ptheque numerique

Congres des médecins aliénistes et
neurologistes de France et des pays
de langue francaise : XVIII° session
tenue a Dijon du 3 au 9 aolt 1908.
Comptes rendus (discussions et
communications diverses)

XVIII° session. - Paris : G. Masson, 1908.
Cote : 110817

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?110817x1908x04


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110817x1908x04
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110817x1908x04

page 1 sur 403



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=1

CONGRES

DE=

MEDECINS ALIENISTES

ET NEUROLOGISTES

DE FBANKCE ET DES PAYS DE LANGUE FRBANCAISE

page 2 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=2

page 3 sur 403



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=3

CONGRES

DES

MEDECINS ALIENISTES
ET NEUROLOGISTES

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

XVIII© SESSION

TENUE A DIJON, DU 3 AU 9 AOUT 1908

SOUS LA FRESIDENCE —h
e
J‘aﬁ 4

de M. le Dr CULLERRE (de la Roche-sur-Yon) /:‘_‘_.k

r-n. =
iy = 7 s

COMPTES RENDUS

't“‘-'-mb.-'*' p

(DISCUSSIONS ET COMMUNICATIONS DIVERSES)

PFURLIES PR

M. le Dr S. GARNIER (de Dijon)

SECRETAIRE GENERAL

LS

A4

T
10817

PARIS

G. MASSON & Cv", EDITEURS
LIBRAIRES DE L ACADEMIE DE MEDECINE

120, boulevard Sainl-Germain, 120

1908

page 4 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=4

page 5 sur 403



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=5

BUREAU DU XVIII* CONGRIS

DIJON 1908

Présidents d’honneur :

MM, Joseph Magxix, sénatear, président do Conseil général de la Cote-
d'Or.
le Premier President Cusisser—Cannor, président de la Commis-
sion de surveillance de I'Asile départemental d'aliénés.
A, Bruzer, inspecteur général, représentant M. le minisire de I'In-
térieur.
Brigxs, prifet de la Cote-d'Or,
Charles Dumoxt, maire de la ville de Dijon.
E. Boirae, recteur de I'Université,
MM les Doyens des Facultés des lettres, des sciences ¢t de la Faculé
de droit.

Preésident :

M. le I Cocterre, medecin-directeur de 'asile d'aliénés de La Roche-
sur-Yon.

Vice-Preésident :

M. le D Charles Varox, médecin en chef de 'asile d'aliénéds de Ste-
Anne i Paris,

Secrétaire général :

M. le I¥ S. Garxier, medecin en chel, directear de asile d'aliénés de
Dijon.

Secrétaires des séances :

MAL le D* CasTiv, médecin-adjoint i 'Asile de Dijon.
le I Durouy, chel de elinique des maladies mentales (Paris).
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~Ministére de intérienr: M. Albert BLuzer, inspeeteur géncral des ser-
vices administratifs du miniatere,
Préfecture de la Seine @ M. le Df Dupas, médecin en chef des asiles de
la Seine,
Faculté de médecine de Bordeaux : MM. les D™ Recis et Pirres, pro-
fesseurs ; CRUCHET et VERGER, agrégis,
Faculté de Montpellier : M. le D* Grasser, professeur de clinique.
Faculté de médecine de Lyon : M. le D* Pigrrer, professcur de eclini-
iue.
Faculté de Lille: MM. le D RaviarT, professeur agrégé ; G. GERARD,
agregé ; INGELRANS, agrégé,
Sociéte médico-psvehologique de Paris ; M. e 1 Arwavn, membre titu-
laire, directeur de la maison de santé de Vanves (Seine).
Société de medecine clinique mentale de Paris : M. le D* Dopais.
Société d'hypnologie ¢l de Psychologie de Paris : MM, les D Jules Vor-
siEr et Paul Fargz,
Société de psychiatrie : M. le D* Dexy. de Paris,
Sociétd de neurologie : M. le 1" Kuieper.
Sociéte de médecine mentale de Belgique : M. le professeur FraxcorTE.
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MEMBRES ADHERENTS ®

I Apanig (Jean), professeur agrége o la Faculté, 3, rue des Trois-
Conils, & Bordeaux.
# D Apam, medecin-direcleur, asile St-Georges, 4 Bourg (Ain),
D' Axcrape, médecinen chef i I'asile de Chiteau-Picon, 4 Bordeaunx.
# D AwrneavMme, 6, rue Scheffer, a Paris.
s D Arcuamseavet, médecin du quartier d'aliénés, 32, roe de I'Hopi-
tal, a4 Tours (Indre-et-Loire),
# D" Arwavp, médecin-directeur de la maison de santé de Vanves, 2,
rue Falret, & Vanves (Seine).
g D' AvpeEmakp, inspectenr des asiles prives du Rhone, 243, avenue de
Saxe, & Lyon.
D Bach, médecin de la Sonnenwall, a Richen, pres Bile (Suisse).
D Barret (Gilbert), rue du Général-1'oy, & Paris,
# D Baruk (Jacques), médecin-directeur, asile d’Alencon (Orne).
D' Beco (Lucien), professeur & I'Université, rue Beeckmann, a Ligge
(Belgique).
# D' Becug, médecin en chef i l'asile de la Madeleine, a Bourg (Ain),
D' Beesau (Jules), médecin en chefl, asile do Sacré-Coeur, a Ypres
(Belgique).
DF Beviat (Antoine), médecin-directeur, asile de Brenty, prés An-
gouléme (Charente).
D Berrove (Henri), a Villeurbanne { Rhone).
# D' Broxper (Charles), |6 bis, boulevard Morland, o "aris.
D' de Boeck, professeural' Université, 77, rue dela Loi, a Bruxelles,
' Borel (Ed.), Hospice cantonal du Perreux, canton de Neulchatel
(Suisse).
D Bovcuanp, membre de U'Institat, 174, rue de Rivoli, & Paris.
3 D' Boun(Lonis), 6, boulevard du Chitean, & Nenilly-sur-Seine (Seine).
M. Bovragox, pharmacien, 7, rue Vaillant, & Dijon (Cate-d'Or).
# D BourxeviLLi, 14, rue des Carmes, 4 Paris,
D Brerow, 15, place Darey, & Dijon (Cate-d'Or).
s D Brissavp, professeur a le Faculté, 5, rue Bonaporte, a Paris,
# D' Broussorie, 109, rue J.-J.-Rousseau, a Dijon (Cote-d'Or),
s= D' Brorer, 28 bis, rue d'Assas, i Dijon (Cote-d'Or).
# Dr Camus (Paul), 66, rue Bonaparte, i Paris,
s D" Carmien (Albert), médecin honoraire des hopitaux, 1568, route de
Vienne 4 Lyon.
g D Canmer (Georges), asile St-Jean-de-Dieu, 192, route de Yienne,
i Lyon.

{1} Les noms preccdes d'one asterigue sonl ceux des membres ayanl ¢le presenls

page 8 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=8

g D Carmien (1lenri), médecin de la maison d'aliénés Si-Vineent-de-
Panl, & Lyon, 118, route de Vienne.
s D' Casty, médecin-adjoint, asile de Dijon (Cote-d Or).
# D Caawcerway, médecin de 'Asile de Begard (Cotes-du-Nord).
I Cuarpox, médecin en chef a asile d’Armenticres (Nord),
# D Cnaros (René), médeein - directeur, asile de Dury-les-Amiens
(Somme).
Cuarrestien (Hené), chef de elinique de la chaire des maladies
mentales, 6, rue Leclere, 4 Paris.
Crartier (Marius), sanatorium de Boulogne-sur-Seine, 145, route
de Versailles, a Boulogne (Seine).
D' Cuanver, médecin - directeur, asile de  Chilons - sur - Marne
(Marne).
Dr Cuavmier (Johannés), directeur de la Maison de santé de Champ-
vert, 71, chemin des Grandes-Terres, 4 Lyon.
Cuervin, directeur de I'[pstitut des Bégues. 82, avenue Vietor-
lHugo, & Paris.

# D

D

* #* *

=

# D' Coocreavx (Georges), médecin en chel de la Maison de santeé de
Lommelet, par Lille (Nord).

# I Cravoe (Henri), professeur agrégé i la Faculte, 11 bis, rue du
Cirque, a4 Pans.

s# D' Cowrerre, 71, rue Chabot Charny, 4 Dijon (Cdte-d'Or),

# Dr Coxvers, médecin de la Maison de santé St-Joseph, a Vaugneray,
pris Lyon.

# D Comcier, medecin-adjoint, asile du Bon-Sauveur, 4 Caen (Cal-
vados),

# DI Corpier, 39, cours du Pare, 4 Dijon (Cate-d"Or).

' Cossa, 14, boulevard Carabacel, & Nice (Alpes-Maritimes),
Madame de Cossg-Brissac, 28, Cours-la-Reine, 4 Paris,
D* CostE (Louwis), & Salins (Jura).
D Covrossou, médecin-adjoinl, asile de Braqueville, prés Tou-
louse,
# D Covmreniemont, 14, rue Porte-Paris, 4 Amiens (Somme).
[* CousteExsoux, 21, rae de Lisbonne, 4 Paris.
# Dr Grocqg, professeur agrége a |'Université, 62, rue Joseph I, &

Bruxelles.
# D' Crovsten, médecin-directeur, asile de Lesvellec, pris Vannes
(Morbihan).

s Dr Crucuer, professcur o la Faculté, 31, roe Perrin, & Bordeaux.
% D' Coeeerre, médecin-directenr, asile de La Roche-sur Yon (Ven-
dée),
s D' Dapay (Pierre), médecin en chefa l'asile Ste-Marie, & Privas (Ar-
dizche),
#= Dr Dardel, asile Préfargier, a Neafchitel {Suisse).
M. Desaspre, pharmacien, 19, place des Cordeliers, & Dijon
(Cote-d O).
Iy Dexvy, 18, rue de la Pépiniére, 4 Paris.
D' Derove, directeur de I'Eeole de Meédecine, 17, rue Piron, 4 Dijon
(Cate-d"'Or).
D Devavx, 6, boulevard du Chiteau, & Neuilly-sur-Seine (Seine).

3 3k
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D Devay (IFrancis), 30, rue de la République, & Lyon.

= D Diarp (Gabriel), 9, roe Ste-Barbe, an Creusot (Saone-et-Loire),
aneien interne des asiles d'aliénés.

D Dine, médecin-directenr, asile d'Auxerre (Yonne).

D' Dopero, médecin en chel & I'asile de Bron, prés Lyon.

D* DovrresexTE (Gabriel). rue Foire-le-Hoi, &4 Tours (lndre-el-
Loire).

D Diromarp, médecin-adjoint, asile de Clermont (Oise).

D' Drowviseav, 31, rue de La Nouae, & La Rochelle (Charente-Infé-
rieure).

D¢ Dueois (Joseph), medecin en chef & l'asile Ste-Marie, i Clermont-
I"errand (Puy-de-Dime),

Dr Depovapiey, médecin-directeur, asile Ste-Gemmes-sur-Loire, pres
Angers (Maine-et-Loire),

D' Dusvissox, médecin-directeur, gsile de Braqueville, pris Tou-
louse.

IV Dupaix, médecin en chef oo l'asile de Vaucluse, a Epinay-sur-Uirge
(Seine-el-Uhse).

D' Dueouy (Roger), chel de clinique & la Faeulté, 268, boulevard
Raspail, a Paris.

D' Duerk (Ernest), 17, rue Ballu, i Paris, professeur agrégeé, méde-
cin des hapitaux et de linfirmerie spéciale.

Dr Famenne, direclieur de I'Institut Memabile, & Florenville ( Bel-
mique).

D Farez (Paul), 15%, boulevard Haussmann, & oris.

D* Favre (Maurice), 4 Lamalou-les-Bains (Hérault).

1) Foxssarp, 1, rue Chancelier-hospital, & Dijon (Cite-d'Or),

D' Foxtacsy, 74, rue J.-J.-Rousseau, 4 Dijon (Cote-d'Or).

D' Fraxgois, médecin en chef a l'asile de Pontorson (Manche),

Dr Francotte, professeur i I'Université, a Licge, 15, quai de I'In-
dustrie (Belgique).

M. Frésacoues, pharmacien, 28, rue Monge, 4 Dijon (Cote-d'Or).

# D7 Gammier (Samuél), médecin-directenr, asile de Dijon (Cote=d Or),

g D Gavrr, 6, boulevard Sévigné, a Dijon (Cote-d'Or).

# D' GErarp (Georges), professeur agrégd i la Faculté, 48, rue Nicolas-

Leblane, & Lille (Nord).

# Ir Giraun, 15, rue Louis-Malliot, 4 Rouen (Seine-Inféricure).

# D' Girma (Joseph), médec |n+d:re¢,[eur agile St-Lue, & Pan (Basses-

# Iy

I

# Ok EkE

#

# ok Fk F

i ¥

Pyrénées). ;
Granivx, D big, rue St-Paul, 4 Paris.

(IRASSET, Ijrufesseur i la Faculté, 6, rue 1.-J.-Rousseau, & Monl-
pellier {Hérault).
# D' Goeues, 2, rue du Chaignot, & Dijon (Cate-d’Or).
# ¥ Havviox, 5%, rue du Fanbhourg St-Honoré, i Paris,
¥ Hasmer, médecin-directenr, nsile de Quatre-Mares, a Solleville-
les-Touen (Seine-Inférienre).
% 1 Hauwrexeere, 64, rue de Monceau, & aris.
Ir Jorrroy, professenr i la Faculté, 185, boulevard Si-Germain, o
Paris.
# D¢ Jorroiw, 1, rue Pierre-Proudhon, 4 Dijon (Cote-d'Or),
# D+ de Kenorer, & Paladru (Taire),
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D" Kuerer, médecin des hopitanx, 20, rue de Grenelle, i Paris,

[ Lacuavs (Georges), meédecin-directeur, maison Sainte-Marthe, 8,
boulevard Salvator, & Marseille,

I Lacrance, médecin do quartier d'alienés de 'hospice de Poitiers
{Vienne).

D¢ Latgyer- Lavasting. 45, roe de Rome, a Paris.

D Lavasxe (Raphaél), médecin en chef i 'asile de Maréville, d Nancy
(Meurthe-et-Moselle:,

D' Lavaxye (Gaston), directear de la maison de santé de Castel d'An-
dorle, Le Bouscat (Gironde:. :

D Laveemant, médecin-directear, asile de Saint-Yon, par Saint-
Elienne-de-Rouvray (Seine-Inférieure).

1y Laxwsois, professeur o la Facullé, 14, rue Fmile-Zola, a Lyon.

D' Lanrive, direetenr de la maison de santé de Meyzieu Isire).

D LecLerc, 3%, roe des Godrans, i Dijon (Cote-d"Or).

D LeGras (Arthur), médecin de Dinfirmerie do dépot, 7, rue Saulnier,
a4 Paris.

D¢ Lerise (Jean), 30, place Bellecour, & Lyon.

I Lérr (André), 38, avenue Hoche, a Paris,

Dr Livi (Léopold), 11 bis, rue d'Edimbourg, & Paris.

D¢ Leévy (Fernand), 62, rue de La Boétie, & Paris,

Dr Long, o, rue Constantin, a Genive.

Dt Lucies, 39, boulevard de la Trémouille, 4 Dijon (Cote-d'Or).

Dt Masiute, medecin-direclear, asile de Lafond, a La Rochelle (Cha-
rente-Inférieura).

D Macwsax, médecin en chef i lasile Ste-Anne, 1, rue Cabanis, a
Paris. >

¥ Mainearp (Gaston), 75, rue Houdan, & Sceaux (Seine).

D Manet, doven de la Faculté, 10, avenue du Stand, & Montpellier
(Hérault),

M. Maxues, directeur de 'asile Ste-Marie, 4 Clermont-Ferrand (Puy-
de-Dame),

D* Marie (Auguste), médecin en chef a [asile de Villejuif, prés
Paris,

Dr MarTin (Etienne), 7, rue du Plat, 4 Lyon.

D MarTix-Sisterox, 4 Grenoble (Isére).

I Maveare (Léon), médecin en chel 4 'asile de Bailleul (Nord).

Dr Megevand (Louis), professeur & I'Universilé, 91, boulevard Iarl
Vogt, a4 Geuéve.

¥ Meice (Henry), 10, rue de Seine, 4 Paris

D Mennox, medecin-direeteur, asile de Quimper (Finistére).

D" Migavig, professeur & U'Ecole de Médecine, 11, rue Copernie, 4
Nantes { Loive-Inférieare).

s Moxestier, miédecin-directeur, asile Ste-Catherine-d'Yseure, &
Moulins (Allier).

D* Morel (Julius), asile de Mons ( Belgigque).

D® Morer-Roser, & Camprodon, par Barcelone (Espagne).

Dr Morer, membre de U'Académie de Medecine, 32, quai de DBilly, &
Paris.
D' Nover, médecin-adjoint, asile St-Venanl (Pas-de-Calais).
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g2 D" Oruivier (Jean), médecin en chef & I'asile de Lehon, prés Dinan

#*
i
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#
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(Cotes-da-Nord 1.

D' Ocuvier (Maurice), médeein-adjoint, asile de St-Ylie, a Dale
{Jura). j

Dr Pachoud, maison de santé de Sully-Vevey (Suisse).

D Paae (Maurioe), 19, rue des Potagers, i Bellevue (Scine-et-Oise),

¢ Pagis, i Vernel-les-Bains (Pyrénées-Orientales),

D Pammas (Benjamin), médecin en chef & 'asile du Bon-Sauveur, a
Albi (Tarn).

D Paiw (Louis), médecin-directeur de lasile de la Mayenne, & la
Roche-Gandon (Mayenne'.

Dr Papadaki, clinique priveée, villa Sismondi, i Genéve.

1¥ Paraxr (Victor), médecin-directeur de la Maison de sante, 17,
allées de Garonne, i Toulouse,

D' Parhon, 160, rue Polone, i Bucarest (Houmanie).

D' Paris (Alexandre), professeur i la Faculté, 10, rue Saint-Lambert
a4 Nancy (Meunrthe-ct-Moselle).

D PeLussier, médecin de 'asile Saint-Pierre, 4 Marseille.

Iy Periis, médeein en chef de I'msile Jde Montauban (Tarn-et-
Garonne).

D' Perrix, 6. place Fmile-Zola, & Dijon Cote-d'Or).

D' Picuexor, 8 Buxy (Sadne-et-Loire),

D Picoui (Lucien), chirurgien des hopitaux, 81, rue Saint-Lazare, &
Paris.

I PiergeT, professeur o la Faculleé, 265, cours Gambetla, & Lyon,

D¢ Prraes, doven de la Faculié, 119, cours d'Alsace-Lorrane, a
Bordeaux.

D Pocnox, médecin-adjoint a I'asile de St-Yon, par Saint-Etienne-
de-Rouvray (Seine-Inférienee),

D' Porot, médecin de I'hopital francais, & Tunis (Tunisie).

D Ramapier, médecin-divecteur, asile de Blois (Loir-et-Cher).

[ Ravianr (Georges), professeur agrége, asile d'Armentiéres (Nord).

1» Ravuonn, professenr 8 la Faculté, 156, boulevard IHaussman, &
Paris.

D Ravyseav, médecin en chel a Uasile d'Orléans (Loiret),

) Recis,professeur & la Faculté, 104, rue St-Sernin, & Bordeaux,

D' Remy, 53, rue Guillaume-Tell, & Dijon (Cote-id'Or),

D' Ribero-Schiller, maison de santé, rue Allinda, 4 Rio-de-Janeiro
(Brésil).

g D' Bicee, médecin-adjoint de Bicétre, 46, rue du Géndral-Foy, &

PParis.

g D' Cnantes-Ricuer (fils), interne des hopitaux, a 'hospice de Bicé-

tre, pris Paris.

s Dr Riravx, maison de santé, a St-Marcel-les-Chalon (Sadne-et-

#

Loire),

I Rrrrr. médecin en chef de la maison de Charenlon, a St-Maurice
(Seine),

I Roww (Albert), professenr de elinique a la Faculté, 53, boulevard
de Coreelles, i Paris,

D Rouvmmwowircs (Jacques), 115, faubourg Poissonnitre, o Paris.
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I¥ Rousy, Maison de santé St-Fuogine, i Alger,

I Rovssy, 31, avenue d'Antin, & Paris.

D' Samsron (Paul), 4, rue de la Néva, a Paris.

IV SanteENoise, médecin en ehefl o l'asile de St-Yhie (Jura).

D® Schnyder, 31, rue Monbijou, a Berne (Suisse).

I* SemeLalGsE (René), directeur de la Maison St-James, 16, avenue
de Madrid, & Newilly-sur-Seine (Seine).

' Sicarp. professeur agrége, 41, rue Madame, a Paris.

D Smvox, 43, boulevard Carnot, a Dijon (Cote-d"Or).

D Siror (Octave), 26, rue de Lorraine, & Beaune (Cole-d'Or).

D’ Sixto A. Arman, asile dalitnés d'Oviedo(Espagne).

Iy Suzewicz (Georges), directeur de la Maizon de santd du 'ont-
S1-Come, 4 Montpellier (Hérault).

¥ Songr, 8, Place Darcy, & Dijon (Cdte—d Or).

D' Sorry, 3, place de la Banqgue, & Dijon (Cote-d'Or).

I Strozewsky, 44, rue Kroeza, a Varsovie (Pologne russe).

I Tary (Théodore), 161, rue de Charonne, 4 Paris.

1 Termesn, directeur du sanatorivm de Doualon-les-Nanles (Loire-
Inféricure).

D' Tuomas (André), 75, rue do Chaillot, i Paris.

I Toy, médecin en ehef a 'asile d'Aix-en-'rovence (Bouches-iduo-
Rhane).

Dr Trexen, médecin en chef de lasile de Maison-Blanche, pris
Neailly-sur-Marne (Scine-et-Oise).

D" Treuthard —, o Lausanne (Suigse; — Clinique des Tremiéres,

I Varnrox (Charles), médecin en chef a l'asile Sainte-Anne, 1, rue
Cabanis, & Paris.

D Vexassier, maison de sante des Capucing, a Iole (Jura),

D' Vercenr, professeur i la Faculte, 7, rie du Champ-de-Mars. a
Bordeaux.

0" Verxer, médecin-adjoint, asile de Moulins (Allier).

D' Vier, médecin en chef & lasile du Bon-Saovenr, & Pont-1"Abbeé-
Picauville (Manche).

D* Vureas (Claude), 161, rue de Charonne. & Paris,

Iir Wen, 5, avenue Victor-IHugo, a Dijon (Cate—d Che),

D* Yanniris (Michel), maigon de santé de Dromocsition, i Athenes
(Giréce).

v Zierer, 27, rue Buffon, 4 Dijon {Cote-d'On),

Asile de Prémontré (Aisne).

Asile d'Fvreux (Fore).

Asile Sainte-Athanase, 4 Quimper (Finistire).
Asile d'Auch (Cher}.

Asile de Rennes (lle-el-Vilaine),

Asile Saint-Hobert, pris Grenoble (Isire).
Asile de Chilons-sur-Marne ( Marne),

Asile de Saint=-Dizier { Haute=Marne),

Asile de Maréville (Meurthe-et-Moszelle).
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Asile de Lo Charité-sur-Loive { Nievre).

Asile de Bailleul (Noed). ;

Asile d’Armentieres (Nord),

Asile Saint-Lue, & Pau (Basses-Pyrénées),

Asile de Bron, pris Lyon (Rhéne).

Asile Sainte-Anne, i Paris. :

Asile de Ville-Evrard, par Neuillv-sur-Marne (Seine-cl-Uise).
Asile de Vaucluse, a Epinay-sur-Orge (Seine-et-Olise),
Asile de Dury-les-Amiens (Somme),

Asile de Pierrefen (Var),

Asile de La Roche-sur-Yon (Vendee).

Asile de Napgeat, prées Limoges (Houle -Vienne).

Asile d'Auxerre (Yonne).

Colonie fumiliale d'Ainay-le-Chiteaun (Allier).

Colonie familiale de Dun-sur-Auron (Cher).

page 14 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=14

el

MEMBRES ASSOCIES

# M. Apawm fils (Franz), asile Sasint-Georges, 4 Bourgz (Ain).

Al ANTHEAUME, 6 rue Schefler, 2 Paris.

M. Awsrtueavme filg, 6, rue Scheffer, 4 Paris.

M= Auwavp, 2, rue Fabret, 4 Vanves (Seine).

D Bavpoms, &, rue Stanislas, 4 Paris.

M. Bertoye fils, i Villeurbanne (Rhone),

M. BoumxeviiLee fils, 14, rue des Carmes, i Paris,

M= Brissaun, 5, rne Bonaparte, & Paris,

M= Broussorig, 109, rue J.-J-Rousscau, 4 Dijon (Cote-d'Or),

M. Brouvssourk fils. 109, rue J.-J.-Rousseau, & Dijon (Cote-d'Or).

M= Cuanon, asile de Dory-les-Amiens (Somme).

M=* Cuarver, asile de Chialons-sur-Marne (Marne).

M. Cowmte, interne a l'asile de Dijon (Cote-d'Or).

M®* CuLrLergrg, asile de La Roche-sur-Yon (Vendée).

M" CoLLergrg, asile de La Roche-sur Yoo (Vendée).

M. Dagrok fils (Charles), asile Préfargier, & Neufchatel (Sunisse),
{ Etranger).

M= Gansier, & 'asile de Dijon (Cote-d'Or).

M"s Gamnier, & l'asile de Dijon (Cate-d'Or).

M. Gexry, rue Servient, a Lyon.

M=¢ GEranp, 48, rue Nicolas-Leblanc, & Lille (Nord).

M=® Giravn, 15, rue Louis-Malliot, & Rouen (Seine-Inféricure).

M'" Giravp, 15, rue Lowmis-Malliot, & Bouen {Seine-Inféricure).

M=* Giama, asiie Saint-Luc, & Pau (Basses-Pyrénées).

M=t Harvion, 54, rne du Faubourg-Saini-ITonore, & Paris.

M. Laveier (Jean), interne, a l'azile de Dijon (Cote-d"Or).

M== MEeige, 10, rue de Seine, 4 Paris.

M= Mirarrie, 11, rue Copernic, i Nantes (Loire-Inférieure).

M=e Piengxor, 4 Buxy (Sadne-et-Loire),

M=+ RaviarT, asile d’Armentieres (Nord),

M=+ DEMEURE-SiroT, asile d'Armenticres (Nord).

# M. Siwor (Jules), membre de la commission de surveillance de

I'asile de Maiileul (Nord).

3 M= Recis, 154, rue Saint-Sernin, & Bordeaux,

# M= Rovmrmwowirch, 115, rue du Faubourg-Poissonniere, i Paris,

# M. Sawnw, interne a l'asile de Bron, pris Lyon.

# M. Samwr-Giroxs, int-roe, 63 bis, rue de Varennes, a4 Paris.

# Mo Termies, sanatariom de Doulon-les-Nantes (Loice-Inféricure).

# M™ Vawvow, asile Sainte-Anne, 1, rue Cabanis, i Paris.
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ASSEMBLEE GENERALE DU XVIII® CONGRES

(SESSION DE DIION)

L'Assemblée générale du Congrés s’esl réunie le mardi
4 aoil, a la suite de la seance de l'apres-midi.

En I'absence de M. Long, secrétaire general du Congrés de
Geneve (1907), M. Henry MewGe, secrélaire permanent, fail
connaitre les resullals budgélaires du Congres de Geneve.

Compte rendu financier du Congrés de Genéve et Lausanne

XVIE session rAout 1007)

Recettes.
264 membres adhérents. . ... .ocovieiinens e SR 5.280
23 asiles adbérents. . ... oociii s iideas g Rl =5 460 o
82 membres associés ., .. ........ L o T Gl it B2 »

G.o6l »

Fonds déposés an Comptoir d’Escompte de Genédve, inté-
e b R L T e e Rt R e e T B8 GU

6,648 o0

Dépenses.
1° Organisation et réeeplion,

Affranchissements, recouvrements, copies d'adresses,

IBMrel et envelOPPoaB  ouvn; vrsinme vivisa s e e e e iR G0
Lucuigurns programmes, cartes d-: congressistes et 'ex- i
o e e e S R TR S R S el = L) S 183 25
Graulications, . .. ... R O, T A . 55 »
Secrélaire sp:-u:l.l pour lij barean de ﬂ-naﬂmmmu 14 ¥ P e »
Carnel-programine. . . . ...ovessvensnnsnsrns T e Ay b g 301 »
Décoration, fleurs...... A L A TR SR P AL v 70 »
YVizie o 'asile de Bel-Air, frais divers . .....c0000ine.ns : 22 50

2: Publications scientifiques.

Sténvdactylographe. ... .. LT pep LT S T e 0 »
Résumés de communications et programmes de séance. . 155 15
Repports : impression (brochage compris)........... s 1.409 »
Frais daxpBlibion, - 5 o e o i e e s o e s 212 65
1°* volume : tirage supplémentaire des rapports. ........ 32 »
2 volame : impression (brochage compris)....... ST e 2,251 5
Frais d'expédition des volumes Let 2, ............. pirack 478 85
5,549 55
Azl
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Pour mémoire @ les subventions et allocations ont elé ulilistes inte-
zralement par les comités locaux pour les réceplions nux asiles de DBel-
Air, Céry ct Marsens,

Balance.
Total des recelles............. i s JLIC O GG Bl
Total des dépenses. . ..o osivavrn o.840 55
Excédenl des recetles . .. ... ouevnen. 798 95

Le seerétaire géncral : DF Loxe.

Ce compte est approuve.

Comptes du Congrés des médecins aliénistes et neurologistes

Chez M. Masson et C*, dditeurs,
1200, Loulepard Saint-Germain, Paris.

Crédit :
Solde créditeur suivant comple du 11 mars 1908 ... . .., 1.842 65
Produit de la vente de :
29 volumes des divers Coneres, suivant nolree deropner

inventaire arrété au 31 MArs. .., L il i lies i seaa e 405 60
Cheque transmis par M. le D Long, de Gentéve, pour reli-
quatl du Congrés de 1907 lenu i Geneve ...oeovennn cinann THE 95
Débit :
A deduaiee.
Piapieralettre ebdivere . ool e v s oo 5 &b
Solde erediteur b 28 janvier 1908, ..o . i s S 038 35

L.’Assemblée génerale est appelee ensuile a voler pour le
choix du siege du prochain Congres (1909), de son vice-
président, des sujets qui feronl l'objet de rapporls, et des
rapporteurs.

Le siege du prochain Congreés (NIXN¢) sera Nantes, avee
M. le docteur VarLron (de Paris) comme Président, el M. le
docteur MiraLLiE (de Nanles), comme Secrétaire gendral.

L’Assemblée désigne ensuile an scrulin secrel, comine
Vice-Président, M. le docteur Kuirrver (de Paris).
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Les questions suivantes feront 'objet des Rapporls:

Psychiatrie: Les (ugues en psyehidtrie. — Rapporteur : M, le doe-
teur Vietor Paraxt fils fde Toulonse).

Neurologie: Les (Chordes chironigues, — Rapporteur : M, le docteur
Saxroxn (de [Paris),

Meédecine légale : [«s aliénés dans 'armde au point de oue médico-
légal. — Rapporteurs : MM, les docteurs Graxsox (de Paris) et Ravseav
(d"Orléans),

l'our chacun desdeux premiers rapportsil est lixé un maxi-
mum de 50 pages dimpression, Pour le lroisieme rapport,
qui comporte deux rapporteurs, chacun d'eux ne peut dispo-
ser que de 40 pages d'tmpression.

L’Assemblée génerale a procede au remplacement de deux
membres de son Comité permanent, dont les noms, confor-
meémenl an réglement, ont élé lires au sort. Les menibres
sont : MM. Raymonp el VaLLon.

Ont élé nommeées, en remplacement, par un vole au scrutin
secret : MM. Giceenrt Baccer et Dexy.

Le Comité permanent du Congres des Aliénistes el Neuro-
logistes de France el des pays de langue francaise se compose
des membres suivants : MM. Arxavp, GiLeeRT BALLET, CROCO,
Dexy, Giraup, Reais, et de MM. CoLLerre, preésident du Con-
grés de 1908 (Dijon), et Varron, président du Congreés de
1909 (Nantes). — Secrétawre permanent * M, HExay MEIGE.

4=
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SEANCE SOLENNELLE D'OUVERTURE

Le lundi 3 aodl, la Séance solennelle d'ouverture du
XVIIl® Congreés des aliénisles el neurologistes de France et
des pays de langue francaise, s'est ouverle sous la présidence
de M. Dumont, maire, dans la salle de I'hotel de ville de
Dijon, connue sous le nom de Salle des Etats de 'ancienne
province de Boargogne, fort bien aménagée pour la circons-
lance par les soins de la Municipalité. Des trophées de dra-
peaux nationaux, au milieu desquels on apercoit les couleurs
suisse el belge, égaient cetle magnifique salle a lagquelle on
accede par le superbe escalier de Gabriel, décoré aussi de
plantes vertes el suivi d'un vestibule ou, dans deux niches
empanachées, se remarquent deux statues colossales de Mas-
son : la Force et la Vigilance.

Dés neof heures, la salle se garnit de nombreux congres-
sistes el des personnalités dijonnaises invilées ui, n'ayant
pas encore quillé la Ville pour villégialurer, ont tenu a re-
hausser, en y assistant, I'éclat de celle réunion, sur laquelle
la présence de plusieurs dames, de jeunes filles, membres
associées, jelte une nole discrétement agréable. Les adhérenls
dijonnais du Congrés sont presque lous présents, nolamment
ceux qui fonl partie de la Socielé des Sciences meédicales, el,
enlre aulres, le président, M. le docleur Guillier, el le vice-
president, M. le docteur Sirot, de Beaune.

Sur l'estrade ont pris place: M. Charles Dumont, maire, preé-
sident de la séance ; M. Albert Bluzet, inspecleur général des
Services administratifs, délégue du ministre de I'Intérieur ;
M. Jules Alexandre, secrétaire-général de la préfecture, délé-
gué de M. le préfet, empéché; M. le docteur Cullerre, direc-
teur-médecin de 'asile de la Roche-sur-Yon (Vendee), prési-
dent du Congr s ; M. Boirac, rectear de I'Université de Dijon;
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M. Poulle, avocal général, delégué de M. le procureur géne-
ral, empéché ; M. le docleur Deroye, directeur de I'Ecole de
Médecine de Dijon; M. le docteur Samuel Garnier, directeur-
médecin en chel de 'Asile départemental, Secrétaire Général
du Congrés; M. Georges Richard, président du tribunal de
commerce ; M. Schmulz, chancelier délégué du consulat
suisse,

M. le Premier Président Cunissel-Carnot, président de la
commission de surveillanee de I'Asile, s'élait fail excuser
pour raison de santé, ainsi que M. le Procureur-Général
Bujard, éloigné de Dijon a cetle épogque. M. Charlon, conseilier
géneral, consul de Belgique a Beaune, retenu par un deuil de
famille au dernier moment, n'a pu occuper sa place réservée
sur 'estrade.

Vers 9 heures 1/4, M. Dumonl ouvre la séance el prononce
I'allocution suivante, dans laquelle il souhaile la bienvenue
aux congressisies :

Discours de M. Dumont

maire de Difon.

Mespavrs, Mussiguns,

Jappréeie @ sa juste et haute valeor 'honneur qui m'échoit an-
jourd'hui d'inaugurer votre Congres dans notre salle des Etats de
Bourgogne, et, au nom de la ville de Dijon, je vous souhaite une
franche et cordiale bienvenue. '

Nous sommes heureux et fiers de recevoir chez nous. pour la
premicre fois depuis 'époque lointaine de leurs premiéres assises,
la pléiade d'hommes éminents, amis de la science et de Ihuma-
nité, qui, de lous 1mint5 de la France et de 'étranger, se sont réu-
nis ici dans le but de faire connaitre les résultats de leurs longues
et patientes études, de leurs travaux et de leurs constants ellorts
pour combattre et enrayer le mal effrayant et inquiétant qui ronge
nolre société : lallaiblissement et Panéantissement des facultés
mentales!

Dijon, vous le savez, Messieurs, est une ville d'études qui, de
tous temps, a cultivé avee honneur et gloire. oulre les lettres, les
sciences et les arts : nons meltons a votre libre disposilion tout ce
qui nons reste des splendeurs passées. Notre cher coneitoyen, I'ho-
norable M. Garnier, directeur de notre Asile départemental, ainsi
que tous ses collégues, se feront, j'en suis certain, un plaisir el un
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honneur de vous dévoiler nos richesses artistiques ainsi que toutes
les ressources administratives dont dispose notre Ville,

En vous remerciant, Messieurs, d'avoir choisi Dijon pour y te-
nir votre grand Congrés annuel, je souhaite que vos travaux
soient féconds et profitables & notre pauvre humanité souflrante !

Je sonhaite également que votre séjour parmi nous vous soit
agréable et que vous conserviez bon souvenir de notre vieille cité
bourguignonne,

De vifs applaudissements accueillent les paroles aimables
de M. le maire et M. le président Cullerre se léve pour ré-
pondre.

Discours de M. ie Docteur Cullerre

président du Congreés.

MoONSIEUR LE MAIRE,

Au nom du dix-huaitieme Congres des aliénistes et neurologistes
de langue francaise, je vous remercie des paroles de bienvenue que
vous venez de lui adresser. Je remercie aussi le Conseil municipal
de la ville de Dijon de sa géndérosité, elle n'a rien qui puisse nous
surprendre. On ne pouvait moins attendre d'une cité qui, a des
origines vénérables, & un passé historique éelatant, joint la gloire
d'avoir, depuis les temps reculés, fourni une lignée ininterrompue
d'hommes illustres dans toutes les branches du savoir humain, et
cette fécondité est une peuve évidente de la prédilection de la ville
de Dijon pour les choses de |'|'3+]11'i|, et du milieu incomparable
quelle offre i I'éelosion et au développement des voeations el des
talents.

MoxsIEUR LE SECRETAIRE GENERAL,

Le Conseil général de la Cote-d'Or, de tout temps soucienx du
sort des aliénds dont il a la charge et désirenx de favoriser de toat
son pouvoir la science qui soccupe de les gaérir et plus encore de
les soulager, a, sur la proposition de M. le préfet. que vous repre-
sentez, donné a ce congris des preuves palpables de sa bienveil-
lance et un précieux encouragement ; qu'il veuille bien, ainsi que
M. le préfet, agréer nos remerciements chalenrenx.

MoONSIEUR L' INSPECTEUR GENERAL,

Votre présence parmi nous est un haut témoignage de Uintérdt
que prend Padministration supérieure i nos travaux. Je vous sou-
haite la plus cordiale bienvenue. Vous suceédez, dans la mission
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qui vous est confiée, & un homme qui a laissé parmi nous un re-
nom ineflacable de bienveillance et de courtoisie, le docteur Droui-
neau, que je salue au passage el & qui je suis heureux d'adresser
I'hommage de nos félicitations pour sa récente promotion dans la
Légion dhonneur.

