément chacun des nerfs de ce plexus pour
en faire ensuile la somme. Plus spécialement, le noyaun antéro-
interne, ou noyau médian, ne participe pas aux réactions quand
on arrache isolément les nerfs. 1l se troove atteint dans 'arra-
chement total du plexus. i

La suite ayant démontré que le noyau médian a des fonetions

page 271 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=271

— 2T —

motrices étroitement lides a l'innervation des territoires dépen-
dant des rameaux postérieurs des nerfs rachidiens, on comprend
quun arrachement élendu puisse entrainer facilement des
réactions inflammatoires de ces branches postérieures ou méme
leur arrachement simultané. Marinesco signalait le fait sans
pouvoir suffisamment l'expliquer ; il considérait les cellules
intactes comme des cellules de cordons (1898).

Les figures qui accompagnent ce travail ne sont pas trés
claires.

25. — Dans un travail intitulé « de l'origine réelle du nerf
phrénique » Marinesco décrit des résultats obtenus apres résec-
tion ou arrachement du nerf phrénique, et confirme la localisa-
tion indiquée par Kohnstamm el par moi-méme.

Le nerf phrénique, d'aprés ees recherches, tire son origine
réelle d'un noyau bien facile & reconnaitre, tout au moins dans
une grande partie de son élenduoe, et sitné dans le groupe antéro-
médian, au nivean des segments d'origine de ce nerl (1898).

Quelques divergences de détail sur lesquelles nous reviendrons
plus tard ne sauraient diminuer la valeur de cette donnée acquise
par de nombrenses expériences : lorsque des phénoménes de z
réaction & distance se produisent, les premiéres semaines qui
suivent la résection ou larrachement do nerl phrénique, ees
phénomeénes réactionnels sont limités a un noyaw médullaire
towgours le méme, occupant une situation towjours identique
dans les seqments dorvigine du nerf phrénigue, et ce noyan
woccupe sur touwte la superficie transversale de la corne anté-
rieure qu'une étendue relativement restreinte.

26. — En 1901, Marinezco nous donne un nouvean travail,
ol la méthode n'est plus discutéde & fond. La réaction 4 distance
apres résection a élé démontrée dans de nombreuses publica-
tions antérieures; des éléves de Marinesco, MM. Parhon et
Goldstein, ont déji publié leurs recherches faites an laboratoire
de Bucharest. Aunssi l'auteur n'indigue-t-il pas exactement sa
maniére d'opérer, il ne donne pas la nomenclature précise de
ses expériences. Mais les figures sont d'une irés grande et
démonstrative elarté. Elles démontrent les fails suivants, obser-
viés chez le chien :
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1 La résection du nerf axillaire produit une chromolyse des
cellules d'un groupe situé & la partie antéro-externe de la corne
antérieure, trés apparent au nivean du 6m segment cervieal :

2° La résection du nerf grand pectoral produit une réaction
limitée au groupe central, an niveau du 7™ segment cer-
vical ;

3° La résection du nerf du grand dentelé produit une réaction
localisée dans un noyau situé au rebord antérieur de la ecorne,
au niveau du 7=* segment cervical ;

4* La résection du nerf du grand dorsal produit une réaction
dans un groupe bien délimité a I'angle antéro-externe de la corne
antérieure, au niveau du 8= segment cervical ;

8* La désarticulation radio-carpienne produit une réaction
dans un groupe bien défini de cellules, situé 4 la partie postéro-
externe de la corne antérieure, s'étendant du tiers moyen du
8= seement cervical jusqu'a la partie inférieure du premier
dorsal.

« On pent distinguer, sur quelques coupes loul au moins, denx
groupes secondaires dans le eentre de ln main, et seulement
dans le tiers moyen du premier segment. L'un de ces groupes
peut étre désigné sous le nom de groupe antéro-externe et
I'autre sous eelui de postéro-interne. »

t* La désarticulation huméro-cubitale influence, en outre du
centre de la patte, un groupe postéro-externe situé au 7= et
surtout au 87° segment. G'est le centre de P'avant-bras, en appa-
rence homogene, mais résulté de la fusion do noyau commun
du médian et d'un autre situé en dehors du premier |

7 La désarticulation scapulo-humérale produit an nivean duo
6™ segment une rvéaction dans le centre dn noyan dn nerl
axillaire ; aux 6= et 7=* dans celui des noyaux réunis do mus-
culo-cutané el du radial; an 8™ segment, dans un groupe repre-
sentant le noyau d'innervation des muscles de la lace postérienre
du bras, el un autre groupe postérieur, qui constitue le centre
d'innervation de I'avant-bras.

1l fandrait transcrive tout le travail de Marinesco pour rendre
exactement compte des multiples preuves expérimentales el des
considérations secondaires qui accompagnent 'exposé des faits.
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Les figures suivantes faciliteront la compréhension de ces

découvertes.

("’.'-’-“l

[ 4

'ﬂ\""i*
°‘ e

Fia. X.

Coupe praliguie s nivean do
™ segment cervical. Elle montre
les six groupes denl nows avons
parlé, Le groupe externe qui re-
flrlcrmr le novau du nerl axil-
aire (N, A.) esl en reéaction apres
la résection de ce nerf.

Fis. XII.

Coupe pratlgues an nivesa do
1, superieur do 8™ segment cer-
vical. En arriére do groope inter-
médiaire qui innerve les muscles
de la lace postérienre du bras, on
constale wupe mos=e de cellules en
réaction, qui représente le eentre
de 'avanl - bras. Désartieulalion
seapulo-humérale chez le chien.,

Fia. XI.

Coupe praliguée au niveau de
la 7 racine cervicale dams un
cas de résection du nerl du grand
dentelé chez le chien. On veit
en G, D, un groupe de cellules en
réaclion, groupe qul constitue le
noyau do grand dentelé,

Fia. XIII.

Coupe pratiquée an nivean du §°* seg-
ient eervienl apres la résection du nerf du
grand dorsal chez le chien, Le groupe antéro-
u:ll roe, qui représente le novan du grand
dorsal, est en reaction tris manifeste.

A la partie moyenne du 1* segment
dorsal, le noyesu posiéro-externe (centre
de la patle) persiste seul.)

Nous reviendrons ultérienrement sur l'idée générale i laquelle
I'auteur aboutit en les synthétisant.
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Quelques remarques purement anatomiques sonl encore i
noter :

« L'étude comparative des altéralions conséeutives anx réseclions
nerveuses et aux désarticulations semblerait démontrer, ainsi que
d'ailleurs je I'ai soutenu la premiére fois dans mon travail sur les loca-
lisations motrices dans la moelle épiniére, que le noyau de certains
nerfs périphériques qui desservent plusiears segments, tels que le
radial, le médian et le eubital, ne constituent pas une colonne unique
et indivisible, mais que cette colonne se bifurque dans son trajet. 1l en
résulte que sur des coupes transversales nous verrons assez souvent
non pas un noyau unigque en réaction, mais deux noyaux.

B .... Ces ramifications secondaires, correspondent habituellement
aux segmenls que les nerfs en question desservent. ..

» Néanmoins, lorsqu'en étudie attentivement des pitces de résections
nerveuses, on s'apercoit que les noyaux de division des nerls radial,
médian et cubilal, noyaux que je pourrais appeler du nom de noyaux
secondaires ou segmentaires, ne se fusionnenl nullement enlre cox,
mais qu'ils gardent, d'une maniére générale, lear place relative. Lors-
qu'ils empiétent réciproquement 'un sur la place de I"autre, alors I'un
de ces noyaux est trés petit et peat méme faire défaut. »

27.— Le travail de Marinesco imprimé dans le Leyden-
Festschrift contient, outre les données préciédentes, une page
du plus haut intérét coneernant le territoire intra-médullaire
des racines cervicales. La seclion d'une racine détermine la
chromolyse de la presque totalité des cellules ganglionnaires
du segment correspondant. Mais les segments adjacents ne res-
tent pas toujours indemnes. Le segment sus-jacent contient sou-
venl dans sa moitié inférieure un nombre notable de cellules
altérées. Pour la 8*° cervicale el la 4% dorsale il y a dgalement
des cellules altérées dans le skgment sous-jacent; pour ces der-

nieres racines, lorigine réelle s'étend sur trois segments.

w I résulte done de ces recherches que les racines ne sont
pas équivalentes au point de vue de leur rapport avee les seg-
ments médullaires ; paree qu'il ¥ a des racines qui tirent leor
origine de trois segments, d'autres qui proviennent de deux
segments, et enfin, d'autres d'un seul.

» Mais toujours, ¢'est le segmentd’on la racine tire ses origines
appacentes qui fournit le plus grand nombre de fibres i une
racine donnée. Cesl pour cetle raison qu'a ce niveau presque
tous les groupes cellulaires réagissent et en totalité, avec
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cependant I'exclusion du groupe antéro-interne. 11 est probahle
gque l'intégrité du groupe antéro-interne dans ce cas tienl & ce
que nous avons pratiqué la seclion des racines en dehors du
canal. » Par ce procédé, le ramean dorsal, innervant les muscles
du dos, avait souvent été respeeté. (Voyez § 24.)

) Recherches de De Neef.

28. — A la suite de nombreuses expériences et de multiples
publications sur la chromolyse des ecellules nerveuses, aprés
avoir également étudié des moelles d’amputés en collaboration
avec De Buck et Nelis, Yan Gehuchten chargea un de ses éléves
d'approfondir le probléme des localisations chez le chien el
le lapin.

Les recherches de De Neef n'ont done é1é entreprises qu'apreés
une longue préparation, et sous un controle des plus éminents.
Elles offrent le grand avanlage d'avoir été conduiles avec
ensemble et méthode, d'apreés un plan géndral bien établi. Elles
forment un tout bien coordonné. Les nombreuses figures qui
les accompagnent en facilitent singulierement la lecture.

Nous avons déja dit que De Neef ent de trés grandes diffienltés
pour arviver i des résultats positifs et qu'il lui fallut arracher,
ou tout an moins violemment rupturer les nerls, pour obtenir la
chromolyse des cellules ganglionnaires.

« Nous avons constamment fail la rupture, dit-il cependant,
plutdt que larrachement, parce qu'ainsi on localise mieux,
L'arrachement, en effet, est une opération aveugle : on entraine
parfois le nerf sur tout son parcours jusqu’a sa racine en méme
temps que des nerfs collatéraux, si bien qu'il devient difficile
de savoir jusqu'on porte la lésion. C'est ainsi qu'en arrachant
sur un animal le seiatique, on entraine le plos souvent tout le
plexus ischiatique, ganglions compris.

» Pour faire la rupture, nous prenons le nerl entre les mors
d'une pinee de Péan, et nous le déchirons brusquement.

» L'animal était saerifi¢ douze i seize jours aprés cette muti-
lation pour permettre l'examen de la moelle épiniére par la
méthode an blen de méthyléne de Nissgl, telle qu'elle a été
décrite par Vax GERUCHTEN. »
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La rupture isolée du muosculo-eutand, du radial, du médian et
du cubital d’'une part ; la ropture do seciatique poplité externe,
dn nerf sciatique poplité interne, du nerf seciatique i la face
postérieure de la cuisse, du nerf croral, du nerfl’ obturateur, n'a
donné que des lésions diffuses dans différents noyaux dont les
fonetions, d'aprés De Neel, onl une signification nettement
segmentaire, c¢'est-d-dire qu'ils innervent des segments de
membres.
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Moelle cervico-dorsale du chien (De NegF).
Fis. XIV [Fig. 36 ). Fie. XV (Fig. 37 ).
=+ segmenl cervical, ™" segment cervical.

af, noyan aotére-inlerne, — ae, noyau anltéro- externe,
N, diaphragme. — A, muscles de 'épaule, — B, muscles du bras, — €, muscles de Pavant-bras,

Ce n'est pas l'endroit ici de parler des dispositions générales
des novaux moteurs, mais les résultats annoncés par De Neel
ge superposent si étonnamment & sa théorie que nons devons
bien indiguer celle-ci en méme temps que cenx-la.

La rupture de tous les nerfs se rendant i la patte détermine
la chromolyse d'un noyan netltement défini. La rupture des nerls
se rendant 4 l'avant-bras détermine la réaction dans un noyan
nettement limité, situé en avant et en dehors du précédent. En
arriére et en dedans du noyau de lavant-bras, se trouve le
noyau du bras. De ces trois noyaux, le premier est situé le plus
bas ; les autres, surtout le dernier, se trouvent plus haut dans
le renflement cervieal.

Les fonctions des antres noyaux sont indiquées par exelusion ;
nous n'avons done pas it nous en oceuper ici, car nous nous en
tenons aux résultats positifs.
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De méme, dans la moelle lombaire, la rupture des fibres
nerveuses s'épanounissant dans les muscles de la cuisse, celle
des nerfs de la jambe, celle des nerfs du pied, produisent
chacune la chromolyse dans un groupe « naturel », ¢'est-i-dire
morphologiquement bien distinet.

En comparant alors ces résultats & ceux obtenus par la
rupture des nerfs pris isolément, De Neel trouve un contrdle et
une confirmation de cette localisation segmentaire.

Moelle dorso - lombaire du chien (De Neer).
Fia. XVI [Fig. %5). Fia. XVIL [Fig. &0/
7 segment lombaire (partie inferieure), %% spgment sacri,

A, muzeles de la hanche, — B, muscles de la cuisse, o~ C, muscles de la jambe, —
Iy, muscles du pied.

Il existe de légeres divergences entre ces résultats et ceux
obtenus par Marinesco el ses éléves ; nous y reviendrons unlté-
rieurement.

Il est & remarquer que De Neef econsidére le deltoide comme
muscle de I'épaule. Les muscles de I'épaule ne sont d'ailleurs
pas autrement désignés par loi. 11 a trouvé un noyau unique,
mais il n'a pas fait d'expérience pour v déterminer la chromo-
lyse. 1l en est de méme pour les muscles de la hanche.

De Neef.a résumé en un tablean synoptique les différents
noyaux moteurs de la moelle dn chien et de celle du lapin.
Comme on le voit par la ligure XVIII comparée aux figures XIV
4 XVII, il y a, dans cetle maniére d'envisager les noyaux médul-
laires, une grande clarté.
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Tableau synoptique des colonnes cellulaires dans la moelle epiniere
du chien (De Neer).
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Fra. XVIIL
ai., colonne anléro-interne, et ae., on- M (2. A°, muscles de la hanche (par
lonne antéro-externe, élendues sur toute la exclpsion), — R, mus&:lnn de la cuisse. —
hauteur de la moelle, E', I:in:iscles de la jambe. — I¥, muscles
u pied.

& 3 M, diaphragme {|Imr exclusion), —
A, muscles de Pépanle (par exelosion). —
B, muscle du braz. — ¢, muscles de I'avant-
bras, — D, muscles de la main.

{La eorne latérale, tractus intermediola-
teralis, n'est pas figurée, )
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) Recherches de Knape.

29, — Cet auteur a employé la méthode de Nissl, aprés avoir
constaté l'insuflisance de la méthode de von Gudden pour la
recherche des localisations médullaires.

La vésection d'un nerf produit une ehromolyse intense dans
le segment correspondant & son origine apparente, les lésions
sont localisées dans une partie des noyaux, mais elles existent
cependant anssi dans toutes les régions de la corne du coté du
nerf réséqué. Ainsi done le nerl tire son origine principale d'un
groupement déterminé et accessoirement de tous les autres
groupes, y compris le groupe antéro-médian.

La section de la VI* et de la XIII* racine dorsale, celle de la
VIl lombaire ne déterminent de chromolyse que dansle segment
correspondant, sans empiéter sur les segments voisins,

Voici les nerfs sur lesquels il a été opéré et les segments dont
ils tirent leur origine. L'origine de chague nerl a été contrilée
environ quatre fois, ;

SEGMENTS CERVICAUX — SEGMENT DORSAL
NERFS :
Vi Vil LA E] 1
i
Cubital.,,...v0.. + + || +
Médian.......... - + || +
Radial .. ..qu.n. d + - -+ T
SEGMENTS LOMBAINES — SEGMENTS SACRES
I 1 v v Ll | VII ‘ | I
Tibalk . vs - u + 25 I +
Péronler....... T+ + + | + +
Sciatique. ...... i + + 4 il
‘Crural ..... e -+ +
Obturateur ., ,.. g 1 +
[ ST e A e 3.

Ainsi, d’aprés Knape, il n'y a pas dans la moelle des noyaux
nettement circonserits d'oi les nerfs des membres tireraient
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lenr orvigine comme le fonl les nerfs craniens dans les noyaux
dn bulbe. mais les différents groupes ont probablement des
fonctions dilférentes : la flexion est fonction des noyanx laté-
raux, 'extension des noyaux cenlraux.

Le noyau antéro-median n'est pas uniguement réservé aux
museles do dos.

) Recherches de Parhon et de ses collaborateurs.

30. — La contribution la plus considérable a la réeolte des
lails expérimentaux a été faite par Parhon et par ses collabora-
teurs Goldstein, Popesco, Sava et M=¢ (. Parhon.

Yoici comment nous pouvons résumer les faits démontrés par
ces auteurs.

. "-.- ‘1‘ Fig. XIX.

s S .
b N <l * segment cervieal,

Wi S o S
ON o e

3 : . Cellules du poyan da merl eir-

3 .= ]
Qg?ﬂﬁ #.*i\: . ‘ B B tonflexe en chromolyse, Le noyau

o,/ Gt ' du merf du grand pectoral, en

i (e '- - ),: dedans, intacl.

5 R ] - 5 ¥
)\ c . il (PARHON ¢t (FOLDRTEIN,)

La résection du sciatigue poplité exierne el celle du sciatique
poplité interne déterminent des réactions dans deux groupe-
ments respectifs, qui ocenpent la moitié¢ inférieure du 47° et la
supérieure du 5= segment lombaire, pour le sciatique poplité
externe, tandis que les cellules du seiatique poplité interne se
poursuivent jusque dans le 6=° segment lombaire '.

La résection du nerf circonflexe, chez le chien, détermine la
chromolyse dans un noyan nettement limité, situé de la partie
inférieure du 5=° segment cervical jusqu'a la partie inférieure

g dn 6me an rebord externe et plutdl antérieur de la corne anté-
rienre (ce nerf innerve le deltoide, le petit rond, et donne en
outre quelques filets an grand rond et an sous-scapulaire).

1. — Je n'ai pas lu ce travail original. Je eite d'aprés les auleurs.
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La rupture du nerf obturateur, chez le chien, donne des
lésions dans le groupe central, dans toute la moilié inférieure
du 3= segment, et jusquéd un nivean un pea plus bas que la
partie moyenne du 4°° segment lombaire.

La résection du nerf du grand pectoral, chez le chien, déter-
mine la ehromolyse dans le noyau central de la corne antérienre
de la moelle cervieale, de la partie inférienre do 5% on duo
commencement du 6= segment cervical, jusque dans la partie
supérieure du 70 (1900).

31. — a, Apres la désarticulation de la main, les cellules en
réaction se trouvent déja a la partie supérienre du B=¢ segment.
Ces cellules constituent le noyau le plus en arriére et en dehors
parmi les groupes secondaires dont I'ensemble forme le grand
gronpe postérieur. Le noyan en question, qui n'est formé an
début que de quelques cellules, grandil & mesure qu'on descend
et se trouve lui-méme souventdivisé en deux groupes. Auniveau
du premier segment”dorsal cette colonne de cellules forme le
sroupe postéro-latéral.

& ) La désarticulation de 'avant-bras démontre que son inner-
valion provient des 7=* et 8=¢ segments cervicanx et do 1° seg-
ment dorsal. A la partie inférieure do 7=° segment, nous trouvons
en réaction le groupe postérienr, qui débute i ce niveau (ee serait
le groupe des muscles de la région antérieure de 'avant-bras).
Au niveau du 87 segmenl nous trouvons quatre groupes poste-
rieurs. Le plus postérieur innerve la main, comme nong lavons
vu plus haut. Les trois autres sont aussi en réaction apres désar-
ticulation de l'avant-bras. (Le plus externe innerverait les
muscles de la région postérieure; les deux autres groupes les
muscles antérieurs.) Il existe, en outre, & la partie supérieure du
&= spoment, un groupe peu continu dans les eoupes, nn peu en
avant des deux groupes secondaires, qui réagit en méme temps
que le plus postérieur des trois groupes de I'avant-bras et qui
innerverait donc aussi des muscles de la région postérieure de
Favant-bras. : :

Au niveau du 1°7 segment dorsal ces groupes s'amincissent et
s'arrétent.

¢/ La désarticulation scapulo-humdérale do membre supérieur,
détermine une réaction gqui commence dans la moitié inférieure
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du 6 segment cervical, dans le groupe le plus postérieur, qui
peut se dédoubler & maintes reprises en un groupe postéro-
externe et en un groupe postéro-interne, celui-ci en méme temps
postérieur. Quelques cellules éparses réagissent dans le noyan
central et dans le noyau intermédiaire (m. pectoral et deltoide).

Au 7=° segment apparait un nouveau groupe plus postérienr
que le précédent qui devienl intermédiaire; nous savons que
linnervation des muscles antérieurs de P'avant-bras en dépend.
A ce niveau, le groupe postéro-interne de I'ensemble intermé-
diaire a pour fonetion d'innerver le triceps brachii. On trouve
cependant quelques cellules malades éparses dans les noyaunx
secondaires antéro-externe et antéro-interne. Le noyau du tri-
ceps se continue dans le 8%° segment. Dans le 177 segment dorsal
il n'y a plus de eellules innervant le hras.

d ) La désarticulation du pied produoit des Iésions du milien du
4" segment lombaire jusqu'au milien du 6=¢. Les ecllules appa-
raissent d'abord par petits intervalles et se I."f_'#l:miSSEHT. ensuite en
un groupe qui prend la place du grand groupe postérienr disparu
au nivean du 6™ segment lombaire.

¢} La désarticulation de la jamébe produit, outre la localisation
précédente, des altérations dans les deux groupes postéro-interne
el postéro-externe, au milien du 4*° segment lombaire ; ces grou-
pes dépassent un peu le milien du 5=, en avant du point on le
noyau du pied commence.

Le groupe postéro-interne est le noyau du nerf tibial et le
postéro-externe eeloi do nerf péronier commun.

e | Apres désarticulation de la cuisse les Iésions commeneent
vers le milien do 3™ segment lombaire. Le groupe externe, qui
représente le noyan du nerf fémoral, le groupe central qui est
le noyan du nerf obturateur, sont en réaction. Plus has, 14 o il
y a six groupes, les cellules des noyaux centraux et intermédiai-
res, par continuation des noyaux préciédents, agissent, par le
nerf sciatique, sur les muscles postérienrs de la cuisse,

Ces nerfs ont done lenrs noyaux d'ovigine circonserils ; cepen-
dant en beancoup dendroits ces nr:}:_ruu:{ présentent des subdi-
visions appréciables (1901).

32. — Dans une nouvelle série d'expériences, Parhon et
M=® Parhion « cherchent & trouver, dans les amas cellulaires
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qui correspondent aux museles de la jambe, la part qui revient
4 chaque musele en particulier ».

Ils ont done extirpé des museles et recherché dans la eorne
antérienre les altérations consécutives a cette extirpation. « Ges
altérations ne sont pas tres grandes. Le corps eellulaire est un
peu angmenté de volume, mais le noyau ne se déplace pas oo
rarement ; la dissolution des éléments chromatophiles n'est pas
hien avanede, il existe plutdt une désagrégation de ces éléments.
On reconnait la premiére phase de la chromatolyse. Nous avons
rencontré, dans beauncoup de cellules, 'aspect spéeial que Mari-
nesco vient de déerire dans une récente communication faite &
la Société de Neurologie de Paris. Ces altérations, pour n'étre
pas trés grandes, sont suffisantes pour faive les recherches sur
les localisations. Leur peu d'intensité s'explique par le fait que,
en réséquant les muscles de la jambe, on atteint le eylindraxe
loin de la moelle et on enléve une partie minime de cette partie
du nearone moteur (1901-1903). »

m. Sterno-cleido-mastoidien : Chez le chien, ce muscle
esl formé de quatre faisceaux groupés en deux masses qu'on
peut considérer comme denx museles séparés. Aussi lextirpation
de chaque masse produit-elle une réaction dans un groupement
de cellules nettement distinet. L'extirpation des deux masses
produit la somme des effets provoqués par les extirpations
isolées.

Dans la région de transition entre la moelle cervieale el le
bulbe il existe deux noyaux centraux. (Vest le groupement cen-
tral interne qui innerve le sterno-mastoidien. Dans le 1 seg-
ment eervical, le noyau central externe disparait, mais en dehors
et un pen en arriére du noyau duo faiscean on muscle sterno-
mastoidien commence le noyau des trois autres faisceaux du
sterno-cleido-mastoidien. Le noyau central interne disparait
vers la parlie supérieure du 2@° segment cervical.

Le groupe externe postérieur, dont le début se trouve dans
le 1°r segment, aprés la disparition du noyaun central externe, en
dehors et en arriére do noyvan central interne (sterno-mastoi-
dien), se conlipun sur toute la hauteur des 2=, 3=, 4=° = af
dans la partie supérieure du 6= segment. Topographiquement,
il se place en arriére et un peu en dehors du noyaun du nerl
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phrénique, en avant et en dedans du noyau du grand pectoral,
aussitot que celui-ci apparail. — Ce noyau toul entier entre en
chromolyse par 'extirpation des portions cervicale de la nuque,
cervicale mastoidienne et brachiale du musele sterno-cleido-
mastoidien.

Dans chacune des expériences, la partie restée presque entie-
rement intacte contenail cependant quelques eellules malades.
Les auteurs allribuent ces altérations aux traumatismes de voi-
sinage inévitables au eours de 'opération.

m. Biceps brachial : Noyan commencant 4 la pariie
moyenne du 6™ segment ¢., en arriére el en dedans du noyau
du grand pectoral, partie interne de l'ensemble des noyanx
de la région antérienre du bras. Augmente progressivement
en élendue, puis s'amineit et disparait 4 la partie supérieure
du 7™ segment.

m. Brachial interne : Noyau commencant 4 la partie
moyenne du 6° segment ¢., en arriére et en dehors du noyau
du grand pectoral, partie externe de I'ensemble des noyaux de
la régzion antérieure du bras. Augmenle progressivement en
étendoe, puis s’amincit et disparait 4 la partie supérieure du
= segment.

m. Fléchisseur superficiel des doigts: Noyau commen-
cant dans la moitié inférienre du 7*° segment cervical, groupe
antéro-central, en dedans et un peu en arriére du noyau du tri-
ceps, en avant et en dedans du noyan des muscles de la main ;
finit en méme temps que le noyau du triceps & la partie infé-

rieure dun 87° segment.

m. Extenseur radial du carpe : Noyan apparaissant un
peu plus bas que le noyau du fléchissenr superficiel, dans I'angle
postéro-interne de la corne, sur presque toute la hauteur du
87 sgrment.

m. Grand complexus : Petit groupe situ¢ en arriére d'un

plus grand, prés do bord antérieur de la corne au niveau des
1#r, @== p| 3™ segments cervicaux.
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m. Long épineux : Noyau dans 'angle antéro-interne de la
corne antérieure, aun nivean des quatre premiers segments
dorsaux.

m. Long dorsal : A parlir du 5*° segment dorsal, groupe-
ment i la parctie antérieure de la corne. Ce noyau est intermittent.
Il continue cependant régulierement, s'élargit & la partie dor-
sale inférieure en s'appuyant vers l'angle antéro-interne de la
corne. Il reste bien formé dans la moelle lombaire supérieure
el y est méme dédoublé. Il cesse 4 la partie supérienre du
4= segment lombaire.

m. Couturier : Noyau & la partie inférieure du 3= segment
lombaire, en avant du noyau de l'obturatenr et du noyau du
quadriceps ; plus bas il oceupe l'angle antéro-externe de la
corne ; il disparait i la partie inférieure du 4=* segment.

m. Quadriceps femoris : Le noyau apparait & la moitid
inférieure dn 3*¢ segment 1. 4 langle externe de la corne ;
considérable dans le 4" segment ; finit & la partie inférieure
de eelui-ci.

m. Long adducteur : Groupe central, antérieur du noyan
d'ensemble de l'obturateur.

m. Grand et petit adducteurs : Groupe postéricur du
noyau de l'obturateur.

m. Droit interne : Groupe interne du noyau du nerf
obturatenr.

Ces trois groupes secondaires du noyan de l'obturatenr com-
mencent & la moitié inférieure du 3™ segment et finissent & la
partie inférieure du 4*° segment. [ls sont imbriqués, présentant
des renflements et des amincissements concordants.

m. Demi-membraneux : L'extirpation de ce muscle déter-
mine une réaction nettement localisée dans un noyan que
I'auteur déerit ainsi

« Le noyan du demi-membraneux commence vers la partie
inférieure du tiers supérieur du 4= segment lombaire, par une
extrémité eflilée, logée en dehors et un pen en arriére du noyau
de l'obturatear, entre celui-¢i et U'extrémité inférienre du noyau
du crural. Un peu plus bas, le noyau de I'oblurateur diminue,

18.
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tandis que celui du demi-membraneux ‘angmente et entoure en
quelque sorte la partie externe et postérieure de celni-la. On
peut dans cet endroil distinguer, dans certaines coupes au
maoins, dans le centre da demi-membraneux, deux groupemenis
secondaires, et nous nous demandons s’ils n'innervenl pas
chacun un des denx chefs que présente. chez le chien, le demi-
membranenx.

Fig. XX.
Coupe de la partie moyenne du tiers moyen du 4= segment lombaire
{*ARHON),

at, proupement antéro-interne innervant les muscles de la colonne vertébrale. — ae, grou-
pement antéro-gxterne. — ge, centre des museles antéro-externes de la jambe. — i, eentre
des museles postérieurs. — om, extrémité inferieore du noyan du demi-membraneux.

On voit, en avant de lai, lextrémitd supérieure du centre du demi-lendinenx dif et, en
dehors, eelle du centre du biceps croral K.

» Un peu plus bag, le noyau de l'obturateur disparail et le centre
du demi-membranenx, plus arrondi 4 ce niveau, oceupe @ lui
seul la partie centrale de la corne. Un peu plus bas encore, il
s'effile de nouvean et disparait vers la partie moyenne du 4
segment lombaire, tandis que, en avanl ¢t en dehors de lui,
apparaissent respectivement les centres du biceps erural et du

demi-tendineux. »
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m. Biceps crural: Noyau débutant vers la partie moyenne
du 4= segment lombaire et en dehors de eelui du demi-tendineux.
Vers la partie inférieure do 4 segment lombaire, nous trouvons
le centre du biceps constitué par deux groupements secondaires,
mais il reste @ voir, par de nouvelles recherches, si un de ces
groupements ne représente pas le centre de Fadducteur de la
jambe, musele fusionné, par son extrémité inférieure, avec le
biceps et qui, pouvant étre considéré comme un chel de ce der-
nier, a été enlevé en méme temps que le biceps. Enfin, vers la
partie moyenne du 5®° segment lombaire, le centre de ce dernier
musecle s'effile de nouvean et disparait hientot.

m. Demi-tendineux : Noyan analogue et paralléle au pre-
cédent, situé en dedans de lui, en dedans et en avant da noyau
du demi-membraneux, commencant un peu plus bas et se ler-
minant de méme un pen plus bas que le noyan du biceps
crural.

m. Jumeaux : Groupement secondaire de la moitié inférienre
du 4 segment lombaire, occupe la partie la plus antérieure du
groupement primaire postéro-interne ; ce centre descendle plus
bas parmi ceux des muscles de la jambe ; dans le 5%¢ segment
lombaire, il est formé de deux groupements secondaires. Il s'ar-
rétte 4 la partie inférieure du 5™¢ segment.

m. Fléchisseur superficiel : Centre de la moitié¢ infé-
rieure du 4*° segment lombaire, immédiatement en arviére des
jumeaux.

m. Fléchisseur profond : Centre apparaissanl presque en
méme temps que le précédent, en dehors el souvent un peu en
arriere de celui-ci, en arriére des jumeaunx. Il linit en méme
lemps que le précédent.

m. Jambier antérieur : Cenlre apparaissant vers la par-
lie inférieure de la moitié supérieure du 4** segment lombaire,
en arriere de 'extrémité inférieare du noyau dn nerf erural.

Il se poursuit isolément dans une petite étendoe du 47 seg-
ment, dans angle postéro-latéral.

Puis apparait en arriére de loi le noyan des extenseurs.
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m. Extenseur commun des orteils et extenseur
propre du gros orteil : Noyau en chromolyse aprés Uextir-
pation de ees museles, en arriere du précédent an 4™ segment
lombaire.

m. Long péronier latéral : Groupement situé en arrigre
des centres des museles fiéchissenrs superficiels, en delors des
Jumeaux el du fléchisseur profond.

On voit que ces recherches expérimentales poursuivies par
les mémes autenrs sur un nombre considérable de chiens, dans
les mémes circonstances expérimentales, ont donné des résul-
tats pricis el concordants.

¢ Recherches de Onuf et de Collins.

33. — L'extirpation des ganglions du grand sympathique
détermine de la ehromolyse dans les quatre régions snivantes
de la substance grise médullaire :

1® Groupes paracentraux, situés le long du canal ¢pendymaire ;

2 Petites cellules de la corne latérale (Lractus intermedio-
lateralis) ;

30 Petites cellules de la zone intermédiaire entre la base de
la corne antérieure et la base de la corne postérieure ;

4 Colonnes de Clarke {quelgques eellules).

Toute la région qui sépare les cornes antérieure et postérieure
donné des fibres sympathiques.

11 v a des fibres croisées. _
Les fibres thoraciques inférieures tivent leur origine des seg-
ments o ils pénétrent, mais guelgues fibres descendent el
d'autres remontent dans les segments adjacents. Elles peavent
méme aller fort loin ; ¢'est le cas pour bon nombre de fibres de
la région cervieale (1898).

Ces faits sont entidgrement confirmés par les expériences de
Huet (1898) et par celles de Laignel-Lavastine. [ Recherches sur
le Plexus solaive, 1903, p. 73.)

/) Recherches de Brissaud et Bauer.

34. — Ces autears ont eu pour but d’étudier chez le tétard
et la grenocuille la répartition topographique des lésions des
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cellules radiculaires des cornes ventrales de la moelle apres
ampulation des segments de membre.

Les amputation ont été failes an membre postévieur au
moment de lapparition de celui-ei chez le tétard. La moelle a
été examinée de quelques semaines i plusieurs mois plus tard
avee la méthode de Von Gieson, celle de Nissl, on aprés colora-

Amputation du tarse droit. — Réamputation 50 jours plus tard.
(Petite regénération 25 jours apres.) (Brssavo el Baves.)

tion i 'hématoxyline-éosine. Chaque fois des altérations ont été
conslatées.

Le groupe médio-ventral est toujours resté intact. La lésion
cellulaire est trés variable, partienliérement chromolyse, atrophie
et disparition, quelquefois hypertrophie.

Les amputations de segments de membre déterminent au
niveau des cornes ventrales du renflement lombaire des lésions
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relativement délimitées. A chaque segment de membre, répond
au niveau du renflement lombaire, un groupe plus on moins

Fis, XXIL

Noyaux moteurs des trois coupes precedentes.

limité de eellules radieulaires, mais non différencié normalement.
Les groupes semblent s'imbriquer en se superposant.

Sur des coupes transversales au-dessous de la 10*° racine, sur
une petite hauteur, le groupe cellulaire ne contient guére que des
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éléments correspondant anx muscles duo pied. Ao nivean de la 10°
el juste an-dessus, la partie postérieure el externe do groupe
latéral correspond aun pied, la parlie antéro-interne i la jambe.

Fia, XXIIL
Amputation de la jambe gauche (40 jours) sans régénération.
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Topographie des groupements de cel-
lules radiculaires du renflement
lombaire correspondant aux diffe-
rents segments du membre posteé-
rieur (tétard et grenouille).

Fig. XXV.
Schéma 1, — Schéma du groupe lutéral des
cellules radiculaires.
Pied = nolr. — Jambe — blant.
Cuisse — hachures,
VI, IX, X = racines.

-

{
Sehéma 1L — Méme schéma (dans Vespace). deBema 1] defhcena I

[Toutes ees figures sont du travail de Brissaud el Baoer. La moelle n'a pas été mise dans la
siuation normale, eofne anlérieure en bas, pour conserver la concordamce de ces ligures entre
elles ot avee les sehémas.)
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35. — Entre ces multiples résultals expérimentaux il n'y a
que pen de différences, et ces dilférences ne sont pas essentielles.

Une remarque générale qui ne s'applique pas seulement aux
neurologues, ¢'est que les erreurs sont presque indévitables dans
les études les plus soutenues. Divers auteurs sont revenus sur
des opinions précédentes, avouant sincérement quiils s'étaient
trompés « par inattention ». Souvent dans la correction des
épreuves, des figures mal placées ont pu induire en erreur, des
expressions incorrectes onl pu rester inapercues. Des malen-
tendus en sont riésullés.

Le méme eliché de De Neef, figure 3, 3° segmenl sacré, est
désigné partie inférieare dans les « Mémoires couronnés de
I'Académie », et parlie supérieure dans le « Névraxe ».

Pour un travail de Marinesco, les figures sont a leur place
exacte dans le tird & part seulement (1901).

Dans le travail de Parhon et Goldstein (1900). sur origine
réelle du nerf circonflexe, le cliché de la figure I se trouve 4 la
place de celui de la figure I, ce qui rend le texte presque
inintelligible.

Dans le dernier travail de De Buek le tablean synoptique des
noyaux médullaires du chien, d'apres De Neel, se trouve i la
place de celui du lapin.

Le tablean synoptique de Onuf est mal reproduil par De Neefl
qui n'a pas vu que Onul admet un groupe médian unique aux
Ame gt me spgments |oet 100 sacred, ni que Onuf admet que dans
la partie distale du 3™ saeré le post-postéro-latéral est encore
représenté. Van Gehuchten parait s'étre fié a De Neel sur ce
point et Lubousechine I'a suivi.

Dés erreurs plus sérieuses ont pu se produire par suite d'une
interversion des piéees & examiner. Et il est arrivé a Parhon de
devoir rectifier une premiére opinion faussée par suite d'une
double expérience sur le méme animal : le edté droit avail été
pris dans toute une série pour le edoté gauche.

On peut donc se demander si la seule grande divergence qui
se trouve dans les recherches précédentes n'est pas due a une
ervenr semblable. De Neefl localise les museles de avant-bras
dans un groupe ou il est impossible quil se trouve daprés
toutes les recherches subséquentes.

Il existe en outre, dans le travail de De Neel, une contradiction
flagrante entre le texte et une figure. Le noyau segmentaire 1)’,
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innervant les museles do pied « s'étend dans le domaine des
deuxiéme et troisiéme segments sacrés ». Mais le dessin du nerf
seiatique ne donne aucune connexion de ce nerl avec les deux
segments en question. De plus, ce dessin, comme le tableaun
synoptique, contient une erreur de numérotage : lanteur
ayant perdu de voe que le chien a 13 (treize) paires de nerfs
dorsanx el ayant numéroté les racines apreés ouverlure de la
dure-mere, il en est résulté un numérotage erroné des paires
lombaires, la 2= n’étant, en réalité, que la 17. De plus, De Neefl
ne donne que six paires lombaires, alors que le chien en a sept;
de cette facon s'explique la différence des résultals obtenus
par lui et par Parhon. Ce dernier auteur a bien vo l'errenr de
numérotage de De Neef, mais sans en remarquer Uorigine. On
comprend a4 quels malentendus ces faules doivent conduire.

Gette erreur dans le numérotage des racines, qui parait si
grossiére & premiere vue, est véritablement celle i laquelle on
a toujours le moins pensé. C'est ainsi qu'on comprendra diffiei-
lement ce détail, cependant réel, des premiéres recherches de
Parhon et Goldstein, détail qu'ils nous donnent eux-mémes en
examinaleurs consciencienx.

« Mais il y a une autre précaution qu’il faut prendre dans ces
recherches, ¢'est de faire la coupe des segments senlement
apres avoir sectionné la dure-mere. » ... « En ne prenant pas
cette précaution on arrive & donner au 5% segment lombaire
une hauteur beaucoup plus grande qu'il ne I'a en réalité ; ¢'est
ce que nous avons fait, apres Parhon el Goldsiein, dans notre
travail antérieur. Nous lenons 4 apporter ici les corrections
négessaires. En numérotant ainsi, on troove que le groupement
des museles plantaires du pied finit vers la partie supérienre
du 1= segment sacré et non pas vers la partie supérieure du
time lombaire. »

Parhon el ses collaboratenrs limitent le segment en section-
nant la moelle immédiatement an-dessus de la racine de méme
nom et immédiatement au-dessus de la racine sous-jacente.

Marinesco fait la section immdédiatement sous les racines.
De sorie qu'une honne part du segment de Parhon rentre dans
le sezment inférienr de Marineseo lorsqu'une cerlaine partie de
moelle sépare I'émergence des racines, ce qui est souvent le cas.

Dautres sectionnent d’aprés les racines postérienres, dont
I'émergence est plus rapprochée dune racine i l'autre, mais
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qui ne correspondent pas exactement aux racines antérienres.
Enfin d’antres sectionnent au milien de 'espace qui sépare
I'édmergence de denx racines motrices.
Afin de faciliter les recherches, je transcris ici quelques
indications empruntées i Paterson et & Chauveau, dont il est bon
de se rappeler la portée générale.

Nombre des Racines spinales :

I‘ Cery. Ther. | Lomb. | Saer, Caud, ! ToraL
T R R ; 8 11 f 2 3 30
CODAYE, - veste e rmninnnn = 13 6 2 1 30
Lapin .................. 8 12 1 ] & 34
Chien......... sl 13 7 4 6 37 |
i 1 e R = 13 T 3 i 37 l
Singe ** Enlellus ™ 8 12 i 3 & 3% I

Origine des plexus brachial et lombo-sacré :

Rl covicevsnnaaan. B, 0,7 8B cerv. el 1d. partiellement. — 2, 3, &, 5, 6 lomb.

Cobaye .ose.eoanas b, 6, 7, 8oery. ot 14, — o= &, & 5, Elnmb 17" sacrie,

LapiB ..evpavineqe. B (partiel), 5,7, 8 el §4d. - .= &, b, 6, T lomb. 1 s. partiel.

Chien.. vavsaes. Probablement eomme le chal (d'apres dissection personnelle).

Chal.. cevas.s B, 7, 8B et 1 d. particllement. — &, 5, 6, 7 lomb. { s. partiel.

umgp “ Emg]m, H, & {partiel), 5, 6,7, 8 . el 1 d. partiellement. — 3, &, 5, 6, 7 [partiel)

La figure ci-contre de Ecker-Ganpp, y=="w " _—u ...

reproduite par Brissand et Baver nous L
sera également utile, la grenouille
étant un des plus fidéles de nos ani-
maux de laboratoire

36. — Tandis que Knape ne re-
trouve de lésions que dans le segment
directement en rapportavee la racine,
Marinesco a trouvé des lésions sou-
vent étendues sur un ou denx seg-
ments voisins. Il n'y a pas la doppo-
sition. Marinesco a méthodiquement
coupeé une a une toutes les racines
cervicales et arrive i des conclusions

Emergence des nerfs rachidiens de la grenouille (d'apris Ecken-Gaver,
cilés par Brissavn ¢l BAvER).
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tres précises. Knape n'a en vue que des racines dorsales et
une racine lombaire.

Knape tronve des cellules altérées dans lous les noyauox, y
compris le noyau antéro-mdédian. Ce résultat est isolé. Aucun des
autres auteurs n'a trouveé de réactions dans le noyan antéro-
médian aprés résection des branches antérieures des racines
spinales. L'arrachement peut les déterminer.

Il suffit de comparer le travail de Knape aux premicres recher-
ches de Marvinesco. Knape a sectionné des nerfs, faisceaux com-
plexes; il devra maintenant, pour compléter ses études, faire
quelques extirpations de muscles et quelques amputations seg-
mentaires.

37. — Ces premicres criliques étaient utiles pour justifier la
sélection que nous avons di opérer el pour montrer qu'atin de
bien juger de 'ensemble des faits acquis, il faut savoeir laire
abstraction des erreurs que l'incertitude des proeddés d'investi-
gation et les inattentions personnelles ont pu produire.

Tandis que De Neef n'a pas en I'avantage de provoquer ou de
reconnaitre les lésions produites par Uexticpation des muscles,
Knape, Ferrannini et Perusini, ce dernier surtout, ont déter-
miné ou vu véritablement trop de lésions. Ce n'est pas li une
simple aflirmation pour les besoins de la cause. CGlest le senli-
ment de tous eceux qui ont recommenceé leurs recherches a
diverses reprises et a des intervalles relativement longs.

Puisqu’il ne nous est pas encore possible d'indigquer mathéma-
tiqguement toutes les conditions biologiques nécessaires pour
produire avec le sueeés espéré une lésion suffisante des cellules
d'un groupe déterminé. il est encore tonjours nécessaire d'ae-
quérir une expérience personnelle éprouvée pour apprécier la
valeur pratique d'un résultat. Et il est évident que, dans celle
appréciation personnelle, on peut quelquefois se laisser guider
par des théories préconcues et surioul par Uinfluence des pre-
miers résultats auxquels on est arrivé. Mais aprés avoir tournd
le probléme dans tous les sens, apres avoir répété les séries de
recherches, les expérimentateurs se mettront facilement d'ac-
cord et, comme nous le verrons ultérieurement, c'est ce qui
arrive déji.
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38. — De toul ce qui précéde nous devons conclure :

a) 1. Les divers gronpements de cellules dans la corne anlé-
rieure ont des fonctions différentes, car ils réagissent dilférem-
ment aprés la lésion expérimentale des nerfs périphériques qui
recoivent leurs cylindres-axes du méme niveau médullaire,

II. Les racines tirent lear origne du segment correspondant,
et dans certaines circonstanees dégalement des parties voisines
{mais ici il fandra dorénavant bien s'entendre sur la limite des
segments).

ITl. Les nerfs ticent lear origine d'un seul noyau ou bien d'un
noyan principal et acecessoirement d'autres noyaux du méme
nivean (ou d'aprés Knape, aceessoirement de fows ces noyaux,
ce (que nous laisserons provisoirement en suspens).

IV. Pour tous les musecles dont l'extirpation a permis de
rechercher le noyan d'innervation, on a trouvé un noyau bien
délimite.

V. Les groupes cellulaires qui agissent sur un méme segment
de membre (article) sont voisins les uns des autres an point de
pouvoir élre considérés comme un grand groupement ou une
zone agissant par son ensemble sur un segment déterming.

VI. Ces zones segmentaires ocenpent les parties centrales
el latérales (antérieure, externe, postérieure) de la corne
antérienre.

VII. Les groupements eellulaires agissant sur les muscles de
la colonne vertébrale ocenpent la partie antéro-médiane de Ia
corne antérieure. d

VIII. Les groupements en rapport avee le grand sympathigue
se trouvent dans la partie intermédiaire entre la corne anté-
rieure el la corne postérieure ; transversalement, du canal de
'épendyme i la corne latérale.

6 ) Les méthodes actuelles sont suffisantes pour nous per-
metlre, en répétant les expériences, de dresser la topographie
trés minutieuse des localisations motrices de la moelle épinidre
chez les mammiféres et chez la grenouille.
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E.—CONTRIBUTIONS ANATOMOPATHOLOGIQUES

39. — 81l nous fallait suivre pas a pas, dans 'ordre chrono-
logique, les discussions nombreuses et les contradictions mul-
tiples auxquelles donnérent lieu les premiers essais de loea-
lisation dans les recherches d'anatomie pathologique ehez
I'homme, nous aurions & passer inutilement par tant de voies
détournées que l'attention ne pourrait se soutenir.

Nous thcherons done encore une fois de séparer, autant que
possible, les faits nettement démontrés des théories diverses
dont on les a souvent trop hitivement encadrés. L'exposé des
données expérimentales, fait dans les paragraphes précédents,
va nous faciliter la besogne et la compréhension des résullats.

Mais tont d’abord il estindispensable de tracer en quelques
lignes géndrales la topographie de la corne antérieure et la dis-
position des noyaux qu'on y rencontre. On comprend que cette
description doit avoir ¢té bien sommaire avant gu'on n'eut soup-
conné l'existence des localisations. DVautre part, cependant,
sitdt que celles-ci commencérent & étre connues, un nouvel
¢cueil surgit @ les auteurs voulurent soumettre la classification
des noyaux aux caprices de leurs théories personnelles.

40. — Celui qui n'examine que quelques coupes par seg-
ment médullaire est porté & croire qu'une grande uniformité existe
dans foute la hauteur de la moelle ; e¢'est ainsi que Waldeyer a
déerit quatre groupes qui sont constants aux renflements cervi-
cal et lombaire et dont 'non ou 'autre disparait dans les parties
intermédiaires. Groupe antéro-médian, groupe postéro-médian,
groupe anléro-externe, groupe postéro-externe.