Jai encore l'agréable devoir de remercier les personnalités émi-
nentes qui ont bien voulu honorer de leur présence cetle séance
inaungurale.

MOXSIEUR L'AVOCAT GENERAL,

Dans votre désir toujours plus grand de faire la lumiere, vous
avez voulu souligner. en venant parmi nous, 'importanee que
vous altachez aux progres de notre seience, fidéle auxiliaive de la
justice. Ce témoignage d'estime nous est particulicrement pré-
cieux.

MONSIEUR LE RECTEUR.

Laissez-nous vous dire quelle satisfaction nous éprouverons i
siéger dans les locanx de volre Académie, gracieusement mis &
notre disposition. et i vous revoir an milieu de nous. L'un de mes
prédécesseurs a cette présidence, il y a quelques années, au Con-
gres e Grenoble, a en déja Fhonneuar de saluer en vous, non pas
seulement le hant fonctionnaive de 'Université, mais encore le re-
présentant éminent de la Psychologie sciemtifique. Depuis cette
époque, vous avez ajouté de nouveaux litres i ceux que vous pos-
sédiez déja, titres qui resserrent plus étroitement encore les liens
(ui vous unissent & nous et qui, plus que jamais, nous autorisent
i vous considérer comme un des natres.

(Cest encore avec un grand merei que je salue nos confreres di-
jonnais et la Soeciété des Seiences médicales qui avee tant d'em-
pressement et de cordialité, a déeidé, dés la premiére heure, de
nous faire l'aceneil le plus flatteur et le plus hospitalier,

Enfin, je dis merei & tous ceux qui ont pris part i Forganisation
de ce Congres, qui, grice i lanl de bon vouloir el de dévouement,
promet, j'en ai Passurance, de ne pas rester au-dessous de ceux
qui lont jusqu’ici précedé.

Les applaudissements termines, M. Albert Bluzet, repre-
sentant du ministre, prend a son tour la parole pour apporter
an Congres 'assurance du vif intérél que M. le President du
Conseil prend a sa prosperilé el a ses travaux.
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Discours de M. Albert Bluzet.

Mox=sievn LE PrRESIDENT,
Mossievn LE Maire,

Mespamus gr MEssigEURs,

Bien qu'il soit de tradition que le Ministre de Ilntériear délegue
un inspectenr général i vos réunions annuelles, ce n'est pas seule-
ment pour obéir i N'usage que M. le Président du Conseil s'est [ait
représenter parimi vous: ¢'est avanl tout pour vous renouveler i
tous le témoignage publie de l'intérét qu'il porte & vos travaux.

L'honneur que je ressens d'avoir été choisi pour une délégation
si flattense se double en ce moment de celui que jéprouve & me
trouver au milieu de tant de maitres et de praticiens éminents, qui
ont porté si haut le renom de la science aliéniste et neurologiste
dans les pays de langue [rancaise,

Il s’aceroit encore & la pensée que joccupe aujourd'hui la place
d'un homme que vons éticz habilué i y voir, de votre confrere et
de mon collegue M. le D Drouineau, gue vos regrels unanimes
ont accompagné dans sa retraite récente, mais (qui a tenu a vous
montrer, par son adhésion a ee Congrés, que son éloignement des
fonctions publiques ne Fempéchait pas de vester des vitres entié-
rement.

Par sa connaissance approlondie des questions relatives a l'assis-
tance aux aliénés, comme par sa |Hll'lil"lililtilﬂl méime a vos travaux
depuis de longues années, M. le 1" Drouinean s'est, en eflet, classé,
comme il le disait a Genéve avee une fierté légitime, dans votre
« famille scientifique ». Il ¥ puisait le droit de vous parler « en
ami », — selon ses propres termes —, « de ce qui, dans ces rén-
nions, présente pour nons, administrateurs et médecins, un intérét
commun », Il savait anssi se faire volre porte-parole au dehors,
aupres de ' Administration supérieure de ' Assistance publique, et
il ne manguait pas d'y apporter cette indépendance de pensée que
nous admirons tous en lui, et gui constilue, dans 'exerciee de
fonctions comme les notres, la plus précieuse garantie pour les
intéréts particuliers comme pour I'Administeation elle-méme. Son
exemple me rendrea aussi agréable (qu'aisée la mission qui m'im-
combe : mais, en lui sneceédant i ce fautenil, je n'ai pas la préten-
tion de U'y remplacer.

Messienrs, le Congres qui s'ouvee ce matin est le dix-huiticme
d'une sérvie de réunions semblables au cours desquelles le succes
de l'institution n’a fait que se confirmer et s'aceroitre, i mesure
que s'en perfectionnait 'organisation
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Notre temps est celui des Congres, et, je me garderais bien de
dire qu’il en soit un seul dont J'utilité puisse étre mise en doute.
Mais je ne crains pas d'afliemer que plus d'un gagnerait a s'inspirver
de votre méthode et de vos exemples,

Chague année, trois rapports spéciaux vous sonl presenteés, —
sans préjudice dlimportantes communications particuliéres — sur
des sujets empruntés i chacune des hranches de connaissances qui
reléevent de votre vaste domaine, Psychiitrie, Neurologie, Assis-
tance publique ou Mdédecine légale.

Ces études approfondies, pour lesquelles les savants les plus
qualifiés s'elforcent de mettre an point des questions complexes el
dilficiles, de condenser les ohservations recueillies par chacun, de
tirer les conséquences des plus récentes acquisitions de la seience,
sont soumises de volre part a une discussion scrupuleuse, que
couronne le vole de conclusions précises et mitrement délibérées.

Comment une telle suite de travaux, =i bien conduits. si hen-
rensement concus, pourrait-elle ne pas donner des résultats posi-
tils?

Aussi chagque année, notre labeur éclairé réalise-l-il une con-
quéte nouvelle sur la diversité ou la confusion des tendances et des
opinions particuliéres, Sous votre elfort obtiné, les guestions
obseures s'¢lucident, les méthodes saffirment, les classifications
se précisent, la terminologie s'établit, — et la science peut désor-
mais s‘avancer un pea plus loin sur un terrain plas sir.

L'Administration n'est pas la derniére a tiver profit de vos
délibérations, Illli!-illlu}. comme je le l'=1pp|;-|:|is tout & 'heure, vous
portez chaque année a volre ordre du jour quelque importante
question d'ordre administratif on juridigue, et vous ne vous bornez
pas i la servir en collaborant pour la plupart & son muvre quoli-
dienne, mais en travaillant aussi, d'aceord avee elle, an perfection-
nement de l'institution méme dont elle assume avee vous la charge
el la responsabilité.

Aussi ne peut-elle, messieurs, gu'applandir avee une vive salis-
faction a la prospérité toujours égale de vos réunions, et par-
t‘.;l{{["-i-[‘:“{:‘! volre reconnalssance i ]'t‘-;.';:u'i] de tous ceux qui en oul
assure le succees cetle année, de vos savants rapporteurs, de volre
distingué secrétaire permanent. de votre si dévoud seerétaire génd-
ral, de votre éminent Président, de M. le Maire de Dijon enfin,
qui veut bien nous recevoir dans son aimable ¢t noble cité, avee
une bonne grice charmante.

Pour ma part, Messieurs, je me félicite de pouvoeir célébrer avec
vous ceile union féconde du Congres des meédecins aliénistes et
[wurﬂluglsle% et de 'Administration H|||}L'-1~it:u|'l.‘. union fondée non
seulement sur une confiance mutuelle déja ancienne, mais sur un
dévouement commun a la plus noble des causes, dont le soueci doit
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rester notre plus =ir guide i tous, la cause des malades qu'il faut
guérir et des vietimes de la vie qu'il faul accueillir et protéger.

Ce discours, ou M. Bluzet fil I'¢loge de son prédécesseur
le D* Drouineau, qui, pour ne pas briser la tradition I'unissant
depuis de longues années aux medecins d’asiles, avail ienu
a se faire inserire comme membre du Congrés, ful trés goulé
et Irées applaudi. On peut ajouler méme, que dés ce moment,
M. l'inspecteur genéral a su conquérir la sympathie de 1'as-
semblee qui 'écoutait el que ce premier conlact avec elle ful
. a ce poinl de vue décisil.

M. le docleur Cullerre lit ensuvile une trés inléressante
elude sur les psvehoses el phobies observeées par les con-
temporains sur les personnages marquants de la cour de
Louis XIV. Ce fut 4 la fois un régal pour les congressistes el
une entrée en maliere de circonslance pour leurs travaux,
comme ce ful aussi pour leurs invilés profanes une divulga-
tion non moins caplivanle des pelils colés de 'hisloire, donl
chacun se montre si friand de nos jours.

Discours de M. le Docteur CULLERRE.
Président du Congrés.

Coup d'ceil médico-psychologique sur le monde de la
Cour au temps de bouis XIV.

Cliaque jour montre un pea plus quels liens etroits vattachent la
médecine mentale a la sociologie et sartont & Thistoire. Nul ne
songe, aujourd i, & contester limportance sociale et historique
des troubles de Uesprit, le vole quiils jouent dans le déterminisme
des événements humains, les modifications et parfois les transfor-
mations qu'ils doivent aux temps, aux mours, aux eroyauces et
aux milienx. Déja de nombrenx et importants travaux ont rendu
ces relations évidentes el contribué, dans une mesure apprécia-
ble, aux progrés des seiences historigques non moins que de la pa-
tlmlngit' mentale. A ees cavrees de haute portee, jl"‘ me propose,
apres tant d'autres, d'ajouter. sous une forme purement anecdoti-
que et deseriptive, une contribution beaucoup plus modeste en
vous priant de jeter avee moi, an point de vae médico-psychologi-
que, un coup d'wil sur le monde de la cour an temps de Louis XTIV,
Cette époque jelte un éclat bien (ait pour éblouir 'imagination ;
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ce monarque, ces gramds, ces artistes, cetle cour fascinent encore
apres plus de denx siécles et éveillent presque irvésistiblement
I'idée d'une perfection sans tare, sans lacune, sans défaillance,
idéale. Il n’en est vien, est-il besoin de le dive ? Ce monde, commme
tous les aulres, avail ses fous, ses psychasténiques. ses dégénérds :

essayons de soulever un coin du voile derrvicre leguel ils se dissi-
mulent.

PSYLCHOSES

Parlons dabord des psychoses pures. Les éerits du lemps, el en
particulier les Mémoires de Saint-Simon et lIa correspondance de
Mme de Sévigné, nous en [ournissent des exemples extrémement
intéressants, dont quelques-uns, par la précision des détails, ont
une réelle valear documentaire. <

Les moins nombreux, et de beaucoup, répondent an diagnostie
de confusion mentale. La rareté méme de cette sorte de psyehose
est déja par elleaméme un fait intéressant ; nous v reviendrons en
temps et lien.

Lounis Berrier, conseiller d'Etal, confident de Colbert, soullrant
de je ne sais quelle maladie, tomba dans un délive dont Mme de
Sévigné nons donne la deseriplion suivante : « Berrier est devenu
fou, mais au pied de la lettre ;. cest-i-dire quapres avoir éé sai-
gneé excessivement, il ne laisse pas d'étre en fureur. 11 parle de
potence, de roue, il choisit des arbres exprés; il dit qu'on veut le
pendre @ il fait un brait si épouvantable qu'il le faut tenie el lier. »
A quelle origine attribuer ce joli cas de délire hallucinatoire ? A
une infeetion ol i Pabus des saignées? Nous ne savons. Mais
nous connaissons du moins le choc moral qui en ful sans doule la
cause déterminante. On était en 1664, en plein proces Fougquet ;
et Berrier, qui passait d'aillears pour le plus déerié des hommes,
craignait, parait-il, d’étre traduit en justice pour aveir soustrail
avant l'inventlaire, dans le cabinet du surintendant, des papiers
par lesquels ce dernier aurvail pu se justifier.

Saint-Simon nous a conserveé, an milieu de nombreuses cireons-
tances romanesques et en partie imaginaives, P'observation d'un
neveu de Colbert, le marquis de Maunlévrier, qui se tua dans un
acces de folie furiense, survenu an cours d'une tuberculose pul-
monaire et laryngée, G'était un déséquilibre, 1l avait, selon notre
auteur, un esprit fevtile en intrigues sourdes. une ambition déme-
sarée que rien ne pouvail retenie et qui allait jusquia la folie. Mme
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de Cavlus confirme ce témoignage en disant que les passions
étaient en lui des folies et par les exeés oi elles le portaient et par
les moyens qu'il employait. Il é¢tait amourenx detoutes les femmes:
il le fut de la duchesse de Bourgogne, qui ne le découragea pas. 11
finit par devenir d'une audace si compromettante que le maréchal
de Tessé. som bean-pére, dans la erainte d'un éclal, erut devoir 'éloi-
gner de la cour. bien qu’il fit déja fort malade. Fagon consulté
ordonna complaisamment les pavs chauds, et la Cote-d"Azur n'étant
pas encore inventée, il l'envoya en Espagne. Mais le ciel de Cas-
tille ne le guérit ni de sa passion ni de sa phtisie. Il en revint, sa
téte se troubla an point qu'il fallut Visoler dans sa maison. « Cent
vigions, dit Saint-Simon, lui passaient par la (éte, Tantdl comme
enragé, il ne parlait que de I'Espagne ; que de Mme la duchesse de
Bourgogne ; que de Nangis (son rival) qu'il voulait tuer, et d’autres
fois faire assassiner. Tantot, plein de remords sur Famitié de Mgr
le due de Bourgogne, a laquelle il manquait si essentiellement, il
faisait des réllexions si curiensesa entendre qu’onn’osait demeurer
avee lui et qu'on le laissait ceal. DVautees fois doux, détaché dua
monde, plein des idées qui lui était restées de sa premitre éduca-
tion ceclésiastique, ce n'élaient que désirs de retraite et de péni-
tence, Alors il lai fallait un conlesseur pour le remettre sur ses
désespoirs de la miséricorde de Dieu. Souvent encore il se croyait
bien malade et préta mounvie... Quoigque veillé avee un soin extré-
me par sa femme, par quelques amis trés particuliers et par ses
domestiques, il fit si bien que le vendredi saint de cetle annde
(1506) il se déroba un moment d'eux tous, entra dans un passage
derritre son appartement, ouvrit la fendétre, se jela dans la cour
el s'y éerasa la téte contre le pavé. »

Ouand nous anrons eité le cas de Mme Desmarets, femme duo
dernier secrétaire d'Etat des finances de Louk X1V et amie de
Mme de Maintenon, qui, an plus fort da ehagrin que lui eausa la
disgrice de son mari, fut prise de la variole, s'en releva folle e
tomba dans une démence incurable, nous aurons épuisé la mai-
ere collection de psyvehoses toxi-infecticuses recneillics au cours
de nos leclures.

.-.+“

Il était déja question de folie trammatique an temps de Louis
XIV. mais elle n'intéressait en vien la médecine légale, qui n'était
pas encore inventée,

Faut-il voir un cas de ce genve dans la maladie mentale du mar-
quis de Tracy, enseigne des gardes du corps ? Il avait en un bras
casse a Leonze, avait recu une blessare grave a Nerwinde et « était
tout perce de coupsy lorsque sa raison s altéra. On dut Uéloigner
de la cour et cela combla son malheur, En 1701, il eut un aceds de
w fievre chaude » qui forga de le garder & vae pendant plusicurs
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semaines ; mais quelques mois apres, des violences commises par
lui dans les rues de Paris nécessiterent sa séquestration. Il fut pla-
cé chez les Peres de Nazareth, puis &4 Charenton on il mounrut en
1704. Saint-Simon suppose que le mal de Tracy [ut oceasionné par
ses blessures, mais vien dans la narration qu'il nons en donne ne
nous permet de vérifier ce diagnostic. d’antant que 'éerivain
ajoute : « Ilne fut pas le premier de sa race attaqué de ce cruel
malheur. »

Clest aussi, sans doute, & la prédisposition gqu'il convient d'attri-
buer la mélancolie de Du Mont. gouvernenrde Mendon. qui, apris
la mort du dauphin, devin fou par intervalles. On ne put lui lais-
ser sa charge & cause de ses extravagances, Il finit par aller se je-
ter dans la Seine.

Ladauphine de Baviére qui succomba prématurément aune allee-
tion, vreaisemblablement tuberculense, des poumons et du ventre,
était tombée dans une sorte de dépression mélancolique qui lavait
peu a peu conduite & s'isoler obstinémentdans son appartement et
a fuir les plaisirs. Dés son arrivée i la cour, on avait remarqué
son humeur farouche ; pas de jen, pas de chasses, pas d'agitation
mondaine: « Elle est fort bhien quatre on cing heures dans sa
chambre & ne rien faire, éerivait Mme de Sévigné : elle est éton-
née de Iagitation qu'on se donne pour se divertic. » Elle fut la
mére de deux obsédés, le due de Bourgogne et le due d'Anjou.
plus tard Philippe V., et d'un débile, le due de Berry.

Nous avons raconté naguere (1) la mélancolie dans laquelie
tomba, vers la soixantaine, la duchesse de Montausier, dame
d’honneur de la reine, fille de la célébre marquise de Rambouillet,
atteinte elle-méme de névreopathie constitutionnelle. Mme de Mon-
tausier mourut, au bout de deux ans, sans avoir recouvreé la
raison.

A ces faits, on la prédisposition ne laisse pas que d'avoir besoin
de I'aide de canses oceasionnelles pour se manilester, viennent s’a-
jouter ceux dont I'évolution progressive et en quelgue sorle fatale
aceuse un lerrain dégeénératif et une hérédité acenmilée, Ce sont
les plus nombrenx. Ne pouvant les donner lous, nous nous en lien-
drons i quelques exemples mémorables,

Loménie de Brienne. secrétaire d'Elal des aflaires extérienres,
charge qu'il exercait en survivance aupres de son pére, Fambassa-
deur de Henri 1V, le négociatenr du mariage de Henrviette de
Franee avee Charles I+, naquit en 1636 et fit preuve d'une préco-

i1 A Covierne. Madame de Fambowiliel of sa femille ( Archives danthropologie cri.
mminelle, vgod).
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cité intellectuelle extraordinaire : on vantait, alors qu'il était a
peine sorti de Padolescence, ses talents littéraires el ses connais-
sances des langues éteangeres. Mais, an moral, ¢'élait une autre
chanson : Chapelain lui donne la réputation de pipeur et de fourbe,
d'étre sans cervelle, indifférent an vice et & la vertn. Gétait, en
somme, ce que nous appellerions un déséquilibré supérvienr. 11
réussit admivablement & la cour et dans son ministére jusqu’en
1663, on il tomba en disgriace pour avoir triché au jen du roi.
L'année suivante, il perdit sa femme el, dans son aflliction, se jeta
dans les Péres de 'Ovatoire et se (il prétre @ mais, en 1654, il se lit
chasser de lordre, sa conviction ayant été¢ ébranlée par Ia vue de
la princesse de Mecklembourg, dont il devint amoureux. 11 lui
¢ehappa tant de messéances, 1|n‘uu 'enferma enfin comme pr'r':mn-
nier de famille a la maison de Saint-Lazare, 4 Saint-Benoit-sur-
Loire, en 1654, Il ¥y resta dix-huit ans. Mis en liberté en 1692, il
reprit sa vie désordonnde et, en 1646, il fut séquestre a ['ab}ma‘c de
Chiteau-Landon. o il mourut en 1698, Sa folie, dit Saint-Simon,
ne l'empéeha pas d'y éerire heaucoup de poésies parfaitement
belles et fort touchantes sur ses malheurs. Son lils fut aussi en-
fermé pour caunse d'alicnation mentale.

Une destinée lamentable fut celle de la famille du eélebre minis-
tre Hugues de Lionne, mort en 1671, & soixante ans, apres la [Ill].!'l
brillante carriére d'homme d'Etat. Sa femme, Paule Payen, tomba
prématurément « dans la plus étrange misiére », menant une vie
de dissipation extréme, de licence et de prodigalités qui, & deux
veprises, la firent enfermer dans un couvent. « Elle vieillit en cet
¢tat, dit Saint-Simon, et comme une espece de folle, jusqu’en 1704,
qu'elle mourut. » Mme de Sévigné conte d'elle un trait seabreux,
qui peint d'une facon bien plaisante et son manque de sens moral
et 'exces de ses sentiments mystiques (1).

I1s eurent quatre fils et une fille. L'ainé re¢ut la survivance de la
charge de secrétaive d’Etat de son pére, mais il se montra incapa-
ble de la remplir. 11 en sortit pour étre maitre de la garde-robe du
roi, emploi qu'il ne put exercer que peu de temps, i cause de sa
téte fort mal en ordre, qui finit par se brouiller tout i fait. Il mouv,
rut complétement fol, laissant un f{ils mal équilibré lni-méme, (qui
¢pousa une fille de cabaret de Phalsbourg. Le second des fils fut
cet abbé de Lionne, pricur de Saint-Martin-des-Champs, qui, pour

(1) « Le Pefit Hon (le comie de Fiesque), qui na pas Pesprit d'inventer la moindre
chose, a conte naivement qu'slant couché Fautee jour familierement avec la souri-
ciere (Mme de Lionne), elle lui avail dit, apres deux oo trois heures de conversation :
— Petit fon, jai gquelque chose sur le ceur contre vous, — Et quoi, Madame ? —
Vous n'étes point deval a la Vierge ; ali ! vous n'étes point dévit & la Vierge @ eela
me fait une peine érange, » Leftres de Mme de Sévignéd, édition Hachette, 1. 1V,
p. 5% )
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ses désordres et ses débauches, fut enfin mis en tutelle et passa le
reste de sa vie dans son prieuré, & ne voir personne et a avaler
tous les malins vingl pintes d'ean de riviere, ce qui, écrit avee le
plus grand sérieux Saint-Simon, est une sorte de prodige. Le
troisieme fut missionnaire et le quatricme chevalier de Malte. 1ls
ont peu fait parler d'eux. La fille épousa le marquis de Coenvres,
plus tard due d'Estrées, Elle n'ent pas meilleare réputation que sa
mére.

Nous ne parlerons pas des membres de la famille royale ni des
princes du sang, dont plusieurs, sans avoir été positivement alié-
neés, appartiennent de droit a la psychologie morbide ; ce sont des
faits connus et déja étudiés. Une exception mérite cependant d’étre
faite en faveur de Claire-Clémence de Maillé-Brézé, épouse du
grand Condé, internée comme folle & Chiteauroux, en 1671, Elle
étail ni¢ee du cardinal de Riclielien, en qui 'histoire reconnait un
névropathe et un homme de génice: el ce cas, posant une fois de
plus a la sagacité des psychologues le passionnant probléme des
parentés du génie et de la folie, on trouvera naturel qu'il nous ar-
réte un instant.

Pendant sa jeunesse, an temps de la Fronde, la princesse de
Condé avait fait preuve dintelligence et surtout d'un grand cou-
rage. Mais, passé la quarantaine, elle donma des signes [réquents
de dérangement eéréhreal, s'isola pen & peu, se livia i des écarts
scandaleux de conduite et finit par manifester un vérvitable délire,
accusant le prinee son mari de la [aire empoisonner. Elle était fille
de Nicolle de Richelien, soeur du grand cardinal, devenue folle au
méme dge el morte anssi entermée, croyant avoir un séant de verre
et ne voulant point s'asseoir. Elle fut mére de Henri-Jules, prince
de Condeé, atteint, lul aussi, au seuil de la vieillesse, de mélancolie
avee idées de transformation corporelle et de negation, comme son
aieule, Elle était nitce enfin d’Alphonse de Richelieu, fréve aussi
dun eélebre cardinal, qui, aprés s'étre [ait moine pour fuir les hon-
neurs de 'épiscopat, n'en devint pas moins lui-méme cardinal et
archevéque de Lyon; personnage mystique, bizarre el scrupuleux,
ayant. au dire de Tallemant des Réaux, une pente naturelle i la
folie et plus particulierement i la mégalomanie, s'il est vrai qu'en-
tre antres visions il se soit cru parfois Dien le Pere.

Nous pourrions encore citer, dans la lignée des Richelien, des
excentriques comme la duchesse d’Aiguillon, une des plus extra-
traordinaires personnes du monde,selon Saint-Simon, et des déseé-
quilibrés obseurs et débanchés comme ce marquis de Richelien qui
dut sa notoriété historique a Penlévement de la fille du doe de
Magzarin. Mais en voila assez. je pense, pour démontrer que la folie
héréditaire, bien que ce vocable ne soit guére 4 la mode, a droit &
la considération des aliénistes: quant i ses parentés avee le génie,
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c'est la un proees en cours qui risque de ne pas recevoir de sitot
une solution satisfaisante, mais qui ne saurait &tre passé sous
silence.

11
NEVROPATHIES

L'épilepsie convulsive n'est guére compatible avee la vie de cour-
tisan, mais, sous ses formes allénuées et purement psychiques, elle
peut se glisser dans les milieux les plus choisis, et les aventures
singuliéres dont M. de la Chitre, lieutenant général des armées du
roi, fut le héros, nous semblent en fournirune preuve intéressante.
Saint-Simon raconte un singulicr accident qui lui arriva le jeudi
17 janvier 1709 4 la Comédie, & Versailles, accident qu'on apprit
avoir eu des précédents. Cétait un homme de qualité, ffort brave,
extrémement glorieux, toule sa vie amoureux el galant, mais sans
esprit et sans talent. Ses manicres ¢taient naturellement impé-
tuenses. « Ce soir-li, dit I'auteur, au milicu de la Comédie, le voila
tout & coup i s'imaginer voir les ennemis, a crier, a commander, &
mettre I'épée i la main et i vouloir faire le moulinet sur les come-
diens et sur la compagnie. Cela fit grand bruit en présence de
Monseigneur et de toute la cour : on en sut apreés bien d'autres. Un
de ses premiers accés lui arviva chez M. le prince de Conti, qui
avait la goulte, & Paris, et qui élail aupres de son feu sur une
chaise longue, mais assez reculée de la cheminde, et sans quil pat
mettre les pieds & terre. Le hasard fit qu'aprés quelque temps, la
Chatre demeura seul avee M. le prince de Conti. L'acees lui prit,
el ¢'élait toujours les ennemis qu'il voyait el qu’il voulait charger.
Le voila tout & coup qui s'éerie, qui mel U'épée a la main et qui at-
taque les chaises et le paravent. M. le prince de Conti, qui ne se
doutait de rien moins, surpris a l'exces, voulut lui parler. Lui,
toujours i crier: « Les voila ! & moi! marche icil... » et des choses
pareilles, et toujours a estocader et a fervailler, M. le prince de
Conti, & mourir de peur, qui était trop loin pour pouvoir ni son-
ner, ni pouvoir s'armer de pelles et de pincettes, et qui s‘attendait
a tout instant a étre pris pour un ennemi et i le voir fondre sur
lui. » La Chatre eut depuis quantité d'autres accés, qui ne le
séquestrevent pas do monde. ni méme de la cour.

s
l.'l|}'ﬁt¢?:*t:~t‘-[|ilplmsin n'est pas, non [nlus-'., une maladie de cour ;
clle mangue vraiment trop de tenue, Sous ses [ormes légeres on
fragmentaires, elle n'élait toutefois pas inconnue a la cour du
grand roi. Voiei, si je ne me trompe, une attagque convulsive bien
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authentigne dont la description est puisée dans les mémoires du
marquis de Sourches i la date du 15 mars 1687 : « Mme de Mene-
serre, gouvernante des filles de Madame, tomba dans une apo-
plexie qui avait un effet bien extraordinaive : ear, sans avoir de
connaissance, elle riait continuellement, ce qui donna aux courti-
sans, peu charitables de lenr naturel, oceasion de faire bien des
maunvaises plaisanteries. » Mme de Montespan, qui était hysté-
rique, — et cest Bossuet gqui nous a conserve ce détail, — euat
aussi plusieurs attagques convulsives en présence de son amant
Louis XIV.

« La maréchale de Clérembault, gouvernante de la reine d'Es-
pagne, s’est guérie d'un crachement de sang sans reméde aucun,
uniquomeul, raconte Madame, en restant toule une année sans
prononcer une parole. Elle ne parlait que par signes, et, quand on
ne la comprenait pas bien. elle éerivait ce qu'elle vounlait avoir.
Mais pas un mot, ni un son n'est sorti de sa bouche. » Nous avons
ici, en t]uulquea,' lignes, un tablean l‘liﬂi:[ll{! suecinet el (:ﬂ'nemlunl
complet du mutisme hystérique. La maréchale mourut & quatre-
vingt-neul ans: la maladie de poitrine dont elle se serait guérie
par ce mutisme volontaire est bien improbable. C'était, au suar-
plus, une personne bien singuliére, au dire de Saint-Simon, qui I'a
connue : avare, joueuse, bijoutiere, opinidtre, bizarre i l'exees et
dénuée deflectivité an point de ne s'étre jamais souciée de ses
deux fils qui moururent sans qu'il v parit.

Bien différent, quoique appartenant i la méme eatégorie d'acei-
denls psychonerveux, ful le cas de la duchesse de Charost, dont
Saint-Simon nous a laissé I'observation dans les lignes suivantes :
« La duchesse de Charost mourut i cinquante-un ans (1712), apres
plus de dix ans de maladie, sans avoir pu élre remuée de son lit,
voir aucune lumicre, ouir le moindre bruit, entendre ou dire plos
de deux mots de suite, encore rarement, ni de changer de linge
plus de deux ou trois fois I'an et toujours & Uextréme-onetion
apres cette fatigue. » Elle était évidemment sous l'influence d'un
de ces états émotils systématiques d'ofigine aulo-suggestive, dont
les énormes souflrances apparentes se réduisent & une appréhen-
sion folle de tout mouvement, de toule impression sensitive et
sensorielle que, pour micux les connaitre qu'autrefois, nous ne
sommes cependant pas beancoup plus en mesure de guérir,

On pourrait citer de nombreux cas de nearasthénie constitution-
nelle, de psychasthénie, et méme d’hypocondrie, au sein de cette
société. Nous avons déerit naguére la neurasthénie de la marquise
de Rambouillet ; e'était aussi le lot d'une autre femme eélébre, la
comtesse de La Fayette, Un des exemples les plus complets nous
est fourni par une proche parente de Mme de Sévigné, dont il est
a chaque instant question dans ses leltres, vers 1679, Mlle de
Méry. « Elle est sans fiévre, éerit-elle, mais si aceablée de ses
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maux ordinaires et de ses vapeurs, si épuisée, qu'elle fait pitié ; on
nose lui parler de riem, tout lui fait mal et la fait suer. » Et ail-
leurs @ « La voila tout accablée de vapeurs et d'inanition, incapable
d'écrire un mot... elle est dans un épuisement qui fait pitié. » A
cette dépression physique correspondait une singuliére humeur et
une insociabilité qui étonnait son illustre parente, d'un earactére
si opposé @« 11y a toujours un pea de diflicalté i Uentreteniv; elle
se révolte aisément contre les moindres choses, lors méme gqu'on
croit avoir pris les meilleurs tons, » A cela elle joignail un esprit
de contradiction, d'indéeision. d'aboulie et de caprice qui provo-
quait, de la part de Mme de Sévigné, des réflexions d'une déli-
cicuse finesse : « Tout cela est trop bon, éerivait-elle & propos d'un
appartement que Mlle de Méry voulait, puis ne voulait plus louer,
selon son humeur ; tout cela est trop bon, il n'y a pas assez de dil-
ficulté. Pour moi, je crois qu'il ¥ a quelque sorte de plaisir dans
la plainte, plus qu'on ne pense. »

Une foule de troubles nerveux moins graves el extrémement
fréquents étaient désignés confusément sous le nom de vapeurs.
Les lettres de Mme de Sévigné fourmillent de cette expression, et
dans les acceptions les plus diverses et les plus inattendues @ émo-
tions, paleurs, suffocations, élourdissements, malaises gastriques,
insomnies, douleurs erratiques ou rhumatismales, dépression ner-
veuse, ete. « Je vous avertis de la part de Mme de La Fayette et
de toute la nombreuse troupe des vaporeux, écrivait-elle a sa fille,
que les vapeurs d'épuisement sont les plus dangereuses et les plus
difficiles & guérir. » Mais la cartésienne qu'était la comtesse de
Grignan répugnait a 'impropriété de ce terme. » Vous ne voulez
done pas quon dise vapeurs, réplique Mme de Sévigné, mais que
ferons-nous si vous nous dtez ce mol, car on le met a tout. » Ei sa
fille s’étant enfin rendue, elle lui envoya cette amusante définition
de son expression favorite : « Clest un secours pour expligquer
mille choses qui n'ont point de nom : notre ignorance s'en accom-
mode. » Et elle valait bien au surplus Pexplication amphigourique
qu'en donnait notre confrére d' Aquin, a l'oceasion d'une indisposi-
tion de son illustre client Louis XIV. Dans la premiére quinzaine
d'octobre 1675, le monargue fut fort travaillé de vapeurs : d’'Aquin
déelara qu'elles étaient « élevées de la rate et de 'humenr mélan-
colique, dont elles portent la livrée par le chagrin qu'elles impri-
ment ».

Ce terme était alors nouveau, au dire de Bussy-Rabutin ; le mé-
decin Lange en {it un traité en 168g. Le dictionnaire de I'Acadé-
mie, en 1694, en donnait la délinition suivante : « On appelle
vapeurs dans le corps humain les fumées qu'on dit qui s'élevent
de l'estomac ou du bas-ventre vers le cerveau» ; et, en 1718 :
maladie dont I'elfet ordinaire est de rendre mélancolique, quelque-
fois méme de faive pleurer, et qui resserre le corur et embarrasse

3

page 34 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=34

- 34 —

la tite. » Tout cela rappelle assez bien I'hystéricisme et ses symp-
lomes, mais n'est pas assez compréhensif. Cest encore Mme de
Sévigné qui va nous donner lanalyse la plus pénétrante de cer-
tnines modalités du nervosisme vagne : « Yous avez raison, éeri-
vait-elle encore & Mme de Grignan, de trouver que ce mal est dans
l'imagination : vous 'avez parfailement défini ; c'est le chagrin qui
le fail naitre et la erainte qui lentretient. w»

Un des paporeux les plus célébres de la fin du dix-septieme
siccle fut l'abbé Teétu, ancien aumonier et prédicateur du roi,
membre de I'Académie francaise, ami de Mme de Montespan et de
Mme de Maintenon. C'était un homme fort singulier, d’'un savoir
médioere, vaniteux el ennemi de la contradiction. On se Uarra-
chait dans les salons, o il se plaisait 4 briller an milien d'un
cercle de dames auxquelles ses talents de causeur el de poéte ins-
piraient une admiration trés vive. « L'abbé Tétu, éerivail Mme de
Sévigné, a des vapeurs qui l'occupent et toutes ses amies ; ce sont
des insomnies qui passent les bornes... Régis et Fédé ne vou-
draient pas répondre de la décadence entiére de son esprit ; il se
fait des points de fievre des moindres choses ; il sent =on état et
c'est une doulenr : il ne subsiste que par 'opium ; on y mit Fautre
jour, par mégarde, de l'ambre. il en pensa véritablement mourir, »
Cependant, Pabbé Téta allait et venait, cherchant les speetacles et
tichant de se divertir.

.-_\*x

Cet abbé, qui ne put jamais étre évéque parce que le roi ne le
trouvait pas assez homme de bien, malgré ses retrailes el ses aus-
térités a la vérité intermiltentes, n'avail pas seulement des va-
peurs : il élait encore affligeé de tics qui, dit Saint-Simon, 4 tous
les moments lui démontaient tout le visage. Le nom dautres
tiquenrs de la cour de Louis XTIV nous a aussi été conserve. A loc-
casion des promotions a l'ordre du Saint-Eepril qui eurent lieu en
1688, Mme de Grignan écrivait & son mari : « Il arrive tous les
Jours de vilains visages pour demander celle faveur ; entre aulres
celui de M. de Molac, qui joint & une grimace naturelle une con-
vulsion si affrense qu'on ne peul le regarder sans [rayeur ou sans
rire. La grimace de M. de Cauvisson arrive incessamment aussi. »
Et il ¥ en avait d'autres, comme ce grand seigneur de la cour de
Louis XIV dont parle Esquirol dans son ouvrage, sans donner son
nom : o Il éprouvait, par instant, le besoin d'aboyer; il passait sa
téte a travers les croisées pour satisfairve i ce besoin, »

Je pense que l'on peut compter au nombre des ties de mastica-
tion la singulitre manie de Charlotte d'Etampes-Valencay, mar-
quise de Puisienx, morte a quatre-vingts ans en septembre 1677,
qui, en une année selon Saint-Simon, mangea a belles dents pour
cent mille écus de point de Génes i ses mancheltes et i ses collets,
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C'était, au dire du méme 'auteur, une femme impérieuse, la plus
incommode du monde pour son humenr inconstante, querelleuse
et fantasque. Tallemant des Réaux rapporte d'elle des extrava-
gances vraiment singuliéres: entre aulres, qu'a un sermon, elle
aurait mangé tout le derricre du collet d'un homme qui éait de-
vant elle. Ces particularités sont bien faites pour confirmer i son
sujet notre diagnostic rétrospectil’

11
IMPULSIONS

L'impulsivité morbide peut revétiv de nombreux aspects ; toute-
fois, les faits que nous avons recueillis n'appartiennent qu'a un
petit nombre de ces formes, non pas qu'on jouil alors, vis-a-vis de
ces manifestations de la tare dégénérative, d'une immunité parti-
culiére, mais bien plutdt parce que quelques-unes ne sontpas d'une
observation facile et & la portée de tous. Remarquons pourtant
que Montaigne signale chez quelques jeunes seigneurs de son
temps de véritables impulsions kleptomaniaques et que Tallemant
dee Réaux dit de Henei IV qu'il ne pouvait s’empécher de prendre
ce quil trouvait i sa portée, mais qu’il le renvoyait, ce qui lui fai-
sait dire que sl n'edt été roi, 1l edt éé pemlu.

#
L

Une des formes de Uimpulsivité morbide qui est de tous les
temps et de Ltous les milieux est le suicide. Nous en avons relevé
de nombreux cas et nous en avons déja eité quelques-uns. En voi-
ci deux aulres:

« Le ag décembre 16973, leroi, sortant du salut, éerit Saint-Simon,
apprit par le baron de Beauvais que La Vauguyon s'élait tué le
matin de deux coups de pistolet dans son lit, qu'il se donna dans
ia gorge. » Le comte de La Vauguyon, petit et pauve gentilhomme,
s'était élevé aux fonctions d’ambassadeur et de conseiller d'Etat
d'épée ainsi qu'a la dignité de chevalier du Saint-Esprit par la
seule faveur personnelle du roi, qui, sans qu'on sit pourquoi,
apres Pavoir comblé d’honneurs, le laissa finir dans la misére. Sa
raison s'altéra : il devint sujet i des emportements furieux et ades
crises transitoires d'égarement qui eurent pour épilogue le suicide
que nous venons de raconter,

Nous avons un exemple de suicide par amour dans la tentative
que fit en 1707 du Bordage, officier des armées, ami de Mme de
]’nlignnr. I1 était de toutes les parties de cette dame, ancienne fille
d’honneur de la Dauphine, disgriaciée pour avoir été trop bien
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avec le Dauphin ; que le jen ruina sans ressources et qui prit le
parti de se réfugier dans ses terres o elle ne tarda pas a tomber
gravement malade. Du Bordage Vapprit; il ¥ courut et ¥ fut le
lémoin de sa morl, De désespoir, il avala tout ce qu’il fallait
d'opinm pour se tuer. 1l en revint eependant grice a ses domesti-
ques el ne mourut que trente-huit ans plus tard dans une sorte
d'affaiblissement sénile de Uintelligence.