La eorne latérale on tractus intermédio-latéral s'interrompt an
niveau des renflements, d'aprés Obersteiner. Daprés Gegen-
baver, les noyaux latéraux ne seraient que le développement,
I'amplification et la différenciation du tractus intermédio-latéral.
Noos verrons combien cette derniére idée est erronnée.

L'étude par coupes sérides, tontes les conpes bien entendu étant
examinées, nous montre que ces noyaux que l'on avail reconnu
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de loin en loin eomme identiques et superposables ne le sont
nullement. On s'apercoit qu'ils ne forment pas, comme on étaif
tout d'abord tenté¢ de le croire, une colonne unique dans
toute la hauteur de la moelle. Tls s'interrompent ; en avant
d'eux, en arriére, en dedans, en dehors commencent a se former
de nouveaux amas cellulaires, nouvelles colonnes compactes qui
elles anssi s'élargissent, puis s'effilent et s'interrompent. Et le
noyau primitivement antérieur, poursuivi, coupe par coupe, sur
la hautemr de guelques segments, devient intermdédiaire. Un
noyau central devient postéro-latéral. Un noyau postérieur
devient inlermédiaire.

Cette conception se renforce encore quand, au cours d'une
étnde anatomopathologique, on retrouve un noyau & cellules
altérées. L'individoalité de la masse de ces cellules se dessine
davantage. Lasolidarité fonclionnelle est démontrée par la simi-
litude de réaction.

41. — Acceplons done provisoirement les dénominations suoi-
vantes pour indiquer la situation des groupements cellulaires sur
une coupe de la moelle, mais rappelons-nous que ces dénomi-
nations ne s'adressent pas nécessairement i toute la colonne
cellulaire dont la coupe ne nous montre quune tranche :

Le groupe de cellules observé dans une coupe, peut étre :

Meédian (oo médial) le long du bord interne de la corne anléricure,
antiro - médian,
postéra-médian.

Antérieur, au bord antérieur de la corne, en dehors de l'antéro-
médian, en dedans de I'antéro-latéral,, ,
externe,
interne.

Latéral, anu bord latéral de la corne antérienre (distinct de la
corne latérale),
antéro-latéral,
latéral intermediaire,
postéro-latéral,
post-postéro-latéral,

Central, au centre de la corne antérieure,
antéro-central,
postéro-central (distinct de la corne latérale),
central interne (distinet des groupes médians).
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Para-épendymaire, le long du canal de 'épendyme,
interne,
externe.

Intermeédio-latéral, dans la corne latérale.

Il est & remarquer que des divisions bien plus nombreuses
encore ont été faites, mais elles peuvent étre facilement com-
prises par ce qui précede. Ainsi on parle d'un groupe postéro-
latéral interne, ete.

Lorsque les auteurs furent parvenus & individvaliser les
noyaux de la eorne antérieure, ils voulurent les grouper on les
subdiviser d'aprés les résultats de leurs études de pathologie on
d'aprés les théories qu'ils avaient eru pouvoir induire de leurs
expérimentations.

Cest Broce qui, dans sa description des noyaux de la moelle
lombo-sacrée, évita le plus habilement les gronpements arbitrai-
res et, bien que son schéma soit peat-étre trop simple, nous
nous en rapporterons surtout a lui pour fixer les fails positifs
jue I'anatomie pathologique humaine nous a fournis et qui sont
dus @ la réaction a distance de la cellule ganglionnaire aprés
I¢sion du eylindre-axe dans la périphérie.

Nous examinerons ensuite il est possible de tiver parti de
fquelques observations faites par d'autres méthodes.

48. — Parnon el Savu, aprés résection du grand pectoral
avee lésions du grand dentelé et du deltoide, ont trouvé des
réactions dans les groupes antérieur et antéro-externe de la
partie inférieure da 4®* segment et de la partie supérieure dn
A"t segment cervical, senle partie examinée. (La descriplion des
Iésions est insuffisante.) (1899.)

Parnox et GoLpsteiy ont trouveé chez un homme dont les mus-
cles pectoranx d'un edté avaient été extirpés pour cancer de la
région antérieure du thorax avee métastase dans laisselle, des
réactions dans le groupe central et dans le groupe antéro-
externe au niveau du 5= segment. (1900.)

De Buek a trouvé dans un cas ol les pectoranx étaient seuls
atteints, apres eancer do sein droit, la réaction dans le groupe
central, depuis la partie inférieure du 50 segment cervical jus-
qu'a la partie inférieure du 7*° segment cervical. (1902,)

19.
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Vax Genventex et pr Buck ont examiné la moelle lombo-sacrée
d'un homme de 70 ans, atleint de gangréne, commencée en aont,
opéré le 28 octobre de désarticulation du genou. La gangréne
s'étendit au lambeau: le malade mourut le 18 novembre, vingt
el un jours aprés Famputation.

Les aunteurs trouvent en réaction denx grands noyvanx d'inner-
vation. Un premier noyau trés grand, comportant probablement
plusieurs subdivisions, s'étend de Vextrémité supérienre dn
ame seement lombaire jusqu’a la partie inférienre du 3= spoment
sacré. Un second noyvau, également assez volumineux, soarloul
vers son milieu, mais semblant unique, commence en arriére du
premier & partir du 17 segment saeré et s'étend jusque vers
I'extrémité inférieure du 47 segment saeré.

Dans les noyaux dorsanx du colé opposé et dans les gronpe-
ments médian el antéro-latéraux, quelgques rarves cellules en
chromolyse. (1895,

Dans un eas de gangréne sénile du membre inférieur, Gestax
a noté la réaction an 57 segment lombaire et au 1" saerd, dans
le groupe postéro-externe. (1898.)

Van Genventen et pe Buck onl examing la moelle d'un homme
qui, dés le début de décembre de 1897, avait présenté des 1ésions
gangréneuses dans le membre droit et avait été amputé aun
genou pour cette raison le 8 janvier 1898, Le malade avail, en
ontre, présenté de la gangréne de Pautee pied, du décubitus
sacro-fessier. Gangréne au moignon d'amputation, mort le 8
février snivant, soit un mois apres Famputation. La fievre avait
constamment ét¢ intense, avee Muctuations de 37°, 5 & 39° centigr.

La réation était manifeste dans deux noyaux er les anleurs
concluegnt :

Il existe done, 4 en juger par la localisation de la chromatolyse con-
steative 4 la section des merls, aw nivenu de la moelle lombo-sacrée,
tews QI'DHPE‘TFJ-EHI-‘:' tfe cellules mervenses ow oL fj!-!.?: soml en ?'UWFDN
avec Finnervation motrice de la jambe et du pied, un premier noyan
postéro-latéral allant depuis la partie supérienre du 5™ segment lombaire
d Lo partie infericwre du 3™ seqgment saeré ef wn second woyan, postérieur
aw premier, allant de la portie supérieure du 2** seqment sacré d la
partic inférieure du 4 segment sacre.

Ils ont en oulre trouvé en réaction le noyan antérienr, du 2me
seoment sacré jusqu'i sa limite inférieare et ils mettent cette
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lésion en rapport avec U'eschare des museles fessiers. (Observa-
tion bien étudiée et excellentes ligures.) (1898.)

Vax Genveurex et News ont trouvé le noyau post-postéro laté-
ral seul atteint quelques semaines apres 'amputation des deux
pieds. Ce noyan occuperait les 2¢, 3¢ et 4¢ segments sacrés.
(5 aont 1894.)

De Buek a étudié la moelle d'un homme de 49 ans, ayant subi
la résection du rectum et qui succomba vingl-un jours aprés
Fopération. Tous les muscles striés du périnée et du rectum et
les muscles lisses de ce dernier avaient été entamés. Du 3™ au
Sme segment sacré il y a des lésions dans le noyau médian et le
noyau intermédio-latéral. Entre ces deux noyaux, en arriére des
noyaux du membre inférieur, il existe des groupements assez
irréguliers de cellules trés petites donl quelques-unes sont
éralement en ehromolyse (1899).

Jacomsonx, chez une femme ayant présenté un carcinome du
sein envahissant le plexus brachial et dont le grand sympathi-
que do eoun fut atteint trois mois avant la mort, avee pupille
rétrécie et lente palpébrale rédnite, trouva des réactions dans
les groupes depuis le 4= segment cervical jusqu'au 1+ dorsal.
Les groupes médians n'étaient pas atleints; ils ne donnent done
rien aux branches antérieures des racines. L'auteur étudie la
corne latérale et conclut que le centre eilio-spinal se trouve au
§us segment cervical, dans la corne latérale fractus intermédio
fatéral. Tout le eOté droit de la moelle, opposé an carcinome,
était sain. (1899.)

V.ix GeEnvcarexs el pE Neer ont constaté dans la moelle lombo-
sacrée d'un désarticulé de la cuisse, mort quelques semaines
aprés l'opération, la chromolyse de toutes les cellules du noyau
du pied, de celni de la jambe, el des noyaux antéro-externe dans
les 2me, Jume fme spements lombaires et une colonne centrale
dans les 5" lombaire, 1°7, 2™ et partiellement 3= sacrés. lls
concluent que ces deux derniers novaux (3 et 5 de leur numé-
rotage) agissent sur la cuisse. Antérieurement, Yan Gehuchten
et de Buck avaient décrit le noyau de la jambe et celui dun
pied. (1900.)

Les mémes antenrs ont examiné la moelle lombo-sacrée d'un
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homme mort douze ans apres amputation de la cuisse, Les
cellules do noyan du pied étaient normales ; celles do noyau de
la jambe avaient disparu. (Cité par de Buck, 1904.)

ArExanore Bruce 8 examiné denx amputés, dont un amputé duo
genou el un amputé du membre inférieur avec réseclion de la
hanche. Nous wn'avons pas de détails sur la maladie des
operds,

Dans le eas d'amputation du genou, le groupe post-postéro-
latéral est atteint (noyau des 1¢r, 2=¢, == spoments sacrds) et le
noyau postéro-latéral (noyan du 5=¢ segment lombaire et des
{er, Bme Jme germents sacrés). (G, fig. 27.)

Dans le second cas les seuls muscles respectés an bassin
élaient : le psoas-iliaque et le pectiné, 'obturateur interne, le
pyriforme et les jumeaux. Le nerf hontenx avait été sectionné
partiellement et peut-étee méme en entier. Il faul remarquer que
le musele ischio-coceygien, la partie postérieure du releveur de
I'anus et duo splineter anal sont innervds par la 47 racine sacrée,
indépendamment do nerf hontenx.

Dans ce eas, en outre des lésions présentées par le premier
cils, nous trouvons la colonne postéro-latérale atleinte bheau-
coup plus haut, la eolonne centrale dans presque toute son
clendue et de méme pour la colonne antéro-latérale. En outre,
la partie sacrée de la colonne médiane présentail également des
Iésions. (E fig. 27.) On retrouve une partie restée normale aun
sommet des colonnes postéro-latérale, antéro-latérale et centrale
aux 2m¢ gt 3= segments lombaires. 1l existe de méme une région
normale & [a partie inférieure de la colonne antéro-latérale aux
= gt @me gegments sacreés. Une partie de la colonne mdédiane
saerée est restée normale.

La réaction existait également dans la corne latérale [tracius
intermedio-latéral ).

L’auteur croit pouvoir placer les noyaux du psoas-iliaque et
du peetiné dans les noyaux antéro-latéral, postéro-latéral et
central. Les novanx de 'obturateur interne, du pyriforme el des
jumeanx dans la portion ventrale du gronpe antéro-latéral aux
{er gt 9me seoments sacrés.

Le relevenr de I'anus et le splincter anal doivent avoir leurs
noyanx dans la colonne médiane des 3m= et 47 segments sacrés.
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les innervds par le neel” honteux doivent avoir

Dautres muse
s noyaux dans la corne latérale. (1901.)
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entamant en méme temps 4 gauche le pied dans son entier, &
droite les orteils seulement. La réaction a distance existail cha-
que fois dans la partie supérienre du groupement central, qui
va de la partie moyenne do 3@ seoment lombaire jusqu'a la
partie inférieure du 27 segment sacré.

Dans un de ces cas le décubitus était trés vaste, il entamait
les fessiers profonds en partie et s'éiendait en bas & une’ partie
des muscles fléchisseurs de la jambe. Dans ce cas, il y avait
quelques lésions dans la partie inférieure du groupe central
(du 5m= lombaire an 3¢ sacré) et dans le groupe antéro-latéral
au méme niveau. Cetle derniére localisation correspondrait aux
Néchisseurs de la jambe.

Il semble résulter de ces recherches « que la localisation du
musele grand fessier on du nerf petit sciatique devrait étre
placée dans la partie supérieure du groupement central, vers
les 3= el 4= segments lombaires, au-dessous des groupements
qui innervent les muscles postérieurs de la cuisse ».

Les racines, chez de Buck, portent « un segment plus bas que
celles de Parhon et Goldstein ». (Numérotage des racines.)
(26 VII 1902, Journal de Neurologie. )

Dans le eas de gangréne du pied, de Buek a trouvé en chro-
molyse les cellules du groupe post-postéro-latéral, et, en outre,
celles de la partie inférieure des groupements postéro-latéranx
interne et externe (interprétation douteuse, pent-éire le pédienx).
(24 VII 1902, Belgique Médicale. )

43. — (es documents paraitront bien peu nombreux et cer-
tes 1l serait néecessaire d'avoir plus souvenl eonstaté des
réactions identiques dans des cas comparables. Mais il esta
remarquer, comme nous 'avons déja dit, que ce sont ces éludes
anatomo-pathologigues qui ont poussé les auteurs a faire des
recherches sur les animaux pour vérilier la différenciation des
noyanx méduallaires. Eb les résultats expérimentaux élant venus
conlirmer les conclusions logiques des premiers essais de loca-
lisation faits chez 'homme, il ne saurvait plus étre mis en doute
guune loi générale régit 'ordonnance des centres nerveux qui
sont en rapport avee le systéme musculaire ; en d’antres termes,
qu'il existe entre ces centres el les muscles une corrélation
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morphologique et fonetionnelle qu'un examen plos minotieux
pourra nous faire connaitre dans ses détails.

44. — La méthode de Nissl étant la seule qui laisse en place
les diverses parties de la substance méduallaire et qui conserve
done intacles leurs relations topographiques réciproques, les
autres observations anatomo-pathologiques, soit aprés amputa-
tion ancienne, soil apres lésion intra-médullaive, ne peuvent
guiére servir que comme exercice dinterprétation ; lenr valeur
an point de vue de la théorie des localisations est restreinte : ils
bénéficieront de cette théorie sans lui apporter d’antres avanla-
ges que la preave de sa signitication pratique.

L'étude des localisations médullaires en est done toujours i
sa phase anatomique. La méthode expérimentale constitue le
facteur principal de ses progrés: c¢'est par i quelle s'enrichit
encore journellement. Sous le contrdle de anatomie des racines
motrices, des plexus des neefs et de leur disteibution, Pexamen
de la moelle humaine, aprés lésion périphérique d'un musele ou
d'un nerl, nous permet de délimiter les localisations motrices de
la moelle chez I'homme.

45. — C'est avec ces reéserves que nous allons rapporter,
i titre d'exemples, quelques travaux qui onl pris pour objet
I'examen de moelles d'anciens amputdés ou de lésions localisées
intra-médullaires.

Sovoues et Marivesco onttrouve dans un eas d'amputation con-
génitale des doigts, « 'hémiatrophie massive de la moitié droite
de la moelle (au niveau de la 1™ racine dorsale et de la 8m= cer-
vicale), portant i premiére vue sur toutes les parties consti-
tnantes, ainsi qu'on peut s'en rendre compte aisément, en pre-
nant comme terme de comparaison la moitié gauche de la moelle
qui est normale ».

Nous passons sur les altérations des racines postérieures et
des cordons qui ne nous imporie pas iei. Il est intéressant
de voir les auteurs employer cette expression « i premiére vue ».
Une excellente figure nous montre que loin d'étre compris dans
la lésion, le groupe antéro-interne do coté malade possede an
moins diz cellules, celui du coté normal cing cellules. Nous
remarquons au rebord postérieur de la corne malade une série

page 308 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=308

g .

— 204 —

de sept cellules exactement disposées en deux petits groupements
comme les sepl cellules situées au méme endroit du eoté sain
(¢'esl le début de la corne latérale tractus intermedio-latéral) au
niveau de la premiére dorsale. Le groupe atteint est le groupe
meédian d'apres la classification de Waldeyer, en réalité le
groupe post-postéro latéral du renflement cervical qui, dans les
expériences, réagil aprés ampotation de la main. (1897.)

Marisgsco, dans une étude remarquable sur un eas de syrin-
gomyélie cervieale, diseutant la pathogénie de la main de prédi-
cateur, montre qu'elle est due a Uintégrité des noyaux les plus
éloignés du canal central. Les noyaux des extenseurs sont loca-
liséés plus haut et plus en dehors que cenx des fléchisseurs du
poignet ; la lésion s’avancant du centre vers la périphérie para-
lysera d'abord les fléchisseurs, produisant ainsi un signe clinique
qui peut étre considéré comme pathognomonique de la loecali-
saftion.

Consignons encore celte remarque que « les noyaux d'un nerf
ne présentent pas la méme situation relative i divers segments
de la moelle, mais ils subissent un mouvement en vertu duquel
ils abandonnent leur position primitive et un autre noyan vient
prendre leur place ».

Cette observation, partiellement erronde, n'en contient pas
moins la conception exacte de la diversité des noyaux et de
leur agencement. (1897.)

Mossrow, dans un eas de dilacération du plexus brachial, dit
que dans la ecorne antérieure le groupe latéral étail complete-
ment disparu, tandiz que le noyau médian était relativement
intact. Il eroit que la plupart des cellnles qui composent ce
noyau appartiennent a des neurones commissuraux. (1898,

Frarav a déerit sommairement denx eas d'amputation du
membre inférieur ayant déterming de la ehromolyse; il n'insiste
pas sur les localisations noeléaives (1897). Un travail plus récent
(1899 donne des détails plus préeis sur les vésullats d'une
absence congénitale de la main et de 'avant-bras. Il est regretia-
hle que ce travail ne contienne pas de figures.

Dans le premier cas, il existait dans les groupes latéraux do
4me spement cervieal au 1¢r segment dorsal une diminution assez
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notable du nombre des cellules. La numération des ecellules
dans une série de coupes prises d’endroit en endroit nous donne
la mesure de cette réduction.

GROUPES LATERAUX GROUPES MEDIANS
i droite i ganche i droite i paneke
IV* segment cervical. .. 31 — 6% B — 69
v — — e B0 — 5% 61 — T
I - e A W — 5 6k — hH
Vi — b M0 — 519 N = 87
Vi - = 1 — 31 113 — U6
I — dorsal.... TTad,. — B2ig.

Dans le second eas, o existait une absence congénilale de
I'avant-bras et de la main, les groupes latéraux étaient tres
réduits anx 7me el 8me segments ecervicaux, peu ou pas au
1= dorsal. 2

Opensteiser fit Pexamen de la moelle & pactic do 4™ seg-
ment cervical dans un cas d'atrophie congénitale du coté droit
du sterno-cleido-mastoidien, de la portion clavicnlaire du tra-
peze, du grand pectoral avee exception de la portion claviculaire,
des sus et gous-scapulaires el du rhomboide. L'auteur ne dispo-
sant que de la portion eervicale située en dessous du 3™ seg-
ment cervical ne put done rechercher la localisation du noyau
du sterno-cleido-mastoidien. La racine médullaive du spinal étail
d'égale épaissenr des deux edtds et les fibres étaient de calibre
identique. Coupes sérides el numération des cellules.

Quelques asymétries de la forme de la corne, sans diminution
notable. Les faisceaux de fibrilles, dans les cornes antérienres
examinées par la méthode de Weigert, sont identiques des deox
cités, en nombre et en calibre.

Lattention de 'auteur ayant été mise en éveil par les travaux
sur la localisation du noyan du grand pectoral, il put, aprés
examen minutieux, constater une trés faible diminution du
nombre des cellules du cdté correspondant au muscle atrophié,
dans la région centrale des cornes antérieures. Mais cette diffé-
rence était insignitiante. (1902,)

Batier retrouve dans la moelle d'un amputé de la cuisse,
opéré depuis trois ans, une atrophie de la corne antérieure,
mais les cellules qui s'y trouvent sont identiques aux autres.
(1897.)
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Vax Genvonres a examing la moelle lombo-sacrée d'un homme
morl douze ans aprés Famputation de la cuisse. Les eellules du
noyau do pied étaient normales ; celles du novau de la jambe
avaient disparu .

SWITALSET & examiné quatre cas d'amputation de la enisse de
trés ancienne date et un eas damputation de la jambe au tiers
supérieur. Il ne parle que d'une atrophie en totalité de la subs-
tance grise. Ce travail date de 1901 et est intitulé Les {ésions de
la moelle epiniere ches les amputes.

Macyus a examiné la moelle d'un enfant mile né i terme
privé des membres inférieors et atteint de mallformations des
membres supérienrs. Les museles périndaux, le carré lombaire,
les fessiers, le faiscean psoas et le pyriforme existaient; le
faiscean iliaque du psoas-iliaque était abzent. Les noyaux médul-
laires étaient absents en beaucoup de points. Le noyau médian
était mtact sur toute la hauteur de la moelle. Le groupe antéro-
latéral persiste dans la moelle lombaire, mais les groupes situés
dorsalement par rapport i celui-ei, e'est-d-dire l'intermédiaire,
le postéro-latéral, le post-postéro-latéral et le ecentral sont
absents. L'antéro-latéral est particulicrement développé au
niveau du 1= segment lombaire. L'auteur déerit minutiensement
les différentes coupes des segments lombaires. (1904, )

Laxxois et Poror * onl publié un cas d'érythromélalgie on le
tractus intermedio-lateralis se tronvait considérablement atro-
phi¢, comme du reste la corne antérienre I'étail également a la
moelle cervicale inférieure et a la moelle dorsale. Les auteurs
croyent que dans la moelle eervieale les noyaux postéro-
externes représentent le tractus intermédio-latéral ; ils se basent
doalement sur les recherches de Laignel-Lavastine.

s

De Brek a fait Paotopsie d'un homme de 65 ans, morl de
@ syndrome solaire » diagnostiqué avant lissue fatale. L'exa-
men de la moelle fit découvrir un gliome d'une grande régu-

1. — Cité d’aprés De Buck (1908), publié dans Handle der poth. Anat. des
New -Sysk. da Flatau, Jacobsohn et Minor, p. 180,

3 — Lanxois el Poror : Erythromélalgie swivie de gongrene des
extrémilés avec auwtopsie. Congrés des medecins aliénistes el neurologistes.
Bruxelles, 1903.
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lavitéd, intramédullaire, étendu do 10=¢ segment dorsal jusqu’an
2ue Jombaire. Le point de développement de cetle tumeur
correspondait préei-
sément a4 la corne
latérale, la colonne
de Clarke et la corne
anlérieure  élaient
respectées.

Le méme malade |
était amputé de la
cuisse depuis 54 ans.
Les cellules des
novanx de la jambe
el do pied étaient

Fie. XXVIII.
Glidme de la moelle dorso-lombaire (pe Buok).

encore toules en
réaction i distance.
Peu ou pas de cellules avaient disparua, mais la plapart se tron-
vaient encore en élal de réaction. (1904.)

46. — On comprend que ceux qui se sont oceupés do pro-
bléme des loealisations aient négligd de poursuivre leurs éludes
par l'examen des cas complexes dont la lésion date de loin on
s¢ trouve en connexion avec un processus H"illlll-'ltillJ"i £
inflammatoire. Déja, dans les cas d'amputation on de section
nervense récentes, il est bien difficile de réunir suftisamment
de renseignements exacts sur les eauses qui ont nécessité
Famputation et dont il a pu persister des névrites oun des
polynévyrites ; sur la ficvre et Uinfection qui ont compliqué les
phénoménes de nutrition eellulaire : sur I'existence, toujours
possible, de la suppuration dans la plaie opératoirve. Que de doutes
ne surgiront done pas, quand le temps aura donné Ponbli el
que les détails des réactions cellulaires premieres se seront
ternis sous la patine des années.

Mais dans I'explication de ces cas, comme dans linterprétation
des tableaux eliniques qui chaque jour exigent des connailssances
plus approfondies, la notion des localisations motrices inlra-
médullaires ne manguera pas de prendre une importance
grandissante. Elle y est actuellement presque ignorée.
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F. — QUELQUES OBJECTIONS

47. — Il me parait inutile d'insister sur les résultats négalifs
que la plupart des expérimentateurs onl pu rencontrer. Siles
conditions d'expérimentation ont été défavorables, il peat arriver
que la réaction eellulaire ne se fasse pas, sans qu'il nous soit pos-
sible de dire exactement foufes les raisons de ces insucces. Mais
cela ne prouve nullement que les localisations n'existent pas.
De Neel n'ayant pu prodoire de lésions apres Uextirpation d'un
musele, n'apas nié existence d'une différenciation si profonde ;
il en a simplement conclu que « s'il est vreai qu'une telle disposi-
tion existe dans la moelle, il n'en est pas moins vrai que le
moyen nons manque actuellement pour la déeeler »,

L'observation de Obersteiner, rapportée plus haut, ne prouve
done qu'une chose : ¢'est que la connaissance des localisations
aurait pu lui permetire d'aflirmer la nature des lésions atrophi-
ques observées par le clinicien qui lui remit un bout de moelle
cervicale en laissant en défaut la partie la plus intéressante. Il
s'agissait d’'un homme de 438 ans présentant frés probablement
une atrophie presgue compléle d'une série de muscles, sans
controle a l'autopsie. Les fibres nerveuses de la racine spinale
du spinal étaient intactes, analogues & celles du coté normal ;
les fibres nerveuses réparties dans la corne antérieure
étaient normales ; les noyaux eellulaires détaient normanx, sauf
une diflérence insignifiante dans le nombre des cellules du
noyau du grand pectoral. On pouvail done répondre que 'atro-
phie n'était trés probablement pas congénitale mais acquise
apres la puberté, et conseiller au clinicien de conlinuer ses
invesligations rétrospectives dans ce sens'. (1902,

48. — Mais voiei que différents anteurs ont tout juste abouti
i I'exees contraire. Ils ont en des résultats qui dépassaient le
but. Que les lésions périphériques aient é1é trop violentes ou que
pour d'autres causes il y ait eu des affections ou des traumatis-

1. — Lixsmaver : 11 juin 1901, Sociéie de Psychidtrie el de Newrologie de
Vienne.
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mes eoncomitants, les altérations eellulaires ont été quelquefois
si étendues que I'on peut pronver qu'elles ne sont pas uniquement
en rapport avee le but spéeial que se proposail I'expérimentateur.

Nous avons déja vu que Marinesco, en arrachant toutes les
branches du plexus brachial, obtenait des Iésions plus étendues
quen arrachant isolément chaque branche et en faisant la
somme de ces expériences isolées. Arracher tout le plexus bra-
chial ! Ce n'est plus opérer une aclion a distance, ¢'est produoire
un troumatisme tel que la mort rapide peut en étre la consé-
quence. Nous avons vu mourir trois lapins le jour méme on le
lendemain de I'arrachement du seiatique. Et les anteurs sont
d’accord pour dire que ['arrachement, opération avengle,
dit de Neef, produit, daprés Van Gehuchten, Lubouschine,
Striinssler, ete., une inflammation médullaire.

A la suite de la vésection du nerf sciatique chez le cobaye,
Ballet a trouvé des réactions d'autant plus accentudes que la
survie avait été plus longue. Au 17 jour les lésions cellulaires
sont assez avancées, mais sans lésions dégénératives du bout
supérieur du nerf. A 37™¢ jour, altérations assez profondes avec
disparition de bon nombre des cellules et amincissement de la
moiti¢ gauche de la moelle, manifeste pour la substance grise,
doutense pour les faisceaux blancs. Dans le nerl seiatique des
dégéndrescences Wallériennes rapportées aux lésions cellu-
laires.

Ces résultals sonl concordants avee loul ¢e que nous savons
de la réaction a distance et nous ne les rapportons que pour
montrer lenr contraste avee les faits avancés par Ferrannini et
par Perosini.

49, — Ferrannini qui admet gqu'en clinique on rencontre des
lésions 4 distribution tantdl segmentaire, tantot radienlaive dans
la syringomyélie, a voulu contrdler par des recherches expéri-
mentales les théories de Brissaud. Il pense que la méthode
expérimentale seule pourra élucider la question. Il a fait chez
des chiens, des 19, des amputations et des désarticulations,
el il a examiné les moelles par la méthode de Nissl, quinze (15)
i vingt (20) jours aprés l'opération. « Dans presque tous les cas
on trouva des altérations eellulaires dans la substance grise des
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cornes postérieures (Hivternoryer ') du coté correspondant. »
« Du coté sain il y avait également des cellules malades mais
en moindre nombre. 1l y avait, en outre, une disparition des
cellules motrices du coté malade, oi clairement faisaient défaut
des groupes entiers de cellules, particuliérement dans les cas
oit Ia lésion avail été faite trés pres des racines. Mais ni la
simple chromolyse, ni la disparition des cellules ne purent
servir de eriterinm pour établir un arrangement topographique. »

Les figures qui accompagnent ee travail ne sont pas Irés
probantes, et il n'est pas indiqué 4 quel segment elles appar-
tiennent. On doit se demander si la rapidité et l'extréme gravité
des lésions n'est pas due i des complications que nous ne pou-
vons que soupconner, la relation des expériences étant forl
sommaire. D'aprés lauteur, il suoffit de regarder les ligures
« pour se convaincre que la disparition des cellules, loin de
répondre i la sériation de Brissaud, ne montre aucun arrange-
ment ». Se baser sur la disparition des cellules vingt jours aprés
mélectomie chez le chien, me parait, en effet, une méthode qui
ne saurait donner ancune indication valable, car, outre qu'elle
aurait pour inconvénient de détruire les eellules gui par la
méthode de la réaction i distanee doivent précisément élre mises
en evidence, les lésions produites ne sont nullement en rapport
avec ce que nous savons du phénomene de chromolyse produit
dans de telles conditions. (1902.)

50. — Et-cependant un autre auteur italien, Perusini, pre-
tend avoir observé également, apres quinze a vingl jours, chex
le lapin, non seulement la réduction de la substance grise, mais
une raréfaction des fibres a la périphérie de la moelle, surtout
au mveaun des cordons postérienrs. Pour amputation du pied
meéme, nous trouvons les eellules do groupe postéro-interne et
celles du groupe postéro-latéral atteintes et méme disparues
dans ce dernier groupe : en outre, toutes les cellules du edté
du segment malade sont altérées saufl deux oun trois cellules du
groupe meédian-antérienr. Et cetle simple amputation du pied
détermine de la raréfaction des fibres an pourtour de la moelle.
Celte raréfaction est frés marguée apres amputation de la main.

1. — On a gquelquefois traduil & torl par cornes antéricwres,
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Dans ees conditions, lauteur se range & l'avis de Ferrannini.
Il trouve insuffisantes toutes les théories avaneées jusqu'ici.

le ferai remarquer que Marinesco (1892) et Van Gehuchten .
(1903) qui se sont servi de la méthode de Marchi pour pour-
spivre les racines des nerfs aprés arvachement périphérique,
nous disent qu'il faut attendre de trente & soixante jours pour
avoir des lésions de dégénérescence myélinique observables.

Les expériences de Perusini qui trouve des raréfactions des
fibres des cordons, de quinze i vingl jours apres l'opdration, me
paraisgent si extraordinaires que je n'oserais actuellement me
baser sur elles pour en tirer quelque conclusion. (1903.)

51. — Krause et Philippson ont examiné des moelles de lapin
apres injections vitales de blen de méthylene. Les préparations
de ces autears sont d'une grande netteté et j'ai pu constater que
les résoltats annoneés sont réels. On peuat fort bien suivre toutes
les dépendances de la cellule el particuliérement le eylindre-
axe jusque dans les faisceaux constituants des racines anté-
rieures.

Ces anteurs admettent une diflférenciation fonetionnelle tres
erande des groupes de lamoelle. [1s se basent sur les connexions
que les dendrites des cellules établissent entre le groupe aux-
quelles elles appartiennent el les parties éloignées de la moelle
ou des centres supérienrs. Ainsi le groupe médian envoyant ses
dendrites par la commissure antérieure dans le coté opposé, ils
le considérent comme un point de passage de la voie réflexe,
courte, eroisée. Comme il recoil aussiles collatérales des cordons
antéro-latéraux et du faisceau pyramidal, il constitue un point
de passage pour la voie réflexe, médullaire, longue, eroisée.
Les cellules do noyan médian envoient leurs dendrites dans
la zone de sortie des fibres radiculaires.

Les fonetions des groupes laléraux et centranx sont recherchées
d'une manieére analogue.

Un phénoméne important concerne les neorites : « Nous
avons vu, en effel, que les faisceanx de neurites qui sortent de
la corne antérieure sont toujours constitués par des fibres pro-
venant de groupes éloignés et différents, el que ces fibres
doivent, & eet effet, décrire des routes assez longues. Ce [ait
indique clairement que ces divers groupes ou, 8i nous considé-
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rons I'ensemble de 1a moelle, les diverses colonnes ecellnlaires
possedent des rdles différents. Pour arriver & une action harmo-
nique, les fibres provenant de ces divers groupes doivent done
se réunir el se diviger vers la méme portion de la périphérie. »

Les anteurs résument ainsi leurs importantes recherches :

« Gomme nons l'avons vo, la moelle épiniére du lapin pré-
sente un aspect trés compliqué. Par leur situation et leurs
connexions principales, les cellules sont plus on moins spéeia-
lisées.

» Les cellules latérales forment le neurone motenr des voies
réflexes courtes el longues non croisées, et de la voie pyrami-
dale. Ces diverses voies peavenl lraverser une senle et méme
cellule. Ceei pourrait donner aux phénomenes d'inhibition un
caractére intracellulaire.

» Les cellules médiales forment le neurcne motenr de la voie
réflexe croisée.

» Les cellules eentrales forment le neurone intermédiaire de la
voie réflexe longue, directe et eroisée. Mais cette spéeialisation
est régularisée en quelque sorte par plusieurs structores.
IVabord par le mélange des neurites d'origine diverse dans les
faisceaux de la racine antérienre. Ensuite par deux méthodes de
régularisation et d'extension des exeitations, par les dendrites
fqui vont chercher des excitations dans des domaines éloignds,
et surtout par I'action des collatérales récurrentes. » (1900-1901.)

Il est & remarquer que ees auteurs ne donnent pas la démons-
tration que les fascicules radiculaires constitués de fibrilles sor-
ties des dilférents groupes, restent disposés ainsi jusquéa la
peériphérie. G'est une pure hypothése de leur part.

Et c'est précisément ce que la méthode de Nissl permet
d'infirmer.

B52. — Deigrive insiste sur les contradictions qui exisient
entre les auteurs qui défendent les diverses théories de locali-
sation médullaire. 11 attend des résultals plus préeis. Nous
réservons pour plus tard la partie polémique de sa lettre parue
dans le Jeurnal de Neurologie.

Des objections faites par Dejerine nous devons refenir ici gue
cel observateur du plus haut mérite a conslamment retrouve
dans ses recherches, tant & la elinique qu'a autopsie minulieuse
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des museles, une distribution radiculaire de 'alrophie museun-
laire dans les cas d'atrophie musculaire myélopathique, dans les
atrophies  Aran-Duchenne, les syringomyélies, la paralysie
infantile.

« Non seulement on n'a pas encore observé un seul cas
d'atrophie my¢élopathique limitée & un muscle — ee qui, & la
rigueur, ne serait pas une preuve péremploire, car on peut
toujours dire que la lésion n’est pas assez limitée pour produire
cette particularité — mais, dans un groupe musculaire atrophié
on ne voit pas un muscle isolé dtre respecté par 'atrophie, mais
bien plusieurs muscles, dont l'action commune correspond &
une fonction spéeiale et dont innervation eorrespond égale-
ment & une distribution radiculaire déterminée.

» Toutes les considérations basées sur l'anatomie patholo-
gique el surla pathologie expérimentale ne prévaudront jamais
contre ces faits qui sont d’observation journaliére. » (1900-1902.)

53. — 8i nous résumons maintenant les objections qui pour-
raient prétendre nous faire douter de la réalité des multiples
découvertes concordantes, dans leur ensemble, de Marinesco,
De Neef, Knape, Parhon, M= Parhon, Goldscheider, Savu,
Popesco, Onul et Collins, Brissaud et Bauer, de Bueck, Nélis,
Broce, et de tant d'antres, nous ne trouvons que les huit lapins
maltraités par Perusini, les quelques chiens de Ferrannini dont
les noyvaux médullaires avaient disparu en grande partie de
quinze & vingt jours apres l'opération, et les études plus impor-
tantes de Krause et Philippson et de Dejerine.

Mais nous avons vu que le seul argumenl analomique que
Kranse et Philippson puissent opposer aux localisations motri-
e¢es musculaires ou nerveuses consiste dans la constitution
hétérogéne des fascicules de fibres au sortic de la corne
antérieure. Ces autenrs n'ont nullement prouvé que ces fasei-
cules aboutissent ainsi & la périphérie. Et dés lors rien n'empé-
che d'admettre qu'une répariition nouvelle se fait au nivean
des plexus radiculaires ou nerveunx.

Quant & la fin de non-recevoir que Dejerine oppose 4 lana-
tomie pathologique ef a la pathologie expérimentale, elle ne
nous empéchera pas de concentrer tous nos eflorts pour lui
démontrer les avantages que la elinique pourra retirer de leurs

20.

page 318 sur 392

e


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=318

o '...f{'-é.»&m!. g

page 319 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1904x01&p=319

Eal e G L B e R e, e

_— s —

G.— ESSAIS DE SYNTHESE — THEORIES

84, — Nous avons déja dit que les autenrs se sont laissés
guider dans la deseription qu'ils ont faite des noyaux de la corne
antérieure par la théorie de leur choix. Et cela est assex justifié,
car il est utile, pour simplilier une description, de distinguer les
arrangements similaires de la moelle cervicale et de la moelle
lombaire et de signaler 'homologie des noyaux. Mais celie
similitude et ces analogies ne se laissent facilement reconnaitre
que lorque en méme temps la connaissance du role fonetionnel
de l'organe en a précisé la signification et en justifie les particu-
larités de structure.

Nous avons maintenantréuni tous les éléments de la diseussion.
En séparant les faits observés et consignés des théories qui pen
i pen en sont résultées, nous nous sommes mis én mesure de
juger plus rapidement de la valear des syntheses,

Il sera donc plus facile d'examiner d'abord les théories pour
savoir jusqu'oll nous pourrons nous fier a elles pour elassifier
les noyaux i déerire dans toute la hauteur de la moelle. Quelles
sont ces théories ?

@/ Théorie radiculaire (DeseriNg).

&) Théorie fasciculaire (Kravse et Puiippsox).

¢ ) Théorie nervense (actuellement modifide).

d ) Théorie segmentaire (Vaxy GEnventes et Brissavp). -

¢} Théorie musculaire (incompléte).

/) Théorie fonetionnelle (Parnox).

g) Théorie téléologique (Manrixesco).

Ces théaries ne sont pas données dans leur ordre chronologi-
que. Elles sont disposdes ainsi pour la elarté de lear expozition.

a) Théorie radiculaire (1900

55. — Dans son excellent ouvrage sur la Sémiologie du
systéme nerveur, Dejerine émet une théorie basée sur ee fait
que la distribution périphérique des lésions, observées par lui
dans la plupart des maladies organiques de la moelle, répond
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exactement aux fonctions des racines médullaires. Nous avons
vu que les autenrs anglais particuliérement ont assigné i cha-
que racine un territoire museulaire et sensitif bien déterming,
auxquels se rendent les fibres constituantes de celle racine,
quel gque soit la complexité des plexus qu'elles doivent traverser.
Dautre part, Masius et Yanlair ont eonslaté qu'a chaque racine
répondait un territoire médullaire qui lui sert de centre réflexe
et d'origine réelle.

Drapres Dejerine il n'est pas possible actuellement de préciser
davantage.

« Du reste, dit-1l, plus je réfléchis i cette question, plus je suis
convaincu que le dernier mot restera a la méthode anatomo-eli-
nique. La elinique nons a montrd que Patrophie muscolaire
myélopathique a une topographie qui corvespond i la distribu-
tion des racines antérienres et, un jour on l'antre, lanatomic
pathologique nous montrera les groupes eellulaives qui eomman-
dent cette distribution.

» En résumé, rien ne prouve quil existe dans la moelle des
localisations molrices segmentaires. ainsi que Padmettent Yan
Gehuehten et De Buck. Il n'y a pas non plug une localisation
diffuse (Mamixgsco), 1l n'y a pas davantage une localisation mo-
trice pour chagque musele do corps (Saso). Toul démontre, au
contraire, ainsi que je viens de l'exposer, que dans la moelle la
localisation motrice est une localisation radiculaire *.

» En d'autres termes, les racines anlérieures de la moelle épi-
niére proviennent de noyaux élages les uns an-dessus des antres
dame toute la hauteur de I'axe gris antérieur, chaque noyau ne
fowrnissant de fibres qu la racine correspondante. On verra
plus loin qu'il en est de méme pour les localisations de la sensi-
bilité. » (p. 793.)

Dans sa lettre au Journal de Newrologie (1902), Dejerine rap-
pelle brievement toutes les raisons qui confirment son opinion.
Il s'ocecupe des nombrenses divergenees qui séparent les expé-
rimentateurs, il dénonce U'incompalibilité des diverses théories
avee ses recherches eliniques.

Dejerine pense gue Bruce arvrive & des coneclusions qui lui

1. — Notons que De Buck n'a jamaiz admis le cilé absoln de la théorie seg-
mentaire qui est de Yan Gehuchlen el Nelis wniguement. Quanl o Marineseo,
il s'esl toujours défendu d'avoir jamais admis une localisation diffuse.
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paraissenl conformes aux siennes parce que cet auteur localise
un méme musele dans plusieurs noyaux. Mais Bruce indigue
simplement les noyanx on pourraient se trouver les centres des
muscles enlevés par lamputation et n'ose choisir entre eux,
faute d'éléments soffisants. D'ailleurs les recherches de Bruce
aboutissent au contrepied de la théorie de Dejerine.

Tai recherché les observations eliniques auxquelles Dejerine
renvoie, et je trouve dans le travail de Cestan et Huet « que les
troubles sensitifs se produisantan cours de cette maladie (syringo-
myélie) sous Uinfluence des lésions médullaives peuvent, comme .
les troubles moteurs, affecter une disposition radiculaire ».

Nous apprenons que d'aprés Charcot, Roth, Ballet, Brissaud,
Brull, Dejerine, Raymond les symptomes penventatteindre « des
segments de membres, des troncons limités par des lignes per-
pendiculaires & I'axe des membres, comme des lignes damputa-
tion ». Que d'apres Max Laehre, Halin, Leyden el Goldscheider,
Oppenheim, Yon Soelder, Yan Gehuehten, Schlesinger, Patrick,
Dejervine, Huet et Guillain, Hauser, la disposition peul étre radi-
culaire.

Je lis dans le second article de eces auteors que la disposition
radiculaire rencontrée dans la myélopathie « ne porte nullement
atteinte anx recherches de De Neef, de Sano et de Parhon. Elle
n'empéche pas, en ellet, d’admetire dans chaque segment médul-
laive une distribution des cellules molrices en groupements
correspondants & tel ou tel musele, et ¢'est & ee point de vue que
la méthode expérimentale pourra fournir d'utiles renseignements,
faire la dissection, pourrions-nous dire, de chaque étage médul-
laire, ete... ». « Gependant & ce point de vue I'histoire de notre
malade montre que les museles de 'avant-bras droit doivent
¢tre subdivisées, car notre malade a conservé intacts son long
supinateur et ses radiaux, tandis que sont atrophiés les autres
muscles de l'avant-bras. »

Comme il ne m'est pas possible de tout revoir, je m'en suis
tenu la. Ges anteurs se rangent en partie i l'opinion de Dejerine,
tout en admettant la possibilité d'une adaptation des auntres
théories a celle-la.

Et ¢’est bien évident. Aueun des expérimentatenrs n'a nié les
faits trésexactement consignds par Dejerine ; aucun n'a perdu de
vue la distribution périphérique radiculaire. Mais comme le dit
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Cestan, il s'agit de disséquer les éléments de chaque segment
qui donne origine @ la racing. On nous permetira d'aller « plus
ultra ».

) Théorie fasciculaire (1900).

56. — Je pense quiil faut appeler fasciculaire la théorie qui
se dégage des intéressantes données de Kranse et Philippson.
En effet, pour eux la localisation en rapport avec la périphérie
s'arréte probablement anx fasecicules qui vont constituer les
racines. Ces fascicules, une fois formés, resteraient ainsi consti-
tués pour se rendre anx organes qu'ils innervent.

Ces auteurs différencient les groupes de cellules dans la
moelle d'aprés leurs relations a fergo, ¢'est-a-dire d'apres leurs
connexions avee les centres supérieurs el non dapreés leurs
relations avec la périphérie.

Cellules latérafes : voies réflexes courtes et longues non
croisées, el voie pyramidale.

Cellules médiales @ voie réflexe croisée.

Cellules centrales : voie réflexe longue, directe et croisdée.

Des neunrites issus de chacun des groupes formés par ces
cellules se réunissent en petits fascicules qui sortent de la
moelle pour aboutir au méme endroit de la périphdérie.

En outre, les cellules de chague groupe envoient leurs dendri-
tes dans diverses directions pour recueillic autant dexeitations
différencides, et les collatérales des neurites agissent dans le
méme but d'association fonetionnelle,

Ainsi s’harmonisent les influences que les divers eenlres
exercent sur les noyaux des racines médullaires ; ainsi chaquoe
point de la périphérie recoit la résultante des lorees diverses
que Paclivité des centres supérieurs met en jeu.

Nous avons vu antérieurement que le détail le plus important,
celul de savoir si les fascicules restent réellement associés lels
quils sortent de la moelle, manque de preaves. Kt par la
méthode de Nissl nous sommes portés & croire que cetle hypo-
thitse est erronée ou Loul an moins fartement exagérée. Mais
ancun contrdle combiné n'ayant éié fait, & notre connais-
sance par les deux méthodes, nous devons réserver notre
opinion.
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¢/ Théorie nerveuse (15898).

57. — Marinesco, dans ses premicres expériences, a cherché
i déterminer Uorvigine réelle de divers nerls. Ces expériences
reproduisaient celles de Nissl ; elles furent aussi reprises par
Knape, de Neef et d'autres, mais sans grands suceés. Les résul-
tats n'ont ¢té préeis que quand on a réséqué un nerl i distribu-
tion périphérique limitée & un organe ou & un muscle.

Ces recherches se justifient certainement, car il est intéres-
sant de savoir quelle est 'origine réelle dun nerl.”

Mais les nerfs spinaux en général ne sont que des agrégats
de fibres de diverses origines. La disposition des plexus peutl
varier; les anomalies ou la diversité de leut distribution sont
fréquentes ; ce qui importe, ¢'est le point de départ et le point
darriviée.

Marinesco n'a dailleurs jamais prétendu que dans la moelle
il n'existit que des noyaux de nerfs. Ses recherches ultérieures
Ini ont bien vite pronvé que si quelquefois le nerl correspond i
un seul noyau, les régles générales qui régissent les localisa-
tions médullaires sont dordre beaucoup plus élevé et plus
complexe.

d ) Théorie segmentaire (1899,

58. — Voici comment s'expriment Van Gehuchten et Nelis :

« Pour nous, les différents amas de cellules nerveuses qui
existent & la périphérie de la corne antérieure dans le renfle-
ment cervical et dans la moelle lombo-sacrée ne sonl pas en
rapport avec des nerfs périphériques distinets, ils ne sont pas
en rapport non plus ni avec des muscles isolés, ni avec des
groupes de museles remplissant la méme fonction physiologique.
lls sont unigquement et exclusivement en rapport avee les mus-
cles des différents segments. La localisation motrice médul-
laire west done ni nervewse, ni musculaire ! ELLE EST SEGMEN-
Taire. Gela veut dive que chacun des groupements cellulaires
du renflement cervical en connexion avec le membre supérieur
et de la moelle lombo-sacrée en connexion avec le membre
inférieur, préside & Uinnervation de fows les musecles d'un
segment de membre, quel que soit le nombre de ces muscles,
quelle que soit leur fonction physiologique, quels que soient les
nerfs périphériques qui s'y terminent. »
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Par cetle théorie, les auteurs parviennent mieux i expliquer
les résultats des auteurs qui ont cherehé les noyaux de nerfs et
n'ont abouli qui des conclusions assez vagnes.

Il ne leur parait pas possible de localiser des noyaux de
muscles dans le noyau segmentaire. Le nombre des petits
noyaux n'est pas en rapport avee le nombre des museles péri-
phérigques qui en dépendent. D'ailleurs dans le bulbe 1a subdivi-
sion des noyaux n'est pas aussi élendue que celle des museles
périphériques (oculo-moteur commun et facial).