C'est par un suicide que finit la branche des Courtenay, issne de
Louis le Gros et par conséquent de sang roval, si eclébre i U'épo-
que des croisades, alors si déchue, M. de Courtenay était viche, se
portait bien. et sa téte el son maintien, selon Saint-Simon, faisait
plus craindre U'imbécillité que la folie. Il était d'aillenrs isso d'un
pére faible d'esprit que Mazarin tenta vainement de tiver de I'obs-
curité, Un malin, sur les neal heures, ses gens accoururent dans
sa chambre au broit de deux coups de pistolet qu'il e lira dans
son lit, et I'v trouvérent mort, bien qu'il se [t montré encore la
veille fort gai et qu'il n'ent ancune cause de chagrin (172%),

%
Mo

Les tendances dipsomaniaques étaient {fréquentes chez les dames
du plus grand monde : « Senivreer est chose fort répandue chezles
femmes de France, éerivait Madame, mére du Hégent, et Mme de
Mazarin alaissé une fille, la marquise de Richelien, quis’en acquitte
admirablement. » Ce n'était pas d'ailleurs le seul travers de cette
grande dame. Le marquis de Richelicu I'avait enlevée du couvenl
de Chaillot avant de I'épounser; elle se rendit fameuse, dans la
suite, par ses désordres et sa vie vagabonde et dévergondée.

Mile de Blois, fille de Louis XIV et de Mme de Montespan et
femme du Régent, était notoirement adonnée aux excés aleooli-
(ues. 1l en fat de méme de sa lille, la dochesse de Hm‘l‘}', si eéléhre
par ses débordements.

Mme de Vendome, petite-fille du grand Condé, mourut dans sa
quarante-et-uniéme année o de s'étre, selon Saint-Simon, blasée
de liqucurﬂ fortes, dont elle avail son cabinet t'empli. »

Je ne erois, pas qu'il ¥ et alors pour les femmes d'aulre sorte de
toxicomanie & moins qu'on ne veunille voir quelque chose de ce
genre dans les abus que faisaient alors quelques personmes du
café et du thé : la princesse de Tarente, amie de Mme de Sévigné,
prenait tous les jours douze tasses de the, et son neveu, le land-
grave de Hesse-Cassel, en prenait quarante tous les matins. Mais
il s'agit plutot ici d'un engouement, d'un de ces remedes empiri-
ques que chacun a cette époque se hatait d'expérimenter sur la foi
du veisin., Ponr Mme de Tarente, en effet, « cela la guérissait de
tous ses maux » et pour le landgrave, « il était mourant et cela le
ressuscitait & vue d’'wiln. Ou peut-étre est-ce une de ces bizarreries
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d’hypocondriaque analogue a celle qui faisait avaler vingl pintes
d'eaun de riviere tous les matins a 'abbé de Lionne.

Bien que les abus de vin et d'eau-de-vie fussent de regle a cette
époique parmi les hommes titrés, ainsi qu'en témoigne La Broyére,
je w'ai recueilli aucun cas d'aleoolisme authentique 4 moins gqu'on
ne veuille voir une forme d'éthylisme aign dans la nouvelle sui-
vante que conte Mme de Sévigné a sa fille en 1652 : « Le petit due
de Rohan est & lextrémité d'avoir bu deux verres deau-de-vie
apres avoir bu do ving il est dans le sept d'une fievre trés mor-
telle. » Le pronostic était faux ; le due de Bohan vevint de la mort
¢t ne finit ses jours qu'en 1527,

-*-F

Dans cette société oisive, le jen faisait d’autant plus de ravages
qu'il était encouragé par l'entourage du roi. On jouait des sommes
ellrayantes. « La reine, écrivait en 1675 Mme de Sévigné, perdit
lautre jour la messe et vingt wmille ¢cus avant midi. » Monsieur
perdit dans une campagne cent mille écus contre Dangeau. La
marquise de Trichatean éerivail & Bussy en 1679 : « La nuit de
lundi au mardi, Mme de Montespan perdit quatre cent mille pis-
toles contre la banque, qu'elle regagna i la fin. » Les princes en-
trainaient ainsi les courtisans & la ruine. Pour quelques-uns, le
jen était une corvée a laquelle ils n'osaient se soustraire ; pour
beaucoup ¢'étail une passion : pour un petit nombre, ¢’étail une
impulsion violente et irrésistible. A ce dernier groupe appartenait
Louis Robert, seigneur de la Fortelle, intendant d’armée et conseil-
ler d'Etat. C'etait, selon Saint-Simon, le plus gros joneur du mon-
de. On le vit perdre un jour chez Lauzun dix milles pistoles, Son
hatel était un tripot. Il se raina et fut foreé, pour payerses dettes,
de se démettre de ses charges.

La maréchale de Clérembaunlt, dont nous avons déja en l'ocea-
sion de signaler les particularités névropathiques et les bizarre-
ries, apportait au jeu son impulsivité naturelle et a fourni a Saint-
Simon cette anecdote amusante : « Avare an dernier point, elle
aimait le jen passionnément. Je me souviens qu'a Pontehartrain,
par le plus beau temps do monde, elle se mettait sur le pont qui
conduit aux jardins, &'y tournait lentement de tous cotés, puis di-
sait & la compagnie : « Pour aujourd’hui me voila bien promende
oh bien, qu'on ne m'en parle plus, mettons-nous a jouer tout i
I'heure »: et de ece pas prenait des cartes qu'elle n'interrompait
que le temps des deux repas et trouvail mauvais encore qu'on la
quittat & deux heures aprés minuit, Qui Paurait crue, on eat fait
sen repas sans quitter les cartes, »

Quand la débacle était venue, on avait deux moyens de [aire
une fin : la retraite ou le snicide. On se retivait dans ses lerres,
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comme Mme de Polignae ou I'on se tuait, comme Saint-Adon.
« Saint-Adon, dil Saint-Simon, galant, fort dans le grand monde
et dans le grand jeu et capitaine aux gardes, i force de lessives
avail vendu sa compagnie el n’osant plus se montrer, s'était retiré
en Flandre, o 'électeur de Baviere, qui ramassail toul, lui avait
donne une réforme de dragons. Il ne put s'empécher de joner: il
ne fut pas plus heureux qu'il ne Uavait été dans ee pays-ei. 1l se
tua un matin dans son lit, »

Limpulsion du jen en engendre souvent une autre, source elle-
méme de désastres et de honte : celle de tricher pour corriger la
fortune. Nous avons vu que le ministre d'Etat Loménie de Brienne
avait di sa disgrice a cetle défaillance morale. Mme de Sévigne
nous en fournit un autre exemple non moins mémorable. 11 s'agit
du marquis de Cessae, maitre de la garde-robe duroi. Un jour, en
I'année 1671, on le surprit trompant au jeu, apres avoir gagne cing
cent mille éens avee des cartes ajustées. Le roi hesita & le deésho-
norer : mais voyanl que depuis deux mois tous ceux avee qui il
jouait étaient ruinés, il s’y résolu} & la fin el Uexila, Plus tard,
griace 4 la faveur du Dauphin et de Monsienr, grands joucurs
comme lui, il put reparaitre a la cour.

v
OBSESSIONS

Les peurs maladives ou phobies et les obsessions sont d'ordre
tellement intime et si peu incompatibles avee une vie extérieure
correcte qu'elles passent facilement inapercues et qu'il ne serait
pas surprenant que les documents historiques fussent & peu pres
muets sur ce point. Il n'en est rien poeurtant et nous trouvons dans
les éerits du temps des échantillons de presque toutes les formes
classées de déséquilibration mentale.

Mme de Saint-1Iérem avait pear de l'orage. Quand il tonnait.
elle se fourrait 4 quatre paltes sous un lit et faisail coucher tous
ses gens dessas. Cette hizarrerie, chez elle, n'élait pas isolée, Elle
avait, au dire de Saint-5imon, dépensé des sommes incroyables
se faire dire des évangiles sur la téte et elle se grilla une fois une
cuisse an milien de la Seine oi elle se baignait pour avoir voulu
réchaufler, & 'aide d'eau bouillante, U'eau de la viviere qu'elle trou-
il trop froide & son gré,

Le maréchal de Montrevel, ce favori des sotles, des modes, du
bel air et presque du roi Lounis XIV, avait la phobie du sel ren-
versé. « Dinant chez Biron, depuis duc, pair el maréchal de
France, une salitre se répandit sur lui. 1l pilit, se trouva mal, dit
qu'il était mort : il fallut sortiv de table et le mener chez lai ; on ne
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put lui remettre le peu de téte qu'il avait. La fievre le prit le soir
el il mourut quatre jours apres »,

Mme d'Headicourt, amie de Mme de Maintenon et du roi, mau-
vaise fée, eréature sans ame, mais pleine desprit, au dirve de Saint-
Simon, craignait les esprits jusqu'a avoir des femmes i gages pour
la veiller toutes les nuits. « Cette folie alla au point de mouriv de
peur d'un vienx perroquet qu'elle perdit apres Favoir gardé vingt
ans, Elle en redoubla d'occupées : ¢'était le nom qu'elle donnait a
ses veilleuses, » Son fils, ivrogne i exees, avait la méme manie,
jusqu'a ne pounveir jamais étre seul le soir ni la nuit dans sa
chambre.

La phobie dilfuse de la marquise de Canvisson, femme du lieu-
tenant général du Languedoe, ses désespoirs a propos des choses
les plus communes de la vie. exeitaient la verve de Mme Sévigné,
qui ne comprenait pas qu'elle ne se cassdt pas a chaque instant la
téte contre les murailles, « Je voudrais, éerivait-elle a sa fille en
1679, que Mme de Cauvisson vous donnit de son bonheur plutot
que de sa téte .,

Le type le plus complet da phobigue fut assurément la marquise
de Sablé, de galante mémoire, morte en 1678, Elle avait pearde la
mort au point de se faire veiller par un médecin et des filles, tour
i tour. Son médecin Mongeot finit & la longue par la guérie de
cette phobie (1). Elle avait une frayear exteéme des maladies qui,
avee ses acets de serupule et de dévotion la faisaient souvent, mais
pour pen de temps, se séquestrer du monde. « Quand il la faut
saigner, raconte Tallemant des Réaux, elle fait d’abord conduire
le chirurgien dans le lieu de la maison le plus éloigné de celui on
elle couche. Li on lui donne un bonnet et une robe de chambre de
pear qu'il ne lui apporte le mauvais air. » Un jour quelle était
chez la maréchale de Guébriant, au faubourg Saint-Germain, elle
se montra extrémemaent lu*:'plitxi' au moment de retourner chez
elle, car, sur le Pont-Neul, il y avait un petit mendiant qui portait
les stigmates d'une variole récente, et an Pont-Rouge, il y avait
quelque chose qui cragquait. En un temps o lon parlait de peste a
Paris, elle fit venir en consaltation trois médecins qui, apres avoir

(1) Mme de Montespan, aprés sa retraile, subit In méme disgrice. Une cralnle con-
tinelle de la mort la faisait s'entourer de feinmes dont la senle secupation elait de
la veiller pendant son sommeil, Philippe V. roi d'Espagne, petil-fils de Lounis XIV
etait atteint aussi de thanatophobic. Bien plus malade desprit que ile corps dit
sur le point de mourie i ¢ ¢ instanl, ¢l persuade gque
ses forces Pabands ent, mangeail pour les peparer, aves un exoes qul faisail
eraindre les pires emits. o 11 s confessait tous les soirs, apres son souper ef il
retenait son confesseur aupres de son Lt jusgqu’i ee quil MG endormi »

-Simon, il se e
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revétu une robe de chambre, se tinrent a la porte d'une grande
salle, pendant qu'a I'autre bout la marquise se tenait sur son lit.
Quelqu’un allait du lit au groupe porter les demandes et les répon-
ses. Le jugement pittoresque que porte d'elle Tallemant des Réanx
est intéressant i connaitre, dans son laconisme : « Qu'on ne eroie
pas que ce soit quelgue santé délicate comme celle de Mme de
Rambouillet ; ¢’est une grosse dondon qui n'a que le mal qu'elle
simagine avoir. »

Une autre émotive de ce temps fut Mme de Chalais, dont parle
ainsi Tallemant des Réaux : Elle s'aime tellement qu'elle s'évanonit
si elle vient seulement a sonhailer quelque chose qu'elle ne puisse
avoeir. On n'oserait lui dire qu'une personne de sa connaissance est
partie ; elle songerait aussitat qu'elle ne pourrait la voir. s'il lui en
prenait envie. » Ses gens, dressés i ses manies, lui gardaient un
peu des mets qu'elle avait trouvés a son goil, de peur qu'il ne lui
prit envie d'en manger ; ils ne l'avertissaient que le matin méme
des invitations ou elle devail e rendre, pour que cela ne Uinguié-
tiat pas la nuit : ils lui signifinient alors qu’elle dinait en ville et
qu'il fallait se dépécher. Elle eraignait étrangement Pobseurité et
qurnd elle allait dans une chapelle entendre la messe, un laquais
gardail la porte, car si on et fermeée, elle se serait évanouie.

tq:-.‘-:

A coté de ces phobies diffuses, citons-en de systemaliques comme
celle d'Enémonde Servien, femme du marquis de Sainl- Ange, pre-
mier maitre d'hotel d'Anne d’' Autriche, dont la crainte des contacls
avait des conséquences d une boullonnerie scatologique. et celle de
Bazin de Limeville, controleur de la cavalerie légére, a quila peur
des chiens avait brouillé la cervelle. « Il disait qu'ayant vu un de
ses amis mourir enragé pour avoir été mordu par un chien qui
I'était, il avait concu une telle horreur pour ces animaux gu'il ne
les voyait jamais sans trembler. » Il prenait contre cux les pré-
cautions les plus singuliéres, n'ouvrant les portes que par le haut,
les chiens ne pouvant atteindre jusque-la, ne sasseyanl que sur
des escabeaux parce que les chiens ne s’y couchaient pas, et ainsi
de suite. Il portait des brassards qui lui venaient jusqu'an coude,
pour garantir ses mains contre le contact des objets que des chiens
auraient pu toucher. Cet original, doublé d'un avare et dun col-
lectionneur de médailles, vivait, dit Tallemant, dans une élernelle
défiance et avait naturellement de la pente a la folie.

La Bruyere attribuait a un execés de délicatesse (et en eela sa pé-
nétration psychologique se trouvait en défaut) les menues phobies
qui, de son temps comme du ndtre, sont d'observation courante
chez les personnes en apparence les mieux équilibrées @« Cesl
Emilie, qui erie de toute sa force sur un petit. péril qui ne lui fail

page 41 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=41

pas de peur: cest un autre qui, par mignardise, palita la vue
d'une souris... Béryvlle tombe en syncope i la vue d'un chat... »
Tel était précisément le cas du duc de Noailles, ministre du Ré-
gent. (Quant aux personnes qui ont servi de modéles an grand mo-
raliste, leurs noms nous sont inconnus.

Finissons par cette jolie description d'érenthose émolive tirée
d'une lettre de Mme de Sévigné a sa fille, la comtesse de Grignan :
« Que e'est un joli bonheur de ne rougir jamais ! ¢’a été, comme
vous dites, le vrai rabat-joic de votre beauté et celui de ma jeu-
nesse : jai vu que, sans cette ridicule infirmité, je ne me serais pas
changée pour une autre. Cest une persécation dont le diable afllige
I'amour-proprz : enfin, ma fille, vous en quittiez le bal et les gran-
des assemblées, quoique tout le monde tichiat de vous rassurer en
vons élevant toujours au-dessus des autres beautés, Clest souvent
un aveu sincére des sentiments qu'on cache et quon a raison de
cacher : volre imagination en ¢tail si frappée, que vous étiez hors
de combat. »

L'éreuthose, chex Mme de Grignan, était lice a une timidité
presque maladive, & un orgueil extraordinairve et 4 des tendances
nearasthéniques qui se manifestérent par de nombreux symptomes
pendant une grande partie de son existence.

MYSTICISME

La vie sociale était alors pénétrée i ce point par la religion
quune sorte de compromis s'¢tait inévitablement formé entre les
nécessités de existence mondaine et les exigences du dogme. Les
pratiques religieuses les plus étroites et les plus assidues n'étaient
pas exclusives, méme pour les eccelésiastiques eux-mémes et les
princes de 'Eglise, d'une vie de plaisiv et de dissipation.

Dans les dmes predisposées au mysticisme, cette forte impregna-
tion religieuse avait des eflets divers, bien I'IIILI."],':EIII'IHI"'II.' excessils,
D'étranges susceplibilités de conscience naissaient dans certaines
imaginations de grands seigneurs pen sensibles au sentiment hour-
geois du ridicule. Le marvéchal d'Ornano, gouvernear de Gaston,
frére de Louis XIII, qui nosait pas toucher i une femme ayant
nom Marie, faisait peindre Mme de Gravelle, sa maitresse, avec
dss rayons qui lui sortaient des yeux. Certains scrupules du due
de Mazavin, dont nous aurons bientot a parler plus longuement,
dépassaient beaucoup en singularité tout ce qu'on pourrait imagi-
ner. I défendait & toutes les filles et femmes de ses domaines de
traive les vaches, pour éloigner d'elles les mauvaises pensées que
cela pouvait lear donner.
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Le culte rendu par Mme de Vaubrun i la dépouille de son mari,
tué en 1675 i Patlaire d"Altenheim. trahit une singuliére aberration
du sentiment religienx mélangé a I'amour conjugal. « Mme de
Vaubrun, ¢cerivail Mme de f‘;(':\'igll{*. esl 4 nos sears de Sainte-
Marie: elle est comme folle et se moque do P de Sainte-Marthe,
son confesseur. Elle a fait venir dans I'église le eorps de son mari :
on lui a fait un service plus magnifique que celui de M. de Tu-
renne a Saint-Denis. Elle a son cdur sur une petite erédence,
quelle voit et qu'elle touche ; elle a deux bougies devant, elle y
passe les journées entieres, du diner an souper, nettement: et,
quand on vient 'avertir qu'il ¥ a sept heures qu'elle est 1, elle ne
eroit pas quil y ait une demi-heure : personne ne peut la gouver-
ner, et l'on eraint tout de bon que son esprit se tourne. »

La marquise d'Alégre, « dévote i triple carat et folle au centu-
!:lu w, dit Saint-Simon, se prit un jull * i vouloir étre le Don (ui-
chotte des admirables histoires contenues dans les vies des Saints-
Péres du Désert. Elle partit un jour de 1684, & quatre heures du
matin avee cing a six pistoles, se rendit & Rouen, et fit marché
pour s'embarquer pour les Indes afip de s’y retirer dans un désert
el d'y faire pénitence. Elle avait oublié son mari, sa fille, son pére
et toute sa famille.

Le due de Roannez, gonvernear do Poitou, 'ami de Pascal, plus
extraordinaire gue dévot, a dit de lui Saint-Simon. quitta le
monde pour la retraite et songea méme a aller s'établir en Amé-
vique. « Il embrassa enfin I'état ecclésiastique sans néanmoins
s‘engager dans aucun ordre et passa sa vie dans une grande piété,
dans.la solitude, dans 'étude et dans Uexercice de toutes sortes de

bonnes ceuvres, mais lonjours acee une grande singularité w».
Charlotte de Roannez. sa soeur. avait fait veen de chasteté, n'ayant
pu étre religieuse de Port-Royal, Plus tard elle voulut élre carme-
lite. Enfin le vent tourna et elle se fit velever de son voeu pour
¢pouser le due de la Feuillade. « Elle ne tarda pas i se repentir
d'avoir rompu ses vorux et d'en avoir de violents sernpules le reste
de sa vie, ».

En dehors de ces manifestations bien réellement morbides, et
en quelque sorte constitutionnelles, du mysticisme, on observait
fréquemment de ces conversions subites, qui. par un coup de la
griace, font suecéder brusquement la vie la plus austére et la plus
ascétique a une vie de dissipation et parfois de désordre,

La cour apprit avee surprise, en novembre 1687, que M. du
Charmel, capitaine des Cent gentilhommes a bee-de-corbin, grand
courtisan et grand joueur, se retirait chez les Peres de I'Oratoire.
« Charmel, dit Dangean dans son journal, s’est senli touché de Dien,
depuis quelgue temps qu'il a vésolu de quitter la cour; il 'a dit an
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roi ce soir. Sa rvésolution est fort étonnante, d'autant plus qu'il
n'avail que des sujets de joie et quil était fort agréablement ici, et
avee le roi el avec les courtisans. » Selon les mémorialistes du
temps, ce fut i la suite de la lecture du Traité de la vérité de la re-
ligion chrétienne d'Abbadie, que la grace le toucha. Cet Abbadie
Gtait un janséniste qui finit par se faire protestant. Son livre eat
un sueces énorme et Bussy-Rabutin le qualifisit de divin, Du
Charmel persista dans sa conversion : il devint, selon Saint-
Simon, un homme & eilice, & pointes de fer, grand jedneuar, et dont
la priére était telle qu'on le vit, un Vendredi saint, i genoux de-
puis quatre heures du matin jusqu'a pres de dix heures. I mourut
de la pierre en 1714. :

La marquise de Créqui, fille du due d’Aumont et niéce de Lou-
vois. la plus mondaine de toules les femmes, la plus occupée de sa
personne et de sa parure, passionnée du plus gros jen, se convertit
i la mort de I'abbé 'Estrées, son amant. Ce ful une conversion
sincere, digne el persévérante,

Signalons encore la conversion de Mme de Montespan, si pitto-
resquement déerite par Saint-Simon, ses jeines, ses macérations ;
ses jarretieres, ses ceintures et ses bracelels a pointes de fer : ses
peurs de lenfer et sa fin vraiment édifiante.

De ces crises de conscience profondes et définitives, il convient
de rapprocher les mouvements plus éphéméres et plus superficiels
de dévotion que l'on ponrrait qualifier daccés et qui devinrent
une mode dans la seconde moitié du régne de Louis X1V, « Adraste
était si corrompu et si libertin, éervit La Broyére, qu'il lui a été
maoins difficile de suivre la mode et de se faire dévot : il lui ent
colté davantage d'¢étre homme de bien, » Nous avons, de ees con-
versions temporaires, des exemples qui confirment pleinement
cette opinion, qu'elles fleurissaient surtoul sur un terrain forte-
ment déséquilibré. « La princesse d'Harcourt s'est jetée dans la
dévotion, dit Mme de Sévigné, je dis jetée téte premiere... Elle
prie, elle jenne, elle va a I'llotel-Dien, aux prisons — rappelez-
vous Tartufe — et parait véritablement touchée. » Et Fannée sui-
vante, elle éerivait encore : « On veul parier que la princesse
d'Harconrt ne sera pas dévole dans un an, i cette heure gu'elle est
dame du palais et quelle remettra du rouge ; car ce rouge, ¢'est la
loi et les prophétes : ¢'est sur ce rouge que roule tout le christia-
nisme. » La princesse d'Harcourt, fille du due de Brancas, cheva-
lier d'honneur de L reine, si eélébre par ses distractions que La
Bruyére le prit pour modéle, était, au dire de Saint-Simon, une
meégere fansse, perfide, volant au jeu, d'une extravagance extréme,
et dun caractére tel que son mari et ses enfants ne pouvaient
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vivre avee elle. « Elle allait i toutes les dévotions et communiait
incessamment, fort ordinairement aprés avoir joué jusqu'a quatre
heures du matin. »

Mme de Sévigné nous donne de délicieuses silhouettes de ces
grandes converties : « Mme de Thianges ne met plus de rouge et
eache sa gorge... elle prend gavde & e qu'elle dit du prochain; el,
quand il lui échappe quelque chose, elle sarréte tout court, et [ait
un cri en détestant la maunvaise habitnde, Pour moi, je la trouve
plus aimable qu'elle n'était. »

Mme de Marans, aprés une vie extrémement galante, se mit sou-
dain, dit maliciensement le méme auteur, 4 aimer le Créateur aa-
tant qu'elle avait aimé la eréature : « J'ai voulu voir, éerit-elle,
cette grande vision : je ne juge point des dévotions de personne,
mais 'absorbée retraite de celle eréalure me convaine beauncoup.
Je I'ai vue et entretenue longtemps : toutes les bagatelles et les in-
incertitudes de son esprit en sont entiérement bannies, » L'année
suivante la conversion durait encore @ « Jai vu la Marans dans sa
cellule... Je la trouvai fort négligée : pas un cheven, une cornette
de vieux point de Venise, un mouchoir noir, un mantsau gris
elfacé, une vieille jupe... Nous parlimes de sa dévotion ; elle me
dit qu’il était vrai que Dieu lui avait fait des griaces, dont elle a
une sensible reconnaissanee. Ces griees ne sont rien du tout,
qu'une grande foi, un tendre amour de Dieu, et une horreur pour
le mongde ; tout eela joint & une si grande défiance d'elle-méme el
de ses faiblesses, qu'elle est persuadée que si elle prenait Pair un
moment, cette griace si divine s'évaporerait... Elle n'a pas méme
la folie, si commune & toutes les femmes, d'aimer leur confes-
SeUr. »

La liste de ces conversions sineéres ou factices serait lrop
longue ; il faut nous arrvéter. Les hommes sacrifiaient a cette mode,
comme les femmes. Aeeablé de la mort de Madame, le comte de
Tréville renonca au monde et prit le parti de la dévotion, mais
comme il avait la prétention de ne ressembler en rien au commun
des hommes, il s’était choisi une dévotion qui ¢tait d'une distine-
tion et d'une qualité particulieres. Le cardinal de Retz qui, selon
La Rochefoucauld, avait peu de piété, sous quelques apparences
de religion, se retira dans un monastére et voulut déposer son
chapeau de cardinal. Turenne Ini-méme, au moment de partir
pour la campagne o il fut tué, manifestait le désir de la retraite
et disait que s'il en revenait, il ne manguerait pas de « meltre
quelque temps entree la vie et la mort ».
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Vi
EXCENTRICITES, — DEPRAVATION MORALE

Chez ces grands seigneurs, que leur rang plagait en dehors de la
loi commune et au-dessus de l'opinion du monde, V'excentricité
sous toutes ses formes florissait 4 I'aise,

Le due de Vendome, d'une saleté insigne et allectée, recevait et
travaillait sur sa chaise percée: son lit était plein de chiens et de
chiennes qui v faisaient leurs pelits & ses eotés ; on se servait de
son bassin de garde-robe pour lui faire la barbe, et ¢'était, a ses
yeux, une simplicité de meenrs digne des premim's HRomains.

La princesse d'Harcourl, que nous avons déji nommée, mettait
au désespoir ceux chez qui elle allait diner, parce que, dit Saint-
Simon, « elle ne se faisait pas faute de ses commodités au sortir de
table et qu'assez souvent, n‘ayant pas le loisir de gagner la porte,
elle salissait le chemin d'une effroyable trainée ». Nous avons déja
parlé de ses crises d'une dévotion excessive et singulicre. Sa
hardiesse & voler ouvertement aun jeu était inconcevable : si on la
surprenait, elle chantait pouille et empochait quand méme, et,
comme elle était serupuleuse, elle ne manquait pas de dire, i la fin
de la partie, qu'elle donnait ce qui pouvait n'avoir pas été de bon
jeu et demandait qu'on en fit autant a son égard. Elle battait ses
domestiques qui le lui rendaient parfois. Comme elle craignait
horriblement tout, au dire de Saint-Simon, elle servait de risée an
due et a la duchesse de Bourgogne, qui lui faisaient des espiegle-
ries continuelles, comme d'introduire dans sa chambre, a Marly,
pendant son premier sommeil, une vingtaine de Suisses avee des
tambours, de la bombarder dans son lit de boules de neige ou de
placer sur le passage de sa chaise des pétards dont les détonations
lui faisaient pousser des cris de frayeur épouvantables. Telle était
cette favorite de Mme de Maintenon, « sale, malpropre, toujours
intriguant, prétendant, entreprenant, toujours querellant et tou-
jours basse comme ['herbe, ou sur 'arc-en-ciel, selon ceux & qui
elle avait allaire », également crainte, haie et méprisée,

C'était un homme bien extraordinaire qu'Armand-Charles de la
Meilleraye, due de Mazarin, Il avait épousé, en 1661, Hortense
Maneini, nicce du cardinal, qu'il aimait passionnément, et qui se
sépara de lui au bout de pen d'années, tant 4 cause de ses singula-
rités, dont elle eat fort a soullrir, que de sa propre humeur ins-
table et déséquilibrée. Le chagrin qu'il en éprouva ne fit qu'ac-
croitre ses manies. Il poussait la dévotion jusqu'aux limites de la
folie. Il n'ent pas moins de trois cents procées. Mais laissons un
moment la parole & Saint-Simon : « 11 se retira dans ses terres, oi
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il devint la proie des moines et des béats qui profiterent de ses
faiblesses et puisérent dans ses millions, Il mutila les plus belles
statues, barbouilla les plus raves tableaux, (it des loteries de son
domestique, en sorle que le cuisinier devint son intendant et Je
frotteur son secrétaire, Le zort marquait selon lui la volonté de
Dieu. Le feu prit au ehiitean de Mazarin on il était ; chacun aceou-
rut pour l'éteindre, lui & chasser ces coquins qui attentaient i
s'opposer au bon plaisir de Dien... Il voulut faire arracher des
dents de devant 4 ses filles parce qu'elles étaient belles, de penr
qu'elles y prissent trop de complaisance. Il ne faisait qu'aller de
terre en terre, et il promena pendant quelques années le corps de
Mme de Mazarin, qu'il avait fait apporter d' Angleterre, partout on
il allait. » Concluons, avee Mme de Sévigné, qu'on ne saurait, en
verité, faire un bon compte de toute l'extravagance de cet homme.
Il n’en conserva pas moins jusgu’a sa mort la plupart des dignités
quil devait & la faveur royale.

Le chapitre des intrigues galantes et des extravagances des
princesses ne s'est pas seulement ouvert de nos jours, Ces mémes
travers sévissaient fort an temps de Lonis XIV, malgré les lettres
de cachet toujours menacantes et les portes des couvents toajours
entrebiillées.

Nous avons fait allusion précédemment aux écarts de condnite
de la femme du grand Condé. La grande duchesse de Toscane,
scenr de la grande Mademoiselle et fille de Gaston d'Orléans, vécut
fort mal avec son mavi, donl la patience el les soins pour la rame-
ner furent pourtant inlassables ; tant il y eut que Louis XIV la fit
revenir en France et 'enferma dans un couvent de Montmartre,
La vie erapuleuse de la duchesse de Berry, fille du Régent et
petite-fille de Louis XIV, n'a pas besoin d'étre rappelée.,

Apres les princesses, les duchesses, parmi lesquelles les nicees
de Mazarin tiennent le premier rang : la connétable Colonne, la
duchesse de Mazarin, la comlesse de Soizsons, la duchesse de
Bouillon furent eélébres par leurs galanteries, non moins que par
leur humeunr instable et vagabonde, « Mme Colonne et Mme Maza
rin sont entrées a Aix, éerivait, en 1672, Mme de Seudéry a
Bussy-Rabutin : 'histoire dit qu'on les a trouviées déguisées en
hommes, qui venaient voir les deux fvérves, le chevalier de Lor-
raine et le comte de Marsan... je tiens qu'il devrait y avoir une
punition corporelle pour les dames si fort emportées. » ElL Bussy
répondait : « Quand je fais réflexion sur la postérite de ces grands
cardinaux de Richelien et de Mazarin, je trouve qu'il semble que
Dieu ail pris un soin particulier de rendre leur mémoire ridieule
par toutes les sottises qu'il fait fairve & leurs heritiers, o

page 47 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=47

—

H*P‘

Il y avait, dans la magnifique impudeur de quelques-unes de
ces femmes, comme un souvenir des meenrs de la Renaissance. La
méme remargue vient a esprit quant on se reporle aux élranges
épopées de certains grands aventuriers de cette époque. Les cadets
de famille de caractiére pacifique se tournaient vers les évéchés et
les abbayes, Ceux d’humeur entreprenante allaient combattre le
Ture dans les armées de 'empereur. Certains se trompaient de
vocation ; ils troquaient alors l'épée pour la mitre ou jetaient le
froe aux orties pour courir les aventures.

in 1502 mourut l'abbé de Watteville, dont la vie vaut la peine
d'étre résumée, C'était un cadet d'une noble famille de Franche-
Comté qui s'était fait chartreux de bonne heure el avait élé or-
donné prétre. Mais, bientot las de subir le joug de la régle conven-
tuelle, il n'eut plus qu'une idée, celle de le secouer et de fuir. Au
moment de s'évader du couvent, il est arrété par le prieur qu'il tue
d'un coup de pistolet. Quelques jours plus tard, dans une auberge
éeartée on il s'était réfugié, il se prend de querelle avec un voya-
geur et lui brille la cervelle. De cachette en cachette, de pays en
pays, il réussit enfin & gagner la Turquie, se fait musulman et
entre dans les troupes du Grand Seigneur. Bientdt <on esprit et sa
valeur le distinguent, il devient pacha et est chargé de guerroyer
en Morée contre les Vénitiens, & qui il prend plusieurs places. En
possession de la confiance des Tures, il propose aux Venitiens de
les trahir, & la eondition que ces derniers obtiennent du pape
I'absolution de tous ses méfaits, de ses meurtres et de son aposta-
sie. Ainsi fut fait : il vint & Rome, y recut toutes les assurances
néeessaires el rentra en Franche-Comté, non sans narguer ses
aneciens confréres les chartreux. Lors de la premiére conquéte de
la Franche-Comté, il noua des intrigues avec la reine-mire et les
ministres qui se servirent de lui pour la seconde conquéte de cette
provinee. ln récompense de ses services, il fult nommé archevéque
de Besangon, mais, par erainte du scandale, le pape ayvant refusé
de lui délivrer des bulles, il dut se contenter de I'abbave de Baume,
d'une autre en Picardie et de quelques autres avantages. « Il véeut
depuis dans son abbave de Baume, conclut Saint-Simon, pul-lin
dans ses terres, quelquefois a Besangon, rarement 4 Paris et i la
cour, oi il était toujours recu avee distinetion. Il avait partout
beaucoup d'équipage, grande chére, une belle meule, grande table
et bonne compagnie. Il ne se contraignait point sur les demoi-
selles. » Il passait, en eflet, pour avoeir gardé ses habitudes de
Turquie et pour entretenir une espéce de havem, & la téte duquel
elait une sultane favorite,
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Au moins, ce singulier religieux. pour n'étre pas chaste, n'en
suivail pas moins, dans ses déreglements, le penchant naturel. Tel
ne fut pas le cas de Vabbé d'Entragues, parent par alliance et fami-
lier de la princesse de Conti, fille de Louis NIV et de Mlle de la
Valliére. C'était un étre singulier, d'un caractére faux et méchant,
et cependant charitable, que ses débauches firent exiler plus d'une
fois. Il eut abbayes et prieurés, mais jamais d'ordres ; il y était
d'ailleurs mal préparé, puisqu'il avait éé faire la céne un diman-
che, an préche de 'ambassadenr de Hollande, ce qui fit un scan-
dale ¢norme et le for¢a de sortir temporairement du royanme. 1
était, au dire de Saint-Simon, grand, bien fait, d'une paleur singu-
litre, qu'il entretenait 4 foree de saignées qu’il appelait sa frian-
dise. Il dormait les bras altachés en haut pour avoir de plus belles
mains, et, quoique vétu en abbé, il était mis si singuliérement,
quon ne pouvait le regarder sans surprise. Pendant une période
d'exil qu'il faisait & Caen, quelqu’une de ses connaissances, Pelle-
tier de Sousi, U'alla voir. lei, je ne puis me dispenser de donner le
texte savourcux de Vauteur des MWémaoires : « 11 trouva une cham-
bre fort propre, un lit de méme, ouvert de tous cotés, une personne
dedans i son séant, galamment mise, qui travaillait en tapisserie,
coiffée en coilfure de nuit de femme, avee une cornette i dentelles,
[oree fontanges, de la parure, une échelle de rubans & son corset,
un manteau de lit volant et des mouches. A cet aspect, Pelletier
recula, se erut chez une femme de peu de vertu, fit des excuses et
voulait gagner la porte dont il n'était pas éloigné. Celte personne
lappela, le pria de sapprocher, se nomma, se mit & rire ; ¢'était
'abbé d'Entragues, qui se couchait trés ordinairement dans cet
accoutrement, mais toujours en cornettes de femme plus ou moins
ajustées (1), »

Ruappelons enfin, en quelques mots, pour terminer, I'étrange deé-
pravation morale dont fivent preuve tant de femmes haut placdes,
i une époque ol des criminels comme la Monvoisin tenaient, au su
de tout le monde, boutique ouverte de sortileges et de poisons. Les
plus grands noms furent compromis par les révélations des aceu-
sés du proces de la Chambre ardente. On y retrouve ceux de
femmes déséquilibrées et dissolues, dont nous avons déja en occa-
sion de parler, la comtesse de Seissons, la duchesse de Bouillon et
surtout cette marquise de Montespan, qui fait 'é¢tonnement des

&

(1) Les aberrations gqui ont tant fait conler d'enere, ces temps derniers, ¢l provogqos
tant de seandales i la cour d'un pays voisin, é¢taient fort répandues a la cour du roi
Louis XIV. Il suftira de citer quelques noms parmi les plus notables @ Philippe d'Or-
leans, frdre du rod ; Henri 11, prince de Condeé; le due de Boargogne ; le cardinal de
Soubise ; le due de Venddame ; le maréchal de La Feuillade, ete.
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historiens, tant elle est pétrie de contrastes et de passions contra-
dictoires, selon le moment et les circonstances : violente et vindi-
cative, en méme temps que bonne et charitable ; spirituelle et
artiste, et si puérilement superstiticuse ; insouciante et gaie, ou
jalouse et empoisonnense ; enlin dévole liveée a Fascétisme el aux
terreurs des chitiments éternels; le type le plus complet de Phys-
térigque, s'il est encore permis d'employer ee terme dans son vieax
sens psychiatrique, en alttendant qu'on en crée un autre qui ne
sera, sans doute, ni pire, ni meilleuar.

VIl
QUELQUES REFLEXIONS

De cette trop rapide et surtoul trop incompléte revue, nous ne
songeons pas i tirer la moindre conclusion. Elle nous suggére tout
an plus quelques remarques que nous demandons & présenter i
titre provisoire.