Il est difficile de se prononcer sur la possibilité dune division
du noyau segmentaire en noyaux fonetionnels agissant sur des
masses musculaires. 11 est probable eependant que cette subdi-
vision n'exisle pas.

« Les cellules de la corne antérieure de la moelle rervico-
dorsale et de la moelle lombo-sacrée, qui sont en connexion
avec les muscles des membres, sont groupées naturellement
en colonnes cellulaires nettement distinctes ef chacune de ces
colonnes représente le noyau d’ovigine de toules les fibres
destinées aux muscles d’un segment de membre, abstraction
faite de la valenr physiologique de ces musecles, ainsi que des
nerls périphériques qui servent a4 d¢tabliv des connexions
médullo-museulaires.

Cette théorie ne coneerne que les noyaux des memhbres, Nons
verrons plus loin la grande part de vérité qu'elle contient dans
sa partie positive. Sa partie négative, refusant d'admettre les
subdivigions, n'est plus sontenable.

o«

Déja, antérienrement, Brissaud avait esguissé la théorie
métamérique. Nous la trouvons magisiralement exposée dans
ses lecons sur les maladies do systéme nervenx (1899). Les denx
figures suivantes nous la rappelleront facilement. La métamérie
spinale ne correspond pas 4 la segmentation radiculaire, mais
elle n'exelut nullement eette derniére.

« Comme les membres sont des « métameres de métameres »,
de méme les renflements droit et gauche des régions cervico-
brachiale et lombo-sacrée sont des rodiments de moelles
secondaires.

» La moelle épiniere se prolonge done ou, mieux encore,
démel des branches spinales destinées aux membres (une pour
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chaque membre) ; et chacune des quatre branches — repré-
sentée par une moitié de renflement eervical ou lombaire — a
des étages superposés de sensibilité.

o Ge qui fait que, dans les altérations de la substance grise
médullaive, anesthésie est répartie par tranches, anx membres
comme au trone, ¢'est que la moelle, au niveau de l'insertion
des nerls des membres, présente des renflements formés de
métameres superposés comme ceux du trone. Les mélameres
du renflement brachial sont étagés comme cenx de Maxe dorsal.
Au plus inférienr est dévolue l'innervation des parties les
plus inférieures do membre. Au plus élevé est dévolue Uinner-
vation des parties les plus rapprochées du trone. »

Brissaud sappuie ensuite sur l'examen des moelles de deux
amputés fait par Van Gehuchten et De Buck pour élendre & la
topographie médullaire motrice la théorie proposée pour la
systématisation métamérique de la sensibilité dans la moelle.

Fii. XXI%. — Disposition métamérique du renflement brachial (schéma).
(Brissavo.}

5. Moelle épiniére. — M. 5, Membre supériear. — B. K. Renflement brachial de la moelle,
— A, B, C, metaméres du trone, — 4, 2, 3, centres métameriques du membre superieor.
£, 24, E°, rones de sensibilite cireulaire du membre gapérieur correspondant aux cenires
mélameriques 1, 2, 3, — & , ¢, nerfs intercostaux (chacun d'eux correspond & un
nvélamere primitif).
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VYan Geluchten et Nelis confirmérent cette adaptation, quoirgue
I'expression de métamdrie introduile par Brissaud lear parut
inexacte. La métamérie motrice repose daprés eux sur une
base anatomique précise.

S e

Fii. XXX, — Le renflement cervical de la moelle. (Buissacn.)

Rad., étage radiculaire supériear du membre supériear (ou clage radial), — Méd., élage
radicalaire moyen on etage dn médian, — Cub,, etage radieulaire inféricor on #lage cobital,
— Wt, étage mélamerique spinal du renflement cervical correspondant au bras. — M2, élape
méljallléril;uu eorrespondant & 'avant-bras. — M3, élage métamerlque correspondant & la
main.

A gauche, léglon du renflement cervical n'intéressant que 'élage radicnlaire supériear. —
A droite lésion n'intéressant que I"étage métamérique de la main.

Ce qui prouve cependant que Brissand n’a trouvé, dans les
experiences faites avee Bauer, quune confirmation d’ensemble,
approrimaiive en d'autres termes, de la théorie métamérique
ou segmentaire, c'est la restriction claivement concédée dans la
remarque suivante :

« Nous n'avons tenu compte, dans nos recherches, que des
lésions indiscutables et facilement perceplibles. Diailleurs, nons
ne pouvions prendre en considération les Iésions pen aceen-
tudes, car, en raison de la disposition intersegmentaire des
muscles des membres, les amputations, outre l'ablation seg-
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mentaire proprement dite, lésent en partie certains muscles,
dont la notrition et les fonctions sont ainsi modifiées ; il en
résulte an nivean de la moelle de délicates allérations cellu-
laires qui gont, & vrai dire, surajontées aux lésions directement
en rapport avee lablation segmentaire. L'étude de la masse des
lésions devait senlement aider & déterminer I'élendue et la
disposition des zones médullaires correspondant aux segments
de membres amputés. »

« Zone mdédullaive » nous parait certainement une expres-
sion plus conforme & la réalité que « noyau », car de l'aven
méme de Van Gehuchten et De Neef la cuisse, par exemple, est
innervée par denx noyanx nettement distinets.

¢) Théorie musculaire (1807).

59. — « Chagque musele a son noyau d'innervation distinet. »

Cette théorie qui date de 1897 et était basée dés son appari-
tion sur des preuves anatomigues, expérimentales et anatomo-
pathologigques, a .sans cesse été cilée et combatiue par tous les
auteurs indistinctement jusqu'en 1901, De cette époque datent
les premiéres extirpations de museles de Parhon et M™ Parhon.
Ces derniers, depuis lors, sont allés jusqu'a trouver des noyaux
distinets pour les grands faisceanx des grands muoseles composés.

La théorie musculaire est incompléte. Elle n'envisage qu'une
partie du probléme. Elle n'entend d'ailleurs pas nier des grou-
pements plus importants de noyaux de muscles entre eux pour
former des noyaux de nerfs ou des noyaux segmentaires.

« Lappareil nervewr central reste en corrvélation anatomigue
et fonctionnelle avee Porgane quw'il innerve.

» Malgré la complexité des nerfs et de leurs plexus, malgré les
déviations eroissantes du type morphologique primitif, l'appareil
neuro-musculaire périphérique, e’est-a-dire le muscle avec les
neurones qui linnervent, conserve son unité anatomique et
fonctionnelle. Dans certains cas méme, Uinnervation de chacun
des faisceanx musculaires forme un tout et reste spéeialisde.

» Les neurones de la sensibilité musculaire restent localisés au
méme niveau de la moelle ol existe le noyau musculaire.

» Les relations directes qui, par la, se trouvent favorisées, nous
font entrevoir la base anatomique de unité fonctionnelle nearo-
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musculaire. Le musele, les neurones sensitifs el les nearones
moteurs forment un ensemble physiologique qui se (rouve sous
I'influence d'autres centres oun qui est associé par des voies
directes et indireetes avee d'antres gronpements similaires, mais
qui eonslitue, néanmoins, un premier ensemble ¢lémentaire
suftisamment individualisé pour que nous puissions tonl d'abord
le considérer en lui-méme.

» Nous pouvons comprendre eomment les neurones sensilifs
musculaires fournissent les premieres excitations tonifiantes an
noyan motenr, assurent la coordination des contractions des
faisceaux élémentaires el garantissent leur synergie fonetion-
nelle (1901). »

/) Théorie fonctionnelle (1900).

60. — « Les localisations motrices spinales sont fonetion-
nelles. »

« Les grands muscles a fonction isoléde, comme le quadriceps
crural par exemple., possédent un centre i part et assez isolé de
cenx des antres museles. A une fonction indépendante eorres-
pond un centre isolé,

» Par contre, les addocteurs de la cuisse et le deoit interne, dont
la fonction est commune, onl eux aussi des centres spécianx,
mais ces centres ont entre eux des rvapports plus étreoits, ils
sont groupés ensemble, de telle sorie qu'ils ne forment gue
les groupements secondaires d'un groupement principal unigue.
Il en est de méme, ainsi que nous lavons montré dans un
travail antérienr, pour certains muscles de la jambe. Il en est
de méme aussi pour les extenseurs et les léchisseurs de Favant-
bras (1902). »

C'est la fonetion qui détermine la disposition des cellules en
aroupements principanx et les sons-divisions de ceux-cioen
groupements secondaires. Par conséquent, les localisations sont
fonetionnelles.

Ainsi se trouve virifide, une fois de plus, cette loi fondamen-
tale de morphologie générale que « la fonetion fait 'organe ».

Parhon, qui a proposé celte conceplion, ne voil aucune diffi-
cullé 4 admettre la théorie muscnlaire ni la théorie de Marinesco
qui s'harmonisent fort bien avee ses résultats.
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¢ ) Théorie téléologique (1901).

61. — Cette théorie a été avancée par Marinesco.

Les groupements naturels deg eellules radiculaires ou noyaux
correspondent plutot : 42 4 des muscles ou bien i des nerls qui
ont une fonetion bien spéeialisée, tel que le diaphragme ;

2° A des gros muscles représentés par un nerf bien indivi-
dualisé¢ comme topographie et fonction (grand dorsal, grand
dentelé) ;

3* A la collectivité des différents systémes musenlaires qui
onl la méme fonetion principale ; tels sont, les fléchissenrs de
I'avant-bras, les Néchisseurs du bras, les extenseurs, ete. ;

4° Les centres médullaires des museles d'un méme segment,
en vertn de leur synergie fonctionnelle trés étroite, aflectent
des connexions trés intimes, gouverndes par une loi générale.
Ladaptation fonetionnelle jone un grand role dans la disposi-
tion des cellules en groupes.

» L'arrangement en groupes des cellules radiculaires el
l'agencement de ces groupes entre eux, sont gouvernds par les
lois qui ont ¢été énoncées par Cajal pour cervtaines dispositions
analomiques des centres nerveux, lois qui cependant trouvent
micnx ici leur application et qui sont: 1° la loi de I'économie de
temps; 2 la loi d'éeonomie de matiere, et 3° laloi d’économie
d'espace, lois qui elles-mémes relévent, ainsi que je le pense,
de la téléologie mecanique des centres nerveux. En ellet, la
concentration des cellules nerveuses en groupes permet @
l'organisme de faire une économie considérable d'espace par le
fait qu'un grand nombre de cellules ainsi réunies en groupes
occupent un minimum  d'espace possible, mais suffisant pour
quelles puissent rempliv leurs fonetions. D'autre part, la concen-
tration des cellules en groupe permet & un nombre restreint de
fibres pyramidales de se mettre, grice aux collatérales, en rap-
port avee un grand nombre de cellules radicalaires disposdes
dans un ordre fonetionnel préétabli, qui assure le jeu régulier
el harmonieux des différents groupes musculaires antagonistes.
I1y ald sans doute une variation utile pour l'organisme el une
variation de ce genre fixée par Uhérédité constitue une modifi-
calion anatomique permanente qui nous expligue l'existence des
groupes dans la série phylogénique et ontogénique. Cesl préei-
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sément en vertu de cette variation utile que l'organisme effectiue
une économie de protoplasma.

Ces considérations nous expliquent 'harmonie intime qui
existe entre l'arrangement et la topographie des muscles et la
représentation de leurs eentres médullaires, et pour ne consi-
dérer que les membres supéricurs, nous constatons, en effet, la
disposition harmonieuse dont il 8'agit. Ainsi le membre supé-
rienr est représenté dans la moelle, ehez 'homme ecomme chez
le chien, & partic de la partie supérieure du sixiéme segment
cervical jusqu’a la partie supérieure du premier segment dorsal.
Or, au niveau du sixieme segment cervieal, le noyau du deltoide
est situé dans le groupe le plus externe et au-dessus du centre
des museles du bras, centre qui apparait, ainsi que nous l'avons
vu, en arriere do noyau du deltoide. Mais le centre du bras, el
il est probable qu'il en est ainsi, n’a pas la valenr d’un noyau
homogéne dont les groupes composants, fondus ensemble,
apparaissent et disparaissent au méme nivean. Au contraire, les
noyaux fonctionnels qui conslituent le centre du bras, ¢’esl-i-
dire les noyaux du musculo-cutané et dn radial, gardent a
P'égard 'un de l'autre une certaine indépendance, explicable du
reste par leur fonetion différente. En d'antres termes, agence-
ment de ees deux noyaux dans une masse unique en apparence
el qui constitue le centre du bras. a di sobir Uinfluence des
trois lois formulées par Cajal et que jappliqgue de propos
délibéré aux associations des groupes musculaires. Les mémes
considérations sappliguent également au centre de lavant-
bras, lequel est composé des noyanx du médian el du cubital
d'une part, et du radial d'autre part. Pour montrer combien
cette loi de lespace régil la disposition des cellules en groupes,
je rappellerai que les cellules du noyan do médian et eelles du
noyau don enbital forment une masse plus homogene que celles
du novan du radial avee un des noyaux précédents. Je ferai
remarquer que sur quelques coupes, ce sont les ecellules du
median qui prédominent, el que sur d'autres, ce sont celles du
cubital. La méme téléologie méeanique domine la disposition
des autres groupes musculaires situés au voisinage de la racine
du membre supérieur: ainsi, par exemple, le neel’ 2capulaire
qui donne le monvement aux museles sus- el sous-seapulaires,
situes en dedans el an-dessus du deltoide, a son noyan d'origine
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dans un groupe cellulaire qui fait son apparition au-dessus du
noyvau du deltoide, dans un groupe de cellules situé en arriére
du groupe antéro-externe. DCautre part, le muscle grand pecto-
ral sidgeant en dedans de la racine des membres est constitng
dans la moelle par un noyan central représenté prineipalement
au niveau du 8 segment. I'ai conclu de ¢es recherches que les
groupes naturels qui existent dans la moelle épiniére ne peavent
pas élre considérés, strictement parlant, comme correspondant
it tons les muscles d'un segment de membre, car il y a, ainsi
(ue nous I'avons vu, des segments, tels que le bras, par exemple,
fqui posscédent deux noyaux absolument différents constituant
des groupes naturels ne fusionnant pas ensemble.

62. — Chacune de ces théories a été ¢émise anssitdt que
leurs auteurs, émerveillés de découvertes récentes et désirenx
de dresser un plan d'investigations nouvelles, crurent utile de
coordonner les résultats acquis. Mais ces résultats n'étant que
partiels, il est évident que les théories devaient ou bien man-
quer d'ampleur ou bien n'étre gqu'approximatives,

Chacun a vo juste, mais chacun n'a vu qu'un edté de la
question.

Aujourd’hui que tant d'expériences peuvent élre mises en
paralléle et que les théories gse complétent sans (rop s'opposer,
il est intéressant de noter comment chaque auteur s'est laissé
guider trop exclusivement par ses premiéres découvertes.
Marineseco a commence la série de ses expériences par la section
des nerfs radial, médian, cubital : son objectif, comme il le dit
lui-méme, était alors de rechercher si les nerfs n'avaient pas
des noyaux bien définis el sa premiére conclusion fut gue
chaque nerf a un noyau prineipal et quelquefois des noyanx
secondaires, saul exception. Van Gehuchten a trouvé dans la
moelle lombo-sacrée de I'homme un groupement nettement
circonserit pour 'ensemble des muscles du pied, il a continué
ses études en remontant dans la moelle lombaire. Il a eru 4 la
localisation exclusivement segmentaire, alors méme qu'il avait
déji da admettre au moins deux noyaux naturels pour la cuisse.
Enfin, ayant commencé exactement en sens opposé, ¢'est-d-dire
par la partie supérieure de la moelle lombaire oi la différencia-
tion est la plus grande, pour descendre dans la suite, d'antres ont
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rencontré un noyau a un endroit oi un seul musele pouvait étre
atteint, et ils se sont efforeés dans la suite de subdivizer les
novaux, admettant que eette subdivision devait exister, li-méme
ol ils ne la voyaient pas encore.

Puis les faits s'étant aceumulés, les théories ont di se com-
pléter successivement et les nouvelles synthéses ont étd plus
éclectiques et plus prudentes.

63. — Apres le chapitre des preuves expérimentales nous
avons donné des conclusions qui, d'une maniére toute naturelle,
sans elfort, résultent indiseutablement, ce me semble, du simple
exposé des faits acquis par des méthodes positives. (£ 38.)

L'anatomie pathologique n'en a rien infirmé. Les recherches
physiologiques et elinigues pourront en tirer lear profit.

Il est aisé de conslater que la plupart des théories v sont
déja consignées comme antant de réalités objectives.

Nous savons qu'il existe des localisations radiculaires et que
le segment o se trouve l'origine apparente d'une racine con-
tient anssi son origine réelle, sanf quelques empiélements sur
les parties voisines.

Nous ne doutons plus que les noyaux naturels, c'est-a-dire
les amas de cellules ganglionnaires distinctement sépards les
uns des autres, ne soient disposés dune maniére constante
suivant des dispositions uliles a leur fonetionnement ; que des
museles a fonetion et & origine embryonnaire analogues possé-
dent des novanx plus serrés les uns contre les autres que ceux
des museles en opposition fonctionnelle ; que chaque muscle
possede son foyer distinet d’innervation.

Auncune de eces propositions ne nous sorprend et nous ne
voyons entre elles avcune discordance. Que les novanx des
masses musculaires d'un segment de membre soient groupés
de telle sorte qu'on puisse parler d'une zone d'influence médul-
laire reproduisant dans l'aceroissement de substance médullaire
an nivean des renflements cervical et lombaire, une région,
homologue & la région du membre qui est en connexion avee
elle, cela encore n'est que fort naturel, el nous pouvons meme
admetire que ces noyvaux se tassent quelquefois si élroilement
que le tout ne forme plus qu'un seul noyan primitif. Cependant
il reste a4 voir si le mosele pédieux ne forme pas la partie
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inférieure des noyaux des muscles antérieurs de la jambe,
tandis que des museles de la région plantaive et inter-osseuse
seraient seuls innervés par le noyau post-postéro latéral. Mais
méme si cela est, la zone médullaire agissant sur le pied, for-
merail encore un ensemble dont la notion est d'une grande
importance.

Toutes ces donnédes s'appliquent aussi bien 4 'homme qu'aux
autres mammiféres.

Aux groupements muscuolaires fonclionnels el segmentaires
répondent des groupements nueléaires concordants.

Au systéme musculaire différencié reépond wun  systéme
nervewr maoteur non moins differencie,
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H. — ESSAIS DE TOPOGRAPHIE MEDULLAIRE

64. — Nous pouvons maintenant passer en revue les essais
de topographie médullaire proposés par ceox qui ont en l'atten-
tion attirée sur la différenciation fonctionnelle el anatomigqne
des noyaux de la corne anlérieure.

Nous avons dit que dans cette description les auteurs se sont
souvent laissés influencer par les thécries. Néanmoins, comme
I'a fait remarquer Yan Gehuchten, les divergences sont bien
minimes et les plus grandes controverses portent sur la délimi-
tation des segments médullaires et leur numérotage.

Un travail d’ensemble consciencieux et raisonné a éé fail par
Wichmann qui a relevé, dans lu littérature, les indications les
plus diverses sur lorvigine des nerfs et des racines et les sources
d'innervation de tous les museles, Nous y trouvons que les auleurs
donnent quelquefois aux nerfs les origines les plus invraisem-
blables. Cest ainsique le nerl sous-clavier aurait nne variabilité
d'origine allant du 3*° an 8¢ segment cervical. le nerl phréni-
que, do 2= au 7", le circonflexe du 5™° cervical au 1 dorsal.

Actuellement que nous savons combien on s'est trompé dans
le numérotage des racines il sera toujours nécessaire de laire
sur la moelle en place, avant de I'enlever du eanal rachidien, des
ligatures sur quelques racines qui serviront de points de repére.
Il faut rechercher la racine passant sous laxis (3™ el vériller
les vertébres aprés avoir enlevé la moelle ; noter, sous la pre-
mi¢re e6le, le premier nerf intercostal et voir si, en l'arrachant,
on arrache la ligature placée sur le boul médullaire. 11 est hon
de marquer la premiére et la cingnieme lombaire. La premiére
racine sacrée est d’habitude la plus volumineuse. On reconnait
facilement aox counpes la cinquiéme lombaire, mais encore ne
fanl-il pas toujours se fier & cette constatation. Parliculiérement
en ce qui concerne la moelle sacrdée le numérotage des dernie-
res racines peut étre difficile. Ge numérotage est de nulle valenr
s'll est fait d'apres les faisceanx de la quene de cheval détachés
des zanglions spinanx. Lorsque, par suite d'une aulopsie trop
hitive, et nous savons tous qu'il faut quelquefois se presser, sur-
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tout quand on désive avoir des picee fraiches, lorsque la queue
de cheval a di étre sectionnée en travers, mieux vaut dessiner
exactement la moelle sacrée et indiquer les sections. Clest li
dailleurs une précaution qu'il faut toujours prendre.

Parhon et Goldstein ont déerit la moelle cervicale. Les indica-
tions de Collins reproduites par Van Gehuchten et Nelis sont trop
sommaires pour pouvoir étre utilisées.

Van Gehuchten et De Neef ont décrit avee précision et mé-
thode la moelle lombo-sacrée. 11 faul joindre i eette élnde la
recherche sur le cdne terminal de Van Gehuehten et Lubous-
chine.

Onuf a donné une deseription de la moelle sacrée.

Enfin De Buck et Bruee ont donné un apercn d’ensemble.

Je ne fais mention que des auteurs qui se sont particuliére-
ment oceupés de la topographie de la moelle humaine, apris
avoir contribué, par des recherches personnelles, & 1'étude des
localisations médullaires.

85. — Moelle cervicale. — Nous Ia déerirons ici d'aprés
Parhon el Goldstein.

Dans le 1°* segment cervical, sur les coupes ot on rencontre
le plus grand nombre de groupements, on peut en voir jusqu’
cing : antéro-interne, antéro-externe, un groupement interne
situé pres du bord interne et en arriére do groupement antéro-
interne, un autre externe situé prés du bord externe el en
arriere de celui antéro-externe, el enlin un groupement central.

Dans le 2*¢ segment, on distingue de méme que dans le 17, un
bord interne de la corne antérienre, un externe et un autre
antérieur qui présentent, en général, une direction oblique.

Dans les conpes du 2°° sezment, on voit habituellement denx
croupements cellulaires antéro-intérne et antéro-externe. Dans
certaines coupes pourtant, notamment dans celles de la pariie
inféricure du segment, on retrouve encore les groupements
interne, central et externe. Le groupement antéro-externe repré-
sente, & ce nivean, le noyau du nerf spinal.

Dans le 4% segment on (rouve, a la partie supérieure, un bord
anléro-externe, un anlre interne, on bord externe et un autre
postérienr. A la partie inférienre do segment, le contour de la
corne change beaveoup, de sorte qu'on peul trouver un bord
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interne, un antre antérieur, un bord antéro-externe el un antre
postéro-externe.

A la partie supérieure de ce segment nous retrouvons les
groupements, antéro-externe el antéro-interne. Entre les denx,
apparait un anlre groupement qu'on pourrait appeler antérienr
el (qui oceupe en méme temps une position un peu centrale. En
arriére dn groupement antéro-externe on trouve un nombre
variable de groupes. Dans la plupart des coupes on peut distin-
guer au moins un groupement intermédiaire et un groupement
postérienr.

On yoit un groupement infermédiaire, un groupement postéro-
interne et un autre postéro-externe qui, & son tour, se laisse
dédoubler en deux groupements secondaires qui sont peul-élre
indépendants 'un de Pantre. 11 est plus on moins central suivant
les coupes qu'on regarde. Dans certaines coupes onne le trouve
pas du tout. En revanche, on trouve un autre groupement pres
dn bord interne de la corne en arriére du groupement antéro-
interne. Ce groupement n'est probablement que le groupement
antérieur qui a changé de place.

Dans le 4= segment nous dislinguons un bord interne, un
antre antérieur, formant avee le précédent un- angle antéro-
interne trés proéminent, un bord externe qui, en méme temps,
regarde un peu en avant, et enfin un bord postérieur. Les grou-
pements cellulaires sont : antéro-interne et antéro-externe, qui
occupent les angles qui portent le méme nom, un groupe interme-
diaire situé en arriére de celui antéro-externe et plusienrs (2-5)
petits groupements postérieurs, disposds le long du bord posté-
rieur de la corne. (Dans beauncoup de sections, le bord posté-
rienr est presque horizontal.) Quelquefois, nous trouvons a la
partie postéricure de la corne deux & trois petits groupements
immédiatement en avant de ce bord et un a denx groupements
en avant des premiers. 1l est probable que quelques autenrs
considéreront tous ces pelits groupements comme appartenant
i un seul groupe postérieur, mais pourtant leur séparation nous
semble réelle.