W
B &

Et d’abord, nous conslatons dans ce milieu si spécial de la cour
et des grands une véritable rareté de psychoses accidentelles, in-
fectienses ou toxigues. Notre moisson de faits ne comprend, notam-
ment, aucun cas d'aleoolisme, ni de folie puerpérale, ni de para-
lysie générale. Cependant, on buvait et beaucoup; on ignorait la
propreté et les soins d'hygitne les plus ¢lémentaires ; on avail
la syphilis et on ne la soignait guére d'une facon méthodigque ; les
fievres éruptives, typhoides, putrides, paludéennes, la goutte,
les allections caleuleuses des reins et de la vessie étaient d'une ex-
tréme fréquence ; et pourtant, elles ne semblent pas s'étre compli-
quées, dans une mesure appréciable, de psyehoses aigués; on
s'arrétait au délire de la fitvre, on s'en lenait anx révasseries uré-
miques avant-coureuses de la mort.

C'est Li, il me semble, un fait d'un certain intérét, si Uinsufli-
sance de notre documentation n'introduit pas dans ces considéra-
tions une canse irrémédiable d'erreur. Ce que Uon appelle aujour-
d'hui la cause divecte des psychoses, 'éléement pathogénique
exogiene ou endogene, l'infection, le toxigque, le virus, n'a done pas
limportanee décisive qu'on est porté i lui attribuer, 1l ne suflit
pas par lui-méme, il n'est pas cause directe unique; il y laut quel-
que chose de plas qui ne se trouvail pas a cette époque el dans ce
milieu. Ces privilégiés oisils, en elfet, pour qui le siruggle for life
se bornait a la chasse aux dignités, aux sinécures et aux pré-
bendes, ignoraient la misére physique, l'alcoolisation industrielle,
le surmenage sous toutes ses formes, ipre latte sociale qui, de

.
{3
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nos jours, dans les milicux populaires surtout, préparent si éner-
giquement le naufrage des cerveaux aux prises avee agent infec-
tieux oun loxigque. On travaillait peu; on pouvail étre gouverneur
de provinee, évéque ou général, sans faire le moindre effort @'in-
telligence, sans méme cesser d'étre un imbécile, « Que faire d'f']gi'r-
sippe qui demande un emploi? dit La Broyere? Le mettra-i-on
dans les finances ou dans les troupes 2 Il est propre a tout, ce qui
signifie qu'il n'est propre a rien. » Pour les intelligences prématu-
rement touchées par les désenchantements de existence, le con-
vent offrait, méme aux laiques, un abri sir, et de nombreuses
oceasions de naulrage élaient ainsi évilees, On ignorail nos sensi-
bilités exaspérces qui, de presque loul conlemporain, font un can-
didat aux troubles nerveux ou psychiques: on c¢tait, par consé-
quent, moins désarmé contre le choe des causes morales dont on
ne parle plus guere et qui sont peut-ctre, dans la majorité des cas,
les seules canses véritablement décisives, déterminantes des psy-
choses aiguis, tout le reste ne faisant que créer 1’{:]31“31'1,unitl'- mor-
bide, se bornant i mettre le systéme nerveux en ¢tat d'imminence
de chuate. X

Nous n'avons pas davantage recucilli de psychoses  systéma-
tiques pures, alors que, dans un milicu ditférent, nos leetures nous
en ont fait rencontrer des exemples teés remarguables, comme
celte religicuse de Morel, qui se croyail fille du roi, el qui, enten-
dant la voix des ehiens du dauphin dans la forét de Fontainebleau,
disait : « Voiei mon frere qui chasse ! » Ou cetle aulre meégalo-
mane qui, enfermée en 1712 dans un couvent, prenait les noms de
Gabrielle de Bourbon et prétendait étre fille d'un fréve du roi: on
ce pauvre maréchal de Salon, qui en 1661 vint de Provence i Ver-
sailles entreteniv Louis MV en grand mystere, disant que son
voyage aménerait pour la France un bien dont on parlerait pen-
dant plus de deux cents ans; ou encore cet énerguméne de 'ab-
baye de Livey dont Mme de Sévigné nous a raconté I'histoire qui,
pour faire peénitence, s'était lardé le corps de coups de couteau; ou
enfin ce pauvre passementier du fauhourg Saint-Marceau qui, saisi
par le fise et se voyant ruiné, égorgea trois de ses enfants, expri-
mant son déplaisiv de n'avoir pas aussi tué sa femme et le qua-
tricme de ses enlants qu'elle avail sauvé, Libre de toute entrave
sociale, sans conllit possible avee les meeurs et Uopinion, la desé-
gquilibration mentale originelle s'éparpillait en excentrieités par-
fois grandioses au lien de se concentrer comme chez les humbles
de tous les temps en véritables délires. Le marquis de Rambouillet
passa sa vie a se ruiner en proces, le due de Mazarin en soutint
plus de trois cents, sans quon puisse dire d'eux qu'ils eurent le
délive de la chicane. Ce n'était qu'une des formes de lear exeentri-
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cité d'esprit qui s'épanouissait par ailleurs en des {loraisons plus
extraordinaires encore. Ce dernier pounssait jusqu'a extravagance
la plus extréme les manifestations de ses sentiments religieux sans
qu'on puisse le qualifier de délirant systématique. Aucun des
grands mystiques de cetle époque n'appartenait d'ailleurs a la no-
blesse de cour qui, dans ses démonstrations religieuses, quelque
outrées ou ridicules qu'elles fussent, ne faisait que svivre le cou-
rant, soil par inclination réelle, soit par éducation, soit seulement
par snobisme. Quant i I'égoisme et surtout Porgueil, levain de
tant de psychoses systématiques, il était & la vérité incommensu-
rable chez ces gens de cour. Mais il trouvail une orientation ¢l un
aliment dans les luttes de rang et de préséance, dans Uexercice
des dignites et les apparences du pouveir.

*.

 #

Ce qui caractérvise, en définitive. la pathologie mentale de cette
époque et de ce milieu, ¢'est la déséquilibration constitutionnelle
du systeme nerveux, la folie hévéditairve et la dégénérescence men-
tale sous ses multiples aspects. Comme il arrive dans tous les
temps, ces manifestations ont simplement empranté & leur am-
biance eertains traits particuliers, une physionomie plus ou moins
originale dont la note dominante est 'imprévu dans la bizarrerie,
I'énorme dans l'excentricité, le evnisme, la violenee. Tous les
exemples que nous avons cités au cours de cette étude et qui n'ont
él¢ l'objet d'ancune séleetion voulue tendent i démontrer cette
prédominance presque exclusive des manifestations psychiques et
nerveuses de la tare héréditaire. Et nous avouons que celte cons-
tatation n'est pas pour nous déconcerter, bien qu'a 'heure actuelle
la doctrine de Morel soit un peu considérée comme I'évangile des
esprits attardés. Qu'on ait exagéré abusivement les conséquences
de celte doctrine, le fait est certain; que Pont ait pendant long-
temps trop systématiquement négligé I'étude des canses oceasion-
nelles des maladies mentales, il eonvient de le reconnaitre; mais
vint-on jamais & supprimer toutes ces dernieres, que la folie ne
disparaitrait pas pour cela de la surface de la terre, car, comme le
phénix qui renaissait sans cesse de ses cendres, Uhérédité, cetle
cause des causes, revit indéfiniment & travers les géndérations des
hommes.

La lecture de ce travail si documente et ou les fails sonl
groupés avec la precision clinique et I'élegance de forme qui
caractérisent les nombreux travaux sorlis de la plume de
M. le docteur Cullerre, se termina a dix heures et demie.
Aprés quoi, M. le Maire leva la séance, non sans avoir aupa-
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ravanl invilé les Congressistes a visiter 'Hotel de Ville et les
richesses du Musee, dont il fit les honneurs de concert avec
M. le conservaleur Joliet et M. Gailel, conservaleur adjoint.
Mais celte visite, forcément écourliée, ne pul donner qu'un
bien faible apercu de la valeur des aeuvres si distinguees qui
v sont rassemblées el qui en fonl un des plas riches musées
de province. Dans la salle des Gardes, les magoiliques tom-
beaux des Dues fixérent surtout attention.

Laprés-midi du méme jour, le Congres devail fenir ses
séances dans les batiments de I'Académie. A l'angle de la rue
Crébillon et de la rue Monge, une large inscription en deux
couleurs portant les mots « XVII® Congres des Alienistes el
Neurologistes de France el des pays de langue francaise » re-
couvrait le fronton de la porte d’entrée, elle-méme surmon-
lée de trophées de drapeaux, ou les couleurs francaises se
mariaient aux couleurs belze el snisse.

A leur arrivée, les congressisles sont recus par M. le rec-
Boirac, qui leur soahbaile aussitot la bienvenue dans des
termes empreinls de la plus extréme cordialité. Il remercie le
president et les congressistes de 'avoir, le matin méme, ac-
coeilli comme un des leurs. A son tour, il les prie de se con-
sidérer comme chez un ami, comme chez enx. Puis, il Tail re-
marquer que c'est dans une salle historique que se trouve
réuni, en ce moment, le Congrés, puis qu'elle servait au xvin®
siecle pour les séances de I'Académie des sciences, lellres el
beaux-arts de Bourgogne qui, dans l'une d'elles, proclama
lauréat de I'’Académie J.-J. Rousseau, donl le nom était en-
core celui d’'un inconnu. Les médaillons, dont celte salle est
ornée, sont d’ailleurs ceux des membres de 'Académie de
Dijon dont plusieurs comptent parmi les illustres, comme
Bossuet, Buffon, Crébillon, ete. — Des applaudissements cha-
leureux ont accueilli cetle allocution, puis M. le docteur Cul-
lerre prononce (uelques paroles de remerciemenl pour le
cordial accueil de M. Boirac, dont tous les membres du Con-
gres sont sincerement louches, et la seance s'ouvre définitive-
ment.
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SEANCE DU LUNDI 5 AOUT (soir)
(Salle des Fétes de 1'Université de Dijon, ancienne salle des Actes)

Présidence de M. le D CULLERRE

La séance est ouverlea 2 h. 1/4 par M. le docteur Cullerre,
president, assisté de M. le docteur Vallon, médecin en chel de
I'asile Ste-Anne, a Paris, vice-président, et du secrélaire ge-
néral M. le docteur Garnier, meédecin en chef, directeur de
I'asile de Dijon.

M. le président met d’abord aux voix la nomination des
présidents d'honneur.

Sont élus a4 'unanimité :

M. le senateur Magnin, président du Conseil général de la
Cote-d'Or.

M. le Premier-Président Cunisset-Carnot, président de la
Commission de surveillance de I'Asile,

M. I'lnspecteur général Bluzel, délégué du ministre.

M. Briens, préfet de la Cote-d’Or.

M. Boirae, rectear de I’Académie, et MM, lesdoyvensdes Fa-
culteés des Letlres, des Sciences et de Droit.

MM. les docteurs Castin de I'Asile de Dijon et Dupouy, chef
de clinique de la chaire des maladies mentales a Paris, sont
désignes comme secreétaires des séances.

l.a parole est donnée i M. le docteur Laignel-Lavastine, de
Paris. pour I'exposé de son rapport.
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1er RAPPORT
PSYCHIATRIE

Des Troubles psychiques par perturbation des glandes
a Sécretion interne.

anl

M. LAIGNEL-LAVASTINE (de Paris)
RESUME

'importance de 'intoxication et surtout de I'auto-intoxica-
tion dans les maladies en général est un fait universellement
admis. El I'on sait, depuis les beaux travaux de Regis, le grand
role joue par cetle auto-intoxication dans les affections men-
lales.

L'aulo-intoxicalion résulte de mecanismes complexes, dont
les sécrélions internes sont des facteurs cardinaux par les
modifications qu’elles apportent au milieu intérieur.

Si la sécrétion interne est une fonction de tout Lissu et de
toute cellule, sion I'a mise en évidence dans les glandes net-
lement caraclérisées par leur sécrélion externe (foie, rein,
pancreas), il existe d’'autres organes encore mal connus dans
leurs details et dont la sécrétion inlerne parait dominer a
tel point la physiologie qu’on les nomme souvent glandes a
secretion interne. Ce sonl les perturbalions de ces organes
(que le rapporleur se propose d'éludier dans leurs relations
avec les troubles psvchiques, el l'objet de son mémoire est
précisément l'essai d’'une demonstraiion de lexislence de
lroubles psychiques par perlurbation des sécrélions inlernes.

Pour celle déemonstration, on peut recueillir dans les servi-
ces de médecine générale, des observations de lroubles psy-
chiques dans les syndromes glandulaires, ou reunir, dans les
services d’aliénés, des observalions de troubles glandulaires
dans les affections mentales. On est ainsi ameneé, dans une
double série de faits, a remonter d'une part de la glande an
cerveau, et d’autee part a revenir du cervean a la glande.
Celte double facon d'envisager les fails, exemple de théorie,
parait la meélhode de travail la mieux appropriée a [|'étude
d’'un ensemble de questions nouvelles, qu’il faut sinon résou-
dre, du moins envisager avec netlelé.
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Il ne saurail élre question ici de reproduire les nombreux
faits accumulés dans ce rapport. Avant de les résumer, il est
bon de donner un apercu de I'ordonnance de ce travail. En
voici le plan général :

PREMIERE PARTIE
Les troubles psychiques dans les syndromes glandulaires.

CHAPITRE PREMIER. — LEs TROUBLES PSYCHIOUES
DANS LES SYNDROMES TYROIDIENS.

A) Données analomo-physiologiques.
1) FFaits pathologiques.

1. — Les troubles psychiques dans les syndromes d'insuffisance
thyrotdienne.

1* L'état mental des myxeedematenx ;

2 Les troubles psychiques dans les syndromes [rustes d'hy pothyroi-
die (infantilisme, arriération pbysique et mentale, hypothyroidie bénigne
chronique ou syndrome d'Hertoghe, tempérament hypothyroidien, neu-
rasthénie hypothyroidienne).

1l. — Les troubles psychiques dans les syndromes d'exeitation
thyraidienne.
1* Les troubles psyehiques des basedowiens (état psychique habituel
des basedowiens, psvehosrs chez les basedowiens). — Les faits et I'in-

lerpriétation.
2 Les troubles psychiques dans les syndromes de la série hasedov-

vienne ou d’hyperthyroulie (basedow fruste, hypecthyroidie bénigne
chronique, hyperthyroidie minima : tempérament hyperthyroidien).

Il — Les troubles psychiques dans les perturbations thyroidienncs

complexes et encore discutdes.

CHAPITRE 1I. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
PARATHYROIDIENS,

A) Données anatomo-physiologiques,
B) Faits pathologiques.

I. — Les troubles psychiques du mycwdéme thyro-parathyroidien,
II. — Les troubles psychigues dans e tétanie parathyroidienne,
11, — Les troulles psychiques dans U'delampsie.

’) Réflexions.
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CHAPITRE I1I, — LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
THYMIQUES,

A) Données anatomo-physiologiques,
B) Faits pathologiques,
7) Réflexions.

CHADPITRE IV. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES 2YNDROMES
HYDPOPHYSAIRES,
A) Données anatomo-physiologiqnes.,
13} Faits pathologijques.
I — Les troubles psychigues des géants et des aeromégaligiues,

1¢ Les troubles psyehiques chez les géants,
2 Les troubles psychiques chez les acromégaliques,

I, — Les troubies psyehiques dans Uinsuffisanee hypoplysaeire.
) Reflexions.
CHAPITRE V. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
SURRENAUX,

A} Données anatomo-physiologiques.
1) VFaits pathologiques.

L. — Troubles psychiques des addisoniens.
Il. — Troubles psychiques dans Pinsuffisance surrénale aigud ou spl-
aigue,

L. — Troubles psyehiques dans Uarteriosclérose surrénalogine,
(') Reflexions.
Al F i T
CHAPITRE VI. — Les TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES

SYNDHOMES OVARIENS,

A} Données anatomo -physiologiques.
B) Fails pathologiques.

I. — Tranl'es psyehiques de la puberte. (Psvehologie de ln jeune fille i
la puberte, psychoses de la puberts).

Il. — Troubles psychiques de la menstrnation (élal mental pendant la
menstruation, troables psychiques élémentaires, psychoses).

1. — Traubles psychigues de la grossesse (Troubles psyehiques éli-
mentaires, psychoses).,

IV. — Troubles psychigues post-partum (psychoscs post-partum ou
puerpérales proprement dites, psychoses de la lactation),

V. — Troubles psychiques de In castration (lroubles psychiques olé-

mentaires, psychoses aprés easiration chirurgicale).
VI, — Troubles psychiques ne la ménopause (étal mental des femmes a
la méeopause, psychoses de la ménopause).

') Réflexions.
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CIIAPITRI VII. — LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
TESTICULAIRES.

4) Données anatomo-physiologiques.
1) Faits pathologiques.

I. — Troubles psyehiques i la puberté (troubles psychigues élémentai-
res, psvehoses).
Il. — Troubles psyehigues a Udge eritique,
HI. - Troubles psycligues des casirats (costration dans 'enfanee, cas-
tration de 'adulte).
IN. = Troubles psychiques dans les areéts pathologiques du développe-
ment génital,
V. — Troubles psychiques dans les affections génifo-urinaires de
lhomme,
V1. — Troubles psyehiques des infantiles.

) Réflexions,

CHAPITRE VIII, — LES TROUBELES PAYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
PROSTATIQUES

A) Données anatomo-physiologigques.
1) Fauts pathologiques.
) Réflexions,

CHAPITRIE IX. — LES TROUBLES PEYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
SALIVAIRES.

CHAPITRE X, - LEs TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES
PLURIGLANDULAIRES,

A) Données anatomo - physiologiques.

. — Les relations ylandulaires de la thyroide (rapports thyro-parathy-
roidiens, thyro-thymiques, thyro-hypophysaires, thyro-surrénaux,
thyro—ovariens, thyro-testiculaires, thyro—prostatiques).

1. — Relations glandulaires des parathyroides.

III.  Relations glandulaires du thymus (ropports thymo-hypophysaires,

thymo-ovariens, thymo-testiculaires).

IV. — Relations glandulaives de Uliypophyse (rapporis surréno-hypo-

physaires, hypophyso-evariens, hypophyso-testiculaires)

V. — Relations glandulaires des surrénales,

VI. = Appendice : relations glandulaires des qlandes mammaires, sali-
ratres, ete. (rapports thyro, hypophyso, surréno, ovaro-mammaires ;
rapports thyro, testicalo-salivaires ).

B Vails pathologiques.

I. — Les troubies psychiques dans les syndromes pluriglandulaires
prédominance thyroidienne,

1. — Les troubles psyehiques dans les syndromes pluriglandulaires
prédominanee hypophysaire.

page 58 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=58

LN

III. — Les troubles psychiques dans les syndromes pluriglandulaires
prédominance geénitale.
IV. — Les troubles psyehiques dans les syndromes pluriglondulaires
sans prédominanee marquée,
) Réflexions,

SECONDE PARTIE

Les troubles glandulaires dans les syndromes psychiques.

CHAPITRE PREMIER. — LES TROUNLES GLANDULAIRES DANS LES
SYNDROMES DE DEBILITE GENERALE.

CHAPITHE II. — LES TROUBLES GLANDULAIRES DANS LES SYNDROMES
DELIRANTS.

L. — Les troubles glandulaires che: les maniagues,

Il. — Les troubles glandulaires ches les mélancoliques,

I, — Les troubles glandulnires ehes les confus.

IV, — Les troubles glandulaires chez les délirants « constitutionnels »,

CHAPITRE III. - Les TROUBLES GLANDULAIRES DANS LES SYNDROMES
DEMENTIELS.

. — Les troubles glandulaires chezx les paralytiques genéraur.
Il. — Les troubles glandulaires chez les déments précoces.
1. — Les troubles glandulaires ches les autres déments.

CHAPITRE 1V. — LS TROUBLES GLANDULAIRES DANS LES SYNDROMES
NEURO-PSYCHIQUES.

I. — Les troubles glandulaires chez les épileptiques,

Il. — Les troubles glandulaires chez legz nereenr.

I, — Les troubles glandulaires clez les hystériques.

IV. — Les troubles glandulaires chez les neurasthéniyues.
V. — Les troubles glandulaires ehez les psyehasthéniques.

RESUME ET CONCLUSIONS,
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PREMIERE PARTIE

LES TROUBLES PSYCHIQUES DANS LES SYNDROMES GLANDULAIRES

Des syndromes liés aux perturbations des glandes a sécré-
tion interne (thyroide, parathyroides, thymus, surrénales,
organes parasympathiques, hypophyse, ovaires, testicules),
les uns soni individualisés, les aulres indélerminés ou incon-
nus. Ainsi les rapports du myxwedéme et du goitre exophtal-
mique avec la thyroide, du syndrome d’Addison avec les sur-
rénales, du giganlisme et de I'acromégalie avec I'hypophyse,
sonl classiques. Les troubles de la vie génitale de la femme
lies a la glande interslitielle de l'ovaire et au corps jaune et
I'infantilisme lié a la thyroide sont acceplés par la pluparl des
auteurs. Les relalions de cerlains nervosismes et les (roubles
trophiques avec la thyroide, de la télanie avec les parathy-
roides, paraissenl devoir étre admis.

Les rapporls de causalilé enlre le trouble glandulaire et le
tableau clinique sont done, selon les cas, cerlains, probables,
ou possibles ; le tableau clinique lui-méme est classique.
defini, ou a peine indiqué. Dans ces conditions on congoit
que, pour la clarlé et par crainte de trop sacrifier a I'hypo-
thése, dans chaque chapitre consacré a une glande, a cote des
faits cliniques organisés en syndromes classiques et nettement
caraclérises, je place ceux qui se réduisent a quelques symp-
témes dont les liens avec la perturbation glandulaire sont
probables, sans &tre rigoureusement démontres.

I. — Les troubles psychiques dans les syndromes
thyroidiens.

[l est indiqué de considérer d’abord les syndromes thyroi-
diens, car la thyroide est la moins mal connue des glandes &
sécrétion interne. :

Son elude a suscile des travaux innombrables, el les lroubles
psyvchiques ont été conslatés dans I'hyperthyroide comme
dans I'hypothyroide.

L'insuffisance thyroidienne, selon qu’elle esl congénitale
ou acquise, lotale el compléle ou partielle et incompléle,
retentit sur le développementet le fonctionnement du cervean
dans des proportions aujourd’hui bien connues chez les diffe-
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rents types de myxedémateux. L'arrét du développement
psychique comme du physique dépend de I"ige anquel I'alro-
phie thyroidienne est survenue el du degré de son insuffi-
sance. On trouve done tous les degrés possibles depuis l'idiolie
myxwedémalteuse jusqu’a la forme la plus atténuée de Uinfan-
tilisme myxmdémateux sans (rouble intellectuel, myxwedeme
partiel de Brissaud.

(Juant aux troubles psychiques qu’on reléve dans les formes
non myxedémaleuses de Uinsuffisance thvroidienne, ils doi-
venl élre inlerprétés a parl. Ces formes conslituent des svn-
dromes (infantilisme, arriération physique et mentale, syn-
drome d’Hertoghe d’hypolhyroidie bénigne chronique, lem pe-
rament hypothyroidien, neurasthénie thyroidienne), dans
lesquels 'allure psychique imprime au (ableau morbide nne
lonalité assez caractéristique.

Considéres dans une voe d'ensemble, les troubles psychi-
ques dans les syndromes d’insuflisance thyroidienne forment
deux groupes : dans le premier, les [roubles psyehigues
myxmedémateux fonl partie intéegrante du tableau clinique el
dependent directement de 'insuffisance thyroidienne.

Dans le second groupe, la ressemblauce de certains trails
cliniques des syndromes avee le myxmdéme fail soupeonner
I'insuffisance thyroidienne, que 'expérimentation rend loul a
fait probable; les troubles psychiques paraissenl eux aunssi
lies @ une insuflisance thyroidienne plus ou moins légére,
mais la seule preuve gu'on en ait, le resultat thérapeuntique
esl disculable, car d'une part tout ce qui cede & l'opothérapie
thyroidienne ne fait pas partie neécessairement du syndrome
d'hypothyroidie et, d'autre part, pour juger de l'étal cura-
teur, la conlre-épreuve est impossible.

Les syndromes d'excitation thyroidienne se divisenl en
deux classes, syndromes de Basedow classiques el syndromes
de la série basedowienne ou d’hypertavroidie,

Dans I'an comme dans I'autre cas, les troubles psychiques
revélent la forme habituelle des psyehoses d’inloxicalion. La
ressemblance des psychoses toxilhyroidiennes expérimentales
avec les froubles psychiques des basedowiens permel de
penser que ceux-ci sonl sous la dépendance d'une intoxicalion
thyroidienne.

On voit en somme gue les syndromes thyroidiens sont dans
denx conditions diflérentes en rapport avee les troubles psy-
chiques. -
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D'une pari, il est des troubles psychiques elémenlaires
qui font partie intégranle, les uns, do myxedéme, el les au-
tres du syndrome de Basedow. La conslance de ces lroubles
permet de dire qu'ils sonl causés par les perlurbations de la
thyroide.

D'autre parl, il est des lroubles complexes, des syndromes
psvehiques, des psychoses qui coexislent assez souvenl avec
les syndromes thyroidiens. Cetle coexislence, lrés rare chez
les myxmedemaleux, est plus fréquente chez les basedowiens.

La perturbation humorale spécilique, ¢'est-a-dire thyroi-
dienne, inloxiquanl 'encépbale, produil, selon son inlensile
et la resistance céreébrale, soit des troubles élémentaires, soit
des psychoses,

Les troubles psychiques elémentaires, surtoul marqués
dans les domaines affectifs et volonlaires, sont en quelque
sorle a l'oppose les uns des aulres, selon gqu'ils fonl partie de
la serie myxadémaleuse ou de la série basedowienne.

Les psychoses, dont les diverses modalites ne sonl que
I'exagéralion des (roubles psychigques élémenlaires, rentrent
dans l'allure génerale des psychoses loxiques, la confusion
mentale.

Il. — Les troubles psychiques dans les syndromes
parathyroidiens.

La letanie et 'eclampsie réepondent a linsuffisance para-
thyroidienne.

Les troubles psychiques dans la lelanie sonl lerminaux ; ils
consistent en agilalion excessive avec delire. Leur rapport
avec la 1élanie est variable el contingenl. Si un rapport est
possible entre les troubles psychiques dans la lélanie parathy-
roidienne el U'insuflisance des glandes paralhyroides, la de-
monstration n'en est pas encore donnee.

Dans I'éclampsie les roubles psyehigues consistent soil en
simples troubles ¢lemenlaires, soil en psychoses consliluces.
On conpait I'élat de réve el de confusion mentale légere des
eclampligues.

D'autre part, il faut étre averti de la possibililé d'une psy-
chose puerpérale post-éclamplique par insuffisance parathy-
roidienne.

Mais il faul convenir que la plus grande obscurile exisle
acluellement dans les rapports des Iunctauns cérébrales avec
les fonetions parathyroidiennes.
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Il serait téméraire de vouloir établir un rapport entre les
troubles psychiques et l'insuffisance parathyroidienne. Les
fails permetlent des suggestions. lls ne donnent pas encore de
démonstralion.

II. — Les troubles psychiques dans les syndromes
thymigues,

Le thymus, qui, pour sa plus grande part, n'est qu'unr d¢-
partement du systéme hemalopoiétique, parail dépendre en
parlie, pour sa sécrélion interne, du systéme paralhyroidien.

Acluellement aucun trouble psvchique ne peut étre unique-
ment raltaché a son insuffisance.

IV. — Les troubles psychiques dans les syndromes
hypophysaires.

Le gigantisme et l'acromégalie sonl des syndromes
hypophysaires chronigues. Pour chercher si 'hypophyse agil
sur I'état menlal, il faut d’abord analyser les troubles psy-
chiques qu’on renconltre chez les geéants et les acromeégaliques
et ensuile voir si on en relrouve quelques-uns dans l'insuffi-
sance hypophysaire aigu® ou expérimenlale.

Chez les géants les troubles psyehiques doivenl élre ranges
en deux groupes : les lroubles psychiques élémenlaires, qui
paraissent constanis el forment I'é¢tat menltal habituel au
geant, el les psychoses, syndromes mentaux qu’on renconlre
accidentellement et dont la pathogénie complexe peut élre et
parait étre tout autre qu’hypophysaire.

Les acromégaligues aussi présentent des troubles psyehi-
(ques. Ils sont !égers, mais constanls: c’est de l'aboulie, de
l"asthénie, de l'irritabilité avee diminution de I'ensemble des
facultes.

D'aulre parl on peul observer chez les acromegaliques de la
depression melancoligue, de 'hypocondrie, des idées de sui-
cide, des idées de perséculion, de 'excilation, de la lorpeur,
de I'obtusion, de la narcolepsie, de la confusion menlale.

Si I'état mental habituel des géants et des acromégaliques
releve de 'bypophyse, les troubles psychiques plus marqués
peuvent avoir la méme pathogénie, mais ils peuvent aussi
avoir d'aulres causes.

Les troubles psychiques de Uinsuffisance hypophy-
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satre, — L'insuffisance hypophydaire au cours des toxi-infee-
lions aigués a ¢lé mise en ¢vidence par L. Rénon et A.
Delille.

On conuait les troubles psyehiques par insuflisance hypo-
physaire experimenlale : |'abaltement, la dépression psychi-
que, les troubles de la motilite, famaigrissement rapide sont
liés a I'ablalion de I'hypophyse. Ce syndrome rappelle celui
qui suil la thyroidectomie,

D’aulre part, U'exislence d’un infantilisme et d’une arriéra-
tion d'origine hypophysaire est prouvée par les résultats
heureux de l'opolhérapie hypophysaire enregistrés par
Léopold-Lévi et H. de Rotschild chez des arriérés quin‘avaient
pas été améliores par 'opothérapie thyroidienne.

En somme, les rapports de I'hypophyse et du fonclionne-
ment cérébral sont établis par la clinique, par l'expérimenta-
lion et par 'opolhérapie.

On peut dire gue les perturbations de la fonction hypophy-
saire peuvent arréter le développement el entrainer l'infanli-
lisme, le puerilisme, l'arriération physigue et mentale ; chez
I'adulte la lésion de I'hypophyse produit le gigantisme, l'acro-
mégalie, avec leurs troubles psychiques élémenlaires cons-
lants, el des psvchoses possibles.

V. — Les troubles psycluques dans les syndromes
surrenaur.

Troubles psychiques des addisoniens. — lls sonl les uns
¢ffacés, subaigus ou chroniques, les aultres dramaliques,
graves, le plus souvent rapidemenl mortels.

Les premiers ne manguent jamais, les seconds sonl rares.

Astheénie, aboulie, trislesse, lels sont les stigmales psychi-
gques de 'addisonien : I'asthénie psychique parait dependre,
comme l'asthénie musculaire, de l'insuffisance des cellules a
lécithine. La tristesse peut étre rapprochée de I'hypolension
arlérielle liee a l'insuffisance de 'adrénaline.

(Quant a la forme délirante de l'addisonisme, c'est le plus
souvent de la confusion menlale, avec délire onirique el hallu-
cinalions,

L'extrait surrénal fait parfois disparaitre les troubles psy-
chiques par insuffisance surrénale.

D'autre part, la thérapeutique surrénale excessive peul
entrainer des troubles psychiques, comme cela peut se pro-
duire pour 'opothérapie thyroidienne.
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On peut done eoncevoir, a colé des psychoses par insuffi-
sance surrénale, et par analogie avee les psvehoses toxi-thy-
roidiennes, des psychoses toxi-surrénales.

Enfin il y a des troubles psychiques dans |'artério sclerose
surrénale ; en étudianl avee suite, surrénales, vaisseanx enee-
phaliques et écorce cérébrzle desartério-scléreux, on trouvera
des cas o1 'on pourra déemontrer que I'hyperseerétion d'adre-
naline a entraine la démence par Uintermeédiaire de l'arlério-
selérose ceérébrale

En somme, lessurrénales peuvenl perlurber I'élat mental
par defaut ou par exces de seerclion.

L'hypoépinéphrie légére chronique entraine les change-
ments d’humeunr constanls el typiques qui caraclérisent 1'élat
menlal des addisoniens. Quand elle est massive, elle produil
I'enceéphalopathie convulsive, myoclonique, délirante ou co-
maleuse.

Inversement, I'hyperépinephrie agit sur I'élat mental direc-
tement, comme le prouvent les psychoses loxi-surrénales par
intoxicatioun surrénale alimentaire, et indirectement, par l'in-
lermediaire de l'alhérome et de l'arlério-sclérose qui, allei-
gnant les vaisseaux de l'encephale, peuvent aboulir a la
démence par cérébro-sclérose.

VI. — Les troubles psychiques dans les syndromes
OUATIens.

Il Taut considerer les modilicalions psychiques survenant
aux différentes élapes de la vie de la lemme.

La quasi-constance d'un état mental particulier aux jeunes
filles a I'époque de la puberté parail bien en rapporl avec
I'éclosion de la fonclion ovarienne.

L'accentuation de celle nuance mentale chez les dysmenor-
rhéiques, perturbées ovariennes, vient a lappui de celle
interprélation. Quand a la frequence des psyvehoses 4 la pu-
berle chez la femme, elle s'explique par la diminution de
résistance de l'organisme en pleine transformation. La puberlé
est ainsi la cause occasionnelle de beaucoup de psychoses, el
lrés souvent de la demence précoce.

Dans quelques cas. elle joue un réle direct. La coincidence
de conlfusion menlale avec la puberlé plus ou moins troublée,
marquée de symptomes d'insuffisance ovarienne, la dispari-
tion de la psychose a ecaraclere toxigue apres opothérapie ova-
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rienne, permelient de soulenir yu'a la puberté la sécrétion
interne du corps jaune retentit sur I'état mental.

La nature toxique des psychoses menstruelles proprement
dile ne saurail étre niée,

Dailleurs, on a démontré expérimentalement, el la loxicité
des ovaires d’animaux inférieurs (échinodermes, balraciens),
el celle du suc ovarien des mammiferes, dans certaines con-
dilions, et celle des régles de la femme.

Comme contre-épreuve, on peut mentionner les effels de la
médicalion ovarienne qui a donné a Regis, dans les psvchoses
mensliruelles proprement dites, des résunllals excellents.

Les troubles psychiques dela grossesse consistent lantol
en simples troubles élémenlaires, tantot en psychoses ; parmi
celles-ci, un certain nombre n’ont trouveé, dans la grossesse,
qu’une cause occasionnelle; les aulres, au contraire, psycho-
ses de la grossesse a caraclere loxique, dépendent directement
de celle-ci. Le mécanisme ne parail pas, d'ailleurs, toujours le
méme, et si les unes semblent relever de U'insuffisance ova-
rienne, d'autres lices a des symptomes thyroidiens ou para-
thyroidiens. hypertrophie thyroidienne, éclampsie, lélanie,
sont peut-étre sous la dépendance des perturbations de ces
glandes.

Parmi les psychoses des suites de couches, il faul élimi-
ner immeédiatement tous les syndromes psychiques variés
(qui n'ont trouve dans le post-partum ou la lactation qu'une
cause occasionnelle.

Reslent les psychoses des suites de couches a proprement
parler, les psychoses toxiques. La plupart sonl des psychoses
infectieuses ; les autres sont anlo-toxiques.

L’insulfisance hépato-rénale est inconlestable dans beau-
coup de cas; les troubles thyroidiens peuvenl avoir une
valenr causale ; restent donc peu d’observalions ou l'insafli-
sance ovarienne soit a incriminer.

Troubles psychiques de la castration. — La différence
dans l'intensilé des troubles psychiques a la suite de la castra-
tion tient, avant tout, a I'équilibre nerveux des femmes.

A ce point de vue, on peut les diviser en deux catégories :
les predisposees par lare hérédilaire ou acquise, el les femmes

o
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sans stigmales nerveux appréciables, chez qui on doil rap-
porter les troubles psychiques a I'ablation des ovaires.

Chez celles-¢i, il ne s’agit guére que de troubles psychiques
elementaires, que l'opothérapie, généralement, fait dispa-
raitre.

Chez celles-la, ce soni surlout des psychoses, psvchoses
variees dégénéralives sans autre lien avee l'opération que celui
d'une cause occasionnelle, et c'est aussi la psychose a type de
confusion mentale, paraissant dépendra de l'insuffisance ova-
rienne survenue brusquement.

Chez les ovariotomisees, a cole done des psychoses conlin-
gentes survenant sur le terrain preédisposé & l'occasion du
traumalisme, il faul admeltre des troubles psychiques, allant
du trouble psvchique éléementaire a la confusion mentale, et
qui paraissent bien dépendre directement de l'insuffisance
ovarienne, car en plus des raisons cliniques de cefte interpré-
tation, le lraitement par le corps jaune les améliore presque
loujours et les guerit gquelquelois.

Troubles psychiques de la ménopause. — - La ménopause
est une cause occasionnelle, inconteslable el inconlestée, de
perturbations psychiques allanl jusqu’'aux psychoses les plus
nombreuses et les plus diverses.

De plus elle parait étre, dans cerlains cas, la cause déler-
minante des troubles psychigques, troubles psychigues ¢le-
mentaires, analogues a ceux de la puberté el de la menstrua-
lion, el psychoses de caractere loxique a forme de confusion
mentale ou de mélancolie anxieuse.

Dans ces cas, la ménopause n'agit pas loujours par le seul
mecanisme de l'insuffisance ovarienne, mais aussi par l'inter-
meédiaire d’autres organes, rein ou thyroide.

Troubles psychigues de U'insuffisance ovarienne. — On
voil que parmi les troubles observes aux diverses phases de
la vie génitale chez la femme, il en esl qu’on relrouve toujours
a peu prés semblables a eux-mémes, el, qu'en une syvnthese
heureuse, Javle, le premier, a rapportes a l'insuffisance ova-
rienne.

Ces lroubles psychiques caracleristiques de linsuoffisance
ovarienne sont l'affaiblissement de la mémoire, des modifi-
cations du caraclere, l'irritabilité, la tendance a I’hypocondrie,
la tristesse, les idées de suicide ; la diminution générale de
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I'énergie avec abaltement physique, le nervosisme, les crises
de nerfs. [l s'agil de troubles psychiques élémentaires et non
de grandes psychoses.

A cdlé de cette insuffisance ovarienne acquise, il faul noter
'insuflisance congénitale qui se traduit généralement par un
aspect rappelant U'infantilisme.

Par opposition a linsuffisance ovarienne ou hypoovarie
congénitale ou acquise, certains auleurs ont déerit un symp-
léme syndrome d’hyperovarie.

Certains troubles tels que l'érethisme uléro-ovarien, les
douleurs locales, les névralgies, les congeslions, surlout les
hémorrhagies, seraient dus a une aclivilé exagérée de l'o-
vaire,

Si ce syndrome d’hyperovarie est encore disculable, il n’en
esl plus de méme de I'insuffisance ovarienne.

On a vu dans quelles multiples conditions elle se manifeste.
Elle apparait ainsi comme un facteur Irés important de la vie
peychique de la femme, el si elle n'inlervient pas toujours
seule dans les perturbations qu'on observe. elle y contribue
quand méme indirectement par les modificalions fonclion-
nelles qu'elle entraine dans d’autres glandes, la thyroide par
exemple,

VII. — Les troubles psychiques dans les syndromes
testiculatres.

Quoique moins apparente chez le garcon que chez la jeune
fille, I'deolution pubérale se caractérise toujours par l'aceen-
tuation des signes apparents el dislinelifs de la sexuvalité,

Les troubles psychiques, moins fréquents el moins marques
que chez la jeune fille, peuvent se diviser en troubles élémen-
taires et en psychoses. Parmi ces pychoses, en est-il que I'on
puisse appeler vraiment psychose de la puberté ? Quel role
jouent. a la puberté, chez certains démenls preécoces, les
troubles de la glande interstitielle ? Autant de guestions aux-
quelles il parait aujourd’hui prématuré de répondre.

On a également rapporlé a I'dge critique de I'homrne cer-
tains troubles psychiques.

La castration a uneinfluence plus ou moins marquee chez
I'homme, suivant qu’elle est praliquée chez des enfanls, avant
I'éveil des glandes sexuelles, ou qu’elle est faite chez 'adulte,
quand les organes sont développés el ont fonctionné.
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~ On sait aussi que l'arrét du développement testiculaire
congenital entraine des troubles inlellecluels qui sont ceux de
l'infantilisme,

D'autre part, toute [ésion, loul trouble fonctionnel, toule
malformation de lappareil génito-urinaire de 'homme, a
un retentissement sur I'etat moral en créaal un certain degre
de depression. Cetle réaclion psychigue est éminemment
variable el loujours proporlionnee a la resistance mentale du
sujet; elle consiste d’abord en simples apprehensions, en étals
neurasthéniques, mais elle peut aboulir a 'obsession angois-
sanle, a la préoccupalion et au délire hypocondriaques.

VIlI. — Les troubles psychiques dans les syndromes
prostatiques,

La démonsiration expérimentale de la loxicite el de I'aclion
hyperlensive el cardio-moderalrice des extraits de prostate
d’animaux en aclivilé geénitale, la fréquence des suicides chez
les prostaleclomisés, la facililé des épisodes neurasthéniques
au cours des prostatiles, constituent trois calegories de fails
permeltant d’émellre I'bypolhese que cerlains troubles men-
taux dependent parfois de perturbations glandulaires prosta-
liques.

IX. — Les troubles psychiques daus les syndromes
pluriglandulaires.

Dans les pages qui précédent j'ai noté des troubles psy-
chiques parmi les divers syndromes relevanlt des perlurba-
tions de chaque glande a sécrélion inlerne prise en parliculier.
A plus forte raison doil-on en trouver quand les malades pré-
senlenl associés les svndromes caracteéristiques des Lroubles
de plusieurs glandes a sécrétion inlerne, c'est-a-dire des syn-
dromes pluriglaudulaires. La connaissance de ces syndromes
esl trées ulile, car elle montre combien souvent les troubles
des secrétions internes sont associés les uns aux aulres.

Les syndromes pluriglandulaires & prédominance
thyrotdienne. — Ces syndromes peuvent élre divisés en frois
groupes, selon qu'y prédominent les sympldmes myxcedé-
mateux, les symptomes basedowiens, ou des symplomes
moins caraclérisés, mais que beaucoup d'auteurs s'accordent
a rapporter a des troubles lhyroidiens.
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Dans les premiers groupes se rangenl les basedowiens avee
hypertrophie du thymus, létanie, acromégalie ou giganlisme,
syndrome d’Addison, ameénorrhee, séerétion mammaire. Les
troubles psychiques sont surtout cenx de I'hyperthyroidie.

Dans le deuxiéme groupe on range les myxwdémaleux
avec hypertrophie thymique, tétanie, acromeégalie, syndrome
d’Addison, aménorrhée, infantilisme, hypertrophie mam-
maire. Les troubles psvechiques prédominants sent ceux du
myxaedéme,

Dans le troisieme groupe enfin, on range les cas d’inlerpré-
lation diflicile, tels que ceux publiés par Leopold-Lévi et H, de
Rothsehild, on l'insuffisance ovarienne et l'acromégalie se
compliquent de troubles variés, psychiqaes, nerveux, vaso-
moleurs et lrophiques, qui se rapprochent tantot des signes
de la série myxedématease el tantol de ceux de la série base-
dowienne.

Les syndromes glandulaires & prédominance hypo-
physaire se raménent a deux groupes. — Le premier
comprend le giganlisme avec infanlilisme el ses variélés :
feminisme, eunuchisme, eryplorchidie. L'élat mental est celui
des infantiles en général.

Le deuxiéme groupe correspond soit a I'acromégalie avec
svondromes déficitaires (myxwmdéme, aménorrhée), soil au
contraire a l'acromégalie avee syndromes d’hyperactivité, de
suppleance ou de synergie (goitre simple ou exophtalmique,
hyperlension artérielle et athérome par hyperepinéphrie el
secrélion lactée). Ici, le syndrome mental est variable.

Les syndromes pluriglandulaires a prédominance
génitale. — Les troubles ovariens jouent un rdle trop consi-
dérable dans la vie psychique de la femme pour qu'on ne
rappelle pas l'association morbide ovarienne la plus frequente
de loutes, l'association thyro-ovarienne, simple on compli-
(quée d’associalions secondaires el ses troubles psychiques.

Quand on étodie les symptomes preésentés par les insuffi-
sances ovariennes, on (rouve le plus souvent menlionnés la
lachycardie, les palpitations, l'irritabilité nerveuse, la faiblesse
des membres inférieurs, les céphalées, les vertiges, les in-
somnies, le tremblement, elc. On ne peut alors s'empécher
de remarquer qu'enlre ces manifestations nerveuses et le
tableau des formes atténuées du goitre exophlalmique, les
difiérences sont extrémement faibles.

Sans entrer dans la discussion de l'action synergique ou
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anlagoniste de la Lhyroide et de 'ovaire, on peut donc se
demander si, conlre les troubles nerveux et psyvehiques de la
meénopause naturelle, qui rappellent trait pour trait les symp-
lomes de la série basedowienne, il n'y aurail pas inléréet a
instituer la thérapeulique antibasedowienne par I'hémaloéthy-
roidine, par exemple. Un argument pralique en faveur de celte
conceplion est que lopolhérapie thyroidienne, quand on
I'inslitue chez des femmes souffrant gravement de la meéno-
pause, ne fonl qu'augmenler leurs lroubles nerveux.

Au point de vue psychiatrique, les corrélalions des sécre-
tions inlernes el leurs perlurbalions concomilantes, synergi-
ques ou non, font supposer que, dans le cas méme ou le lrou-
ble glandulaire interne parait unique, il en enlraine peut-élre
d’aulres qui ne se manifestent pas encore par des symplomes
appreciables el que par conséquent les (roubles psyehiques
observés, en admellant leur origine glandulaire, peuvent en
avoir une mulliple.

Si déja, dans un cas simple, la connaissance du rappor! du
trouble psychique au vice de sécrétion interne comporte plu-
sieurs causes d'erreurs. on eonceit la difficulté du probléme
dans un syudrome pluriglandulaire caraclérise, el la presque
impossibilité de la solulion, quand les manifestalions des
troubles glandulaires internes ne sont qu'estompés ou ont
disparu chez un malade donl tous les troubles ne paraissent
que psychiques.

SECONDE PARTIE

LES TROUBLES GLANDULAIRES DANS LES SYNDROMES PSYCIIQUES.

I. — Les troubles glandulaires dans les syndromes
de débilité cérébrale,

Rentrent dans la débililé cerébrale, depuis les plus frappes
jusqu’aux quasi-normaux, les idiots, les imbéciles, les débiles,
les deséquilibres.,

De nombreux arriérés mentaux et physiques, soumis a
l'opothérapie, se sont brusquement développés. Les uns onl
reagi a la meédication thyroidienne, les aulres a la medication
hypophysaire ou surrénale.
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Ces fails permellent de penser que, parmi les idiols et les
arriéres, il en est dont la débilité cérébrale peut dépendre de
troubles variés des sécrétions internes ; qu’a cOté des insuffi-
sanlts lhyroidiens les plus fréquents, il faul placer les insuffi-
sanls hypophysaires, surrénaux, ele., susceplibles d'étre
ameliorés par l'opothérapie glandulaire correspondante, et
qu’il parail nécessaire d'essayer ces trailemenls sans étre lou-
jours guidé par la elinique, car dans des cas trailes avec suc-
ces, des symptomes appréciables d'insuffisance glandulaire
n'avaient pas été signalés.

Cependant il ne faut pas se presser, chez les debiles, d'éla-
blir un rapport de cause a effet entre les anomalies glandu-
laires qu'on y observe el les anomalies menlales. Dans beau-
coup de cas il ne s'agit, vraisemblablement, que de co-effets
d’'une méme cause, I'hérédo-dystrophie.

Il. — Les troubles glandulaires dans les syndromes
délirants.

On décril en psychialrie, dans les délires, d’'une part, des
perturbations globales de la vie mentale (mélancolie, manie,
confusion mentale, délire onirique, delire aigu), et, d'aulre
parl, des troubles parliels de I'état mental (délires svstéma-
lises, paranoia, délire des dégénérés), qu'on réunit dans un
vaste groupe dit des psychoses conslitutionnelles pour indi-
quer 'importance qu’y joue la malformation béréditaire.

La prédisposilion mentale, si elle est moins évidente que
dans le premier groupe, n'en exisle pas moins. Aussi je crois
pouvoir proposer, pour inlroduire plus de clarté dans mon
exposition, 'hypothese que toul delire esl toxique, au moins
a son débul.

Les déelires, devenant ainsi synonymes de psychoses toxi-
(ques, peuvent étre rangés, au point de vue sémiologique, en
manie, melancolie, confusion mentale, délire onirique, délire
aigu, délire chronique, délires svstémalisés, elc.

Les troubles glandulaires ches les maniaques. — Les
syndromes maniaques ressorlissant a des pathogénies tres
differentes, on concoit que 'étudz des troubles glandulaires
internes, pour avoir quelque valeur, doit porter sur un trés
grand nombre de cas, el nécessite I'application simullanee
des trois méthodes clinique, anatomo-pathologique et opothé-
rapique.
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Or, aucun travail d’ensemble fail dans ce sens n'exisle jus-
qu’'a présent. En déponillant les (raités de psychiatrie et les
recueils d'observations, on ne trouve que quelques faits épars,
mais il est impossible a I'heure actuelle, d'aprés des docu-
ments si fragmentaires, de se faire une opinion sur les sécre-
lions internes dans les élals maniaques.

Les troubles glandulaires chez les mélancoliques, —
Ce qui a élé dit de l'insuflisance des documenls analomo-cli-
nigques el opolhérapigques des élals maniaques peul élre répéte
pour les états mélancoliques.

El cependant les troubles physiques ont, chez ces malades,
nne importance capitale. Les mélancoliques semblent done
particulierement indiqués dans les recherches a venir sur les
perturbalions des sécrétions inlernes.

Les troubles glandulaires ches les confus (confusion
mentale ? Délire onirigue, délire aigu). — Démonlrer
I'existence de troubles glandulaires dans cesdivers syndromes
ne parait plus a faire, car c’est I'honneur de Régis et de
Klippel d’avoir démontré les premiers le caractére loxique
des delires. :

Dans la premiére parlie du rapport, on a plusieurs fois
constaté que la confusion menlale apparaissail comme conseé-
quence des perturbations massives de diverses glandes a
sécrélion interne. Il n'y a pas lien de chercher & resoudre la
queslion de savoir si, dans lous les cas, ¢'est par l'inlermeé,
diaire d'autres insuffisances visceérales, el particuliérement
hépalo-rénales,, que les troubles constatés des séerétions in-
lernes sonl accompagnés de confusion mentale ; mais en ce
qui touche les rapports de la confusion mentale et des sécré-
tions inlernes, on peul affirmer que 'on observe trop souvent
des symptomes glandulaires dans la confusion menlale, pour
qu’on ne soil pasen droil de leur accorder un role impor-
lant.

Les troubles glondulaires ches les délirants constitu-
tronnels, — On ne voit pas pourquoi le délire partiel, la crise
du perséculé de Laseégue, la boulfee de paranoiaque, qui
paraissent éclater brusquement el sans cause physiologique
ne seraient pas sous la dépendance d'une intoxication comme
les delires diffus. Certes, la constitution psyehopathigue élant
trés marquee, il suffit de trés peu de poison pour faire eclore
le délire ; mais il ne semble pas impossible que les perturba-
tions glandulaires puissenl avoir une partdans cette éclosion.
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Ce sonl aux recherches ulléricnres d'infirmer ou de confir-
mer celle hypothése,

IlI. — Les troubles glandulaires dans les syndromes
démentiels.

La démence est une fin. Laruine esl loujours la méme, quel
que soil le chemin qui y méne. Toule démence parail orga-
nique, car il y a loujours lésion destructive; seualement comme
les facleurs qui la déterminent sont divers, et laissent de leur
aclion des traces analomiques différenles, les démences se
divisenl en lrois groupes : la démence paralytique, dernier
épisode de la vie des paralyliques généraux; la démence
organigue, lerme de I'évolution de diverses psychoses de
I'adulte, c'est-a-dire de divers syndromes menlaux, quelles
qu’aient élé leur symplomatologie et leur durée; la démence
précoce, enfin, dernier acle de processus subaigus ou chro-
niques ducerveau, commencant dis la puberté chez les sujets
predisposes.

Dans les trois groupes il exisle des altératlions glandulaires.
Mais elles sont surtoul a signaler dans la démence précoce o
elles pourraient avoir un intérét pathogénique.

Ainsi, a 'autopsie de deux déments précoces, j'ai conslaté
dans les lesticules I'absence compléte des cellules intersti-
tielles. Ce fail est digne d'intérél, car il apporte un argument
analomique en faveur de la thése de Freud sur lorigine
génitale de la démence preécoce.

IV. — Les troubles glandulaires dans [es syndromes
neuro-psychiques.

'étude des perlurbations glandulaires chez les épilepli-
ques, les nerveux, les hystériques, les neurasthéniques et les
psychasthéniques est a faire.

Il serait ulile, dans le diagnostic d'une épilepsie, apris
élre remonte aux causes expliquant 'altération corticale, de
passer en revue les raisons d'empoisonnement de 'organisme
el, parmi elles, les perturbations glandulaires. La recherche
des pelits signes de ces perturbations pourra permelire d'ins-
tituer plutot telle opothérapie qu'une autre.

Il est inconleslable que le nervosisme est pariois d'origine
thyroidienne, car il a été reproduil expérimentalement ; néan-
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moins il est évidenl qu'il peul étre produil par d'aulres cau-
ses, les perturbations glandulaives. Il serait done iniéressant
en clinique de ne pas s’arréter a un simple diagnostic sémio-
logique, mais de rechercher, dans le fonctionnement géneéral
de I'organisme, les raisons de la faiblesse irritable du systéme
nerveux et de ne pas negliger, 4 ce point de vue, 'examen
des sécrétions internes.

Selon toule vraisemblance on peul ranger les troubles des
sécreéftions inlernes parmi les causes délerminantes du nervo-
sisme, qui prédispose aux accidents hystériques.

Chez les neurasthéniques, la faligue chronique survienl
plus ou moins vile suivant la résistance du sysléme nerveux
de chacun, elle semble fonclion d'un empoisonnement plusou
moins durable des cellules nerveuses par les liquides du mi-
lieu intérieur qui les baigne. On concoit donc qu’une insuffi-
sance glandulaire, comme l'insuflisance surrénale, 'insofli-
sance diastématique, linsuffisance ovarienne, modifiant le
milieu intérieur, agisse sur le sysléme nerveux comme lout
antre toxique. :

Les psychasthéniques ne sont gqu'une variété de neuras-
théniques, ceux dont l'asthénie porte surloul sur la sphere

psychique. Comme tous les neurasthéniques, ils peavent done
étre des perturbes glandulaires et bénéficier de l'opothérapie

correspondanle.

CONCLUSIONS

I. — La coincidence fréquente de troubles psychiques dans
les syndromes glandulaires est un fait, et d’autre part, il pa-
rail evident que toul trouble psychique présuppose une pre-
disposition cérebrale, @ moins d'une affinite toute spéciale de
I'agent morbide pour le cortex.

Ces deunx propositions admises, les troubles psvehiques
dans les syndromes glandulaires s’expliquent soit par une
simple coincidence, soit par un rapport de causalilé.

Il faut admettre que, dans certains cas, il ne peul s’agir que
de colncidence ; mais il est également inconlestable que, dans
d’autres cas, il s’agil d’'un rapport de causalilé, el que la per-
turbation de la sécrétion qui a délermine le syndrome clinique
a aussi détermine le syndrome psvchique.

Ce déterminisme, d'ailleurs, ne parait pas toujours univo-
que. On peut en distinguer trois modes :
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1* Tanldt le trouble glandulaire, survenanl dans l'enfance
ou l'adolescence, retenlit sur le développement de 'organisme
el du cerveau ; les troubles psvchiques résullent d'anomalies
de struclure.

2¢ Tanlol le trouble glandulaire, compatible avec l'exis-
tence et un fonctionnement relatif de I'organisme, enlraine,
dans la vie organique comme dans la vie psychique, des mo-
difications corrélatives d'intensite variée.

3o Tantot enfin le trouble glandulaire, non plus moderé
mais massif, produit, en méme lemps que des lroubles gra-
ves de 'organisme, des réaclions cérébrales inlenses se mani-
festant toujours de méme par les psychoses loxiques classi-
ques a lype de confusion mentaie.

(Ces trois modes paraissent expliquer les fails avee une sul-
fisante approximalion :

1° Le premier est le plus simple. Il est essentiellement du
domaine onlogénique et morphologique. Le puérilisme men-
tal de l'infantilisme en est un exemple.

2° Le denxieme est d'ordre humoral. Le milieu intérieur
¢lant spéciliquement modifié par la perlurbation élective
d'une sécretion interne déterminée, les éléments apalomi-
ques qu’il baigne sont par cela méme modifiés dans leur vita-
lite. 1l en résulte, en méme temps que des changements
somaliques, analomiques et fonclionnels, des changements
psychologiques. Ceux-ci, comme ceux-la, reflels d'un méme
trouble humoral, présentent une série dégradee, du patholo-
gique franc an normal ¢chéemalique.

On comprend ainsi qu’il existe un ¢lat mental du basedo-
wien comme de ['addisonien, et qu’a tel tempérament corres-
ponde tel caractére. Car c’est un point sur lequel il v a lien
d'insisler. Le tempérament est la caractéristique dynamigque
de 'organisme comme la constilulion en est la caractéristique
statique. D'aprés celte conception des professeurs Bouchard,
Landouzy, Roger, on peul dire que I'un est a la physiologie ce
que 'autre est a 'anatomie. Or, parmi les fonctlions, dont les
variétés individuelles font les tempéraments, les sécrélions
internes paraissent ne devoir pas étre négligées et quand on
se décidera a reprendre l'étude lrop délaissée des lempéra-
ments a cote des types classiques, sanguins, nerveux, lym-
phatiques el bilieux, on pourra peut-étre decrire les thyroi-
diens, les hypophysaires, les surrénaux, les ovariens. les
diastématiques, etc.
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Le caractére n'esl que 'expression psyvehologique du lem-
pérament. Conslitulion, lempérament, caraclére, ne seraient
ainsi que trois expressions analomique, physiologique, psy-
chologique, du coeflicient réactlionnel individuel.

L'importance des varietésindividuelles des secrélions inter-
nes dans les tempéraments se retrouveraient dans les carac-
téres. Le vulgaire parle longtemps de bonne ou de mauvaise
« humeur » dans sa psychologie spontance el anssi « d’hu-
meur » dans son langage medical.

Cetle identilé de termes eache un sens profond que 'étnde
des sécrélions internes met en évidence. Ces séerelions, par
leurs variations, retentissent sur la vie mentale comme sur le
reste de 'organisme, et elles se manileslent dabord el sur-
tout par des changements d’humeaur, des modifications de la
vie afleclive, parce que celle-ci, plus que I'activité motrice et
surtoul intellectuelle, dépend de la vie organique dont elle
émerge i peine.

Jo Enfin, le troisieme mode d'action, massif, du (rouble
glandulaire sur la vie mentale et qui se caraclérise par la psv-
chose toxique, est souvent trés complexe en ce sens que 'in-
toxication cérébrale n'est pas seulement |'effet de la pertur-
bation de la glande ineriminée dans le syndrome clinigque
concomilant, mais le résultal d'une série d'insuffisances fonc-
tionnelles associées ou secondaires. Et ces associations font
que souveni, en ['absence de symplomes directenrs dans les
syndromes pluri-glandulaires, mieux vaul avoir recours i
des associalions opolhérapiques qu’a une thérapeultique visant
une seule glande.

II. — L'existence de lroubles glandulaires dans les syvndro-
mes psychiques n’a pas, jusqu'a present, assez alliré I'alten-
tion. Cependant ces lroubles ne sont pas niables dans cerlains
cas.

Dans ceux oil ils ne sont pas apparents, il semble qu'il y
aurait un trés grand avanlage théorique et pralique a les re-
chercher par les trois méthodes clinique, anatomo-pathologi-
que el opolthérapique. Ainsi on pourrail peul-étre arriver a
éclaircir la pathogénie de quelques psychoses el a améliorer
des malades.

La conclusion générale des fails el des considérations qui
précedent est qu'il existe un rapport de causalité enlre les
perturbations des glandes a sécrétion inlerne : thyroide, para-

page 77 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=77

e A

thyroide, hypophvyse, surrénale, ovaires, leslicules, el les
svodromes correspondanis @ myxmwdeme, goitre exophtalmi-
que, tétanie, éclampsie, gigantisme, acromeégalie el syndrome
d’Addison, d'insuflisance ovarienne el diastémique.

Il existe un rapport de causalité enlre ces mémes perturba-
tions et certains Iroubles psychiques concomilants de leurs
svndromes respeclifs.

Ceei elablj, les questions suivanles sont soumises a la deli-
beralion du Congrés : auxquels de ces lroubles psychigues el
d'aprés quels eritériums leur reconnait-on une origine glan-
dulaire? Peul-on admellre une origine glandulaire de ces
troubles psychiques, méme dans des conditions cliniques
lelles que chez beaucoup d'aliénes, ou les syndromes glandu-
laires respeclifs ne seraient pas facilement appréciables ?

Tout en faisantlapart a la prédisposition cérébrale, peut-on
admellre la possibilité d'une origine glandulaire de cerlains
cas de debilite ceérebrale, démence précoce, délire partiel,
lroubles nerveux fonclionnels, hyslériques, neurasthéniques,
psyvchastheniques ?

DISCUSSION

M. Recis (de Bordeaux) :

Dans un rapport d'une methode et d'une clarle parfailes el
d'une documenlation si riche qu'elle est presque sans lacunes,
M. Laignel-Lavasline nous a présenlé, d’abord en chacun de
ses principaux chapitres, puis en un large résumé d'ensem-
ble, la question si importante et si dilficile des troubles psy-
chiques liés aux perturbations des glandes i sécrélion inlerne,

Laissant de eoté le terrain des fails particuliers, j'essaierai
de suivre le rapporteur en son essai de synthése el d'exami-
ner avee lui les conclusions génerales qu’il soumel a la dis-
cussion.

Existe-1-il, dit M. Laignel-Lavastine, un rapporl de causa-
lite entre les perturbations des glandes a sécrétion inlerne et
cerlains tronbles psychiques concomilants de leurs syndro-
mes respeclifs ? Si oui, auxquels de ces troubles psychiques
et d'apres quels crilérinms reconnait-on une origine glandu-
laire ?

Personnellement, je crois que ce rapport de causalite est
probable, mais que, a 'heure acluelle, on ne saurail élre plus
affirmatif et aller plus loin.
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I'armi loules les preuves, d'ordre anatomique, physiologi-
que, palhologique, thérapeutique gqui mililent en faveur de
cetle relation, I'une des plus importantes, a mon sens, esl la
preuve clinique.

Si l'on reléve,dans le rapport de M. Laignel-Lavasline, I'en-
semble des (roubles psychiques signalés par les divers au-
leurs dans les syndromes afférents aux perlurbations des
glandes a sécrétion inlerne, on constale qu'il s’agil a peu pres
invariablemenl de confusion, de lorpeur, d’hebétude, d’am-
nesie, d'onirisme, de délire hallucinaloire avec exciltation,
anxiete, ele.

Or ces troubles psychiques sont— comme je me suis efforce
de le démontrer et comme cela parait établi aujourd’hiui —
caracléristiques d'un élat d'intoxication ; caracléristiques a ce
point qu’ils impliquent nécessairement pour moi ce diagnoslic
pathogénique.

Le fait que ces lroubles, d'une signification si precise, sonl
ceux qu'on retrouve conslamment associes aux perturbations
des glandes a sécrélion inlerne prouve done qu’ils sonl dus a
I'intoxication.

lci, je me vois forcé d’ouvrir une parenthese pour disculer
une opinion, une hypolhese plutdl, émise par nolre rappor-
leur.

M. Laignel-Lavasline acceple bien que la confusion men-
tale, le délire onirique el leurs derives constituent les [rou-
bles psychiques essentiels des inloxicalions, mais il croit que
« tout délire est toxique, au moins a son débul » et il essaye
d'etayer celle maniére de voir a I'aide d'une figure schémati-
(que, emprunlée a la géométrie.

Je ne dirai rien de celle ligure sinon que, méme en l'accep -
tant comme l'image de la réalite, elle démonlrerait que les
deux grands facteurs intoxication el hérédilé se combinent en
sens inverse en pathologie mentale et que, dans la moitié des
cas, au moins, le dernier domine le premier de plus en plus
au point de le réduire pour ainsi dire a rien.

Jaime mieux rappeler que si toute psychopathie, quelle
qu’elle soit, peut, au cours d'un pass¢ héredilaive plus ou
moins lointain, avoir puise, en tout ou parlie, son origine a
une source toxique, il y a en réalité, au point de vue nosolo-
gique, des différences nombreuses et trés importantes enfre
les vésanies el les psychoses d'inloxication proprement diles.

Effacer ces différences, émetire cette opinion que le délire
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de persecution, par exemple, est lui-méme loxique, au moins
a son débul, ¢'est, me semble-t-il, retourner en arriére, reve-
nir sur un progres important de la psychiatrie moderne, c'est
enlever a la formule elinique habituelle des psvchoses loxi-
ques celle valeur en quelque sorte spécifique el caracterisli-
que que je lui reconnaissais plus haut.

Il imporle done de conserver, au moins jusqu’a nouvel
ordre, celte notion qu’il existe deux grandes classes de psy-
choses, neltement distineles les unes des aulres, les psvehoses
vésaniques el les psychoses loxiques : les premiecres essen-
liellement dues & une prédisposilion spéciale, le plus souvent
héréditaire, avec des causes occasionnelles accessoires: les
secondes essentiellement dues a une intoxication, en dehors
parfois de toul autre facteur adjuvant, car il esl hors de doule
qu'un individa quel qu’il soil, méme indemune d’'une prédis-
position cérébrale quelconque, peut et doit délirer lorsqu’il
est sous l'action d'un poison, sulfisamment actif, qu’il s’agisse
d'aleoolisme, d’urémie, de grippe, d'inloxicalion post-opéra-
loire, ete.

Cette parenthese fermée, je puis done répéter que le faitque
les troubles psyehiques, dans tous les syodromes liés a des
perturbalions des glandes a sécrélion inlerne, se présenlent
sous forme de confusion, de lorpeur, d’hébélude, d’amnésie,
d'onirisme, de delire hallucinatoire avec excilation, anxiete,
ele., indique qu’ils sont d'origine loxique, qu’ils sont dus a
une intoxicalion,

Voild un point acquis.

Mais il ne s'ensuit pas forcémenl pour cela que cetle inloxi-
calion soit le résultat de la perturbalion concomitante d’une
glande a séerétion inlerne. Le lien direct entre le trouble psy-
chique et la perturbation de la glande nous échappe ¢n est
insuflisamment évident, méme lorsque le trouble psychique
vienl @ s'allénuer ou a disparailre sous l'influence de {a médi-
calion opolhérapique correspondante. Et quant anx caracléres
du trouble psychique lui-méme, plus ou moins variable d'ail-
leurs suivant les individus, il ne difféere pas suflisamment
d'une intoxicalion 4 l'autre, pour que celle différence puisse
étre considérée comme spécifique.

Il suffit de se rappeler combien souvenl un délire aulo-
toxique ou infectieux ressemble au delire alcoolique et com-
bien souventon le confond avec celui-ci dans la pralique pour
comprendre qque nos connaissances acluelles ne nous permel-
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tent pas de distinguer, a l'aspect de troubles psychiques re-
connus loxiques, s'il s'agil d'infection, d’'exo-intoxicalion,
d’aulo-inloxication par perturbation de sécrétion interne, a
plus forle raison de reconnailre dans chacune de ces catégo-
ries la variété d'inloxicalion en jeu.

Peul-étre arriverons-nous un jour a celle précision, soil par
une nolion plus approfondie des parlicularilés psychopaliques
speciales a chaque cas, soil en nous aidanl des aulres signes
analomiques ou cliniques, en parliculier de l'examen des
humeurs et des excrelions, donl 'étude est si inléressanle
dans les psychoses d'intoxication.

Pour l'instant, je le répéle en terminant, la seule réponse
(que nous puissions faire a la queslion posée par M. Laignel-
Lavastine est la suivante : « Il existe trés probablement un
rapport de causalilé enlre les perlurbations des glandes a sé-
crétion interne et certains troubles psychiques concomitanis
de leurs syndromes respectifs. Parmi les preuves qu'on peut
donner de cetle relation probable, 'une des meilleures réside
dans la forme clinique de ces troubles psvechiques, qui sont
ceux des psychoses d'inloxicalion. »

Nous devons nous elforcer, désormais, de parachever la
démonstralion. ;

M. Grasser (de Montpellier) :

Tout est a louer et a relenir dans le remarguable rapport du
Dr Laignel-Lavastine. Mais ce dont, pour ma parl, je suis le
plus reconnaissant & nolre collégue, c'esl d'avoir étendu le
sujel proposé el d'avoir envisage le rapport réciprogue des
troubles psychiques et des troubles glandulaires, ¢'est-a-dire :
a coté des lroubles psychiques dans les perturbations glandu-
laires, les perturbations glandulaires dans les maladies psy-
chigues. '

Je lui ferai seulemenl le reproche de n'avoir pas assez
insisté sur le second point de vue et de ne I'avoir pas [ait
figurer dans les conclusions et propositions synthéliques a
eludier.

Une seule chose est certaine : la coexistence des deux
ordres de phénoménes. Mais l'ordre de filiation est difficile a
préciser.

Il v a en eflfel un type trés réel de lroubles glandulaires
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dgutvalent dans I'évolution d’une psychonévrose ou d'une
maladie neuropsychique. Ainsi une malade a d’abord une
chorée. puis un syndrome de Basedow, enfin des crises épilep-
liformes.

e rapporleur qui a si bien étudié le grand sympathique
sail, mievx que nous tous, que le grand appareil vagosympa-
thique ou cérébrosplanchnique est une division du systéme
nerveux (division psychosplanchnique) analogue a la divi-
sion psychomotrice ou a la division psychosensitive. Il y a
des psychonéoroses splanchnigues ou vagosympathiques
comme il y a des psychonevroses molrices ou sensitives,

Dans les derniéres discussions de la Société de Neuro-
fogte on a voulu enlever a I'hystérie tous les troubles vaso-
moteurs et sécrétoires. Je le veux bien. Quand une maladie
(comme ['hystérie et toules les névroses) ne peul étre définie
ni par sa cause (miecrobe, poison), ni par sa lésion analomique
et ne peutl étre définie que par la description symptomatique,
le cadre de cette maladie est arbitrairement lixé et limilé.

Mais, en faisant sortir les malades du cadre de I'hystérie, on
ne les supprime pas, on les déplace.

Il faut toujours, sous un autre nom, conserver les ma-
lades qui, apreés avoir él¢ plusieurs fois opérées par les gyné-
cologues, aprés avoir été longuement traitées dans des mai-
sons de régime pour leur entérocolite, reeciennent chez les
neurologues qui en font des psychosplanchniques, ¢'est-a-
dire des psychonévroses avee troubles glandulaires ou vago-
sympathiques.

Ces Lroubles glandulaires vagosympathiques sont effet de
la psychonévrose, mais reéagissent a leur tour sur la forme
des troubles psychiques : obsédés de cardiopathie ou de can-
cer intestinal...

Je tenais a souligner ce poinl de la réeiprocité des rap-
ports entre les troubles glandulaires et les troubles psy-
chiques. C'est du resle vrai de tous les organes pris deux a
deux : le probleme diagnoslique se pose loujours, en clinique,
de savoir, de deux organes malades, celui qui a commenceé :
ceeur rénal ou rein cardiaque...

La conclusion est qu'a cote des troubles psychiques dans
les maladies glandulaires, il y a toul un gros chapitre de
troubles glandulaires dans les maladies psychiques.
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M. Henri CLavpg de 'aris.

La lecture du rapport si consciencienx et si documenté de
notre collegue, M. Laignel-Lavastine, me suggére tout d'abord
celte pensée que la question que nous avons a étudier esf
beaucoup trop vaste et beaucoup trop complexe pour étre en-
visagée d'une facon fructueuse a I'heure actuelle el dans les
conditions ot nous sommes reunis. Il eut été préférable, a mon
sens, de limiter le probléme, et au lieu de rechercher les con-
sequences géneérales au point de vue psychique des modifica-
tions de toutes les glandes a séerélion inlerne, de nous res-
treindre a 'examen des perturbations de celles-ci dans un élat
morbide bien délermine.

En effet, il résulte du travail de M. Laignel-Lavasline, que
nous ne savons rien de précis sur cet immense sujet et que,
dans la plupart des cas, on ne peut émetire que des hypothéses
sur les relations qui existent entre les troubles psychiques
et les perturbations des glandes endocrines. La quantité consi-
dérable de documents rassembleés par le rapporteur contraste
singulierement avec le caractére dubilatif des conclusions
auxquelles il est conduit et 'enquéle complémentaire que
dans un esprit trés lovable de réserve seientifique il propose
aux membres du Congres,

Je crois, pour ma parl, apres avoir éludié longuement de-
puis plusieurs années la question des rapporls de cerlaines
maladies avec les modifications fonctionnelles des glandes en-
docrines, que nous devons considérer que la plupart des lra-
vaux publiés jusqu’a présent n'ont servi qu'a nous donner
des indications générales sur le rdle de ces organes en patho-
logie et qu’il est nécessaire de reprendre cette élude an moyen
de méthodes d’observations vraiment rigoureuses. La plupart
des documents (ue nous posseédons et qu'on considere comme
les plus convaincants, tirent lear valeur des effets thérapeun-
tiques, or quoi de plus diificile a apprécier dans bien des cas,
que ces résultats on I'on peut ne voir que des coincidences,
des influences suggestives, el ou, en toul cas, il est impossible
de prouver les relations enlre le symptome el la modification
suggérée dans le fonctionnement de l'organe. En réalité, nous
ne ferons de réels progrées dans la connaissance du rdle des
glandes a séerétion interne que lorsque nous aurons un grand
nombre de faits bien etudiés au poinl de vue clinique, et con-
firmés par l'analomie pathologique. lci, comme toujours,
c'est la méthode anatomo-clinique qui seule entrainera la
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conviclion, car elle seule possede la rigueur seienlifique qu’il
faut exiger. Mais que d'obstacles renconitrera le chercheur
consciencieux pour mener a bien son enquéte !

L'etude clinique, pour étre exacle, devrail sappuyer sur des
connaissances physiologiques qui sont encore bien incom-
pletes, el, d'autre part, étendre son invesligation a un grand
nombre d'appareils dont les synergies fonctionnelles sont a
peine soupconnées; enfin, il n'est pas douteux que pour ap-
precier les troubles apportés dans I'économie par la pertur-
bation des glandes & sécrélion interne, il faudrait aussi ne
pas négliger en méme temps 'étude de la nutrition appréciée
par les échanges respiraloires, les éliminations urinaires
et fecales el ia constilution du milieu sanguin.

Au point de voe des conslalations anatomiques, les difficul-
lés ne sont pas moindres. L’examen histologique des orga-
nes peut seul nous éclairer sur leur constitution. 1l faudra
done avoir des pieces dans un elat de conservalion sufli-
sante, car les eléments anatomiques qui formenl la trame
délicate de la plupartdes glandes a séerétion inlerne s’altérent
rapidement. Aussi sommes-nous mal renseignés sur I'aspect
normal de ceux-ci. Dans ces condilions, on concoil facile-
menl combien il sera difficile d’apprécier justemenl! les modi-
fications dans I'état des cellules qui sonl en rapport avee I'ac-
tivité fonclionnelle physiologique diminudée ou augmenlée, et
de distinguer celles-ci des altérations pathologiques. D'autre
part, quand on a cherché a étudier ces glandes, on est frappe
des differences qu'on observe souvent enire les aspects des
diverses coupes suivant les niveaux oun elles ont é1é praliquées,
il est done nécessaire de débiter les pieces dans loule leur
eélendue ; el méme, dans les meilleures condilions d’examen,
combien il est dilficile, en présence d’aspecls triés divers des
éléments histologiques, de formuler une conclusion! Telle
modificalion conslalée dans une région est reconnue par cer-
lains auteurs comme un signe d'hypéraclivilé, lelle aulre,
sur le méme organe, comme un caraclére en rapporl avec
I'épuisement fonctionnel. Ce caractére esl en contradiction
avec tel aulre aspect que l'on a donne comme habituel dans
les cas d’hypofonclionnement! Enfin nos constatations ne
nous permettent de connaitre que I'étal de la glande au mo-
ment de la mort, or I'agonie avec ses lroubles circulatoires,
les complicalions infecticuses lerminales, les accidents in-
léressants, tous les éléments ont pu modifier les conditions
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anatomiques el fonctionnelles de 'organe etudié. On voit done
combien les recherches sont delicates et combien il esl néces-
saire d'apporler de soins el de prudence dans une enquéte
anatomo-clinique méme aussi bien conduile gu’on peul 'exi-
ger dans les conditions acluelles de la science.