Dans quelques coupes, nous avons vu le gronpement antéro-
interne divisé en deux groupements secondaires, 'nn en arriére
de I'autre, disposition déja déerite i divers niveaux par quel-
ques auteurs. Par eci, par li, nous avons trouvé 1-2 cellules
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dans la position que le groupement central oecupera plus has.

Enfin, dans quelques coupes. nous avons (rouveé un petit
groupe antérieur.

Dans le 5 spgment, le contour de la corne change un peu.
Le bord antérieur est tonjours un pen concave mais l'angle
antéro-externe est plus arrondi el le bord exlerne est platot
convexe, Dans quelgues sections, ce bord parait formé de deux
lignes de sorte que nous pouvons distinguer un bord antéro-
externe el un autre postéro-externe.

Cette derni¢re disposition rappelle beancoup la forme de
la corne du ™= segment de la moelle du ehien. Les groupements
cellulaires sont les mémes, mais ici, a4 eolé do groupement
intermédiaive, apparait le groupe central et les groupements de
la partie postérieure de la corne sont moins nombreux : trois el
le plus souvent deux. Ces deux groupes sont, en général, plus
volumineux ue cenx de la partie postérienre du segment
précédent. Nous pouvons les appeler postéro-inlerne et pos-
téro-externe. Un pen en avant et entre les deux, on voil, dans
quelques sections, quelques eellules qui appartiennent peut-étre
i un autre groupement plus petit. Le groupement antéro-inlerne
se pri¢sente encore constitué dans quelgques coupes par deux
amas cellulaires comme dans le segment précédent. Le groupe-
ment antéro-externe, par la position qu'il oceupe ici, mérite

peut-étre mieux le nom de gronpement antérieur.

Dans le 60 sezment, nous retrouvons un bord antérienr, un
autre interne et un bord externe. Mais ici le bord antérieur est
presque rectiligne.

Le bord postérienr manque — ou i pen preés — dans la partie
supérieure de ce segment on le bord externe se continue
insensiblement avee le bord respectil de la corne postérieure.
Plus bas, le bord externe se dédouble en un bord postéro-
externe presque recliligne et un autre antéro-externe un peu
concave en dehors. Nous pouvons distinguer un groupement
antéro-interne, un autre antéro-externe, un groupement anté-
rieur situé entre les deux, un groupement intermédiaire, un
autre central el 1-3 postérieurs. Enfin, dans le 7" segment
cervical, nous retrouvons le bord interne, antéro-externe et
postéro-externe. Nous retrouvons le groupe antéro-interne,
antéro-externe, central et postérieur. Plus bas, dans le 87 seg-
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ment, & la partie postérienre do gronpement de méme nom,
apparaissent d'antres groupements de sorte qu'il devient par
ce fait méme intermédiaire. Plus bas, on voit trois groupe-
ments postérienrs dont un postéro-externe et deux antres
postéro-internes, un en avant et un auntre en arviere. Un peu
plus bas apparail un autre groupement, situé sur un plan encore
plus postérienr que les antres. Vers la partie inférieure de ce
segment, les groupements antéro-externe et intermédiaive
disparaissent et le contour de la corne antérienre change bean-
coup par ce fait. On ne trouve plus quun bord interne, un
autre antéro-externe et un autre postéro-externe qui se conti-
nuent par un angle arrondi. G'est eette derniére disposition qui
caractérise le 1* segment dorsal. On trouve, & ce niveau, le
croupement antéro- interne el 4-5 groupes dans U'angle arrondi
que font les bords anléro -externe et postiro-externe.

Vers la partie inférienre duo premier segment dorsal, on voit
apparaitre dans langle latéral et prés du bord postérienr, un
groupement de petites cellules  {le  groupement intermédio-
latéral) qui persiste seul plus bas dans le 2 segment dorsal oi
les groupements latéranx ne sont plus représentés. »

[}

66. — 1. Parhon el Goldstein sont d'aceord avee Coliing pour
mettre le début des groupements donnant l'orvigine réelle du
plexus brachial dans la partie supérienre duo 4" segment
cervical.

2. Le groupement antéro-interne est en rapport avec les
museles de la colonne vertébrale,

3. D’aceord avee Dromond, ils placent le noyan do phrénigue
dans les 3== el 4=° segments. « Ce nerf doit tirer son origine du
groupement antérienr du 3= segment, qui rappelle le groupe-
ment trouve, un peu plus bas, chez les animaux dans les expé-
riences de Sano, Kolinstam, Marinesco, el qui correspond assez
bien avec la place que lui attribue Sano dans son schéma. Le
groupement que nous avons trouve pres du bord interne el en
arviere du groupement antéro-interne, dans quelques coupes du
due seement et qui nous a semblé étre la continuation duo grou-
pement antérieur, participe peut-étre aussi & l'innervation du
diaphragme. »

4. Le groupement antéro-exlerne représente au niveau du
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I et du 27 segment cervical, Uorigine réelle du nerf spinal.
Il ne deseend pas an deld du 3=« segment.

5. Le novau intermédiaive doit veprésenter dans le 47 spg-
ment le centre des museles sos el sous-épinenx.

6. Dans le 5 segment, le groupement central est le noyau
du musele grand pectoral.

7. Le groupement intermédiaive (ou externe) est l'origine
réelle du nerl circonflexe.

8. Les gronpements de la partie postérieure de la corne doi-
vent représenter les centres des muoscles de la région antérieure
du bras.

9. Le groupement antérieur ou antéro-externe repreésente
l'origine réelle du grand dentelé. Reste le groupement antéro-
interne qui représente ici comme ailleurs le centre des muscles
de la colonne vertébrale.

10. Dans le 7= segment, le groupement eentral représente
probablement le noyan du petit pectoral.

1. Le groupement antéro-interne est le noyau du grand
dorsal.

12. Le groupement postévieur do 7 segment et le groupe-
ment intermédiaire du 8™ segment est le noyau du triceps
brachial.

13. Dans le 8™ segment cervical le groupement postéro-
externe innerve les museles de la région postérieure de 'avant-
bras et le court abdueteur du pouce (muscle de la main).

14. Les autres groupements (postéro-internes) innervent les
muscles de la régzion antérieure de avant-bras.

15. Un peu plus bas, tonjours dans le 8 segment, le grou-
pement le plus postérieur el interne innerve les muscles de la
main.

I6. Dans le 1* segment dorsal tous les petits groupements
latéranx — saul peut-étre le plus antériear — innervent les
museles de la main (le groupement le plus antérieur participe
peut-étre i l'innervation de 'avant-bras). On voit que les mus-
cles de la main sont représentés, dans la moelle, comme
d'ailleurs cenx des autres segments, par plusieurs groupements
cellulaires.

17. Les fibres qui forment le plexus brachial commencent a
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sorlir de ln moelle a la partie supérieare du 4 segment cervi-
cal et finissent & la partie inférieure du 1= segment dorsal.

A comparer les fizures de Parhon qui sont trés claires, mais
malheurensement non proportionnées entre elles, avee celles de
l'atlas de Broce, on constale que le numérolage différe d'une
racine. Les figures des 27e, 37, 4me segments de Parhon corres-
pondent nettement a celles des 17, 2me, 3me de Bruce. Toules les
localisations données par Parhon pour 'homme sont basées sur
les deux cas de lésion du musele grand pectoral et les multiples
expériences sur les animaux. L'analogie des groupements
nucléaires el Uanatomie des plexus ont pu servir de guides.

67. — Moelle lombo-sacrée. — (est un tréts beau travail
que celui de Van Gehuchten et De Neef, sur la moelle lombo--
sacrée. Ces auteurs ont trés méthodiquement analysé et déerit
les noyaux tels qu'ils se présentent sur des coupes épaisses.

Nous savons qu'ils sont partisans de la théorie dite segmen-
taire ou théorie de la métamérie secondaire de Brizsand. Ils
n'ont done nullement cherché a diviser les noyaux oulre mesure,
ce qui eut, dailleurs, éié difficile avee des coupes épaisses de
un vingtiéme de millimétre.

Nous donnons ici leur schéma i edté duquel nous avons
placé en réduection quelques-unes des figures représentant la
disposition des noyaux sur les coupes. L'explication que nous
Joignons & la figure nous dispense de beaucoup de descriplions.

Le noyau intermédio-latéral n'a pas de fonctions motrices. 1l
est i remarquer que ce travail réserve la question de loecalisa-
tion des noyaux duo grand sympathigue.

En ce qui conecerne le noyau des muscles de la jambe, Van
Gehuchten, en collaboration avec De Buck, l'avait d’abord placé
dans les segments sacrés 2, 3, 4, 5; apres correction, dans les
1,2, 3, 4: puis dans les 2, 3, 4; de méme en collaboration avee
Nelis dans les 2, 3, 4; plus tard, avec De Neef partie inférieure
du 1, et 2, 3. Un contreole était nécessaire, le travail sur le cone
terminal apporte un correctif au travail précédent, il y est démon-
tré par l'examen de six moelles que le noyan des muscles du
pied se termine approximativement au point de réunion du 2%
segment saerd avee le 3@°. Malheureusement nous ne sommes
pas encore fixés par li sur la limite supérieure de ce noyau,
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Les numéros placés le long des segments de la moelle indiquent les numeros el le niveau
des eoupes reproduites dans le travail. Nous avons reproduit en rédaction les fAgures §, 8, 11,
17, 20 en les indiquant avee des fléches el cn les placanl environ au nivean des scgments
auxquels elles appartiennent.

Les pumérns placés au-dessus des colonnes cellulaires a drolte de la figore ol en regard
des groupes cellulaires dessines dans les coupes & gauche de la figure concordent enire vnx el
se rapportent aux indications sulvanies ;

1. Groupe cellulaire antéro-interns (correspond au groupe antérieur el médian des auteors,
nayan des museles du tube newral |

2. Groupe antéro-externe au " segment, devienl intermidinire aux 3°* et 4, forme lo
groupe X (pe Oxvr) au 37 sacre, pelites cellules tassées, Noyaw des muscles du fube
splanchnique,

4. Groupement anléro-cxterne, forme avee b fe noyaw segmentaire de tous {es muscles
de la cuisse.

& Growpement central. Noyau di relevenr de Uanus, dinphragme pelvien.

b, Groupement central, forme avee 3 fe moyaw segmenfaire de tous les muscles de la
cuisse,

fi. Groupement antéro-cxterne, Noyau des muscies de la cednture pelvienne.

7. Groupement postéro-latéral. Noyau des muscles de la jambe.

8, Groupement post-postéra-latéral, Noyau des muscles du pied.
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mais il est important de noter que Van Gehuchten se range i
I'avis de Raymond pour indiquer la définition du edne terminal :
Le edne terminal comprend, av point de vue anatomigue conme
au point de vue clinigue, les (rois derniers seqments saeres
el le segment coccygien. La région méduollaire, comprenant le
Hme segment lombaire et les denx premiers segments sacrés,
peal étre dénommée I'épicone suivant la proposition de Minor.

Le cdne terminal renferme le centre anal, le centre vésical el
le centre des fonetions sexuelles.

68. — Onuf, dans =on étude sur la moelle sacrée, donne un
tablean synoptique qui a été discuté, amélioré par Van Gehuch-
ten el De Neef. La description de Onuf est intéressante parce
quelle a bien fixé I'attention sur le groupe X & fonctions encore
indéterminées, composé de petites cellules tassées, situé de la
partie proximale du 2®° segment sacré a la partie proximale du
dme, 11 agirait, d'aprés Ini, sur les muscles strids de 'érection
et de l'éjaculation chez 'homme, de I'érection elitoridienne el
du sphincter vaginal de la femme.

Ensuite Onuf a donné le nom fort significatit de noyaun post-
postéro-latéral an noyau des museles du pied de Van Gehuchten
el De Buck. Ce noyau, d’aprés Onuf, existe do 1% seement saerdé
jusqu'a la partie distale du 3™ segment.

Par la méthode de Nissl, Onufl a déterminé la loealisation des
novanx médullaires do grand sympathique, loealisation que
Laignel-Lavastine, de son coté, a trouvé aux mémes endroits
par la méme méthode et qu'il déerit dans sa these si docu-
mentée et sioinléressante sur le plexus solaire (1903).

Dans la moelle sacrée la corne latérale, si mal désignée sous
le nom de tractos intermédio-latéral et que Onuf propose de
nommer eolonne végétative, forme comme un coin enfonee
entre la base de la corne antérieure el celle de la corne posté-
rigure.

Elle est divisée en trois noyaux, un antéro-externe, un pos-
téro-externe et un central. La se trouvent localisés les museles
lisses d'expulsion du rectum, de la vessie et de I'oréthre ou de
Putérus. Les muscles du périnée et les sphincters de I'anus et de
la vessie se trouveraient, an contraire, dans le groupe postéro-
médian.
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69. — Etude générale. — Se basant sur ses nouvelles
recherches, De Buck a élaboré un schéma pour les noyaux qui
agissent sur les muscles du membre thoracique et sur cenx du

membre abdominal. Dans ce nouvean plan, De Buek s'é¢loi-

allé
!
-
i M-
A B

gne trés notablement de ses premieres recherches et
s'est lortement laissé convertic par la lecture des nom-
breux travaux parus en ces derniéres années. Qu'il me
suffise d'indiquer qu'il indique la localisation par museles
ou par masses musculaires fonctionnelles et quil fait

Fia, XXXII (Fig. 6). — Membre thoracique.
T - LY
A, Groupement central |pectoraux) — adduction du bras.
B. J P =, ; 1 m. grand dentelé,
2 »  dorsal,
i Bé @ . sus-scapulaire.
BT C. " intermédinire. ... } b n. axilliaire.
€ m, triceps.
&
Al ‘ 5
¢ D

3

2 musc. anl. bras.

\ B nexion avant - bras,
T exlension,
& main.

Iy, » postéro - latéral. .

Fio. XXXIII ¢ Fig. 7). — Membre abdominal.

1 n. pel. scialique — m.

X L} rind lessier.
& Grmypomsll senirel. )2 nE fléchisseurs rég. post.
cuisse,
# cuisse extension (quadri-
B. " Antéro-externe ot} CEPS)
2 intermédinire. . . '1 b cuisse (sdductenrs).
i ¢ lesze {rot. et adduction).
a postéro - laléral inlerne
- {jambe ﬂl.'xliou:l.
‘ r C W postéra - laleral, .. ot I}’:‘:EB ;.I:::.T:;In:;“ﬂe
¥ post-postéro-lat.  (pled
C fMlexion seule),

remonter les museles de la jambe jusqu'd la partie supé-
rieure du 4= sezgment lombaire. Son noyaun post-postéro-
latéral oceupe maintenant les 1, 2, 3 sacrés. (Voir § 67.)
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- 70. — Bruece, dans son admirable atlas, donne la reproduc-
tion exacte des noyaux aux différents segments médullaires.

Fia. XXXIV., — Localisation des noyanx moteurs de la moelle lombo-sacrée.

(=

i

(BRUCE.)

peoas-iliaque el pecling,

psoas-iliagque et peeting.
obturatenr externe, fessiers moyen el petit.

cotneier.
quadriceps (7).
addactenrs.

fquadriceps (7).
obluratenr externe, fessiers moyen et petit.

adduetenrs,

rolatenrs externes de la hanche (fessiers moyen et petit).
museles de 1o enisse (hamsirings).

museles du mollel et muscles extrinséques du pied.

fessiers moyen et petit.

rotatenrs externes de la hanehe.

muscles de la cuisse (hamsirings).

muscles du mollel et museles extrinseques du pied.
muscles intrinséques du pied.

rotateurs externes de la hanche,
muscles de la colsse.
museles du mollet el muscles extrinséques du pied.

museles fntrinseques du pied,

museles de |a vessie et de I'uréthre.
museles exirinséques da pied.

museles intrinséques du pled.

releveur el sphincter de 'anus.

Pour lui, le noyan du diaphragme débute & la partie supérienre
du 4¢ segment cervical. Le noyau post-postéro-latéral finit i la
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partie inférieure du 3¢ segment saeré. On peal en eonelure qu'il
a numérote les racines une unité de moins que Parhon et que Van
Gehnchten dans leurs toutes derniéres recherches. Mais la
topographie des noyaux reste néanmoins absolument compa-
rable.

Nous avons reproduit le sehéma de Bruce pour la moelle
lombo-sacrée (Fig. XXVII).. La fignreci-contre nous donne les
fonetions des différents noyaux. Ces localisations sont basées
sur l'examen anatomopathologique de moelles d'amputés. On
voit que Bruce localise par muscle ou par masses musculaires &
fonction déterminée.

Liv oit un muscle est indiqué pour deux noyaux, Bruce entend
réserver son choix, il n'a pas encore d'éléments suffisants pour
conclure.

« Il n'y a pas encore d'évidence directe jusquiici, dit-il, pour
indiquer si le quadriceps se trouve en avant ou en arriére du
groupe des addueteurs. » Gependant il penche pour la loealisa-
tion antéro-latérale. « Dans ce cas, dit-il, le centre des addue-
teurs doit se trouver en avricre de lui, dans le groupe
postéro-latéral » aux 3=e et 47 segments lombaires. 11 hésite de
méme entre le psoas-iliaque et le pectiné.

L'atlas de Bruce est actuellement, & ma connaissance, le
meilleur guide pour I'élude des noyaux moteurs, dans toute
I'étendue de la moelle .

1. — Je me suis permis de rapporter plus hauol la théorie museulaire, parce
fue eelte théorie a élé citée, discutée el si souvent considérée comme inexacte
qu'il fallait bien en faire mention.

Je n'ai pas indiqué mes propres reeherehes parce que je ne veyx les considérer
qué eomme un contrile des opinions émises, contrile qui doit me permetirs
d'apprécier toul le merite des travanx des aulres, de les comprendre el d'essayer
de les coordonner.

Pour juslifier ce droil je publierai en Annere i mon rapport les recherehes
personnelles poursoivies depuis sepl ans et eelles qui sonl encore actuellement en
COurs.
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I. — TERMINOLOGIE

71. — Il est maintenant indispensable de fixer quelques
points de terminologie.

Nons trouvons dans la theése si instructive de Constensoux des
définitions qui sonl & retenir :

Métamére. — Toule portion de I'dtre encore fragmentaire
possédant en soi 'ensemble des propriétés et atteibutions de
I'étre définitivement achevé.

Ou bien encore : les métaméres sont les segments homodyna-
mes et originairement identiques entre eux, dont la sévie repré-
sente, a une certaine période, le corps entier de 'embryon.

Dans la métamére du corps humain les principales parcties qui
sonl segmentées on qui conservent les traces d'une segmenta-
tion sont les suivantes :

@) les newrotomes, segments du tube neural ;

b) les ganglions, segments de la eréte ganglionnaire ;

¢/ les myotomes, segments primordianx, protovertiéhres.

Mais & coté de ces divers éléments il fant tenir compte d'uni-
tés nouvelles qu'il ne faul pas confondre avee les préeéddentes.
Ce sont :

d ) les myomeves, ¢’est-d-dire les groupes de muscles dépen-
dant de la portion motrice d'un méme nenrotome ;

e) les rhizoméres, ou territoires cutanés dépendant des gan-
glions ;

[ les myeloméres, on territoires cutands dépendant des seo-
ments spinaux nommeés neurotomes.

Enfin il existerait des métaméres de mélaméres, ou métameres
secondaires, qui sont les segments des membres, délimités par
les grandes artienlations,

72. — Pour éviter toute eonfusion, il serail ulile de donner
une dénomination mieux définie aux parties dites de mdétamérie
secondaire qui représentent la segmentation des membres.

Dans le langage usuel, segment s'applique & toul produil de
segmentalion, et non-seulement an segment de membre. Les
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segments de la moelle sont de date trop ancienne pour qu'une
confusion ne s'élablisse entre segment de moelle et segment
de membre, quand on parle de distribution segmentaire. Pour
citer un exemple, Grassel dans son traité de diagnostic des
maladies de la moelle, parlant des « syndromes & distribution
radiculaire » par opposition aux « syndromes & distribution
mélamérique ou segmentaire | « segmentaire » veut dire ici
symptome se¢ distribuant « par segmenl de membre ») nous
apprend que : « On reconnaitra les symptémes métameériques i
lenr distribution segmentaire : le siege de la lésion est, dans ee
cas, dans une tranche de la moelle lombo-sacrée d'autant plus
élevée que le segment de membre atleint est lui-méme plus
haut. »

Le manque de précision dans les termes apparait clairement.

Admettons les définitions de Constensoux, mais ne parlons
plus de « métamérie secondaire » ear le terme métamere doil
ilre réservé aux parties modiliées produites par la segmentation
du corps des animaux & symétrie bilatérale (Cuvier).

Segment. — Toule partie produite par segmentalion (lerme
rénéral.)
Métamere. — Partie transformée par adaptation i des fone-

tions diverses, mais originairement résultée d'un segment de
'embryon.

Epimére. — (Parlie surajoutée), bourgeon de la eréte de Wollr,
se surajoutant i des métameres et les entrainant au dehors en
attirant également la moelle. Celle-ci, d'aprés la démonstration
de Brissand et Van Gehuchten, reproduil par sa structure la
segmentation subséquente du bourgeon épimérique '.

73. — Parhon a voulu fixer la valeur des termes : centre,
noyau, groupement.

Noyau. — Origine réelle d'un nerf.

Giroupement. — Amas cellulaire plus ou moins bien déterminé
de cellules qui pourra représenter Uorvigine d'une branche ner-
veuse. Certains de ces groupements pourront se subdiviser en
croupements secondaires.

1. — Epimére st également employé en entomologie, mais avee une signifi-
cation dillérente.
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- Cenfre. — FEnsemble des cellules innervant un musele.
Il nous parait impossible d'admettre cetle classification. Car
. noyat supposant une condensation plus grande que centre, qui

n'est quune image pour désigner le territoire approximatif d'oi
rayonne l'innervation, on pourrait supposer que lovigine réelle
des nerfs est mieux délinie que l'organe central d'une innerva-
tion musculaire. Or, ¢'est précisément le contraire, d'aprés
Parhon lui-méme.

Comme le fait trés justement observer Dejerine, le nerl’ se
compose de fibres sensibles, de fibres motrices myélinisées et
de fibres sympathiques afl'érenies et efférentes. Le nerf varie
fort souvenl dans sa composition et dans son origine. Cesl
I'ensemble, presque occasionnel, d'un certain nombre de fibres.
(qui prennent une direction commune sans avoir nécessairement
pour cela une destination identique. Et combien de nerfs cra-
niens n'ont pas des noyaux divers qui coopérent i leur forma-
tion. Kt le noyau ambign constitue-i-il l'origine d'un seul nerf?

Nous proposerons done les définilions suivantes :

Centre d'innervation. — Expression de physiologie indiguant
approximativement le point de départ de U'influx nervenx.

Groupe cellulaire. — Ensemble de cellules particuliérement
visible dans I'examen des coupes de la moelle, groupe antéro-
externe, ete.

Noyau. — Groupement compact de cellules envisagé dans
toute sa hauteur et sa largenr. Le noyau peut constituer l'origine
motrice principale d'un nerf. Le noyau peut avoir pour fonctlion
linnervation motrice d'un muscle on d'une masse musculaire. Il
peut se subdiviser en noyaux secondaires.

Colonne. — Union de plusieurs noyaux superposés, formant
un ensemble o situation particuliérement constante @ par exem-
ple, la eolonne médiane, la colonne antéro-externe.

Lone. — Terrvitoire d'innervation, comprenant des noyaux
multiples et qui peut s'étendre sur plusieurs colonnes i une
hauteur déterminée ; par exemple : zone de la jambe, zone
du bras.
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J. — CONCLUSIONS

74. — a) Lalocalisation des fonctions motrices de la moelle
épiniére de 'bomme répond a la différenciation morphologique
el fonctionnelle du systéme museunlaire.

A chague muscle strié correspond un noyau médullaire. A
chaque groupement de muscles, un groupement de noyaux.
A chague segment de membre, une zone réguliérement disposée.
Ao membre tout entier correspond 'ensemble des trois zones
du bras, de I'avant et de la main, ou de la cuisse, de la jambe et
du pied.

Tout comme les museles striés, les muscles lisses ont leurs
centres d'innervation localisés dans des noyaux a situation
constante.

fi ) Nos connaissances, par rapport aux territoirés nettement
délimités, sont suffisanies pour pouvoir donner un apergn
topographique densemble.