Or, pour discuter les questions qui nous occupent aujour-
d’hui, qu’avons-nous comme documents : une mullitude de
faits disparates et contradictoires sur les syvndromes psychi-
ques les plus divers, fails d'une observalion bien superficielle
ol les symptomes ne peuvent élre rapportés a une origine
glandulaire supposée, qu'en raisonnant par analogie, sans
que les auleurs puissent en général apporter des éléments de
preuve, car le plus souvent, dans tous ces fails, il n'y a pas
d'examens anatomiques complets. Les [ails les plus convain-
cants sont encore ceux dans lesquels 'intervention thérapeuti-
que a donné des resultals favorables, el nous avons déja dit
combien celle épreuve thérapeultique a peu de rigueur scien-
tifique. Je conclus donc que nous manquons des éléments
nécessaires pour discuter la question qui a été posée, el en
demandant qu’'a une prochaine réunion nous proposions aux
recherches des travailleurs une parlie beaucoup plus limitée
de la physiologie pathologique des glandes & séerétion interne.
C’est ce que j'ai essayve de faire moi-méme pour |'épilepsie el
vous verrez, quand je vous exposerai les constalalions que
j'ai faites, combien celte étude est hérissée de difficultés, de
sorle que j'estime qu’il est nécessaire de diviser les questions
(que nous proposons d’éclaireir. Mais puisque nous sommes
encore i la périodede litonnement, ou la méthode thérapeuti-
que peut étre encore ulilisée a litre de manweuvres d’explora-
tions, je vous indiquerai quelques fails que j'ai observes,
auxquels je suis le premier a n’atlacher d’autre intérét que
de servir a orienter des recherches dans une voie scientifi-
que. Ce sont « ces expériences pour voir » que Claude Bernard
ne négligeait pas et qui peuvent étre considérées comme les
travaux preliminaires de la vraie méthode expérimentale.

P..., 35 ans. — PPas de maladies, débilité intelloctuelle, crises de nerts
fréquentes pour des tutilités ; commence & déraisonner, parce qu'on lvi a
retiré un enfant qu'elle gardait depuis plusieurs années er auquel elle
¢tait triés attachée, n'ayant pas d'enfants elle-méme. Le jour méme,
elle tient des propos bizorres;le lendemain, elle est execitée, a des hal-
lucinations, de l'exeitalion, veul tuer son pere, se jeter par la fenéire,
puis se croit morte ; par moments, se met a4 genoux devant les Dlljt‘ls
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ayant appartenu & 'enfant. On 'améne a la Salpétriére, trois jours apres
le début des accidents, le 25 septembre 1907, Tenue en observation pen-
dant plusienrs mois, confusion mentale, quelques hallucinations, quel-
ques idées de perséeution, inaction compléte, rit ou pleure suivant les
moments, périodes d'agitation, niaiserie, coiffure et viétements en désor-
dre. Régles normales ; 'appareil digestif, qui était en mauvais état, fone-
lionne bien, mais I'état mental ne varie pas,

Le 1 janvier 1908, on commence le traitement thyroidien ; d’abord,
20 centigrammes de poudre de thyroide pendant douze jours; on cesse
deux jours, puis, le 14, on reprend le méme traitement ; le 20, on donne
25 centigrammes ; le 28, 30 centigrammes, Le traitement est bien sup-
porté, il ¥ a moins d’'agitation, mais la confusion persiste, ainsi que la
nisiserie, l'absence de lous soins de toilette, ete. Pouls, 100,

Le 15 février, on a° noté depuis plusieurs jours une transformation.
Tenue convenable, elle demande i faire de la dentelle au crochet, elle
répond convenablement, mais ses souvenirs sont enecore confus; elle
continue le traitement. Le 23 février, elle quittait le serviee, éiant
exactement, au dire de son mari, dans son état d'esprit normal.

Pral..., 21 ans. — Pas d'antécédents héréditaires. Apris une contrariété
futile, au début de janvier 1908, est prise d'acces de gaietd excessive ou de
mélancolie, tristesse. Onze jours apres, accusations niaises de violences,
peuars, régles plus abondantes que d'ordinaire, aggravation progressive.
Enire dans le service le 7 mars, confusion, désorientalion, se roule par
terre, enléve tous ses vétements, langue blanche, haleine fétide. On la
mel aussitol au traitement thyroidien. Au bout de quelques jours, l'agi-
tation est moindre, la confusion est compléte, trisiesse, niaiserie.
Absence de régles 4 la date ordinaive. On ajoute & la thyroide, l'extrait
e eorps jaune, le 22 mars, Le 25 mars, elle est plus calme, sait on elje
est, reconnait gu'elle dit souvent des bétises;on cesse la médication le
6 avril.

Pendant tout le mois d'avril, 'état redevient mauvais, ne cause plus,
marmotte entre ses dents, fait des grimaces, ne dil que des niaiscries,
ne répond pas aux questions, La thyroide et 'extrait de corps jaune ont
été supprimés pendant tout ce mois. Les régles ne reviennent toujours
pas: il vy a de la dépression mélancolique. On reprend l'extrait de corps
jaune le 26 mai; le 23, on note qu'elle répond correclement aux ques-
tions, mais est triste, demande & quitter le service. Le 28 mai, la malade
est souriante, n'est plus désorientée, répond bien, travaille. Le 30, les
regles réapparaissent, On continue l'extrait de corps jaune. Vers le
10 juin, raisonnement normal, mais un peu excitée, rit sans molifs. Le
4 juin, elle quitte le service, paraissant revenue 4 un élal normal.

Bouss..., 22 ans. — Débilité, menstruation tardive, pea abondante,
tristesse apres le divorce de ses parents, accés de colére et de dépres-
sion ; entre le 2% mars 1908 4 la Clinique, idées de persécution vagues,
ulées mystiques allernant avee mélancolie. indignite; trailement par
I'extrait de corps jaune jusquan 6 aveil, amélioration. Sortie le 26 avril,
en bon état,
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Gi.... 256 aps. — Toujours eu des bizarreries, petites manies, timidité,
frayeur, quelques vagues idées de persécution; entre i la Clinique le
24 septembre 1907 ; idées dindignité, ne veut pas manger paree qu'elle
n'a pas gagné sa nourriture, mérite qu'on lui fasse du mal, cause avee
s88 voisines, manifeste foujours un esprit d’'opposition, ne veut s'occu-
per 4 mucun travail, s'isole. Eiat stationnaire en octobre, novembre,
décembre. Pouls, 60, Regles régulicres, peu abondantes, On commence
le traitement thyroidien le 15 janvier 15908, en édlevant la dose 4 30 centi-
grammes de poudre, puis on diminne en février; on donne ensuite, a
partir du 10 mars, de U'extrait de corps jaune, Le 15 février, améliora-
tion, travaille, eause, est lien tenue, a toujours des scrupules. Le
23 avril, quitte le service, dans un état normal,

MU= B..., dgée de 36 ang, fernme de ehambre, vient consuller, le 5 jan-
vier 1907, pour une asthénie généralisée avee idées melaneoliques étant
alltes jusqu'anx idées de suicide, mais sans tentative. Il exisle en méme
temps des sensotions douloureuses localisées en des points trés varviés,
tantot les membres inféricurs, tantot les reins, lantdl une sensation
trés pénible de consiriction thoracique. La malade se plaint, en outre,
de fréquentes bouffees de chaleur ; elle a perdu l'appétit et néanmoins a
beaucoup engraissé depuis le début de tous ces phénomenes, ¢'est-a-dire
depuis six mois environ.

C'est une personne bien constituée, mais assez obése, sans trace de
myxedeme. Pas de lésions viseérales, Rien dans les urines.

Bien réglée jusqu'a la fin de 1905, sans cause appréciable, sauf pent—
éire un peu de surmenage, ses régles ont pen 4 pen diminué d'abondanee
et se sonl espacées. Les dernieres datent d’octobre 1906 ; parallélement,
la malade a commencé i grossir, tout en mangeanit de moins en moins
et & « devenir molle », selon son expression. ~

L'intelligence. le jugement sont bons, mais « elle se sent fatigneée, elle
soufire de partout, la vie ne lui dit plus rien, autant la quitter que de
rester dans eet état », Elle ne parait d'ailleurs navoir aucune envie de
passer des paroles aux acles,

Le corps thyroide semble normal. Pas de ligne blanche surrénale,

Traitement : hyvdrothérapie tigde, valériane, corps jaune.

23 janeier. — Etat mental meillear, L'asthénie et les doulears ont di-
minué, Ocréme : 8 pilules,

6 féorier. — Les forces et 'appétit sont presque complétement reve—
nus : la malade est moins boullie, elle ditavoir perdu deux kilogs en un
mois,

L'esprit est plus vif et le caractére plus*gai; elle se sent soulagée,
s comme sion lui avait 6té un pouls ».

On continue le corps jaune,

17 férrier. — La malade a en avant—veille et la veille des régles d'a-
bondance moyenne; elle est vwansformée : elle a diminué encore de
000 grammes. Son ¢lal mental est trés satisfaisant, elle a repris com-
pletement son métier de femme de chambre,

4 mars. — L'amélioration se maintient
On diminue 'extrait de corps jaune.
I8 mars 1007, — La malade o eu des riégles normales ; elle se consi-

ditre comme guérie.
Cessation de extrait de corps jaune.
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Gaud..., 19 ans. — Débat le 15 janvier 1907, vien d’anormal dans les
antécédents héréditaires ou personnels, idées de culpabilité, indignite,
tristesse, trois tentalives de suicide, puis agitation, propre, hallucina-
tions, insomnies, amaigrissement, Entra 4 la Salpétriere le 20 février,
Etat saburral des voies digestives, mulisme, hyperesthésie ovarienne et
mammaire, stupeur, puis agitation, enfin étak mélancolique, aver déso-
rientation, confusion, inattention ; idées de culpabilité, tentatives niaises
de suicide, négativisme. A eu une crise épileptiforme, ¢'est la premiére,
et n'en jamais a cn d'autres depuis. Toujours mal réglée, n'a pas eu ses
riégles depuis décembre, rien dans les urines. Traitement, régime, purga-
tifs, hydrothérapie, isolement. IXn juin, on commenca le trailement par
I'extrait de corps jaune, aprés sa renirée dans le service, les parents
ayant voulu l'emmener & la fin d¢ mai;ls n'ont pu la garder que deux
jours. Le 18 juin elle est dans le méme état, idees dindignité, négati-
visme, niaiseries. Amélioration rapide en juillet, réapparition des régles;
on conlinue le corps jaune jusqu’au mois d'aont; elle quitte le service en
trés bon état, Revue plusieurs fois depuis cette époque, le mieux per-
giste.

A ces observations, je pourrais en ajouler une série d'aulres
que je me contente de résumer :

Lal..., 17 ans. - Psychasthénie chez un jeune gargon, pen développé,
fils de nervenx. Serupules, doutes, obsession de mort prochaine, phobics,
état aboulique, tristesse, n'a de godl & rien, ne fait plus rien dans ses
études. Pendant quatre mois teaitement 15 jours thyroide, 15 jours
extrait de glandes testiculaires interstitielles. En juillet, transformation
compléte, a travaillé avec ardeur et passé son baccalauréat. Lés scru-
pules et les phobies ont & pen prés disparu,

Bonch.... 26 ans. — Aménorrhée, psychasténique, scrupules, petites
manies, doute, aceés aign d'aboulie, dépression intense, a réguliére-
ment des boufiées de chaleur, avee céphalle, el recrudescence des trou-
bles nerveux. Traitement ovarien continuel a remis toul dans 'ordre: il
subsiste seulement de temps en temps des idées de serupules,

Doll..., 56 ans. — Neurasthénie datant de la menopaose, Doulears par-
tout, eriges de découragement, agilation, tremblement, chaleurs, sueurs,
aboulie, ovaralgic. De temps en temps foie gros, eoeur dilaté, Traitement
cardiaque et hépatique, puis dans les périodes de crises d'agitation,
hemato éthyroidine etestrait ovarien. Sédation progressive des acci-
idents, mais reprise aprés cessation du traitement,

Br..., 33 ans. — Caracliére toujours original, serupules, exagérations,
phobies. Recrudescences pendant les régles, Deux grossesses : pendant
I'allaitemnent du deuxiéme enfant, se réveille un matin en octobra 1907,
ineapable de rassembler ses idées, de faire quoi que ce soit, dégoit de
tomt, envie de suieide, ses enfants, son mari lui sont indifférents, Déses-
pére de pouvoir s'oceuper de son ménage, ne pense plus qui se tuer,
Durée de la erise quinze jours, amélioration ; nouvelle erise tous les mois
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au moment des régles. Entre le 18 janvier en pleme crise durant depuis
15 jours, aboulie, découragement, impuoissance, idées de suicide ; traite-
ment par l'extrait de corps janne, sort en excellent état le 10 fevrier.

Reprise en juillet des mémes accidents i la suite de surmenage physi-
que et moral en soignant une amie. Elle est ineapable de faire un effort,
estime inutile de vivre, puisgo'elle ne peut avoir une existence active,
g'occuper de son ménage, ete. Reprise du traitement. Nouvelle goé-
rison,

Dans deux cas de démence précoee, les divers extrails glan-
dulaires expérimentés ne nous ont donné aucun résultal.

Deux cas de manie aigué chez de toutes jeunes filles ont été
rapidement améliorés par I'emploi de l'extrait de corps jaune.

Ces faits n'ont qu'une valeur trés relative, dans aucun nous
ne pouvons faire la preuve rigoureuse d'une perturbation
glandulaire et encore moins de la disparition des (roubles
psychiques parle rétablissement d’'une fonetion perturbée ; il
semble que dans certains eas comme ceux que nous avons
rapporlés, on soil en présenced un état d’auto-intoxication di
a I'hypoactivilé d'une glande a sécrétion interne el que la pé-
nétration dans l'organisme de l'extrait opportunément em-
ployé, combattant cet aulo-intoxication, permelle le retour
i la normale de l'organe alléré dans son fonclionnement.
Mais ce ne sont la que des hypothéses intéressantes ; etle seul
fait & relenir, ¢'est que dans la période d'incertitude oil nous
nous trouvons, le médecin qui se croit en présence d'un tron-
ble fonctionnel de I'une ou l'autre de ces glandes, ne doit pas
hésiter a introduire dans sa thérapeutique un ou plusieurs de
extraits glandulaires ; en agissant ainsi, un pen avnuglément,
il faut le reconnailre, il pent soulager d'une facon inespérée
son malade. Par I'accumulation des fails bien observeés dans
lesquels on aura consigné avee soin les effets d'une thérapeu-
lique opportunément choisie, en se mettant a l'abri des cau-
ses d’erreur, telles que la suggestion. on peut apporter des
documents ufiles dans la question qui nous occupe, docu-
ments qui pourront s’ajouter heureusement a ceux gue don-
nera la methode anatomo-clinique que devra surlout élre mise
en ceuvre dans celle etude si complexe,

M. le Docteur LEororLp-Levy (de Paris) :
Au nom de M. H. de Rolhschild el au mien, nous remercions
tout d’abord M. Laignel-Lavastine d’avoir, dans son lumineux
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rapport (1), résumé nos recherches sur le Nervosisme thyroi-
dien (2), donl nous vous avions donné la primeur au Congrés
de Genéve (3). Nous sommes heareux de le voir adhérer, sur le
terrain pratique, a notre conclusion : qu’il y a un intérétim-
médial a rechercher, dans chaque cas de nervosisme, I'appa-
reil a seécrétion interne qui se trouve en defaut, et a établir
autant que possible I'opothérapie appropriée. M. Laignel-La-
vastine écrit en effet : « Il y a toule une série d'indications
theérapeutiques qu'il faudra désormais discuter chez les « ner-
veux fonctionnels » avant d’en étre réduit a la banale théra-
peutique symptomaltique syvmplomatique. » On voil donc
qu'émises il y a une année, nos idées sur le nervosisme ont
fait leur chemin dans la pensée médicale.

Nous désirons actuellement répondre a quelques queslions
que pose I'excellent rapport de M. Laignel-Lavastine et pré-
ciser certains points encore litigieux.

Nous avons en vue ses 3° el 4° conclusions.

Voici le sens de la 1% partie de la 3° conelusion ;

S'il existe un rapport de causalité entre les perturba-
tions des glandes a séerdtion interne et certains troubles
psychiques concomitants, d’'aprés quels critériums leur
reconnait-on une origine glandulaire ?

Nous ne parlerons ici que des troubles psycho-nerveux
par perturbation thyroidienne, ou comportant, au milieu
de phénoménes plus complexes, une perturbation thyroi-
dienne prédominante.

Quels sont les critériums des troubles psycho-nerveux
ressorlissant a une perturbation thyroidienne? Nous n’aurons
pas en vue les types classiques, mais seulement les formes
alténuces.

Le probleme doit ¢lre envisagé d'une facon générale tout
d'abord, puis a propos de I'hypothyroidie, de I'hyperthyroidie,
de I'instabilite thyroidienne,

Il se pose : avant — et apres le lraitement.

@) Avant le traitement, on ne pent acquérir que des pré-

(1) Lamset-Lavasting, Les troubles psyehigques par perlurbation des glandes i
sécrétion inlerne, po 13, 16, 17, 29, 30, 31, 32, 157, 158 de son Rapporl.

{20 Liovorp-Livi of 1, pr Rornscuien Essai sur le nervosisme thyroldicn. fecos
dhygiene ¢f de médecine infantiles, o7, L VI p. 306,

(% Leorsro-Léve oo Ho pe Rornscimiep,. Nervosisme thyroidien. Formes elinigques,
Congres des modecing alidnizles ol menrologisies de France. XV1le session, vel 1,
p. 3o,
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somptions. Ces présomptions se fondenl sur les considérations
suivantes :

En ce qui concerne la perturbation thyroidienne :

1° Le sujet présente des signes de dysthyroidie, qui évoluent
parallelement aux lroubles psycho nerveux.

29 On note, sur les troubles envisageés, l'influence des acles
de la vie génilale chez la femme.

En ce qui concerne les symplomes psvcho-nerveux eux-
mémes, ils ont lear représentanl dans le myxwdeme, la ma-
ladie de Basedow ou a la fois dans ces deux syndromes thyroi-
diens.

La reconnaissance des fails précédents doil conduire a
I'opothérapie thyroidienne, qui a d'autant plus de chances de
donner des résultals que les signes d'insuflisance sonl plus
nombreux chez le sujet traite.

b) Le troditement, s'il est favorable, représente, a notre
sens, le critére principal.

Mais les résultals thérapeutiques n’acquierent de valeur
que lorsqu’ils sonl soumis a certaines condifions que nous
avons deja indiquées a propos du rhumatisme chronique thy-
roidien (1) et qu'on peut résumer ainsi :

Aclion tmimiédinte de la medicalion, parfois vraiment
pierre de louche ;

Action foujours efficace de la medicalion, a chaque
reprise de I'opolhérapie, avec possibilité de la disparition,
pendant sa suspension, des résultats obtenus.

Transformaiion du malade, au point de vue nerveux et
général.

Si ces conditions sonl réunies, on est en droit, suivant
nous, de considérer le traitement thyroidien comme spéci-
fique et le trouble psycho-nerveux qui a subi avec succes
I'éprenve du traitement comme thyroidien.

On peut appliquer, point par point, ces données générales
au premier groupe de lroubles psycho-nerveux, ceux qui
sont liés a l'insuflisance thyroidienne.

Mais, en ce qui concerne la valeur pathogénique du traite-
ment, nous sommes arrélés par une phrase du rapport de
M. Laignel-Lavastine. La voiei :

(1) Liororn-Live ¢t B, pe Rovwscmen. A propos do chumatisme ehronique : thy-
roidien, luberendeus. Soll. of mcm. de fa Soc. méd. des hipitame, 25 annee, nean, 18 juin
ol pogid,
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« Lereésultat thérapeulique (par I'opothérapie thyroidienne)
est discutable, car, d’'une part, dil le rapporteur, tout ce
gui ceéde a Uopothérapie thyroidienne ne fuit pas partie
nécessairement du syndrome d’hypothyroidie et, d’autre
part, pour juger de Ueffet curateur, la contre-épreuve
est impossible. » )

Décomposons la phrase.

Pour ee qui est de U'influence de I'opothérapie thyroidienne,
nous avons montré qu'elle ne s'exercait pas seulement sur le
syndrome d’hypothyroidie, mais que certains troubles d’hy-
perthyroidie, particulierement de nervosisme hyperthyroi-
dien, pouvaient céder au trailement thyroidien, sous réserve
que celui-ci it emplové a tris faible dose. M. Laignel-Lavas-
line (i)aaceeplé ces résullals et a éeril : « L'opothérapie thyroi-
dienne agissant aussi parfois, quand elle est donnée a trés
petites doses, sur leg accidents paroxysliques nerveux ressor-
tissanl a la série basedowienne. » Malgré les apparences, nous
sommes done d'accord. La formule exacte est que : la thyroi-
dothérapie n'agil pas seulement sur le syndrome d’hypothy-
roidie, mais aussi sur celui d'inslabilité thyroidienne. Sa
valeur pathogénique reste, bien entendu, subordonnée aux
conditions que nous avons indiquées tout d’abord.

Quant a la seconde parlie de la phrase que nous avons
reproduite, que faut-il en penser ?

I est dit : Pour juger de U'état curateur, la contre-
dprenve est impossible.

La réserve de M. Laignel-Lavastine (2) est opportune. Si la
contre-épreuve élait impossible, le doute pourrait s'attacher a
tous les cus.

Mais la contre-épreave existe. Elle se produit du fait des
rechutes sifréquentes dans les psycho-névroses. Et ¢'est seu-
lement lorsque le traitement fait & nouveau sa preuve, que la
vérification est produite et que la conclusion devient légi-
time.

Pour prendre un exemple, rappelons l'observation qui a
servi de theme a notre memoire sur la « Neurasthénie thyroi-
dienne (3) ».

(1) Laexec-Lavasrine. Loe, eff., P 15,

(2) Laaser-Lavastise. Loe. cil., p. 3a.

(3 Liororp-Live ¢f 1L ve Rorsscmien, Nearasthinic thyvoidicnne, Reone nenrol.,
XV, 1907, . B2,
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Il s’agissait d'une malade de 21 ans, alteinle de neuras-
thénie grave constitutionnelle, Soumise antérieurement sans
resultat & la psychotherapie, elle prend, du 29 mai 1906 aox
premiers jours de juillet, 61 cachets de corps thyroide et se
déclare guérie. Aprés la cessation du traitement, elle a une
rechute au mois de novembre. 69 cachets jusqu’au 20 dé-
cembre la remettent d’aplomb.

A deux reprises done, le trailement avait produit un effet
curateur. Il ne pouvait donc s’agir de coincidence, d'autant
que la thyroidine avait agi d’'emblée chez elle et I'avail trans-
formeée au point que, malgré ses 21 ans, elle avait grandi de
5 em., pendant la durée de la medication.

Tout était done réuni dans ce cas pour permeltre une con-
clusion inattaquable.

Si, par contre, le lraitement aclif en apparence, dans une
premiere crise, ne l'est pas aussi manifestement dans une
seconde, on ne saurail étre aflirmatif. Le doute s'impose,
comme pour le cas inédit suivant :

Une malade de 58 ans vient nous consulter pour des crises
qu’elle éprouve depuis 32 ans. Depuis ce temps, sa vie se par-
tage en bonnes périodes qui durent quelques mois et en
Crises.

Celles-ci se caraclérisent :

par une fatigde générale extréme, une lassitude qui la
foree a rester élendue, un aplatissement général, avec asthé-
nie cérébrale ;

par une «aboulie qui rend pénibles les actes les plus simples
de la vie : parler, donner un ordre, prendre la moindre déci-
sion lui colitent un effort ;

par une {ristesse inexprimable. Elle éprouve une peine
immense a se voir impuissante ; a des envies de pleurer el
parfois des crises de larmes ;

par des angoisses el des peurs vagues. Elle a peur, par
exemple, qu’on lui pose une question, qu'on vienne la voir.

En général, elle est moins bien le malin. Ses réveils sonl
particulierement pénibles. Elle a souvent des douleurs soil a
la téte, soit au dos, soit aux talons, el en a ressenli, il y a
deux ans, d'intolérables dans les jambes.

L'étude du fonctionnement endocritigue révéle chez la
malade : la raréfaction des sourcils, la perte des cheveux pen-
dant les crises, le déchaussement des ¢ ~nts, une sorle d’hy-
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drorrhée nasale, peu d’appétit, de la constipation, de la som-
nolence, un pouls a 78, tous symplémes qui font partie du
tableau de I'hypothyroidie bénigne. Par contre, elle n'a
jamais froid.

[l s'agit d'une personne grande, forte en méme temps. Elle
pese 86 kilogs. Elle est encore reglée actuellement, mais d'une
facon irréguliere. Pendant les retards de ses époques, elle se
senl devenir émolive, cerveuse, a des bouflées de chaleur,
phénomenes d’hyperthyroidie, compensatrice d’hypoovarie.

On note encore chez elle : dans le passé, des migraines qui
ont duré de 'enfance jusqu’a I'dge de 18 ou 19ans, de 'eczéma
passager, une légere déformation des doigls.

Ces derniers syndromes se rencontrent dans 'instabilité
thyroidienne.

Le Pr Lasegue avail dit a la malade que ses crises cesse-
raient a la ménopause et seraient remplacees par du rhuma-
tisme.

Nous la soumettons au traitement thyroidien dans les pre-
miers jours de novembre 1907.

Aprés 17 cachets de 0,025 milligr. d’extrait thyroidien,
malgré la persistance générale des symploémes, on note une
légére diminulion du besoin de repos, deux meilleures nuits.
Les cheveux tombent moins. Le nez n’a pas coulé.

Aprés l'ingestion de cachets de 0,10 clg., la tristesse, les
angoisses, la fatigue s’alténuent. Le malade ressent moins de
somnolence et a une velléité d'appetit. Elle prend alors deux
cachets de 0,10 ctg. par jour. Et, le 12 décembre, elle a I'im-
pression de sorlir de sa crise.

Il lui semble, ainsi qu’a son mari, qu'elle en est sortie plus
vite que d’habitude, el surtout qu’elle est plus remontée el
plus rapidement remontée.

Le 11 janvier, il y a un changement étonnant dans I'expres-
sion de la physionomie, dans l'éclal des yeux, le teint du
visage. Elle a repris sa vie habituelle, toul en se plaignant
d'étre plus vite faliguée, d’avoir encore a faire quelques
efforts. Elle a un regain d’appétit. La chute des cheveux s'est
arrétée.

L’existence chez la malade de phénomenes d’instabilité thy-
roidienne, I'action du traitement sur l'état général dispose-
raient a établir un rapport entre les troubles observés et la
dysthyroidie, mais la guérison sponlanée des crises anté-
rieures doit rendregd’interprétation prudente.
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Et, en fait, elle esl reprise d'une crise pour laguelle nous la
revoyons le 10 avril 1908,

Méme fatigue, méme aplalissement, méme tristesse, méme
impuissance.

Le traitement thyroidien, appliqueé méme a la dose de 2 et
3 cachets de 0,10 ctg., n’a pas d’effel immedial. Nous utilisons
alors la capsule surrénale, la moelle des os, les injections
d’eau de mer (trois seulement). Nous revenons a l'opothérapie
thyroidienne et ovarienne associee, car la malade a un retard
menstruel prolongé, nous ajoutons quelques lavements de
serum de Trunecek, et ¢’est sealement en juillet que la malade
esl sortie de sa crise.

Aussi, dans ce eas, n'oserions-nous fournir une conclusion
définilive, puisque la contre-épreuve n'a point permis une
verification certaine des effets qui furent, en apparence, obte-
nus toul d’abord.

Les deux crises n'avaient-elles pas le méme fondement
pathogénique ? Y a-t-il dans I'état complexe de la malade un
élément thyroidien limité ? L’avenir nous renseignera peut-
élre a ce sujet.

Cet exemple montre tout au moins que la conlre-épreuve,
(qui est parfois réalisée dans ces cas, et qui est toujours néces-
saire, ajoule son appoint au diagnoslic pathogénique des
syndromes psycho-nerveux d'insufiisance thyroidienne.

2° En ce qui concerne les troubles neuro-psychiques par
hyperthyroidie, on établira un lien entre eux et 'hyperfone-
tionnement thyroidien :

a ) Avant le trailement,

quand ils ont leur représentant dans la maladie de
Basedow ;

quand ils coineident avec certains phénoménes d’hyper-
thyroidie : hypertrichose, glycosurie, nervosisme spéeifié
(battements de coeur, tremblement, ete.) et que I'évolution de
ces divers troubles est parallele ;

quand on peut les reproduire ou les exagérer par thyroi-
disme alimentaire.

b) Dans certains cas, le trailement approprié¢ donnera des
résultats.

En quoi consiste ce traitement? A la fois, dans la chymothé-
rapie antithyroidienne (hémaltoéthyroidine d’Hallion et Car-
rion, de Mobius, thyroidectin de Parke et Davis, rodagéne, ;
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dans 'emploi d'extraits d’hypophyse, de thymus et surlout
de corps jaune, lorsqu'une insufflisance endocritique (ova-
rienne) sera supposie accompagner 'hyperthyroidie ou la
produire ; dans l'utilisation du corps thyroide lui-méme, a
condition qu’il soit employé a faibles doses.

Nous avons monlre en eflet que le trailement thyroidien,
capable de produire ou d'exagérer cerlains phénomeénes dys-
thyroidiens, y compris les lroubles psycho-nerveux, elail ca-
pable de les faire disparaitre, a doses faibles.

Celle notion sur laquelle nous avons déja insisté est parli-
culicrement applicable au phénoméne angoisse avec ou sans
anxieleé ceérébrale,

L'angoisse bulbaire, la sensation d’angoisse peavent étre
provoguées par des doses mal supportées de thyroidine, amé-
liorées au conlraire par des doses convenables, faibles en ge-
néral.

Il est bon d'ajouter d’ailleurs que, lors d’hyperthyroidie
predominante, les succes sont loin d'élre aussi fréquents que
lors d’hvpothvroidie, méme en procédant a une opolhérapie
combinée. Aussi y a-t-il lieu de multiplier les moyvens pour
rétablir I'orthothyroidie. Nous publierons prochainement un
ensemble de résullats oblenus daus des cas de ce genre par
I'ionogalvanisalion iodée de la glande thyroide.

Pour nous résumer en ce qui concerae 'hyperthyroidie, le
critere principal est la production ou I'exagération des phéno-
menes neuro-psychiques par ingestion thyroidienne, comme
dans le cas de psychasthénie de MM. Parhon et Goldstein (1).

Jo L’association chez un méme sujet de troubles souvent
opposés appartenant a la série du myxmedeme el du Basedow,
I'influence favorable dans ces cas du traitement thyroidien
nous ont conduits a la notion de l'instabilité nerveuse thyroi-
dienne, avec nervosisme hyperthyroidien réactionnel. 1l sera
facile de controler ces faits, fréquents en clinique, el dont
nous avons ltenté dans I'lntroduction a notre livre (2), une
explication a la fois analomique et chimique.

Parfois cerlains troubles : asthénie, par exemple, appar-
tiennent aux deux séries, montrant ainsi qu'en physiopatho-

(1) In Revae nenrologigue, 1908, n* 1, p. 8.
(z) Lioron Live et 1L pe Rotnscuin, Etudes sur la physiopathologie du corps
thyroide el de Phypophyse, 1gos. Q. Doin. Introduction, p. Ly,
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logie thyroidienne les extrémes se (ouchent. Ils ne peuvent
étre classés que par une inferprétlation atientive.

On voit done que, par le traitement et en dehors du traite-
ment, on peul soupconner ou affirmer l'origine thyroidienne
de troubles psycho-nerveux, indépendamment méme de I'ap-
parence des troubles eux-meémes.

Abordons mainlenant la 4° question de M. Laignel-Lavas-
tine.

Tout en fuisani sa part a la prédisposition cérébrale,
peut-on admettre la possibilité d'une origine glandu-
laire de certains troubles nervewr fonctionnels, hystéri-
gues, neurasthéniques, psychasthénigues?

A. — Nous pensons qu'on peut admettre lorigine d’abord
glandulaire de cerlaines psychasthénies.

M. Laignel-Lavastine n’en rapporte pas d'exemples. Nous-
mémes n'en avions pas fourni d’observation formelle dans no-
tre travail, bien que le cas, auquel nous avons fail allusion
ici, de neurasthénie congénitale, s’accompagnan! d’idées noi-
res, de peurs, d'idées et de tentatives de suicide, elit pu méri-
ler I'étiquette de psychasthénie.

Ce qui indique déja que neurasthénie et psychasthénie,
syndromes distincts au point de vue nosographique, peu-
vent étre liées au méme déterminisme pathogénique.

Présentement, nous produisons un fait de psychasthénie
par tnstabilité thyroidienne, qui peut servir de type.

Une malade de 39 ansest atteinte depuis qualtre ans environ
d’idees fixes, d'obsessions, de peurs (de mourir, d’élre para-
lysée, du cimeliére, des voitures, etc.), d'angoisses el de Lris-
tesse.

En outre, elle n'a du goiit a rien. Tout lui coiite un effort :
pour s’habiller, pour sorlir, pour écrire, pour s'occuper de
ses enfants. Elle éprouve de la fatigue oculaire, de la dimina-
tion de la mémoire.

Tous ces phénoménes sont survenus a la suite d’émotions :
Un frére, dge de 47 ans, alteint de syphilis, est devenu para-
lytique. D’autre part, son mari a été neurasthénique pendant
un an, ce qui lui a occasionné un surmenage moral accentué.
Récemment, sa nourrice, 4 laguelle elle étail restee trés alta-
chée, est morte, el les phénomenes morbides qu’elle ressen-
tait se sont exagéres.

Les symptomes énumérés toul d’abord conduisent au diag-
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nostic de psychasthénie. Mais si on pratique I'analyse endo-
eritique du tempéramment de la malade, on nole une série
de details importants.

Elle a depuis 5 ans une sensation de lremblement intérieur,
qui est survenue a la suile d’'une attagque de paralysie de son
frére ; elle a des batlemenls de ceeur, le coun volumineux, des
impaliences, de I'insomnie, l'absence de sensalion de saliéle,
des coleéres, de l'agitation, de I'emolivité, tous phénomeénes,
qui de méme que les angoisses, font partie de la série base-
dow-hyperthyroidie. Nous ajoulerons qu'elle a des sourcils
saillants.

D’autre part, elle est irileuse, a les pieds glacés, a souvent
les yeux lourds, la ligure comme enflée le malin, de la cons-
lipation, de la tristesse, du découragement, se trouve particu-
litrement mal a son aise le matin, tous phénomeénes qui font
partie de la série de i'insuffisance thyroidienne. On retrouve
done ici l'instabilité thyroidienne, que nous avons si souvent
détaillée, avec maximum d’hyperthyroidie.

Si I'on veul pousser plus loin I'étude de la malade on reléve
qu’elle perd peu pendant ses regles, qu'elle a un début de
moustache. Elle est généralement plus souffrante avantl les
epoques, et mieux pendant; el 'on peul supposer une hypo-
ovarie dont I'hyperthyroidie est peutl-étre la conséquence.

Telles sont les constalations auxquelles conduil la recher-
che des troubles endocritiques. On dira en quelques mols ;

Instabilité thyroidienne a maximum d hyperthy-
roidie. Hypoovarie.

El I'on peut se demander alors, si les idées fixes, les obses-
sions, les peurs que ressent la malade et qui sont souvent pa-
roxystiques chez elle (anlérieures aux époques) se rattachent
a cetle dysendocrisie complexe.

Nous appuyanl sur des conslations anlérieures, nous avons
soumis la malade au traitemenl thyroidien par cachels de
0,025 milligr. d’exlrail, en oclobre 1907. Dés le 2¢ cachel le
tremblement est devenu plus supportable, 'angoisse a dimi-
nué. La malade apres le & cachel a fait une pelite promenade
seule aux Champs-Elysées. Elle a eu le courage d'aller chez
son coiffeur. Elle est plus calme, plus forle, moins nerveuse.
Puis les journées deviennenlt meilleures, avec varialions par
moments (tristesse pendant quelques heures, obsessions qui
reviennent, mais moins persislantes).

Apres avoir pris 12 cachets, elle recommence a s’occuper

7
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de ses enfants, elle passe une soirée meilleure que depuis plu-
sieurs mois. Elle s'est couchée sans angoisse et a dormi jus-
gu’au malin.

Puis, elle est soignée pour une grippe avec point de coté
pleurétique, et reste au lit un mois (20 octobre au 20 novem-
bre).

Le 4 décembre, les idées baroques la reprennent, ainsi que
I’énervement.

Les obsessions vonl en augmentant. Elle est prise de re-
mords, ne peul regarder les portraits de ses parents suspen-
dus dans sa chambre.

Remise a la médication thyroidienne, elle est de nouveau
ameliorée. Apres avoir pris 24 cachets (un jour 1, un jour 2)
de 0,025 milligr. d’extrait, elle a plus d'énergie, de volonté,
est moins coléreuse, a moins peur. Toulefois avant les dernie-
res regles, elle a elé énervée, angoissée, obsedée. Elle a essaye
de retirer de leur place les portraits de ses parents. Les regles
onl ¢t¢ peu abondantes. Elle s’est trouvee géneée dans son col.
Neéeanmoins, comme d’habilude, elle s’esl senlie mieux pen-
dant la duree de ses régles.

Nous adjoignions a la médication thyroidienne le corps jau-
ne par cachets d'extrait de 0, 10 clg.

Il se produit alors une accalmie de 15 jours, pendant la-
quelle la malade se serait sentie en élat d’aller au cimeliére.
L'approche de ses régles améne de nouveau une lendance
aux idées noires.

Elle nous fait part qu’'elle se senl plus d'énergie quand elle
prend du corps thyroide,

Elle continue l'opothérapie combinee (un jour du corps
jaune, un jour del'extrait thyroidien). Nouvelle bonne période
de dix jours. Les phénomeénes psycho nerveux, précurseurs
des regles, onl élé moins marqués que d'habitude.

Sur ces enlrefaites, elle perd son frére le 6 mai. Elle sup-
porte son emotion et son chagrin d'une facon qui I'étonne.
Elle va au cimeliére, ce qui ne lui élait pas arrivé depuis de
nombreux mois.

Quand elle vient nous voir, sa vie est devenue lout a fait
supporlable.

En mi-juin, I'émotion d'un examen que passe sa jeune fille,
la perspective d'une pelite féle de famille la rendent nerveuse.
Elle reste toutefois d’aplomb, vasur la tombe de ses parents,
et ne demande qu’'a se maintenir dans son etat actuel.
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Que conclure de celte observation ?

L'opothérapie a en un effet & la fois immedial el conlinu.
Améliorée trés rapidement, puis ayant présenté nne rechute,
elle s’est remise au point de se déclarer salisfaite. Par eette
double épreuve, on arrive a cctte eonclusion qu'ici les phéno-
meénes pschychasténiques ressortissaient a une dysendocrisie
complexe, avec prédominance d'instabilité thyroidienne.
L'approche des regles déterminail un paroxysme d’hyperthy -
roidie par hvpoovarisme prémenstruel, état bien étudié par
M. Marbé.