L'atlas de Bruce nous donne la deseription exacte des noyaux
maoteurs médullaires.

Les documents d'anatomo-pathologie humaine ne sont pas
encore assez nombreux pour pouvoir désigner avec certitude
la fonetion de chacun de ces noyaux.

) Pour la moelle de I'homme il serait prématuré de dive plus
que ce que nous avancons sous a /, mais pour le chien il appa-
rait clairement que les idées générales émises par Parhon,
Brissaud et Marinesco sur la signification fonctionnelle, l'em-
bryogénie et la téléologie des centres moleurs sontl rigouren-
sement exacles.

232
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ANNEXE

Recherches personnelles de contréle
concernant les localisations des
fonctions motrices de la moelle épiniére

Par le Dr F. SANO

Jai déji dit que je considérais mes propres recherches comme
des exercices de contrdle gqui doivent me permettre d'apprécier
toul le mérite des observations des autres, de les comprendre
et de pouvoir en donner une relation.

le veux done résumer ce que j'ai pu constater personnelle-
ment. Comme rap-
porteur, je ne puis
diépasserlastricte
logique des faits
nettement démon-
tréés pardes obser-
vations dignes de
foi. Personnelle-
ment, je puis me
permettre de sui-
vre pluslibrement
mes impressions
pour donner des
appréciations qui

Fui, L. g
i* cas - Cellule colorée & 'hématoxyline-éosine, Sept | © I'C1VENL AVOIL
mois aprés amputation. 2* sacrée, moyau post- ([UN  caraclére

postero-latéral (pied) (Homwme, 1897) pl'uvisuil‘e sans
i o4 E

doute, mais dont I'utilité peut étre grande au point de voe de la
direction des recherches futures.

23.
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Apres la seclion ou la résection d'un nerf périphérique, les
cellules dont le eylindre axe a été lésé, enlrent en réaction &
distance. Cette réaction est d'aulant plus intense que le neurone
a été plus entamd dans son individualité. Lorsgue la réparation
ne se fait pas, la cellule peat rester pendant des mois dans le
méme état. Chaque fois que j'ai recherché la chromolyse chez

Fra. II.
Migrations fonctionnelles du noyau cellulaire.

A, Crolszance du poil radical du pois, & quatre stades successifs; p, poil. Le noyan se place &

la baze du bourgeon, puis dans son intérieur. Les points noirs sonl des granulations
protoplasmiques ; les espaces blancs des vacuoles i suc cellulaire. (HagERLANDT.]

B, Cellule épidermique an repos, figure i gavche ; le noyau occupe le cenire de fa cellule,

A droite de la figure, deux ecllules en activité @ e, épaississement cuticnlaire ; le noyan
cmigre vers la surface sécrétante., [HasBERLANDT.}

Tube ovarique du Dylique ¢ n, cellules nourriciéres. Le noyan de Povole pousse des
ramilications dans la direction do courant nourrieier, |KoRSCHELT.)
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I'homme, je I'ai retrouvée I o on pouvait s'attendre & la trou-
ver. Il n’en a pas été toujours de méme chez I'animal.

La persistance du déplacement du noyau longtemps apreés le
traumatisme, prouve que ce déplacement répond aux fonclions
physiologiques du noyau. Il existe a cet égard des analogies en
biologie giéndrale. Souvent le noyau se déplace normalement,

Fia. 11,
Cellules motrices de la moelle de I'homme en réaction.

@, b, ¢, six jours; d, &, dix-huit jours ; f, solxante-cing jours; g, eing mois aprés ampata-
tion du membre inféricor [homme).

a, &, ¢, Cellules reproduites dans lear situation respeetive ; elles appartiennent a un petit

noyan ¢lémeniaire de la partie infériedre du noyau du triceps suree, six jours aprés ampuota-
tion de ls eulsse.

Les granulations jaundlres soul sehiémotisees par de petits cercles. Le novan se plaee an
eité opposé el pent méme Sengager dans un dendrite. Je ne Pai jamais trouvé expulsd.
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~Le noyau émigre toujours dans la partie cellulaire on les
blocs de chromatine persistent le plus longtemps.

La chromolyse débute particulierement au centre et pres de
I'émergence de l'axone. Ce fait, j'ai pu le contrdler dans la
réaction des cellules pyramidales de 1'écorce de l'homme, apres
lésion récente et traumatique du faisceau pyramidal dans la
moelle.

Les cellules sont sonvent gorgées d'une substance jaunitre,
le soit-disant pigment, qui parail étre une substance de dégéné-
rescence cellulaire (Pucz). Cette substance s’accnmule surtout
prés du cone de laxone.

Je n'ai pas étndié la phase de restauration,

Les cellules en chromolyse, aprés fixation dans 'acide osmi-
que, el dissociation dans le carmin, peuvenl étre dcrasées ; on
peat alors voir « éclater la cellule » et le noyau sortir. Le
contenu en chromolyse parait assez dense [(chal, aprés section
du sciatigue).
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A. — Expériences de localisation chez la grenouille,
le pigeon, la poule, le lapin, le chat, le cobaye,

le chien.

frrenouille. — A la suite des intéressantes éindes de Brissawd
el Bauer j'ai fail chez la grenouille adulte une série de recher-
ches dont toutes ne sonl pas encore lerminées.

Fai pris des grenouilles adultes, opédrées le lendemain de leur
capture en pleins champs; aprés l'opération elles ont é1é conser-
vées au laboratoire, sans nourriture, au mois de septembre.

Fia. IV.

Moelle de grenouille adulte. Conpe de la moelle eervicale normale. 11 ¥ & |4 cerlainement
quaire groupemenis de eellules. La ecorne aolérienre gauche reproduile se trouve tsqu]!asée
dans e hawt de Ia figure avee ses rapports topographigues.

M, partic médiane.
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J'ai fait 'amputation du pied, de la jambe, de la cuisse ; ex-
tirpation du grand pectoral, des muscles de I'avant-bras ; la
section du nerf seiatique.

L R
MM} | 3{@,.. ?fr
*’; * Wr ,ﬂi;“‘ ¥

&'ﬁ:&_ﬂ‘““‘; 5;!, il
g, f‘*g”;ﬁ‘ o
- -1:: e’ :

Fig. V.

Moelle de grenouille adulte, Coupe de la moelle sacrée normale. Gronpements cellnlaires
diférenciés, (Corne antéricurs du edté droit, fig. 5.)
M. partie médiane

Les animaux ont été tués par le chloroforme 15 4 18 jours
aprés l'opération. Les eentres nerveux ont ¢été mis 4 nu dans
toute lear étendue, puis la colonne vertébrale et la base du criine
ont été séparées aux ciseaux du reste do corps, manipulation
dans I'aleool & 84°. — Les centres encore attachés aux eorps de
vertébres ont été laissés dans l'aleool & 94° jusqu’a durcissement.
Puis, sons l'aleool, 1a moelle a été facilement enlevée anx ciseaux
fins et progressivement incluse & la parafine. — Méthode de
Nissl d'aprés le procédé de Van Gehuchten, saul que je contlinue
a employer l'aleool avee I'hnile d'aniline comme décolorant.
Coupes sérides.

Dans toutes les piéees examinées, la chromolyse est nelle et
facile & reconnaitre. La grenouille est certainement un animal
de choix pour Uétude des localisations.

Les faits déerits par Brissand et Bauer se sont vérifiés.

A chaque segmentde membre correspond une zone médullaire.
Jinsiste sur le mot zone, parce que la question d'une localisation
plus différencide reste réservée.

En effet, comparées aux figures de Brissaud, les coupes de la
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moelle des grenouilles adultes offrent une division mieux aceen-
tuée des noyaux. En outre, ces noyaux sonl relalivement assez
nombreux et assez différenciés.

Pigeon. — Ineision sur le bord supérieur du musele. Détacher
Finsertion humérale et elaviculaive, partiellement. Au milieu de
la cavité on voit en avant le nerf du musele grand peetoral, en
arriére de lui une artére qu'il faul savoir respecter, sous peine
de perdre l'oiseaun. Le nerf est pris entre les mords d'une pince
et rupturé on dilacéré. La chromolyse, aprés quinze & dix-huit

B T _—
-1 ‘l T ' 7,
' “ ; ‘.\ 1‘ [ 8 [ | 5
Whee 17 ¢ *\:‘; —
(] “ i
" ‘ L} L r‘r " 1 k X
J |l » ﬂdb . } e
' 4

L } ; R k‘ .. o
L 1 = .

v \“*‘ ¢?|'#:,‘Mﬁf:-:ﬁ .

. P P G A ‘ ¢ 2 e

® }yppdlon o G el

beg agp $2¢7 I s
Fia. V1.

Coupe partielle longitudinale (frontale) du Nucleus diaphragmes

dua lapin.

¢, 1a coupe examinée, grandeur naturelle, avec la surface reproduite barrée ; épaisseur
30 microns, ¥, v, ¢, cinquiéme racine cervicale,

€, epaisseur relalive de la coupe par rapport a I'agrandissement (40 djumélr_nn] de la figure
F M A, fssura medinng anterior ; F A, fascicalug anterior ; F L, fascieulus lateralis,

A drofte, les noyaux médians ; 4 gauche, les noyaux latéranx; nu milien, les cellules
madifiees par réaction chromolytique, leur contour est seul Indiqué, elles constituent, par leur
ensemble, une partie du noyau dinoervation du diaphragme.

(Coloration par la méthode de Nissl. Dessins & la chambre clajre de Nachet. Obj. 3, ocul, 1.
Nachet.)

{Cette figure appartient au Journal médical de Bruxelles, 20 oclobre 1898.)
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jours n'est pas toujours tres facile i déceler. Quelquefois elle se
produit avee assez de netteté pour constater que le grand pecto-
ral recoit son innervation do grand noyau central, trés déve-
loppé chez l'oisean. (Comparer avec les earnassiers.)

Poule. — La méme expérience n'a donné que des résunltats
négatifs ou presque tels chez la poule.

Lapin, Cobaye, Chien, Chat. — La section oula résection du
nerl sciatique au point de son émergence, en arriére du grand
trochanter a toujours donné des résullats positifs chez ces
animaunx. Localisation dans les noyaux postérienrs el centranx.

Lapin. — Résection du nerfl phrénique & la région sus-clavi-
eunlaire. De préférence i ganche. Chromolyse dans un noyau de
cellules situé dans la partie antéro-centrale de la corne anté-
rieure. Ce noyau, bien délimité & la partie supérieure, est plus
difficile & poursuivre dans sa partie terminale, quand il se rap-
proche des groupes médians (Voir le noyau du diaphragme de
I'homme. )

Chat. — a) Résection du nerf phrénique dans la cavité plen-
rale du coté droit. Le nerl est difficile & saisir par suite des
battements du coeur. L'opération doit étre conduite rapidement
parce que le pnenmothorax enléve l'animal, & moins qu'on ne
dispose de la respiration artificielle.

Chromolyse dans un noyau de eellules & situation analogue a
celui du lapin.

&) Extirpation duo musele grand pectoral et recherche des
cellules eentrales en chromolyse. Anatomie comparée avec
celle du pigeon.

¢) Résection du sciatique, déja rapportée plus haut. Chromo-
lyse dans les cellules des groupes postéro-latéranx et centraux.

Chlien. — a) Résection du phreénique dans la région sus-cla-
viculaire, noyau de cellules analogue, comme sitnation, & celoi
du lapin et duo chat.

6 ) Dissection du plexus lombaire et du plexus sacré pour
contrdler la figure de De Neef, contestée par Parhon. La dissee-
tion de De Neel m'a paru exacte, mais le numérotage des raci-
nes est certainement défectueux. En ce sens, Parhon a en raison
de relever la contradiction qui existe entre le texte el la figure.

¢) Résection du nerf sciatigue. Chromolyse (rés accentude
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dans les novaux latéraux, centraux el postérieurs de la corne
antérieure. PPas de réaction dans les noyaux médians.

d ) Résection du nerl” phrénique & la région sus-claviculaire.
Réaction dans le noyan analogue & celui du phrénigue chez le
chal et le lapin.

¢ ) amputation tibio-tarsienne (pied).

/) amputation fémoro-tibiale (patte).

Ces deux derniéres expériences confirment les données de
Parhon.

g) Résection des faisceaux les plus antéro-supérieurs du
diaphragme.

{(Résultat non encore étudié.)

Plusieurs de ces expériences ont élé faites plusieurs fois.
Quelquefois la chromolyse a été si pen intense qu'il n'a pas éié
possible de conclure. Qu'on ne se méprenne pas sur le but de
ces recherches. Je ne les ai entreprises que pour controler les
faits observés chez 'homme ou pour chercher la signification
probable de certains noyaux de la moelle humaine. Je n'ai done
pas étudié la moelle des animaux pour la déerire en tous ses
détails, mais pour résoudre quelques questions que je m'élais
posées en examinant la topographie de la moelle humaine.

Les expériences récentes de controle ont été faites avee
grand soin et particuliérement pour la grenouille il sera possible
de donner des descriptions détaillées.
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B. — Etudes de la Moelle humaine normale.

Les plexus nerveux présentent de grandes variations, mais les
points d'origine et d'arrivée & la périphérie sont relativement

tres constants.

Il est nécessaire d'apporter le plus grand soin au numérotage

olminl N
%
22 smes
wRZ R
o I B
.f o I B
} %) :;:
Erel ko
s b
& kel Fid
= fif
A Z
el [BF
2] b [
= rrf,’ I
it E |
’: b r "
77 I 3]
.;, B = .::;:
s "
i 4 7
e - o
0 ¢4 ¥ b
o B 4
I A O B
A
e
Zl =
A st
4 |7 i
e e o I ¥
[ V)L
w2 Ml bl e
" - s
i 52 W
o e puid
a% W ar ﬂ
Il [ I 3
— | 4
r‘," E:_‘ '22;'
55 I b e
't
=

Fig. ¥II.

des racines. Pour cela il est bon de
metire des ligatures sur quelques raci-
nes avant d'enlever la moelle et de
contraler ultérieurement. La 4= eer-
vicale, la 1™ dorsale, la 5= lombaire
sont les plus faciles & contrdler.

Il est indispensable d’ouvrir immé-
diatement la dure-méere, de I'enlever
apres avoir dessiné ou repéré les raci-
nes el numérotd les ganglions spinaux,
quand on a pu les enlever.

Les racines motrices ¢t les racines
sensitives forment déja des plexos
(plexus radiculaire intra-dural). 11 est
bon de les conitrdler. Quatre fois sur
cing il y a une anastomose allant de
la 1 racine motrice sacrée a la 5me
lombaire.

Les segments doivent
ctre délimités, pour em-
ployer une disposition uni-
forme au milien de 'espace
qui sépare l'insertion des
deux racines motrices. 11
existe souvent des difl'é-
rences de hautenr entre
les limites molrices et
les limites sensitives. Le

Sehémas de I'étendne des racines de six moelles lombo-gacrées, provenant loutes d’hommes
adultes. Partie soperiegre duo 1™ segment sacré au meme nivean. Les deux premiéres
moelles, aprés durcissement dans le liquide de Miller, les autres aprés séjour de quelques
heures dans une solution saturée de sublimé,

b, Le plexus radiculaire sacré moteur gauche de la sixleme moelle.
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mieux en toul cas est de dessiner la hauteur des segments.
Pour comparer deux moelles, il est désirable de melire & la
méme hauteur le bord supérieur du 17 segment sacré.

Fra. VIIL

L2 racines du edté droit, sépardées de la
moelle. A droite, les racines molrices, 4
gauche les sensitives. a, Plexus radieulaire
entre les 4° el 5* racines molrices cervis
eales, b, Simple anastomose entre les 5° ot
i* racines sensitives, Sor le miliew, lesragi=
nes s'unissent pour traverser la dure mére,

el

Fia. IX.

a. Une anastomose de la 1" racine mo-
trice sacrée avec la 5* lombaire. Les origi-
nes 2onl exceptionnellement independantes,
Muoitié droite des segments dorigine. Les
racines, hormis I'"anastomose, ont ¢0é eon=
pees trés pris de la moelle, (Contrdlé an
microseape que 1d Famesn esl nerveny.)

TR

Dans les coupes sériées, on retrouve comme point de repére
des segments : & la moelle cervieale, le noyau du nerf phréni-
{|11|:' dont la partie supérienre est tassée et facile & reconnaitre,

it la partie inférieure du 3¢ ou certainenient i la partie supé-
rieure du 47 segment cervieal. A la moelle lombaire, la partie
supérieure du 5= segment lombaire présente une corne anté-
rieure arrondie, 4 la partie inférieure du segment le rebord
antérieur de la corne présente un triangle surajouté, occupé
par un noyan voluminenx. Le 1° segment sacré au contraire
présente i sa partie inférieure une corne plus réduite que celle
de la partie supérieure. Le noyau X de Onuf est caractéristique
du 3=* segment sacré. Les novaux du pied finissent & la partie
supérieure du 4 segment sacré.

T'ai contrdlé les cas oi j'ai dit que ta zone du pied s'étend jus-
qu'a la partie inférieure du 4™ segment. Dans ces cas je n'avais
pas fait de démareation entre le 47 etle 5= saerés, de sorte que
cette limite n'a été qu'approximative el sans doute trop élevée.
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Les coupes longitudinales sont du plus haut intérét. 11 n'y a
pas de segmentation profonde correspondante anx neurotomes,
mais il y a de nombreux segments de neurotomes, Ce sont
autant d'étages dont les pelits groupements peuvent s'imbriquer.

}
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Fia. X.

La coupe longitudinale reproduite dans la figure X, est la
dixieme du tableau suivant qui donne la numération des cellules

METamines CoUPES SERIEES D'AVANT EN ARRIERE ToTaux

5" étage, molllé, DIE6521245625422253330 2 2 2
™" élage, 00132747553 236652200000 3B N
4™ dlage, {ill_ii‘!ﬁ&lSiiﬂE‘rElllllllliﬂﬂﬂH 1 2 2
2= ilape, GO000212022120000000000 B 7
I &

00000001012100000000000

Nombre des cellules ganglionnatres.

1" étage, candal.

dans les coupes longitudinales, frontales, transversales, au
nivean de transition duo 3=° au 4™ segment. Les ¢hiffres mis an-
dessus du méme trait appartiennent au méme groupe. Les étages
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1, 2 et 3sont dans le 4=¢ segment sacré, les 4 et 5 sont 4 la
partie inférienre du 3= segment.

Un peu plus haut nous trouvons les groupes plus compacts
el nous voyons sur une coupe transversale les noyaux consti-
tués de nomhbreuses cellules. 1l devient dés lors plus difficile de
distinguer les groupements primitifs qui se sont tassés, imbri-
gués, au point de ne plus pouvoir étre mis en évidence gue par
I'anatomie pathologique basée sur les réactions a distance.

Ce tassement des noyaux se constale d'une maniére trés évi-
dente en certains endroits et il est probable que les lois énonedes

Fia. XL

Coupe transversale au milieu du
3= segment sacré,

1, ischig-coceygien.

2, releveur de 'onus (diaphragme pel-
vien).

3, noyau X de Onuf,

6, muscles postérieurs de la jambe, par-
tie inlérieurs de la zone de ln jambe.

7, 7, tone du pled.

8, noyau du grand sympathique vasomo-
teur.

Neysux para-épendymaires non figuris,

par Gajal el conlrdlées par Marinesco pour les novaux moleurs,
trouvent ici leur application. D'ailleurs nous savons que les
racines qui se réunissent en plexus ont une tendance i se con-
centrer vers leurs points d'union, et en sens contraire & s'épa-
nouir vers la moelle. De sorte que les faisceaux constituant des
racines sont dirigés de haut en bas et de dedans en dehors anx
4= el b racines cervicales, transversalement & la 6= et & la 7=°,
de bas en haut et de dedans en dehors & la8= et 4 la 1 dorsale.

Une disposition analogue se produit & la moelle lombo-sacrée
et sur la figure VII on peut voir les fascicules anastomotiques
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d'une racine inférieure, 4 l'intérieur de la dure-mére, se diriger
vers la racine qui lui est sus-jacente.

Il semble qu'un méme travail de condensation existe pour les
noyaux de la moelle. A ce point de vue il est curieux de constater
que la partie supérieure du noyau du diaphragme, chez 'homme,
est fortement condensée, ses cellules sont tassées, le noyau est
facile 4 reconnailre; au contraire, & mesure que l'on descend,
dans le 5™ segment suartout, il devient difficile de déterminer
par la simple étude des coupes quel est le territoire du noyau
du diaphragme.

Noyau du diaphragme. — Ceci nous améne & parler du
noyau du diaphragme.

Les analomistes sont d'opinion assez différente sur l'origine
duo nerf phrénique qui contient toutes les fibres innervant le
diaphragme.

Nous avons vu que Féré lui donne comme origine les 3=, 4=¢
et H=e segments.

D'aprés Forgue et Lannegrace, la partie antérieure du dia-
phragme est innervée par les 3% et 4™ segments, la partie pos-
térieure par le 5= et 6=

D'aprés Ferrier et Yeo le diaphragme recoit son innervation
chez le singe, des 3=° el 47¢ segments seulement.

Luschka a trouvé l'innervation suivante :

Segment cerwical s S ..o et i 12 fois.
e el e s e 7 fois.
— AT G oty s L e 6 [ois.
— R SRR b lois.

La deseription de Sappey qui donne comme origine prineipale
la 4", comme accessoire la 5™ et comme variable les 3= gt 6m°
cervicales m'a toujours parn la meilleure.

D’apres Bolk, l'innervation provient uniquement des 3=¢ et 4=
segments cervieaux.

apriss Risien Russell, chez le singe, linnervation viendrait
des 4me, 5m¢ et 6" segments cervicaux. La partie du muscle
sitnée pres de la ligne médiane est principalement innervée par
le 4=, Au conftraire, les parties les plus périphériques sont
innervées par le 6=c. Et la portion intermédiaire répond toul
spéeialement a 'excitation de la 5=+ vacine.
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-Tai vonlu contréler cette innervation. La figure XII nous
donne le détail de six dissections montrant quelques vanatmna
dans P'origine du nerf phrénique et dans sa constitution.

Fra. XI1I.

Variations de 'origine du nerf phrénique,
L
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D'aprés ces dissections le rameaun de la 3= racine est rare.
L'origine de la 4 est constante. L'origine de la 5=* existe tou-
jours: quand elle n'existe pas directement, elle existe indirecte-
ment par le nerf sous-clavier. Mais quelquefois le sous-clavier
prend Ini-méme origine au phrénique. Les rameaux du sous-
elavier viennent toujours de la 5= racine, d'habitude aussi
de la 6Gm°, je n'ai cependant pas recherché méthodiquement
toutes les branches du sous-clavier; elles peavent étre nom-
breuses. Souvent le phrénique recoit une branche de la
b=+ racine, située fort bas, sans connexion auncune avee le
nerf sous-clavier.

Le nerf phrénique recoit des anastomoses du systéme grand
sympathique. Mais quelquefois c’est le grand sympathique qui
recoit un rameau du nerf phrénique. Dans un cas il dtait
possible de poursuivre ce rameau jusque dans la 3¢ racine
cervicale.

Une disposition trés curieuse se trouve réalisée en /. Les
rameaux d'orvigine du nerl restaient séparés jusqu'a mi-chemin
du péricarde. Dans ce cas, le nerf élait nettement conslitué par
un rameau originaire des 4= et partie supérienre de la
5=+ racine, et d'un autre rameau formé par la partie inférienre
de la 5=+ el par la partie supérieure de la 6= racine. IVhabitude
le nerf se trouve constitué derriere la premicre cote.

Le nerf phrénique est un agrégat de fibres que nous pouvons
diviser ainsi :

1° Innervation motrice et sensitive du diaphragme ;

2¢ Innervation sensitive du péricarde ;

4° Innervation sympathigue, allant an plexos solaire, & la
capsule surrénale on aux ganglions cervicaux du grand sympa-
thigue ;

4 Innervalion accessoire du sous-clavier.

La 1% partie, la plus importante, vient en majeure partie et
directement du 4 segment, quelquefois aussi de la partie
inférieure do 3=< ; en outre, toujours du 5= segment, mais par
voie direcle on détournée ; dans ee dernier cas, les libres sont
souvent en connexion avee le nerf du muscle gous-clavier.

Le 6=« segment participe probablement aussi a4 celle inner-
vation, mais cette participalion n'est pas constante. (1°)
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Nous ignorons de quel segment vient I'innervation sensitive
duo péricarde. (2)

Les rapports avec le grand sympathique sont trés varia-
bles. (3%)

L'innervation du sous-clavier provient du 5=¢, peut-étre aussi
du 6= segment. (4°) {

Si nous prenons maintenant des coupes de la moelle cervi-
cale, nous remarquons que chez 'homme un noyau analogue &
celui qui entre en chromolyse chez les animaux apres résection
du nerf phrénique, se montre dés la partie inférieure du 3=+, on
i la partie tout-d-fait supérieure du 4= segment cervical. Ce
que nous savons des noyanx moteurs musculaires nous tend a
faire eroire — nous attendrons des preuves de certitude pour
affirmer — que ce noyau n'innerve gue le musecle diaphragme.
Les fibres sympathiques se trouvent probablement dans les
colonnes de noyaux 4 cellules sympathiques. Le noyau du
muscle sous-clavier pourrait bien se trouver a la partie supé-
rieure du noyau des museles pectoraux, avee lesquels il est
en communauté de fonction et de situation.

« Ayanl done 4 choisir entre la dénomination de noyau du
diaphragme et noyau du nerf phrénigue (Kaser, Konxstamu,
Marivesco), j'al préféré la premiére dénomination pour conser-
ver désormais plus d'uniformité dans la nomeneclature et plus
de précision dans les termes. La distribution des plexus et des
nerfs, leurs variations topographiques, dépendent de circons-
tances souvent étrangéres a leur fonction. Ils prennent une
direction favorable, un endroit protégé, s'unissent aux branches
voisines pour augmenter leur résistance. Le point de départ et
le point d'arrivée des faisceaux de fibres sont seuls en rapport
avee leur fonetion. Lear groupement en nerfs dépend des néces-
sités de direction et de voisinage. Mais l'appareil nerveux
central reste en corrélation anatomigue et fonctionnelle avee
Corgane guwil innerve, » (1901.)

C’est aussi ce que Dejerine fait remarquer, en disant « noyan
du nerf phrénique et noyau du diaphragme ne sont pas des
termes équivalents, car, outre l'anastomose que fournit habi-
tuellement le nerl phrénigue au nerl du musele sous-clavier, il
donne encore une branche terminale importante 4 la capsule
surrénale et an plexus solaire ». (1902.)

25,
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Fia. XIIL

Corne antérieure droite de la substance
grise avec les grandes cellules ganglion-
naires. — Moelle cervicale d'un enfant de
32 semaines.

II1 ¢, 83" coupe du 3* segment eervical ; D, début du
nucleus dinphragmae, coope de 100 p. dépaisseur.

IV ¢, 35 coupe du 4* segment cervical ; les six eel-
lules & la droite de D constituent le noyan co ec polnt ;
50 p. d'épaissenr,

V¢, 13" coupe du 3 segment cervical ; huoil cellules i
la droite de D ; 50 p.

¥Vl e, 65 coupe du 6° segment cervical ; cimg cellales
i la droite de I' constituent peut=-£tre la comlinoation
du poyan ; le petit groupe de six cellnles pris de «
appartient aux groupes meédians ; 50 (.

Coupes colordes par la méthode de Nissl, dessindes
& la chambre elaive de Naehet, obj, &, oeul. 1, Nachet
Réduetion photograhique pour PPimpression,

Bt ;;r’rﬁuf Fio. X1V,
13 WC Le noyau du diaphragme & I'intérieur
de la moelle.
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A ecelte oceasion je dois dire que j'ai attribué par erreur,
comme le fail observer Dejerine, une opinion 4 Kohnstamm qui
est d'un avis tout diférent de celui que je lui préte. Contraire-
ment & ce que je rapportais, Kohnstamm n'a pas pu retrouver
dans la moelle du lapin un noyau supérieur pour la partie anté-
rieure du diaphragme et un noyau inférienr pour sa partie lom-
haire. Il prétend que les cellules correspondantes sont plus ou
moins mélangdes ',

C'est done un probléme qu'il s'agira d'éluecider par des recher-
ches nouvelles. Car dune part Marinesco prétend que les
origines réelles des racines ne dépassent pas la moitié des
segments adjacents an segment d'origine apparente. D'autre
part, d'aprés Forgue, Lannegrace et Risien Russell, il y a diffé-
renciation pour la distribution des racines i la périphévie. Enfin
le muscle lui-méme présente une segmentation si remarguable
qu'il est tout indiqué de rechercher les détails correspondants de
son innervation.

L'Anatomie segmentaire. — lnfroduction a Uétude du
cinguiéne métamere.

Les anteurs allemands et hollandais désignent sous le nom
d’anatomie segmentaire la description des métameres sueces-
sifs avec leurs parlies consiituanies. Cetle élude est basée en
crande partie sur 'étude de l'innervation des myoméres et des
myélomeres ou des rhizoméres. Pour ces denx dernieres unités
la différence n'est pas toujours bien indiguée. Ce sont done les
connexions périphériques du neurolome qui renseignent sur la
constitution du métamére.

Cette étude ne nous inléresse ici que parce qu'il y a plus d'un

1. — De toutes les objections faites par M. le professeur Dejorine e'est la seuls
donl je puisse aceepler entigrement le bien fondé. Je me suis absolument Lrompé
en attribuant & Kohnstamm une idée, qui est probablement exacte, mais que cel
auteur a eru pouvoir infirmer. Pour le surplus en disant que M. Dejerine avait
repris l'expression de « métamérie spinale » je me suis mal exprimé.

Je n'ai pas voulu dire que M. Dejerine avail accepté la justesse de l'expression,
mais simplement que eelle expression élant signalés dans son livre, ee qui n'est
que juste, on pouvail eraindre qu'elle n'entrit dams le langage courant, alors
méme qu'il la eomballait. En effet, I'antorité du professeur Dejerine est si grande
el si justifiée qu'une théorie ou une opinion se trouve immédiatement en relief
ol en diseussion dés qu'il a eru qu'elle méritait son examen eritique. A cet égard,
la lettre écrite au Jowrnal de Newrologie el qui, avec beaucoup d'a-propos, a
souligné son hésilation d'aceepter les idées localisatrices, a rendn un signalé
service & I'étnde approfondie de ees questions.
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rapprochement & établir entre la différenciation dans la moelle
et les dispositions primitives des museles.

Fia. XV.

Neurotomée (pointillé), myomére (hachures) et rhizomére (noir),
du 5 métamére de Vadulte (1901.)

Les muscles du bras onl comme origine les &, gue, 7o, B0,
9= myoméres. (Juand on esquisse chez 'adulte ce qui appartient
au 5" meétameére, Uimportance de ces nolions apparait déja
clairement. Nous comprenons combien il peut étre intéressant
d'étudier cette diffusion périphérique des parties ayant en la
méme ovigine et que les voies nerveuses réunissent encore.

Mais supposons, avee Bolk, les muscles de I'épaule el du bras
dans leur situation primitive, et mettons le bras perpendiculai-
rement 4 l'axe du corps, dans la position oceupée avant sa
torsion.

Le bourgeon qui formera le membre supérienr se couvre, a
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I'origine, de bandes longitudinales museculaires que des crétes
psseuses, des plis arliculaires et des atlaches tendineuses
segmenteront.

Nous trouvons sur une méme ligne transversale, originaires

Région d'insertion sur le squelette du membre
supérieur du myomeére du 5 métamére.

d'une méme lame musculaire, une partie du rhomboide, du
supra-spinal, du deltoide, du brachial antérvieur, séparés par
des erétes osseuses, qui semblent avoir sectionné la lame mus-
culaire primitive.

Brack. a

L

Fia. XVIL

Quelgques muscles de 1"épaule et de la racine du membre supérieur
dans leur situation d'origine métamérique (BoLk).

Si maintenant nous nous en rapportons aux localisations
motrices dans la moelle, nous trouvons précisément localisés
de dedans en dehors :

1° les muscles du dos, y compris le rhomboide, noyau médian ;

2 [es muscles de 'épanle, v compris le supra-spinal, noyau
antérienr ;

3" le novau du circonflexe, innervant le deltoide, noyau
antéro-latéral ; :

4° le novau des muscles fléchisseurs du bras, y compris le
brachial antérieur, noyaun postéro-externe.
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Les cellules de la moelle & fonction identique se sont done
rapprochées et ont reproduit avee une admirable simplicité la
différenciation qui s'est opérée & la périphérie.

Mais nous savons que si les myoméres se segmentent dans le
sens transversal, leurs produits de segmentation peuvent, dautre
part, s'unir & des parties des myoméres sus et sous-jacentes
pour faire un ensemble musculaire, dont l'innervation est [aite
par plusieurs neurotomes. Et que voyons-nous dans la moelle ?
Les cellules qui innervent le musele ainsi formé se sont rap-
prochées, se sonl tassées, ne forment ensemble qu'un seul
noyau, dont l'origine polymétamérique n'est plus démontrable
par la simple anatomie normale sur les coupes longitudinales,
et dont on conteste méme la constitution hétérogéne ; c'est le
cas, par exemple, pour les muscles diaphiragme et grand pecto-
ral, pour rester dans le 5™ métamére.

Daprés Bolk, les trois faiseeaux successifs du grand pectoral
appartiennent chacun i un segment métamérique du corps. Trois
myomeres participent 4 sa formation, les cinguiéme, sixiéme et
septieme. Nous pouvons nous attendre & ce que le faisceau
claviculaire soit innervé par cette partie du novan qui existe
dans le 5= segment médullaire, le faiscean sternocostal par
celle du 6= segment, et le faisceau abdominal, par celle du 7=e
segment. Ei cependant, comme pour le diaphragme, ces parties
constitutives (rés unies dans la direction longitudinale de la
moelle, sont fort bien différenciées dans le sens transversal et
gardent une indépendance suffisante des autres noyaux voisins.

Des parties muscuolaires du méme métamére ont done pris des
destinations diverses, se sont groupées avee des faisceanx des
segments voisins pour faire, d'une part, cet ensemble qui est le
diaphragme et d'autre part, le grand pectoral, et dans la moelle
s'est produit upe diférenciation analomique et fonclionnelle
corrélative,

Pour étudier ces problémes si intéressants j'ai débité en con-
pes mieroscopiques sérides des embryons humains de 13 milli-
metres, de 20 millimeétres et de 32 millimétres, et j'ai fait des
dissections de plexus d'embryons de 100 millimétres.

Je pense, pour autant que je puis étre aulorisé 4 avoir une
opinion dans ces problémes délicats d'embryologie, que dés
P'origine les différentes parties des métaméres restent unies au
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neurotome par des tractus celluleux ol se développent ultérieu-
rement les nerfs. Dans la masse des cellules embryonnaires qui
descendent dans le thorax sous la poussée du corur, les cellules
différenciées musculaires ne se développent que lorsque les
cellules non différencides sont arvivées & destination dans la
région thoracique inférieure.

Enfin il n'est pas sans importance de constater, ce qui & ma
connaissance n'a encore été vérifié par aueun auteur, an moyen
de la méthode de Nissl, que les neurones de la sensibilité mus-
culaire restent localisés auw méme niveau de la moelle ot exisle
le noyau musculaire. C'est ce que l'on peut observer, dans les
cas favorables, en étudiant concurremment la moelle et les
ganglions spinaux.

Je ne savais pas, en publiant ce fait pour la premiére fois,
que Sherrington, par d'autres méthodes, était arrivé au méme
resultat.
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C. — Recherches anatomopathologiques
et topographie médullaire chez I'homme.

Fig, XVIIL

Partie supérienre da 1% segment saerd dans un cas d'am-
putation du membre inférieur gauche. A gauche (e6té droil
de la figure) les cellules en chromatolyse [21° jour apris
l'opération) sont seules dessinées (1897).

Fia. XIX.

Partie supérieure du 3* segment lombaire dans un cas
d'amputation de la jambe droite el de suppuration réeente
de la masse sacro-lombaire droite. A droite, cité malade,
les eellules en chromatolyse ont senles ¢té dessinges.
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Faut-il maintenant
recommencer la re-
lation des cas d'am-
putation et 'examen
minutieunx des cou-
pes sériées ? Faut-il
rappeler  l'énorme
travail qui consista
i rechercher musele
par muscle la possi-
bilité d'une loecali-
sation, & contrdler
par la dissection des
plexus, l'origine de
I'innervation, 4 exa-
miner si dans la
littérature quelque
concordance ne peut
étre relrouvée, i ex-
périmenter sur les
animaux pour éprou-
ver la solidité des
hypothéses ?

J'ai dit dans mon
rapport que les do-
cumeni(s anatomo-
pathologiques con-
cernant les localisa-
tions chez I'homme
¢laient encore trop
pen nombreux pour
affirmer awvee cerli-
tiede la fonction des
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différents novaux médullaires, Mais je maintiens qu'il est de la
plus grande utilité pour guider les recherches futures d'établir
tout au moins un plan d'ensemble, un essai de topographie
méduallaire fonctionnelle, qui ne sera si 'on veut qu’ « une pure
hypothése ». EL je reproduis & ce titre le schéma que j'ai fait
en 1897,

Dans ce schéma sont indiqués : d'une part, les segments

711234 5 ¢ 7

Fia. XX,

Colonnes et noyaux motéurs de l'intumescentia cervicalis (1807).

Columna medialis. — 1, a, courts rolatears de la 18te ; m, sous-hyoidiens. &, ¢, d, e, [,
extenseurs el rolateurs de la colonne vertébrale. — 2. Nueleus diaphragmae. — La série des
noyaux sympathiques, composée de petites cellules, n'a pas élé figurde. Elle se¢ trouversit en
arriere de la col. med. pris du conalis centralis,

Colwmna tnleryiedio-lateralis. — 8. a, X1 paire, trapezius, sterno-cl.-m. ; b, ¢, plexus

eervieal, trap. sterno-cl.-m. ; o, €, trap. partie moyenne ; f, trap. partie inf, — 8. ¢, déebut
du nuel. latiss. dorsil,
Columne extremitatis supérioris. —3. peclorales, — & b, lev. scap. ; ¢, serralus mojor.

— . muscles de M'épaule. — 7. ¢, bleeps | plus bas, supinateurs, extens. des doigls; entre d el e,
Nichiss, el pronat. ; ¢, thenar el hypothenar ; f, hypothenar, — 5, d, triceps; e, anconacus.

I, = Malheurensement dans o¢ clighd In colonns 8 & &6 supprimée en d, e, [
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médulaires ; d'autre parl, des coupes suivant les lignes poin-
tillées,

Au milien, les colonnes, novanx mnsculaires vus de face, de
la plus médiane, 1, 4 la plus latérale, . Les coupes ont une
superficle quatre fois trop grande par rapporl anx aulres parlies
qui sont environ grandeur naturelle (homme adalie).

Ces fignres ont éLé faites an moyen des dessins fails & la
ehambre claire de Nachet.

Jljas ety e

thﬁ

Fra, XXIL

-

ﬁh“ﬂl

Colonnes et noyaux moteurs de 'intumescéntia lombalis (1897),

Columna medialis. — 1. g, k, { extensores el rotatores spine : j, k. lschio-coccygens el
lev. ani. — 2. K, sphincier vesic, en avant ; sphineter anl, en arriére. — Il deit ¥ avoir, en
outre, des noyaux sympathiques viscéraux non figurés,

Columna intermedio-laleralis. — 8. g, muscles abdominaux | &, eremaster ; j, &k, mus-
cles du périnde,

Columna extremitatis infertoris, — 2. 1, pyramidalis. — 3, A, iliopsoas; 4, glutaei ; §,
gemelli, pyriformis. — 4. quadriceps femoris. — 5. pectinens, adductores. — 6. 4, Aechissenrs
du genou ; plus bas poplitens, l['i[‘l'|'l!i sure, §. — 7. &, tibialis anlicus ; € cxtenseurs des
ortells, péroniers ; plus bas, libialis posticus, Néchisseurs des orteils ; j, k, muscles intrinsé-
ques du pled.
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Les principales erreurs de ee schéma sont les suivantes :
La colonne intermédio-latérale étant entiérement occupée par
des noyaux du grand sympathique, les muscles innervés par le
spinal le grand dorsal et les muscles abdominaux ne peavent
y étre localisés. Les noyanx des muscles innerveés par le spinal
se trouvent an centre de la corne et partiellement dans le
novau 4. Le grand dorsal se trouve dans une des branches du
noyau 5. Pour la moelle lombaire, la colonne 8 innerve encore
des organes sous la dépendance du grand sympathigue ; les
musecles abdominaux doivent étre loealisés, comme je l'ai dit
tout d'abord dans les noyaux les plus externes des colonnes 1.
L'ajoute supérieure au noyaun du tibial antérieur, mise pour
rester conforme aux idées de Remak, est de trop. Aucune
démarcation n'ayant été faite entre le 4 et le 5™ segments
sacres, la limite inférieure est quelque peu arbitraive, elle des-
cend peul-élee un peu trop bas. Le noyau du triceps surae doit
élre isolé, bien que ses connexions avee les noyaux centraux
solent tres réels.

Enfin, le groupement de ces noyaux doit élre modilié quelque
peu pour quil soit possible de leur appliguer, dans la fligure
méme, la elassification de Brissaud et de Van Gelinchiten.

Depuis lors j'ai examiné de nouveaux cas d'amputation du
membre inférieur.

J'ai examiné la moelle dans un eas d'amputation interscapulo-
thoracique, mort deux mois aprés Vopération. 1l y a chromolyse
intense dans les noyaux corvespondants aux muscles amputés,
et intégrité dans le noyau du diaphragme et les noyanx médians.
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ID. — Conclusions.

Je modifie done les sehémas de 1897 et je leur substitue les
suivants qui répondent mieux aux connaissances actuelles. Je

Vil :

G o

il
D

Fra. XXII.
Colonnes et noyaux moteurs de l'intumescentia cervicalis.

I. — La moelle cervicale vue de face avee les limites des seqments.

1. — Aspeet longitudinal des noyauz disposds par groupes.

M, novanx medians, rotatenrs de s téte, grand complexus, splenins. — D, neyan du dia
phragme. — P, noyau des pectoranx. — A, noyan de Pangulaire, du rhomboide en arricre,
et en dedans, gealbnes. — -0, grand dentelé (au 5* segment), — &-0, grand dorsal {au 7).
— 8, poyaux des sterno-m., cleido-m,, trapéze en dehors, — 0, muscles de 'omoplate, sus-
epineux, sous-¢épinenx, sous-scapulaire. — b, deltoide, grand rond, petit rond. — B, muscles
de la région antérienre du bras, eoraco-brachial, biceps, brachial amtéricur en dehors
T. trleeps du bras. — P, propateur, grand el petit palmaire, enbitavx, — F, fléchisseurs
de la région brachiale aniérienre. — S, supinateurs. — E, extenseors de la région posié-
rieure dn bras. — K, radiaux, ¢t & la partie inférlenre eourt abducteur do pouce (7). — M, mus-
tles de 'éminence thénar et m. de 'éminence hypothénar, inter-ossenx.

-5, les noyaux do grand sympathique n'ont élé figures que pour les segments supérienrs,
Au 8 eerv. commenes dans la corne latérale un noyaw qui se dedonble ; puis un 3 se joint
i eux.

1l — Coupes de la moelle au niveaw des £, 3* (pariic supérienre), 5, 7°, 8 (par-
tie inferieure] seqments. Coupes transversales el siluation topographique des noyaux,
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dois répéter a ce sujet, que ces schémas sont, comme ceunx de
1897, des syntheéses fragiles, dont il s’agira de controler les
détails.

Elles sont hasées cependant sur 'examen minnticux de six
cas d'amputation & différents niveaux du membre inférieur, sur

=

”

7

0

e B4
F

LA
ko i

7

Fia. XXIIL.

Colonnes et noyaux moteurs de 'intumescentia lombalis.

I. = La moelle lombo-sacrée vue de face avec les limites des seqgments.

1. — Aspect longitudinal des noyaur dispogds par groupes.

N, noyanx médians, museles de la eolonne vertébrale. — X, noyan de Onul. — A, muscles
abdominnux, — [-F, muscle Psoas, plas bas Hiaque, cn dedans couturier, tenseur fascialata, —
F, moyen el petil fessiers, plus bas grand fessier, jumeanx, pyriforme. — (), muscles inner-
vis par l@ nerl obluratewr, pecting, ¥ compris le grand adducteor dans toute son élendue,
— [=-M, Demi-membranenx, — O-T, demi-tendineux, — K, biceps. — 0, quadrieeps femo-
ris, — T, triceps sural, — J-P, jambier postérienr, — F, flechisseurs & la région jambicre
postérienre. — J-A, jambier antériour. — E, extenscurs a la région jambiére anlérieure, avec
le pédienx & la partie inférieure. — P-L, péroniers laléranx. — P, pied.

(-5, les moyaux du grand sympathique ont éué figures zur les eoupes (ransversales par des
cercles erenx. Dans In région sacrée inférieure le groupe para-ependymairs ne doit pas élre
considéré comme appartenant oux groapes médians. Dans ee groupe médian nous lrouvons le
noyad de Pischio-coceygien el en dehors le neyau du diaphragme pelvien. Dans les groupe=
ments du grand sympathique les sphincters sonl para-épendymaires,

I — Coupes de la moelle au niveaun des 1, 3%, 5* seqgments lombaires, de la pariie
supericure du 2 et du 3* seguients sacrés. Coupes transversales el sitnation topographique
des noyaux, Ces coupes correspondent 4 ['atlas de Broee.
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un cas d'amputation interscapuolo-thoracique du membre supé-
rieur, sur 'anatomie normale des plexus et de la moelle, enfin
sur de nombreuses expériences personnelles et sur celles con-
signées dans la lillérature, y compris, en partie, le dernier
article de Marinesco, parn dans la Semaine Médicale.

Les noyaux y sont disposés par groupes de sorte que I'on
peul réunir dans un méme cercle les noyaux appartenant & une
méme zone de segment épimérique. Un pointillé au bas des
groupes indique approximativement le cercle & tracer. 1l faut
remargquer seulement que pour la main, une partie de la eolonne
A doit étre unie aux colonnes sitnédes i la droite de M, et que
pour le pied, une partie de la colonne K se joint aux noyaux
situés & la droite de P.

On pourrait cependant grouper encore d'antre facon les
noyaux des membres. La figure XXIV en donne un exemple.

Mon rapport démontre suffisnmment que mes recherches per-
sonnelles n'ont jamais éé indispensables et que nos connaissan-
ces devaient nécessairement s'élendre dans ce vaste domaine
des loealisations ; la solution du probléme était imminente. Je
puis done facilement admetire que Marinesco ait pu éerire :

« Un grand nombre de loealisations que donne Sano pour les
s2cr ras ey UifTérents muscles ne résultent pas de re-

8 cherches expérimentales ou bien de docu-
ments anatomopathologiques indiscutables ;
aussi un bon nombre de ces localisations

ne peoavent élre admises gqu'i lilre provi-
' soire et d'autres sont inadmissibles. »

' ‘ Essai de disposition embryogénique des noyaux.

e

T

L

A, bourgeon primordial, moscles intrinséques de la main et
museles profonds de Pavant-bras.

Ik, lames muosenlaives dorsales |]|1L s¢ spnt @lendnes sor le
bourgeon primordial. Trieeps, radiaux, long supinatenr.

, lames museulaires ventrales qui se sonl élendues sur le
bourgeon primordial. Biceps el coraco-brachial, pronateur et
palmaires, cubitaux.

]

Fia. XX1V,

Mais Dejerine ajoute, en citant Marinesco, dont il partage
I'avis : « Et je me demande méme comment M. Sano a pu locali-
ser, chez 'homme, les noyaux des muscles des membres infé-
vieurs en étudiant la moelle dans des ecas d'amputation. Dans le
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cas d'amputation, la réaction eellulaire correspond i quoi ?
Naturellement a la section des trones nervenx. Dans les cas de
M. Sano, on il s’agissait d’amputation do membre inférieur, la
chromatolyse correspond @ la section des nerfs du membre
inférieur — sciatique, eraral, obturateur — et permet de locali-
ser dans la moelle l'origine des fibres motrices contenues dans
ces trois nerfs, au-dessous de leur section. Cest ce qu'ont fait
Yan Gehuchten et de Buck, Van Gehuehten et Nelig, Marinesco,
De Neef, Knape, Parhon et Popesco, etc. Mais de la & localiser
dans la moelle les noyaux des muscles innervés par ces fibres
sectionndées, il y a un abime. » (1902.)

("est précisément parce que j'ai osé franchir cet abime que
vous m'avez fait 'honneur de me charger d'un rapport. Je vous
remercie, Messieurs, pour I'attention que vous avez bien voulu
priter i celui-ci et je m'exeuse d’avoir di limiter son objet au
champ trop restreint de mes faibles connaissances.
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