B. — Pour ce qui est de la neurasthénie thyroidienne, on
en en trouvera maints exemples dans notre travail consacré
a celle question (1). Sa nalure thyroidienne repose sur l'in-
fluence du traitement (rapidilé d’action transformation du
malade, efficacile dans les rechules). — Elle s’appuie aussi
sur I'excpérimentation. A ce sujel, nous rappellerons le cas
d’'Acchioté (2) qui a vu se produire simultanément a la suite
d’applicalions de rayons X sur la région du cou, un etat
myxedemaleux, avee étal neurasthénique et rhumatisme de-
formant, le tout avant cédé ullérieurement au traitement thy-
roidien. Enfin en dehors méme des acles essentiels de la vie
genilale, les troubles thyroidiens el neurastheniques sont
si souvent ntrigués que nous avons montré que bien des
symptémes thyroidiens réalisent par leur groupement une
véritable neurasthénie fragmentuire.

A propos de la neurasthénie thyroidienne nous désirons
faire une remarque. M. Claisse (3), qui a envisage avanl nous
des fails de cel ordre, a eu en vue, dans ses deux cas, des
myxedemaleux frusles. Mais dans bien des observalions, le
myxedéme-symplome n’existe a aucun degré. C'est un syn-
drome d’insuflisance thyroidienne plus ou moins fruste qui se
trouve réalisé, et il faut un examen dirigé, pour arriver a la
reconnaitre chezle malade. Celui-ci ne se présente pas comme
myxedemaleux, mais comme neurasihénique, et c’est 'étu-
de attentive qui permel de relever, comme chez la malade dé-
ja citée : 'anorexie, la frilosilé, la chute des cheveux, le mau-

(1) Loe, cif.
(2) Accnrork, fecae nearol., xv, 1908 ; p. §33.
(%) Craisse. L'opopthérapie thyroidienne dans eertaines dystrophics : neurasthénie.

pulyarthrite déformante, myxeedeme fruste. Bell. Soc. méd. d. hdpit. de Paris, 184
P 72
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vais élat des gencives, la lendance aux rhumes, les hémor-
rhoides, 'arthrite séche (ces derniers signes se manifestant
chez une jeane fille de 21 ans).

C. — Arrivons a I'hystérie.

Il est permis logiqguement d’envisager les rapporls des phe-
nomenes pithiatiques, puisqu’ils sont définis avec les ner-
vosismes hypothyroidien, hyperthyroidien, lic a I'inslabilite
thyroidienne, puisque ceux-ci sont egalement definis.

C'est ce que nous avons fail dans notre mémoire sur le
« Nervosisme thyroidien », ef, rappelant le cas de M. Beéclere
el rapportant un cas personnel dans lequel des doses mal
rapportées de thyroidine ont provoqué 'esquisse d'une crise
nerveuse, nous avons montre (1):

1° que I'byperthyroidie augmentant 'émotivité qui facilite
la suggestibilité, le pilhiatisme éetait favorisé par une hyper-
thyroidie antérieure ;

2° et que méme le nervosisme hyperthyroidien el I'hyste-
rie pouvaienl se ratlacher par degres insensibles 'un a l'au-
tre, comme la suggestibilité plus ou moins physiologique de
I'enfant a la suggeslibilité pathologique.

Nous avons considere la queslion a un aulre poinl de vue,
On a rattache a I'hystérie — non au pithiatisme —- des pheno-
menes tels que fievre, troubles vaso-moteurs qui ne peuvent
élre produils par suggestion, ni par persuasion. Ces phéno-
ménes font partie de I'hyperthyroidie el sont susceplibles
d’étre produits par thyroidisme alimentaire,

Nous nous sommes demandé, si en dehors de la frande ces
phénomenes, lorsqu’ils se produisent chez un sujet hystéri-
qque, ne lrouvenl pas leur explication par I'hyperthyroidie,
terrain sur lequel a évolué 'hystérie. Nous nous permelions
d’atltirer 4 nouveau, sur ceile interprétation, l'attention des
membres du Congreés.

. — Quanl aux troubles nerveux fonctionnels, nous
avons consacre au nervosisme lhyroidien un meémoire qui a
ete resume par M. Laignel-Lavastline dans son rapport.

Nous pensons avoir lixe 'existence du nervosisme thyroi-
dien dans ses formes variees :

{1y Leororp-Livi H. pE RoTescniun. Loe. cit. p. §41.
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d’aprés des cas vérilablement expérimentaux chez I'animal
et chez "homme ;

d'aprés le rapprochement des troubles envisagés avec ceux
de la série myxmedéme et basedow ;

d'apres les paroxysmes liés a la vie génitale de la femme ;

d'aprés les symptomes concomitants observes chez le sujet
el qui permellent de se rendre comple de I'état fonctlionnel
de la glande ;

d'apres les résultats du traitement.

Nous n’ajoulerons qu’un cas, emprunte a Bloodgood. Une
malade presentait aux époques menstruelles des palpitations,
des bouflées de chaleur, du nervosisme. On la delivre de ces
symplomes en excisant le lobe droit et 'isthme du corps thy-
roide, d’ailleurs envahis par un adénome mixlte fetal et col-
loide. Le lobe gauche grossil, el Ia malade redevinl nerveuse,
Le lobe fut partiellement exeisé el, depuis trois ans, il n'y a
pas eu d’accidents.

Si 'on admet la réalité du nervosisme thyroidien, on est
conduit 4 reconnaitre I'action du corps thyroide sur le systé-
me nerveux, et a penser avec nous que 'équiltbre nervewr
est réglé par U'équilibre endocritique. Or, celte opinion a
éle défendue au Congres de Vienne (1908) et Ziilgera reconnu
les rapporls direcls qui existenl entre la sécrelion interne et
le systéme nerveux. Il propose de les deésigner sous le nom de
neuro-chimiques. :

Eppinger a conslaté avec Falta et Radinger que ["hyperthy-
roldie s'accompagne toujours d'une exagération du tonus du
nerfl sympathique. La question comporle peul-étre des ele-
menls multiples. aprés Kraus et Friedenthal (Soc. de méde-
cine de Berlin, 22 juillet 1908, in Semaine méd., p. 371), ce
serail en provoquant une aclivité plus grande des surrénales
que la sécrélion exagérée du corps thyroide déterminerait les
symploémes de nalure sympalhique.

Pour en finir, nous tenons a insister en quelques mols sur
la complexité des cas éludiés, méme en ce qui concerne le
fonctionnement des glandes & sécretion inlerne.

A priori, élant donné que nous admeltons un équilibre en-
doeritique, on congoil qu’il ne peul v avoir déviation fonc-
tionnelle d'une des glandes endoctrines, sans qu'il se produise
un retentissement sur les glandes connexes el anlagonistes.

En fail, dans bien des observalions cilées dans nolre meé-

page 102 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=102

M [ -

moire, comme dans le cas de psychasténie que nous vous
avons preésenté derriére U'instabilité thyroidienne, il y a 'in-
suffisance ovarienne, Les cas de syndrome couplé, Iricouplé
ne sont pas rares. Nous les avons appelés dysendoerisies com-
plexes. On les appelle syndromes pluriglandulaires. Au point
de vue pratique, il y a intérét a leur opposer une opothérapie
combinée (corps thyroide a petites doses, el corps jaune, par
exemple).

M. Andreé Lert, de Paris :

Nous avons [ait des coupes des principales glandes vaseu-
laires sanguines (thyroides, surrénales el pituitaires) d’un
certain nombre d'aliénés morls dans le service du professeur
Joffroy. Les coupes ont éte failes sans aucunement choisir
les malades el sans aucune idée préconcue, a seule fin d’étu-
dier d’'one facon absolument générale les relations quelcon-
ques de ces glandes vasculaires sanguines avec les maladies
mentales. Afin d’éviter toule interprétation, nous avons exa-
miné les coupes el noté le résultal de nos examens sans
savoir a quels malades apparienaient les glandes examinees ;
c’esl ensuile seulement que nous avons compulsé les obser-
vations et connu les diagnostics, les détails de I'évolution
et les causes de la morl. Nous n'avons absolument tenu
complé que des lésions nelles, presque grossiéres, ne prélant
pas a U'interprétation comme un degre plus ou moins léger
de sclérose ou de dégeénérescence.

Nous avons ainsi examiné les coupes des lhyroides de 6
sujels, des capsules surrénales de 13 sujels, des pituitaires de
13 sujets. En raison de certaines difficultés d’'aulopsie, nous
n'avons pas réguliérement comparé les trois glandes d'un
méme malade ; dans les quelques cas ol nous avons pu faire
cel examen comparatif, nous pouvons dire que |'elat de ces
organes ne nous a nullement para concordanl en général, et
les relations entre ces glandes ne nous ont pas sembleé élre
rendues évidentes par I'anatomie pathologique.

Chacune des glandes a done élé examinée séparement el
nous avons ensuite cherche, dans les cas ou nous avons
trouvé des lésions, quel pouvail élre le rapport entre ces lé-
sions et la maladie mentale an double point de vue :

1° De l'action de la maladie cérébrale sur la glande;
2 De l'action de la maladie glandulaire sur le cervean.
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Les thyroides et les pituitaires ne nous ont pas fourni des
résultats bien intéressants. Sur nos 6 thyroides, 3 nous ont
paru a peu prés normales, 3 présentaient des lésions, 'un de
thyroidile interstitielle, les deux autres de thyroidile paren-
chymateuse. Or les 3 glandes allérées appartenaient a 3 para-
Iytiques généraux, les 3 normales a 2 paralyliques et a un
malade atteint de troubles délirants polvmorphes mal definis,
peul étre post-thyphoidiques, car il mournt peu aprés son
entrée avec une perforation intestinale. Nous ne pouvons
done, sur ces faits, baser aueune appréciation pathogénique
ou autre, pas méme en ce qui concerne la fréquence des lé-
sions thyroidiennes dans la paralysie générale, car ces lesions
paraissent trés fréquentes méme chez les sujets non aliénés.

Dans les 13 pituitaires, nous n’avons pas observeé de lé-
sions grossiéres, car nous ne voulons compter comme lésion
ni un degré plus ou moins nel de selérose ni une prédomi-
nance particuliere des cellules basophiles ou acidophiles,
cellules sur le role desquels nous sommes fort mal renseignés,
Il ne nous a pas paru que dans la paralysie générale il v ait
une congestion particuliérement marquée ; il nous parait in-
téressant de signaler que nous n'avons jamais observé la
moindre gaine lymphocytaire, méme dans la portion dite ner-
veuse, formée presque exclusivement de névroglie.

Pour ce qui estdes capsules surrénales, nos constatations
nous paraissent bien plus intéressantes.

Les 13 surrénales examinées appartenaien! 4 8 malades
alteints de paralysie genérale, 3 de melancolie anxieuse, 1 de
confusion mentale avec excitalion, mort aprés quelques jours
d'examen, | alcoolique présentant de la confusion mentale
avec agilation vive,

Sur ces 13 surrénales, 7 présentaient de tres grosses lésions,
2 une lésion modérée, & étaient a peu prés normales.

Disons tout de suite que les & normales appartenaient a 4
paralytiques généraux, ce qui nous permet de ne pas étre
porié a croire a l'action de la paralysie générale, le type de la
maladie mentale a leésions cérébrales, sur la glande surrénale.

Parmi les 9 glandes présentant une lésion manifeste, 2
avaienl une grosse [ésion en fiyer, un fover de tuberculose
occupant une grande parlie de la glande et ne la débordant
pas, ne la déformant méme pas. L'un de ces malades, dont la
glande était a peu prés totalement détruite, présentait un élat
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de confusion mentale avec vive excitation qui avait fait por-
ter le diagnostie d'alecoolisme, avec probable ; ilest possible
que ce malade ait ¢té alcoolique ; en toul cas, la confusion
menlale a élé signalee (le rapport de Laignel-Lavastine 'indi-
que fort justemen!) comme le trouble psychique le plus ordi-
naire de l'intoxicalion par insuffisance surrénale aigué comme
de l'aleoolisme el de toutes les intoxications ; nous ajouterons
que la dépression, la faiblesse du pouls, signes fréquenlts
de 'hypoepinéphrie, sont signalés dans I'observation.

L’autre malade, porleur d’une lésion tuberculeuse surrénale
élait un p. g. : ce qui esl inléressanl dans son observation,
c’est la morl subite, lerminaison relativement frequente, on
le sait, des svndromes d’'insullisance surrénale, avec ou sans
addisonisme.

Sept aulres malades avaient des lésions surrénales diffuses,
non en foyer. Chez deux de ces malades. l'altération pouvail
élre considéree sans doule comme due a laffection termi-
nale. L'un d’eux, alcoolique averé, mort avec confusion
mentale et agilation intense, présentail une allération presque
lotale a caractére inflammaltoire, une epinephrile vérilable,
avec prolifération trésintense des cellules et des noyaux, avee,
par places, des nodules paraissant élre des trainees leucoey-
taires ; mals le malade élait morl avec une pneumonie, el il
v avait lien de soupconner que l'infeclion pneumococcique
terminale avait determine une altération de cette nature. Un
autre malade avail comme lésion surrénale modéree une
hémorrhagie dans le medullaire et peut-étre un pelil foyer de
nécrose récenle dans la corticale ; mais le malade etait vn
paralyliqgue morl en ictus avee allaques épilepliformes
subintrantes et, la encore, la lésion clait cerlainement lermi-
nale.

Deux aulres malades avaient une lesion surrénale loule dif-
férente, mais ¢ peu prés totale : il semblail s’agir d’'une
dégénérescence primitice, non consécutive a une inflam-
mation, de presque loules les cellules de la corticale et de la
medullaire ; presque toutes les cellules de la corlicale élaient
extréemement vacuolaires, poussierenses, a peine colorables el
dépourvues de novau colorable. Or ces deux glandes prove-
naient de deux casde mélancolie anxieuse ayant évolue Ires
rapidement. L'un avail duré un an; on y ootail des idées de
suicide prédominantes avec lenlatives répelees ; le malade
n’elait probablement pas alcooliyque el le eytodiagnostic céph-
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alo-rachidien avait ¢t¢é négatif. Ce qui, oulre l'aspect de la
lesion, permel de dire qu’il ne s’agissail pas d'une lésion
lerminale, ¢’est qu'on trouve nolé dans l'observatlion : sen-
liment d'impuissance, astheénie trés marquée, réponses lentes,
penibles el monosyllabiques, douleurs d' stomac vives indé-
pendanles de I'heure des repas, langue chargée el blanchatre,
en somme la plupart des signes aujo:rd’hui connus de l'in-
suffisance surrenale, de la maladie d'Addison sans mélano-
dermie. De plus, & la mort du malade, on trouva, oulre un
eépanchement pléural, une gasirite el une pancréalilé hémor-
rhagiques.

Le second mélancolique anxieux a lésions surrénales simi-
laires n'était malade que depuis Irois mois ; le lablean psy-
chique était dominé par des préoccupations hypochondria-
ques, des idées d'empoisonnement, refus d'aliments, réli-
cence, ele. L'élal physique était presque idenlique an préce-
dent : diminution de la force musculaire, aspecl senile, élal
géneral mediocre, incapacité de travailler, semi-mulisme avee
réponses monosyllabiques, affaiblissement de la volonté, trou-
bles du edte de 'estomacel de la vessie, constipation opinidlre,
langue séche, haleine félide, pouls rapide : en somme, syn-
drome d'insuffisance capsulaire sans melanodermie. A la
mort congeslion pulmonaire avee léger épanchement pléural
louche.

La coincidence de ces deux cas nous parait digne d'étre
signalée, d'autant plus que dans nolre troisicme cas de mélan-
colie anxieuse, qui avail duré beaucoup plus longlemps, plus
de trois ans et demi, nous avons constaté dans la surrénale
des lesions de méme nature, mais beaucoup moins accen-
luées ; I'observalion signalail la petilesse du pouls, la surdilé
des bruils du ewur, la fespiration eourte el rapide, la dispari-
tion presque compléte des regles, la fétidité de I'haleine, ele.;
la malade mourut tuberculeuse (1).

De plus, dans nos deux derniers cas, il s'agissait de paraly-
tiques généraux: la lésion élail toule différente : il s’agissait
d'un vérilable « remaniement » de la glande par I'existence de
nombreuses brides fibreuses et la formation de nombreux

(1) Nous avons examine une anlre surrenile altéree © celle-ci présentail les signes
dune épinéphreite marguée, avee tendanee a une abondante prolifération des éle-
ments et sclérose peri-capsulaive; il sagissait aussi d'une mélancolie chronigque avee
hallucinations, anditives et idees de persecation ; Finsuflisance de Fobservation, no
tamimenl au |n:i|.| e vue de Mexamen ]IlJ}'!ﬁlqu'_ TS -ﬂnpu‘rhi- l'en tenir n:mpll‘.
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noyaux adenomateux ; par places hémorrhagies miliaires,
foyers de necrose, trainées de petits noyvaux probalement lym-
phocytaires. Or, chez ces deux malades, la paralysie génerale,
terminée au milien d'un état d'excitation maniaque, avait
debute, chez 'un par des idées mélancoliques avec idées de
suicide, chez l'autre par un état diagnostique longlemps mé-
lancolie anxieuse avec idées hypochondiaques, idees de nega-
tion, cte.; ee dernier, dont la surrénale était la plus malade,
mourut presque subitement, en quelques minutes, sans cris,
sans convulsions, et a I'autopsie on ne trouva, pour expliguer
celte morl subite, qu'une myocardite graisseuse assez accen-
tuée.

Les différents faits que nous venons de signaler indiquent
au moins une coexistence remarguablement fréquente
entre les idées ou les états mélancoliques et les lésions
surrénales : la série de nos cas est-elle particulierement
heureuse et n’y a-t-il pas une anormale coincidence? N'y a-t-
il pas plutot relation de cause 4 effet ?

Assurément, on connaissait depuis longlemps les signes
physiques des états de melancolie idiopatique ou symptoma-
tique; on savait qu’ils dépendaient surtout d'un état de
dépression du systéme vasculaire, du systeme musculaire et
nerveux et du tube digestif. On savait aussi que ces différents
symplomes se rencontraient dans la maladie d’Addison. On
sail, depuis vne date plus récente, qu’ils peuvenl s'observer
comme signes d’insuflisance surrénale en 'absence du signe
de la maladie d’Addison qui était ¢onsideéré commz capital,
parce qu'il était le plus facile a observer, la mélanodermie.
Mais on n’avail pas, a nolre connaissance, rapproché les
signes physiques de la mélancolie de ceux de ['insuffisance
surrénale, el surtoul on n'avail pas apporté de documents
anatomiques établissant une relation possible (1).

Certes, si les fails que nous apporlons font supposer une
relation trés probable. ilssont bien loin d’étre suffisanls pour
établir une relation certaine de cause a effet entre la lésion
glandulaire, ses manifestalions physiques el les manifesla-
lions psychiques de la melancolie (2), idiopathique ou symp-

(1} Laignel-Lavastine signale dans son rapport que. avee Vigouroux, il a trouve
chez une melancoligque anxieuse-hallucines avee sitrophoblie & une grande rareté
des spongioeytes = dans la surrénale

(2) Nous rappellerons ici que, pour Lange, Georges Dumas, ele., les troubles de la
circulation et de la contraction musculaire (pouls contracté, respiration faible, reli-
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tomaligque, simple ou anxieuse ; ils sont plus loin encore
d’étre suffisants pour établir une « théorie surrénale » de
la mélancolic. Tels qu’ils sont, ils nous ont paru meériter
d’étre signalés; peut-élre des recherches ullérieures pour-
ront-elles substituer, dans certains cas du moins, aux hypo-
théses vagues de prédisposition el d’auto-intoxication, une
théorie plus précise, celle de l'insuffisance surrénale, théorie
non seulement plus satisfaisante en principe, mais pralique-
ment, therapeutiquement, beaucoup plus féconde : 'opotheé-
rapie surrénale a peut-étre encore des indicalions insoupcgon-
nees (1).

M. Rousixovitce, de Paris :

Avec mon interne, M. J. Dumont, nous avons actuelle-
ment l'occasion d'observer, dans notre service de |'hospice
de Bicélre, un malade chez lequel les troubles psychiques
paraissent élre sous la dépendance des perturbalions des
glandes a sécrétion inferne el des modifications du liquide
céphalo-rachidien. 1l s'agit d’'un individu atteint d'acromé-
galie avec tumeur hypophysaire et insuffisance testiculaire,
dont 'affeclion primilive se compliqua successivemenlt d’épi-
lepsie et de psychose maniaque dépressive. Cetle observation
estintéressante a relater, car le sujet parait indemne de toute
tare mentale héreditaire et sa psychose semble bien élre sous
la dépendance d’auto-inloxications passagéres.

Ce malade Adgeé de 38 ans, a pu nous donner sur sa famille
quelques renseignements précis qui révelent 'existence d'un
gigantisme familial du edlé maternel : affection dont les rap-
ports avec la maladie de Marie ont eété décrits par M. Brissaud.
C'est ainsi que le grand-pére malternel mesorait 1 ™ 8%; la
mére el une sceur alteignent la taille de 1™ 7%; un oncle
maternel éfait réputé dans son village pour sa haule stature
et sa vigueur remarquable. Toulefois ces individus ne parais-
sent pas avoir été atleinis de déformation acromégalique. La
famille maternelle est absolument indemne de toute tare men-
tale ou héréditaire. La lignée paternelle est également saine.

chement musculaire, ete ) qu'on rencontre dans les étatls mélancoliques sont, non la
consequence, mais la cause de ces étals.

(1) Laignel-Lavastine signale le cas dune nearasthénique du Pr Joffroy guérie par
Dufour el Rogques de Fursac au moven de I.'r:pnlht"mpir surrenale.
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Cependant, vers I'ige de 20 ans, le pére anrail en une « fibvre
ceérébrale » dont le malade ne peut nousindiquer les symptd-
mes ; elle aurait duré deux ans et aurail entraine la réforme
du service militaire ; mais le fils peut affirmer qu’elle ne lais-
sa aucune sequelle et que dans la suile I'élal mental redevinl
ce qu’il était auparavanl.

Notre malade présenta lui-méme, étant jeane, quelques
symptomes analogues a ceux de sa famille maternelle. On re-
marqua vers ['dge de 8 ou 10 ans, que les extrémileés étaient
un peu plus développées que celles d'un enfant du méme
dge. Il parait done avoir été lui aussi alteint de gigantisme,
assez peu marqué, il est vrai. Son développement psvehigque
fut tout a fait satisfaisant. Il apprit facilement a I'ccole et jus-
gqu’au moment o il fit son service mililaire ce fut, an poinl
de vue mental, un individu sain ne présenlanl aucun slig-
mate de débilité ou de dégénérescence inlellectuelles.

Il

Les troubles acromegaliques apparurent les premiers, alors
qu’il était an régiment. 1l eut, & 'dge de 21 ans, une série de
fievres infectieuses subintranles : scarlaline, rougeole, ly-
phoide, dont il se remit parfaitemenl. Il ent dorant la conva-
lescence de ces infeclions un bouton suspect qui ne parail pas
avoir été un chanere syphilitique.

L’affection débula par une amaurose de 'ceil gauche qui
s'accompagna de douleurs orbitaires et céphaliques des plus
vives, enlrainant parfois des vomissemenls. Celle amaurose
s'accenlua progressivement, puis atteint 'eeil droit qui acluel-
lement est presque aveugle également. Un examen oculaire
plus précis démontra I'existence d'un léger strabisme de 'eeil
droit et de 'atrophie papillaire bilatérale moins marquée a
droite.

Ces troubles oculaires furent suivis de I'hyperirophie des
mains et des pieds, en méme temps que les léguments
s'épaississaient. Le malade parvint ainsi au poids de 105 kil.
Les sympldmes acromégaliques qu'il présente sont typiques :
développement du massil erinio-facial, prognathisme, nezen
pied de marmite, doigts en boudin, pieds trés hypertrophiés.

.a parlie proximale des membres est relativement moins
développée et presque normale. Les légauments sont épaissis
sur toule la surface du corps. Il n’y a pas d’amyotrophie,
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mais une astheénie des plus marguées. Le malade présente
enfin une anosmie presque lotale, plus marquée a droite.

L'epilepsie apparut en 1901, ¢’est-a-dire une dizaine d'an-
nees apres le début apparent de la tumeur hypophysaire. Au
début, les manifeslalions comiliales se reproduisirent quoli=-
diennement ; puis, elles devinrent plus rares au bout de 15
mois. Actuellement, on en comple environ trois par mois. Il
s'agit lanlot de crises convulsives avec cri, morsure de lan-
gue, miction, ete.; tantot, des verliges; tantot enfin, d'équiva-
lents psychiques. Le malade s’exhibe ou commet inconsciem-
ment des acles impulsifs: il se mel a deéchirer un jourual,
empoigne brusquement sa femme et la porte sur son dos, se
jette sur la maitresse de la maison ou il était valet de chambre
el 'embrasse, ete... Cesacles ne laissenl aucun souvenir au
malade et sont de nature franchement comitiale.

A colé de celte névrose se développérent quelques troubles
mentaux qui débutérent a la méme epoque que I'hyperiro-
phie des extrémiles.

Ce ful une perte progressive de la mémoire que le malade
remarqua lui-méme. Il se rappelle parfailement les fails lrés
anciens, sa jeunesse, mais loutes les perceptions reécentes
s'effacent de son esprit au bout de quelques jours. Peu & peu
sa gaiele disparut; il rappelle combien il était fort et bien
portant ; il est complétement découragé et toul lui est indifTeé-
rent. Ces modificatlions psychiques débutérent il y a plusieurs
années ; il n’en est pas de méme de la psychose qu’il présente
acltuellement et dont le débul remonte a quelques mois. Cetle
psychose est caractérisée par des périodes de dépression et
d’excitalion caracléristiques de la psychose maniaque dépres-
sive de Kraepelin, variété nosologique de la folie intermit-
tente. Tantdt, il parait encore plus asthénique, désespére de
tout, appelle la mort el souhaite qu'on fasse de lui « une béte
a expérience ». Tanlot, au contraire, il est pris d'une joie exu-
bérante. Il devient alors violent et sa force decuple. Il crie, il

chante, il se croil complétement guéri el demande a travail-
ler. En méme temps il est pris d'un désir insaliable d'eécrire

et il couvre des pages enliéres de remerciements a ceux qui
le soignent. Ces périodes de dépression el d’excitation durent
une quinzaine de jours; puis s’allénuent lentement el I'élat
menlal reprend son caracteére meélancolique habitoel.
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Telle est I'histoire clinique de notre malade. Il a des signes
évidents de tumeur hypophysaire (amaurose, anosmie, cépha-
lées) auxquels il ne manque que la glycosurie. L'hypophyse
n'est d'ailleurs pas la seule glande atteinte, car les organes
génitaux sont parficulierement atrophiés. Le malade a lou-
jours préferé la masturbation au coit; depuis un an, il n’a
plus d’érections ; ses lesticules sont petits et mous, mais non
déformes, la verge est tres atrophice.

Par contre, la thyroide parait saine. Il ne semble pas y
avoir de réviviscence du thymus.

Il s’agit done d’un cas de maladie de Marie, dans lequel les
manifestations nerveuses el mentales furent nettement secon-
daires aux troubles hypophysaires el ne survinrent qu’au
moment oi ils furent trés accusés, On ne peal invoquer pour
les expliquer aucune lare héreditaire, sauf la maladie du pere,
mais le malade est né an moins deux ans apres et elle n'a
laissé aucune trace. Si I'hypothése de Farnarier, qui rapporte
les troubles acromégaliques, tant somatiques que psychiques,
a la dégénérescence héreditaire, est souvent en grande partie
exacle, elle semble étre mise en échec par nolre cas et quel-
ques aulres que nous avons pu rencontrer dans la littérature
médicale. D'ailleurs, dans la plapart des observations, les
symptéomes perveux el mentaux ne se monlrenl qu'une fois
I'insuffisance glandulaire bien constituée, et il nous parait y
avoir la un fait clinique et chronologique qui permet de les
rapporter a la méme cause.

Ces troubles sont d'ailleurs, partiellement, en rapportl avee
les modifications du liquide eéphalo-rachidien, Nous avons
étudié ce liquide au point de vue toxique et chimique.

Lorsque le malade est en période de calme, son liquide
n'est aucunement loxique el son injeclion intra-cérebrale au
cobaye ne détermine aucun accident. Aprés une crise convul-
sive, il cause quelques convulsions, mais n'entraine pas la
morl, pourvu qu’on ne dépasse pas la dose de 1/24 3/4de cme.
Ces faits sont a rapprocher de ceux qu'obtinrent MM. Dide et
Dide et Sacquépé en expérimentant chez des épileptiques
ordinaires,

A ces variations de toxicilé correspondent des variations de
la composition chimique du liquide. Voici quels sont les
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résultats des analyses faites par notre interne en pharmacie,
M. Magnenand, le malade étant toujours soumis au méme
régime et & la méme thérapeutique :

Liguide prélecé dans une période | Liguide prélece aprés une crise
de calme, convulsive,

I = 1008 = 1008
Albumine = 1#80 p. 1000 = 1,50 p. 1000,
Phosphates — 0,83 = 0,80 -
Sulfates = 0,22 = (.26 —
Chlorures = 8,25 = 8,50 -
Glucose — traces — lraces,
Urée — traces = lraces,
Graisses — (.18 = (1,18,
Pt‘.-pll;rm?s — néant — neéant.

L'on constate donc aprés la erise convulsive une diminution
assez forle de 'albumine, moins forte des phosphates, el une
légére augmentation des chlorures et des sulfates.

La tension du liquide a égalemenl une grosse imporlance
sur les troubles psychiques, et nous en avons eu récemment
la preuve. Le liquide de cet acromégalique est, en effet, hyper-
tendu et, pour dimipuer sa céphalée, nous lui fimes, il y a
quelques jours, une ponction lombaire.

Nous extrayames rapidement 15 cme. de liquide. A la fin de
I'opération, le malade palit et fut pris d’'un vertige qui dura
une demi-minute. Puis il se leva brusquement, se mit a parler
violemment : « Je suis gueri, s'écrie-1-il ; je n'ai pas besoin de
vous pour m’habiller; je vais pouvoir travailler. » Puis le
malade se mit a chanter 4 haule voix durant une dizaine de
minutes. Interrogé une demi-heure aprés ces accidents, alors
qu'il était complétement remis, il ne se souvenait pas de la
manifestation comitiale, mais racontail parfailement et exae-
tement sa crise d'excilalion.

Une diminution brusque de la pression céphalo-rachidienne
a donc suscileé des troubles psychiques de courte durée, qui
cessérent des que l'équilibre liquide fut rétabli autour des
cenltres nerveux. '

La notion du terrain pe peut conc suffire a expliquer tous
les troubles nerveux el psychiques de l'acromégalie; nolre
observation en est une preuve. Il parait, dans notre cas, y
avoir deux facteurs de causalité surajoutée :

1* Des décharges loxiques, ainsi que I'a monlré 'étude du
liquide céphalo-rachidien ;
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2¢ Des phénoménes de compression et de décompression
dont nous avons pu presque expérimentalemenl apprécier
I'importance,

M. Lucien Picoug, de Paris :

En prenant la parole devant vous a propos du rapport de
M. Laignel-Lavasline, mon inlenlion ne saurail étre de suivre
I'auteur dans les multiples questions dont il a abordé 'étude
et de juger dans son ensemble son consciencieux travail. Je
laisse ce soin a des collégues plus compélents.

Je désire simplement, a propos du chapitre relatif aux
troubles psychiques dans les syndromes ovariens, vous pre-
senter quelques remarques sur la méthode qu’a suivi notre
collegue et comparer ses résullats avec ceux auxquels je suis
arrivé sur ce poinl particulier.

Pour aboutir « a la démonsiration de I'exisience de lrou-
bles psychiques par perturbation des sécrelions inlernes »,
objet de son rapport, nous dit-il, dans son introduction, il
nous propose, selon gue nous observons a 'hdpital ou a
I'asile, de recueillir des observalions de lroubles psychiques
dans les syndromes glandulaires ou de iroubles glandulaires
dans les aflections mentales.

Or, en envisagean! successivement les psychoses de la pu-
berteé, de la grossesse et des suites de couches, enfin de la
menopause, M. Laignel- Lavastine s'est, ce me semble, un peu
écarté de son programme primitifel introduil dans son exposé
quelques obscurilés que je voudrais dissiper.

Des psychoses indiqueées par l'auteur el qu'on observe a
I'asile, il en est qui ne sauraient rester dans son cadre, par-
ce qu’'a leur base on n'y trouve aucun trouble glandulaire.

C'est ainsi que les psychoses post partum que j'ai spécia-
lement étudiees an Pavillon de Chirurgie et sur lesquelles
jai publié avec mes éléves une série de travaux, relévent
manifestement de 'infection.

La discussion porle a I'heure acluelle sur la part quirevient
dans leur produclion a la prédisposition et & l‘inﬁclgiun.

Aucun trouble glandulaire ne saurail étre invoque.

Pour les psychoses de la puberté el de la ménopause,
M. Laignel-Lavastine admel & priort une corrélation possible,
mais qui ne parail pas necessaire entre la fonclion speciale
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de l'ovaire el sa sécrétion interne; il accepte, de plus, sans
nous le démontrer, que les moditications hypothétiques de la
sécretion interne a la puberle et 4 la ménopause sont suscep-
tibles de provoquer des troubles psychiques.

Enfin, les troubles psychiques qui apparaissenl aux pé-
riodes principales de la vie génitale de la femme sonl consi-
dérées par lui comme dépendant des modifications apporlées
dans la sécrétion interne de 'ovaire.

Nos collegues, Régis et Claude, onl déja exprimé des ré-
serves sur les divers points.

Si limportance des fonctions ovariennes sur l'organisme
esl évidenle, on ne saurail sans inconvénient y ratlacher
tous les phénomenes qui peuvent se produire aux diverses
phases de la vie génitale.

D’autres causes doivent élre envisagées qui onl été passées
sous silence el je laisse aux aliénistes le soin de nous dire la
part possible qui revienl a chacune d’entre elles dans |la pro-
duclion des troubles psychigues.

\ I'hdpital il faut, comme nous le dit M. Laignel-Lavasline,
s'appuyer sur les observations de troubles psychiques dans le
syndrome glandulaire.

Or, que doit-on entendre par syndrome glandulaire? A
mon sens, notre collegue confond dans son exposé le syn-
drome pathologique avec le syndrome physiologique, en
groupant dans le premier les diverses manifestations de la vie
génitale (puberté, grossesse el ménopause).

Ou est encore la preuve et la conslatalion par I'examen cli-
nique et anatomopathologique d'une lésion de |'ovaire. L’'au-
leur ne nous apporte aucune nécropsie.

Celle lésion diiment élablie, il faudrait encore pour entrai-
ner notre conviction, nous montrer qu'elle est susceptible
d’entrainer un véritable syndrome clinique indépendant de
tout phénomeéne physiologique el auquel viendraienl se sura-
jouter des troubles psychiques qui seraient bien réellement
sous la dépendance de la lésion ovarienne et non produils
par une aulre cause.

A I'hopital, la castration-opératoire pourrait @ priori nous
fournir ce desideratum.

Dans ces conditions, en eflet, I'hésitation ne parait pas pos-
sible puisque la suppression de la glande entraine la dispari-
tion de toute sécrétion. C'est a la chirurgie que semble des
lors réserver le privilége de résoudre le probleme.
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Mais la encore que d'incertitudes.

Tout d’abord, le chirurgien n’enléve que rarement des
ovaires normauXx, C'est [a un point important qui nécessile
une distinction 4 faire. En deuxieme lien, toute intervention
expose la malade aux diverses variétés de psychoses post opé-
ratoires.

Tantot c’est la psychose infectieuse toxique ou autoloxi-
que, d’apres 'opinion de nolre distingué collégue Régis, tan-
1ot c’est une psychose par réveil de psychopathie antérieure,
d'aprés les idées que je défends depuis bien des années.

Il convienlt dés lors, pour éviter toute confusion, de séparer
avec soin toutes ces formes qui onl d'aulres origines que
I'byposécrétion ovarienne.

C'est a ce titre que je rejetle le cas de Debove cilé par notre
collégue et relative & une femme qui présente des symptdmes
d'hystérie aprés une ovariotomie.

Aprés une série d'éliminalions préalables, on est conduil a
envisager un syndrome clinique constitué par des troubles di-
vers. Dans ce syndrome, il est des symptomes (troubles vasco
moleurs et de nutrition) qui paraissent surtout dépendre de
la suppression de la menstruation. Il sy ajoute des troubles
mentaux (manie, melancolie), les seuls dont nous ayons a
nous occuper ici.

Dépendent-ils de la suppression de la glande ?

Peuvent-ils, comme le pensent les auteurs qui se sont
occupés de la question, étr: dus a 'hyposécrétion ovarienne.
Je rappellerai pour mémoire que c¢’est Glevecke qui les si-
gnale le premier, en 1883, dans un arlicle publié dans les
Archives de gynécologie allemande basé sur 45 cas.

En France, I'étude en a été reprise par Martin, dans sa Lhése
de 1891, par Pinesse en 1894. Huil ans aprés Jayle, en 1827,
a reuni tous ces lravaux dans un mémoire.

Ces accidents sont reslés pendant longtemps ignorés des

‘chirurgiens | Au congrés de chirurgie de 1891, la question de
résultats éloignés de la castration avait éte mise a l'ordre du
jour et tous les chirurgiens aflirmerent l'absence de ces
troubles.

Depuis, la discussion que j'ai soulevée en 1898 a la Sociéle
de chirurgie sur les psychoses post-opéraloires, a amené la
publication de 125 cas quia bien mis ces troubles en évidence.

J’ai eu moi-méme 'oceasion d’étudier celte question dans
plusieurs publicalions el je voudrais attirer quelques instants
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I'attention du Congrés sur les résunltats auxquels je suis
arrive

Dans une étude spéciale que j'ai faite avee mon collégue
Dagonet, j'ai pu étudier une séri¢ de troubles post-opéra-
loires.

Sur 41 observations personnelles, j'ai ¢liminé les accidents
hysteriques et les psychoses post opératoires et n'ai conserve
que 23 cas, dans lesquels j'ai constaté 'existence dusyndrome
glandulaire dans lequel entrait des accidents neurasthéniques
isolés ou associés a d'autres formes menlales.

Or, j'ai constaté que ce syndrome attribué par les auteurs a
I'hyposécrétion, s’observail a la suile des opérations les plus
diverses; deux fois je 'ai conslaté a la suite d’un curetlage
simple, une fois & la suite de la périnéorrhaphie de la séphro-
phkfe de la hernie ombilicale et de 'amputation du sein.

Chez une malade qui avait subi, en 1888, l'ablalion des
ovaires, ce n'est qu'en 1896, a la suite d'une crise d'éventra-
tion, qu’il s’est produit. Il était également trés net chez un
homme qui avait subi une resection de I'epaule.

La constatation de ce syndrome, a la suile des opéralions
les plus diverses praliquées en dehors de la zdne génitale et
leur apparition, méme a la suite d'intervention faite chez
I'homme, suffirait a ébranler la doctrine de I'hyposécrétion
ovarienne.

Quand ces troubles apparaissent chez la femme a la suile de
la castration, les auteurs invoquent bien le resultat du trai-
tement opothérapique comme le critérium de leur nature
hypo-ovarienne.

Plusieurs de nos collegues viennent de dire excellemment
ce qu’il fallait penser de cette méthode el je n’ai d’ailleurs pas
besoin de revenir a mon tour sur la fragilité de celle preuve.

En résume, je crois que chez les opéres ce prétendu syn-
drome glandulaire doit rentrer dans le cadre des psychoses
post-opératoires el que sa palhogénie doil, en dehors de l'in-
fection, élre recherchée dans I'état mental ou la preédisposi-
tion héréditaire du sujet.

On doit, dés lors, lui opposer au poinl de vue thérapeutique
les divers procédeés de la Psychothérapie. Je lui dois, pour ma
part, un grand nombre de succes,
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M. Maurice Ding, d'Auxerre :

On peut connaitre l'influence des glandes vasculaires san-
guines sur le fonctionnement psychique par les opéralions
chirurgicales portant sur ces organes (ui réalisent de verila-
bles expériences physiologiques et par 'anatomie patholo-
gique de ces glandes chez les aliénes.

Les données experimentales prouvent que 'importance des
différentes glandes est tres inegale. L'état mental des chatres
el des ovariotomisées n'a rien de spécilique.

La destruction des capsules surrénales s'accompagnant née-
cessairement de léesions sympathiques, les allérations men-
tales sont d'origine douteuse. Pour le corps piluilaire on ne
raisonne que par analogie, ¢’esl-a-dire sans cerlitude.

I’ablation du corps thyroide, elle, est spécifique et enlraine
un étatl myxwedemaleux.

Il existe un certain degré de synergie fonclionnelle entre
les differentes glandes vasculaires sanguines, et c'est, a mon
sens, a une allération reflexe de la glande thyroide qu’il fant
altribuer la majorite des troubles menlaux signaleés dans les
aulres cas.

J'ai cherche a montrer I'analogie du myxedéme et d'un
syndrome [requent chez les deéements preécoces : le pseudo-
@deme catatonique, Je ne peux pas reprocher a M. Laignel-
Lavastine de n'avoir pas discule celte conception puisqu’il a
écarteé les alienes de son étude.

Pour les lesions des glandes a sécrélion interne je n'ai pas
trouveé non plus de documents dans le travail du rapporteur.
J'ai examiné depuis seplt ans les glandes vasculaires san-
guines de presque tous les alienés qui sonl morts dans mon
service, el vraiment il y a peu de chose a dire en dehors du
corps thyroide. Pour cet organe je I'ai étudie avec M. Perrin
de la Touche.

Comme notre travail est cilé un peu partoul, je n'en dirai
que deux mols. Nous avons classe des altérations du corps
thyroide chez les alienés suivant la disposition de la sclérose
el les allerations vésiculaires. On lrouve le maximum de lé-
sions dans les états toxiques sans qu'il soil possible de dire si
les lesions conslatées sont primitives ou secondaires.

M. LaicNeL-Lavastine (de Paris), rapporteur :

Il résulte de la disenssion que le Congréss accepte compléete-
ment la premiére des conclusions de mon rapport, reconnait
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la grande probabilité de la seconde présenlée par moi sous
forme interrogative et discute la possibilité des troisieme el
quatricme que je n'ai émises qu’a titre d’hypothéses permel-
lant d'orienter les recherches a venir.

Plus particuliérement je suis heureux d’entendre M. le pro-
fesseur Régis dire que les psychoses toxiques, caractérisées au
point de vne sémiologique par la confusion mentale, la tor-
peur, l'amnesie, le délire onirique, peuvent aussi bien que
d'origine hépatique ou rénale, élre causées par des perturba-
lions des glandes a sécrétion interne. C'est la confirmalion de
la deuxiéme conclusion de mon rapport.

Elle marque une étape dans 'histoire des psychoses toxi-
ques, et de méme qu'an Congrés de la Rochelle, aprés le rap-
port de MM. Régis et Chevallier-Lavaure on fit rentrer dans
le cadre des psychoses toxiques, a coté des délires exo-loxi-
ques, les delires endo-toxigques par insuffisance hépatique,
rénale ou digestive, de méme avujourd'hui il me parait évident
qu'on admef, comme (rés probables que des perturbations
des glandes a séerétion interne peuvent entrainer, comme des
perturbations hépatiques, rénales ou digestives, des psychoses
toxiques a type de confusion mentale.

Mais, [aisant un pas de plus, je me demande si les psychoses
toxiques a type de confusion mentale résument toute la sé-
miologie psychique qui peut relever des troubles de sécre-
tions internes el s'il ne serait pas possible d’admettre que
certaines nuances nerveuses el psychiques, changements
d’humeur ou variétes de caraclere qu'on étiquette de termes
divers, nervosisme, neurasthénie, psychasthénie, voire méme
cerlaines poussées maniaques ou melancoliques puissent éire
sous la dépendance de varialions plus ou moins légéres dans
le fonctionnement d'une ou de plusieurs glandes endocrines.
Et peut-étre, dans celle voie, dans I'analyse des troubles de la
vie aflective, qui reflele mieux que la vie intellectuelle les
moindres changements fonctionnels, trouvera-t-on, plus faci-
lement que dans I'elude des syndromes massifs de confusion
mentale, les caracleres sémiologiques parliculiers, qui, unis
aux critéres anatomo-pathologiques el opolhérapiques, per-
melttraient, dans un avenir plus ou moins éloigné, de rappro-
cher tel trouble neuro-psychiques de tel trouble glandulaire.

De plus M. Régis a trouvé trop générale la proposition que
j’ai émise, a lilre d’hypothése, que lout délire est loxique, au
moins a son debut. Il n'a jamais élé dans ma pensee de vou-
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loir confondre tous les délires, et, au point de vue sémiolo-
gique, l'acquisition de la notion des délires toxiques opposés
aux veésanies est trop précieuse et trop exacle pour que je la
combatte.

Ma proposition n'a qu'une valeur toute théorique d’hypo-
thése pathogénique, remplacant par une idée un aveu d'igno-
rance. On pourrait d’ailleurs trouver un terrain d’entente en
considérant d’'une part que les émotions et toutes les causes
dites morales de la folie s’accompagnent loujours de modifi-
cations chimiques de l'organisme el en élendant a la race ce
que je dis de lindividu. Tout délire n’est-il pas toxique, au
moins a son début, que la perturbation toxique date de l'indi-
vidu lui-méme ou de ses ascendants ?

J'ai, avec plaisir, entendu M. Claude confirmer les consi-
dérations géneérales exposées dans mon rapport sur les
causes d'erreurs et les difficultés d'interpretation inhérentes
aux troubles psychiques en relations avec les syndromes
glandulaires. M. Léopold Leévi a discuté la critique que jai
faite du crilerium thérapeutique, quand je lui ai reproché de
ne pas permetire la contre-épreuve. Cette absence de contre-
épreuve esl, en elfet, ce qui rend si difficile 'avancement
scientifique de la thérapeutique chez I'homme ; sont toujours
sujets a discussion les criteres therapeutiques.

Je remercie vivement M. le professeur Grassel d'avoir mis
en valenr lintérét du double rapport de cauvsalité entre
troubles psychiques et glandulaires, en montranl qu'a cote
de symptomes psychiques dépendant des glandes il v a aussi
des troubles sécrétoires, qui sont directement sous l'influence
de perturbations de 'encephale. C’est la un point que j'ai si-
gnalé ailleurs dans mes recherches sur le sympathique. Les
observalions anatomo-cliniques de MM Joliroy et Léri, rela-
tives aux lésions profondes des surrénales chez deux mélan-
coliques anxieux. vienneni s'ajouter au fail analogue que j'ai
déja releve avee A. Vigouroux, et donner corps a 'hypothése
gue j'ai émise de la probabilité de lésions glandulaires chez
les mélancoligques, qui sont, parmi les malades dils mentaux,
ceux qui onl plus I'aspect de morbides généraux. L'observa-
tion de M. Roubinovitch de troubles psychiques chez un acro-
mégalique est un nouveau cas a ajouler a ceux que j'ai signa-
lés.

M. Picque me critiqgue dans ma methode d'exposition el dans
mon interpretation des fails.
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Quant 4 la méthode, il me reproche, dans mon e¢hapitre des
troubles psychiques dans les syndromes ovariens, de citer des
faits de psyvchoses infectieuses et de confondre le syndrome
glandulaire physiologique et le seul syndrome glandulaire
pathologique que nous devons rechercher. Mais les infections
ne déterminent-elles pas, dans la majorité des cas, des trou-
bles mentaux, par l'intermédiaire de perturbations glandu-
laires, et quesl-ce qu'un syndrome physiologigue, sinon
une expression contradictoire ?

Quant a l'interprétation des faits, M. Piequé parait me repro-
cher un trop grand radicalisme el croire que jadmels un
simple rapport unilaléral enlre l'insuflisance ovarienne an
cours des divers accidents des phases de la vie génilale fémi-
nine, et les psychoses gui peuvent les accompagner ; mais, au
contraire, j'ai lenu expressément a insister sur la mualtiplicité
et la complexité des facteurs qui peuvent se joindre aux per-
turbalions ovariennes et les remplacer pour délerminer les
troubles mentaux observés.
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SEANCE DU MARDI 4 AOUT (matin)

Salle des Fétes de 1'Université.

Présidence de M. le D CULLERRE

Communications relatives aux glandes a sécrétion interne,

M. André Leni, de Paris :

L'examen des capsules surrénales dans un certain nombre
de maladies menlales ne nous a pas révéle de relalion évidente
entre les lésions organiques du cerveau et l'état de ces glan-
des; en particulier elle ne nous ont pas paru sensiblement
altérées chez les paralytliques généraux.

Si l'on s’adresse a une toul aulre catégorie de cas, a ceux,
peut-on dire, ou une lésion ceérébrale atteint le maximum pos-
sible, la relalion entre le cerveau el les surrénales apparail
évident et indiscutable : nous voulons parler des eas d’anen-
cephalie. Bien avant le travail de Buju, signalé dans le rap-
port de Laignel-Lavastine et qui date de 1905, nous avions
noté avec Bender, en 1903 (1), 'aplasie considérable des cap-
sules surrénales, non pas seulement dans plusieurs cas, mais
dans lous les cos d'anencéphalie. Nous avions signalé dés
celle époque trois memoires publiés en Allemagne sur cette
question, ceux de Biesing, de Magnus el de Zander; en France
'atrophie ou méme 'absence de capsules surrénales, signalée
incidemment dans l'observalion de quelques anencéphales,
n’avait pas spécialement attire I'altention.

(1) Bexpen et Leni, D¢ Catrophie constante des capsiulex sureénales ches les aneneds
phales, Soeiité de Biologic, ab juillet mgod,

page 123 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=123

- 121 —

Cette atrophie est pourtant si énorme qu'aucun doute ne
peut subsister sur ses relations de cause a effet avec I'absence
de cerveau. Voici en effet les chiffres que nous avions noté
chez 3 anencéphales et ceux, tout a fait confirmalifs, que nous
avons tlrouves chez un 4 anencéphale observeé plus récem-
menl. Alors que chez un nouveau-né normal i terme nous Lrou-
vions un rein pesanl 15 gr. el une capsule surrénale pesant
5 gr. 20, chez un feetus de 5 mois un rein pesant 1 gr. 60 et une
capsule surrénale 1 gr, 20 (le poids de la capsule relativement
a celui do rein diminoant considérablement, on le sait, dans le
cours de la vie {eelale), chez les anencéphales nous avions :

Anencephale A

(gestatation prolongée { Rein  droit 12 gr. 80 capsule droite 0 gr. 30,
de 10 mois 1/2) Rein gauche 11 gr.  capsule gauche 0 gr, 60,
Poids : 4,300 gr.
Anencéphale B

(b & & adis A7) E Bein droit 5 gr. 20 capsule droite : absente.

Poids : 1,950 gr. Rein gauche 5 gr. 20 capsule gauche 0 gr. 10.

Anencédphale C
(né & 7 mois 1/2)
Poids : 1,750 gr.

Rein  droit 3 gr. 30 capsule droite 0 gr. 20,
Rein ganche 1 gr. 50 capsule gauche 0 gr, 20,

La 4* anencephale nous a denné les poids suivants:

Anencéphale D : i y
(né A terme) Rein  droit 9 gr. 20 capsule droite 0 gr. 35,

Poids : 2,600 gr. \ Rein gauche 8 gr. 80 capsule gauche 0 gr. 30.

Lo

Dans towus les cas done, la capsnule surrénale des anen-
céphales ne dépusse pas quelques centigrammes, an
point qu'on peut presque la considérer comme virtuellement
absente.

Pour connaitre la nature de I'altération, des coupes de ces
surrenales ont eté faites, el nous pouvons dire que, d'une
facon genérale, elles présentent la structure habituelle de ces
glandes, les substances corticale et medullaire étant tris
reconnaissables et distinctes, mais considérablement amin-
cieés 1 il s'agissail de capsules surrénales en miniature ; |es
cellules avaient isoléement conservé lear volume, il v avait
aplasie et non atrophie veritable (selon I'hypothése de Weigert
et contrairement a celle de Biesing).

Par les chiffres que nous avons donnés, (n relation de
cette aplasie uvee Uanencéphalie était éoidente : quelle
pouvail étre la nature de cette relation ?
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Assurément 'anencéphalie ne résultait pas directement de
I'aplasie surrénale: les signes d'inflammalion nette, grossiére,
que l'on observe sur les meninges et lout le Jong de I'axe
cérébro-spinal, permetient d’aflirmer que 'anencéphalie n'est
pas dd & un arrét de developpement, maiz a une maladie
infectieuse inlra-uteérine portant directement sur le sysiéeme
nerveux cenlral. Ces constalations nous avaienl autorisé a
conclure avec Vurpas (1), bien avant le travail de Rabaud, que
'affection était essenliellement une meningo-enceéphalite
fetale, avec hydrocéphalie et éclatement consécutif du cer-
veau : 'origine infectiense de l'anencéphalie avail deéja éte
soulenue par Pierret et par Ruoffer.

Il éfait done logique de penser que c’élait la lésion céré-
brale qui influait sur le développement de la capsule surré-
nale. Cetle influence élait en toul cas lres élective, car les
anenceéphales sont le plus souvent trés bien constitués, plu-
sieurs auteurs ont méme remarqué le degré exceptionnel de
parfaite nutrition que presentent certains d’entre eux, et nous
avons pu expliquer le fait en constatant, avec Bender (1), que
la geslation de ces feelus peut étre parfois trés anormalement
prolongee, jusque prés de 11 mois, vraisemblablement par
suite de I'absence d'une extréemité céphalique appuyant sur
le segment inférieur de 'utérus. Dans nos cas d’ailleurs, nous
avons lrouve parfaitement sains tous les aufres organes tho-
raciques el abdominaux.

L'atrophie élective des surrénales pourrait, a priori, étre
supposeée sous la dépendance d'une lésion destructive du
sympathique, puisque la portion medullaire de la surrenale
parait étre d'origine sympathique. Or, outre que la corlicale
etail aussi aplasiée que la médullaire, nous avons trouvé dans
tous nos cas un sympathique normal et divers auteurs avaient
fait la méme constatation.

Nous avons donc éle amenes a penser que le cerveau
agissail sur les surrénales d'une facon différente. On sait
aujourd’hui le role prédominant des surrenales dans la for-
mation de la iécithine, et on sait aussi la grande proportion

(1) LER1 el Yeneas, Contribution ¢ Uétude des altérations congénilales do systéme
nervenyx : pathogénie de Panencéphalic. Aeadiémie des Sciences, a0 juillet 1%0%. — Ranavn.
Pathogénie de la pseadencephalie ef de Ponencéphalic. lconographie de la [Salpétridre
1000

(1) BEspeR b Lini. Sur la prolongation anormale de lo gestation dans les cas d’anen-
eephalie. Soc. de biologic, 25 juillet 1go3.
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de lécithine que contient le sysléme nerveux central : nous
devions donc supposer que la surrénale est surtout utile au
développemenl du systéme nerveux et que, en l'absence de
systeme nerveux central, elle s’atrophie comme élant devenue
un organe inutile, Cette hypothése était d’autant plus vraisem-
blable que, étant donné I'dge on a da se produire I'éclatement
du cerveau et I'anencéphalie de par 'examen des résidus de
substance cérébrale que l'on trouve encore, il semble y avoir
en non seulement arrél du développement des surrénales au
momen! de la destruction du cerveau, mais regression dans
leur développement.

Une autre hypothése pourrail étre faile : ¢'est qu'une apla-
sie préalable des surrénales, el un défaut consécutil de
lécithine, donnerail au cerveau une particuliere fragilité et
le predisposerail a I'éclalement en cas de méningo-encépha-
lite et d’bydrocéphalie.

Une nouvelle constatation nous parait rendre cette derniére
hypothiése assez plausible, a savoir: une autre glande a sécreé-
tion interne manque aussi presque toujours chez les anence-
phales, le testicule. Tous les anencéphales donl nous connais-
sons l'observation (% personnels, 12 de Rabaud, ete...) sont
des filles ; on a sans doute signalé des anencépbales du sexe
masculin, ils sont en toul cas trés rares. Il v a cerlainement
dans un [ail aussi constant autre chose qu’une coincidence.
Quelle est la relalion de cause a effet? Nous ne pouvons
émeltre que des suppositions.

Le testicule parait contenir beaucoup de lécithine, bien que
les recherches que nous avons faites a ce sujet dans la litteé-
rature chimique ne nous aient pas donné de renseignements
trés précis ; on sait que le sue testiculaire a la méme action
excitatrice sur la puissance neuro-musculaire que I'extrail de
surrénale el que la lécithine elle-méme. Assurément le lesti-
cule est deja développé au moment ol se produit 'anence-
phalie, el il ne saurail s’agir pour lui, comme pour les surre-
nales, de régressions. Est-il direclement productear de
lécithine el capable, en l'absence des surrénales, d'exercer
une action vicariante dans le développement du systéme ner-
veux 7 L'éclatement du cerveau ne se produirait-il, en cas de
méeningo-encéphalite feetale, que quand 'absence a la fois de
lécithine surrenale el de lécithine testiculaire a enlevé an
cerveau toute resistance 7 Nous n'en savons rien, mais celle
hypothése ne nous parail pas illogique. Dans ce cas on devrait
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admettre qu’il y a eu, non pas régression de la surrénale au
moment oi se produil I'anencéphalie, mais aplasie préalable
de cette glande, et que celle aplasie est une cause predispo-
sante essentielle, indispensable ou non, a la production de
I'anencéphalie, la cause délerminante restant assurément,
comme le prouvenl les examens an:tomiques, la méningo-
encephalité. Ce n’est, nous le répetons, qu'une hypothése nul-
lement démonltrée, mais qui nous parail assez juslifiable par
les nombreuses fonclions vicariantes el adjuvantes des or-
ganes les uns sur les autres que la physiologie et la physio-
pathologie démontrent chaque jour.

De nouvelles recherches nous paraissent mériter d'étre
faites dans ce sens: elles donneront sans doute des apercgus
nouveaux el intéressants sur la physiologie et la pathologie
du cerveau, des surrénales, peut-étre aussi des glandes géni-
tales, el sur les relations entre ces différents organes.

Etude de dix-sept cas d'épilepsie au point de vue de l'etat des
glandes & sécrétion interne, par MM. llenri Cravpe el A, Scu-
MERGER.

Dans une serie de notes preésentées a la Société de Biologie
pendant le mois de juillel 1908, nous avons résume les cons-
tatations que nous avons faites sur les diverses glandes a sé-
cretion inlerne que nous avions prélevées a 'aulopsie dedix-
sept femmmes épileptiques, hospitalisées a la clinigne de la
Salpétriere. Dans celte étude, nous avons envisage 'état ma-
croscopique el surtout les modifications structurales de ces
glandes grice 4 une lechnique histologique aussi rigoureuse
que possible, afin d'essaver de lirer de ces données analomi-
ques des indications sur l'activite fonctionnelle des organes.
Apres avoir relaté d'une facon impartiale 'étal des divers
appareils dans leur ensemble, nous nous etions proposés de
reprendre pour chague cas nolre description histologique de
chacupe des glandes, de comparer leurs variations respectives,
et de chercher s'il existail une relation entre les phénoménes
observés en clinique, notamment l'intensité des crises et les
etals de mal mortels. et les perturbations fonetionnelles que
nous revelait I'histologie. C'est ce travail que nous apportons
aujourd’hui.

Nous avons déja insisté sur les difficultés trés grandes que
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I'on rencontre quand on veul chercher a interpréter par I'his-
tologie 'activité physiologique. Nous estimons, qu'a 'heure
actuelle, ce qu'on doit demander surtout aux chercheurs, c'est
de donner une description rigoureusement exacle de ce qu'ils
ont eu sous les yeux, archilecture générale de 'organe, con-
figuration des éléments cellulaires, analyse des aspects d’ap-
parence anormale, sans interprétation hative. On ne saurail
recommander une trop grande prudence dans les conclusions
relativement a 'activité fonctionnelle des organes dont nous
nous occupons, puisque leur structure normale n’est pas en-
core exactement determinée, que leurs fonctions sont des plus
obscures, el qu'enfin les caracléres histo-physiologiques sont
lout a fait imprécis.

[l faut, en eflet, tenir comple dans I'examen de nos pieces
provenant d’aulopsies souvent tardives, des alléralions cada-
vériques, des faules de lechnique dans la fixalion; pour la
plupart des cas, des modifications agoniques fort importantes
ont bouleverse vraisemblablement la struclure antérieure des
glandes. Nous savons, de plus, que certaines infections ont
pu transformer, dans les derniers jours, la physionomie pri-
milive des organes. Enfin el surtoul, il convient de ne pas
oublier que les glandes a secrétion interne ont des aspectstres
variables suivant I'dge du sujet; que chaque glande peut étre
modifiée dans son fonclionnement par les troubles survenus
dans l'activite des aulres ; de plus, nous avous pu conslaler
que lorsqu'un appareil est forme de deux ou plusieurs glandes
il n’esl pas rare d'observer des etals trés différents de ces di-
verses glandes, qu'il conviendrait donc de couper toujours
dans leur totalité pour étre en etal d'avoir une opinion réel-
lement scientifique sur leur constitution.

On voil combien un travail comme celui que nous présen-
tons est deélical. Nous nous proposons de donner dans une
¢tude d'ensemble, plus étendue que cetle communication preé-
liminaire, les observalions de nos malades el 'analyse Lrés
détaillee des constatations anatomiques que nous avons faite,
en figurant les lésions les plus typiques ; dans ces condilions
seulement, le lecleur est @ méme d’apprécier la valeur des
modifications observées et la justesse des interprétlations for-
mulées par les auteurs. Ne pouvant entrer dans tous ces dé-
tails qui lasseraient l'attention des membres du Congrés, nous
nous contenterons d'exposer les faits les plus importants et
de formuler les principales conclusions de nos recherches, en
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nous excusant par avance de la fragilité des interprélalions
que nous donnons relativement aux variations dans 1'état
fonctionnel des diverses glandes.

OnservaTion |

Cas 773. Hun, 28 ans. — Intellizente, vertiges et crises fréquentes,
plusienrs étals de mal, mort aprés ¢tat de mal prolongé. Pas de lésions
viseérales, os du crine épais, dure-mire et pie-mére un peu épaisses,
pas de lésions encéphaliques.

Thyroide, un kyste dans un lobe, poids 18 gr. Selérose tris développée
dans certaines régions, ailleurs aspect médioerement aluiré, vésicoles
diminuées de volume, colloide souvent abondante, basophile, quelques
amas polynucélaires probablement infectieux.

Parathyroides. Dans l'une des glandes, envahissement adipeux consi-
dérable et atrophie glandulaire. L'autre trés belle, boyaux cellulaires con-
glomérés ayant les apparences de I'hyperfonetionnement.

Surrénales. Droite, normale ; gauche, kyste hémorrhagique a sang
liquide. Histologie : gauche, impossible 4 étudier; droite, substance cor-
ticale constituée soit par de pelils spongiocytes, soit par des cellules
petites, peu de graisse, peu de pigments, médullaire pen développée,
cordons cellulaires mal colorés, capillaires non dilatés (hypofonction-
nement).

Hypophysa. Pelites cellules mal colorées, peu abondantes, grand nom-
bre de chromophohes, mais eolloide peu abondante, earacléres indiquant
plutot 'hypofonctionnement.

Ovwaire. Pas de follicules en évolution. cicatrices de corps jaune rares,
eouche corticale pen prononeée, petit kyste,

Pancréas. Normal, ilots de Langerhans peu développés.

Rate, 70 gr., normale.

Foie. Reins normaux.

En résumé hypofonctionnement apparent de l'ovaire, des surrénales,
de I'hypophyse ; pas d’hyperfonetion des parathyroides el des thyroides.

Opsgrvarion 11

Cas 778. Boulogne, 22 ans. — Crises fréquentes, états de mal fré-
quents, morte en deux jours d'une angine non diphtérique, diminution
remarquable des moyens de défense de I'organisme,

Thyroide. 17 gr. 50, sclérose extrémement développee. Dans les régions
geléreuses, peu de colloide, prolifération épitheliale, sur quelques points
végicules assez bien développés, avec colloide exsodée hors des wesi-
cules. hypertrophie compensatrice partielle.

Parathyroides. Pas examinées,

Hypophyse. Augmentation de volume, 0 gr. 85, pas examinée au point
de vue histologique,

Surrénales. 27 gr., augmentation de volume, aspect normal, plutdt
hyperfonetion : foie normal ; reins néphrite.

Ovaires. [ypofonetion.

Reésumeé. Hypofonetion thyroidienne predominante.
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OpservaTion 11

Cas 781, Del..., 45 ans. — Grands acces convulsifs et étals de mal,
morte en état de mal.

Thyroide. 16 gr. 50, kyste, sclérose intense, hypertiophic compensa-
trice par places, proliférations épithéliales.

Parathyroides. Néecrose des deux parathyroides gauches par thrombo-
artérite ; 4 droile, une trés hien développée.

Hypophyse. 0 gr. 95, augmentation considérable de volume, sclérose,
hypofonctionnement.

Surrénales. 14 gr., reins, légére néphrite, foie normal.

Ovaires. Petits kystes, peu de follicules, peu de corps jaune,

Hésumé Hypolonction des diverses glandes.

Opservation IV

Cas 834 Clém,.., 32 ans. — Grandes erises convulsives, necés mania-
ques. Suicide.

Thyroide. Thyroidite subaigué en évelation, sclérose i tous les stades,
veésicules tres rédoites,

Parathyroides. Selérose des quatre glandes et dégénérescence cellulaire,

Hypophyse. Normale, plutot tendance & 'hvperfonetion ; colloide
nssez abondante, chromophobes en amas.

Surrénales. Normales, mais nombreux amas de cellules lymphoey-
toides ; formations interstitielles normales ou éléments inflammatoires 7

Ovaires. Couche corticale peu développée, follicules normaux.

Pancréas. Normal, Foie, reins normaux, ilols de Langerhans tris
développés.

Résumeé : Troubles fonctionnels du thyroide, des parathyvroides, pro-
bablement aussi des surrénsles ; sans hyperfonciion notable des autres
glandes,

Opservation V

Cas 885. Porte, 48 ans. — Crises convulsives fréquentes. Mort subite.
Pas de lézions organiques.

Thyroide. 25 gr., volomineux ; sclérose intense, nombreux kystes,
évolution adénomateuse, pas de colloide, hypofonction avérée,

Parathyroides. Atrophie des glandes, envahissement adipeux, hypo-
fonclion certaine,

Hypophyse. 0.30; petite, pas de colloide, mais chromophobes abon-
dants et chromophiles volumineux ; glande normale, apparence d'eflort
vieariant.

Surrénales. 24 gr., la droite selérosée, pelite ; éléments des deux
substances petits, ratatinés; légere hémorrhagie. La gauche volumi-
neuse, éléments en hyperfonction, hémorrhagie abondante; état vica-
riant, mais destruction terminale.

Heins, Congestionnés, sans lésions importantes.

Ovaires. Hypofonction.

Pancréas. llots rares, mais constitués par de belles cellules.

Reésumeé : Hypofonetion thyroidienne, parathyroidienne ; rarement
effort vicariant de 'hypophyse insuffisant, et d'une surrépale, mais
lésion destructive expliquant la mort subite.
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(OpsErvATION V]

Cas 891. Bouss..., 30 ans. — Crises fréqueules, surtoul dans les six
derniers mois. Morte au cours d'état de mal,

Thyroide. Sclérose peu développée, en évolution ; atrophie partielle
des vésicules, multiplication épithéliale.

Parathyroides. Légere sclérose, état hyalin des cellules, peun de lé-
sions.

Hypophyse. 0.63, cellules mal colorées, pea de chromaphobes ; hypo-
fonetion.

Surrénales. 19 gr. 50, aspect d'hypofonction, novules lymphoeytoides
on polynueléaires,

Ovaires. Absence & peu prés compléte de follicules, legére sclérose,
petits kystes,

Résumé : Hypofonction légére généralisée, sans compensation.

(psErvaTion VII

Cas 924, Duntzer, 42 ans. — Grandes crises convulsives, fréquents
états de mal. Morte en étal de mal, :

Thyroide. 11 gr., trés petit ; sclérose et envahissement par le tissu
cellulo-adipeux par places, quelques vésicules a colloide abondante.
Dans d'autres régions, thyroidite subaigué en évolution, avee lésions
épithéliales et interstitielles ; aspect analogue a la néphrite subaigué,
avec zones d'hypertrophie compensatrice,

Parathyroides. Une, atteinte de lésions inflammatoires sobaigués, a
peu prés detruite; selérosée et atrophiée, avee envahissement adi-
peux ; une trés belle, normale. En somme, lésions de I'appareil para-
thyroidien 4 des stades divers.

Hypophyse. Chromophiles petites, chromophobes abondants, pas de
colloide, effort vicariant ; sans hyperfonetion vraie.

Surrénales. 21 gr., sclérose, éléments pen développés ; hypofonction.

Ovaires. Couche corlicale assez épaisse, follicules normaux ; vestiges
de corps jaunes.

Reins. Légires lésions épithéliales, foie congestionné.

Pancréas. llols petils el rares.

Résumé : Destruction progressive de la thyroide et des parathyroides,
inflammation subaiguée de l'appareil thyro-parathyroides ; pas d’hyper-
fonction vicariante des autres organes.

OpservaTion VIII

Cas 946, Laur..., 38 ans. — Grandes crises convulsives, Morte en état
de mal. Tuberculose pulmonaire.

Thyroide. 17 gr. 50, sclérose peu accusée, multiplication des cellules
vésiculaires, colloide peu abondante.

Parathyroide, Normale ; hyperfonction.

Hypophyse. 0 gr. 68 ; hyperfonction mais sclérose partielle, conges-
tion et imfarctus avant pu entraver la fonction a la fin,

Surrénsles. 20 gr. ; hyperfonction.
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Foie. Reins, Dégénérescence graisseuse ; infarctus.,
Owvaires. Normaox.

OpservaTion IX

Cas 860. B..., 20 ans. - Reéglée a 17 ans, toujours mal réglée ; parfois
trois fois dans le mois, parfois amenorrhée de plusicurs mois. Maladie
de Friedreich ; crises subintrantes d'épilepsie survenues dans les deux
derniers mois. Epilepsie récente, en somme, au cours d'une maladie
de Friedreich; albumine, amenorrhée depuis cing mois; au toucher,
cul-de-sac vaginal gauche trés douloureux,

Thyroide. 20 ge., normale ; diminution de volume des vésicules.

Pas de parathyroides. .

Hypophyse. Hypoactivilé manifeste,

Surrénales. 22 gr., normales, plutdt hypolonction ; les deux substances
bien développées ; surrénalite hyperplasique spongiocylaire dans la meé-
dullaire.

Reins, Néphrite subaigué ; congestion et apoplexie glomérulaire, mul-
tiplieation eellulaire, petits infarctus tubulaires.

Ovaires. Trés malades, volumineux, seléreux, kystiques ; pas de fol-
lécules de Graafl, pas de corps jaunes, gros sinus remplis de sang.
Perversion fonctionnelle manifeste.

(JBSERVATION X

Cas 805. M..., 42 ans. — Mort en état de mal. Pas de malformation
céréhrale

Thyroide. Sclérose énorme, vésicules atrophices ; quelques zdnes
d'hypertrophie compensatrice.

Surrénales. Normales ; un nodule d'hyperplasie, non spongiocyiaire.

Hypophyse, Normale, congestion.

Reins. Néphrnte, dégénérescence graisseuse épithéliale, congestion,

Foie. Cirrhose portale, néoconalicules.

Il. — Epilepsies arvee lésions,

(psErvaTion X1

Cas 832, Ace..., 68 ans. — Autrefois nombreuses crises, rémissions a
la ménopause, reprises i la fin da la vie; albuminurie, démence. Mort
par urémie, Malformations cranio-cérébrales, aplatissement du crine.

Thyroide. Sclérose, diminution de nombre et volume des vésicules,
peu de colloide.

Parathyroides Colloide abondante, tuméfaction hyaline des cellules.
Peu de graisse ; hyperfonction.

Iypophyse. Hyperfonetion, beaucoup de colloide, beaucoup de chro-
mophobes,

Surrénales, Sclérose légére, hyperfonetion corticale et médullaire,

Foie. Congesition, slase, eirrhose cardiague,

Reins. Néphrite chromque, kystes.
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OpservaTion XII

Cas 918, Merl..., 52 ans. — Crises trés frequentes. Phénoménes infee-
tienx dans les six derniéres sernaines, ietére, congestion pulmunuire.
olites, pyrexie. Cervean : épaississements méningés trés accusés,

Thyroide. Atrophie kystique. Sclérose, évolution adénomateuse, pen
de colloide. Quelques régions avee hypertrophie compensatrice, Péri-
thyroidite.

Parathyroides. Sclérose, atrophie graisseuse ; cellules normales, col-
loide.

Hypophyse. 0.88 ; sclérose hypertrophique. Chromophiles mal eolo-
rées, pas de colloide, peu de chromophobes. Hypoactivité,

Surrénales. Une des glandes est trés volumineuse, manifesiement en
hyperfonetion. L'auilre, petite, mais la substance médullaire est trés
développée, comme on l'observe dans la sénilité,

Reins, Pelits, sclérosés.

Ovaires. Nombreox kystes, légere selerose.

Résumé : Hypofonetion thyroidienne, hypophysaire. Parathyroides et
surrénales soffisantes.

Pancréas. llots tres développés.

UpsgrvaTion X111

Cas 906. Buq.. , 59 ans. — Grandes crizes convulsives, aspeet myxe-
demateux, démence el gitisme. Cervean : traces d'encéphalite, épaissis-
sement alternant avee zdnes d'alrophie des circonvolutions.

Thyroide. Seclérose, kystes, évolution adénomatense ; disparition de
la eolloide. Hypofonction manifeste.

Parathyroides. Une seule examinée ; hyperactivité,

Hypophyse. Chromophiles mal colorées, chromophobes abondants.
Peu de colloide. Plutot hypofonction.

Surrénales. Sclérose ; corticale trés atrophiée, meédullaire en hyper-
activite.

Reins. Légeres lésions de néphrite,

Opservation XIV

Cas 929. Haf..., 67 ans. — Epilepsie ayant débuté a 63 ans, grandes
crises convulsives, Mort en éfat de mal. Athérome cérébral, épaississe-
ment meéningé.

Thyroide. Trés atrophié. Sclérose intense, infiltration cellulo-adi-
peuse, foyers inflammatoires en évolation, comparable & néphrite caleu-
leuse ; trés peu de colloide. Hypofonction.

Parathyroides, FExtrémement atrophides, envahissement adipeux.
Hypofonetion,

Hypophyse. 0.72. Hyperactivité manifeste ; chromophobes trés abon-
dants ; chromophiles volumineux, fortement colorés; colloide tres
abondanle.

Surrénales. 12 gr. Sclérose corticale et medullaire. Hypofonetion.

HReins. Néphrite chronique.

Foie. Petit, 1150 gr. ; légérement cirrbotique.
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Résomé : Hypoactivité manifeste de toutes les glandes, sauf de I'hy-
pophyse en état d'hyperfonetion vieariante.

OBSERVATION XV

Cas 949, Dure..., 85 ans. — Tumeur méningée ancienne, rares aceés
tous les deux ou trois ans. Mort d'asystolie,

Thyroide, 29 gr. Sclérose trés prononeée, atrophie vésiculaire, peu de
colloide, zomes d’hypertrophiec compensatrice; zones de nécrobiose
¢tendue par thrombo-artérite d'origine athéromateuses.

Parathyroides.” Une masse formée de sept on huit lobules, gros cha-
cun comme une-parathyroide normale, contenant peu de vésicules cel-
lulo-adipeuses, mais des cellules bien développées, et surtout de nom-
breux groupes ecellulaires i réaction éosinophile ou d'apparence hyaline
{adénome parathyroidien).

Hypophyse, 0 gr. 50. Sclérose diffuse. Beaucoup de colloide, peu de
chromophobes. Elat indifférent normal,

Surrénales. 14 gr. Double hémorrhagie agonique (asystolie). Kiat de
la glande normal, peu de spongioeytes. Insuffisance terminale.

Foie. Cardiaque.

Reins. Congestionnés : néphrite légére,

Paneréas. Hypertrophie remarquable des ilots.

UpsgrvaTion XVI

Rouguet, 68 ans. — Grandes erises, surtout depuis |a ménopause.
Autrefois hystérique. Mort de gatisme, pneumonie terminale. Atrophie
ides cireonvolutions frontales et rotondigues.

Thyroide, Sclérose & grandes bandes, s'infiltrant entre les vésicules
atrophi¢es ; peu de colloide et mal colorée,

Hypophyse. Selerose, mais ¢léments ayvant les apparences de |'état
normal

Surrénales. Eléments cellulaires en hypofonetion ; novules lymphocy-
toides peut-étre d'origine infectieuse, carils entourent de petites hémor-
rhagies. Toutefois, ¢gi et la, zénes contenant de gros spongioeytes.

Foie. Dégénérescence graisseuse.

Ovaires, Scléreuax, kysliques.

OpsErvaTioNn XVII

Cas 958, I'..., 43 ans. -~ Crises depuis 'enfance, débile intellectuelle,
Démente ; gitense depuis un an. Eclampsie antérieurement; rétinite
albuminurique ?

Thyroide. 18 gr. 8. Lobe gauche un peu plus petit. Vésicules petites,
tendance & la confluence, ¢pithélium un peu éleve, prolifération eellu-
laire par places. Peu de sclérose,

Parathyroides. Pos examinges,

Hypophyse. 0.62. Hyperfonction nette.

Surrénales. 24 gr. Cellules en pleine activité dans les deux substances,
nombreuses cellules lymphoeytoides. Petits blocs colloidés, considérés
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par Sabrazés et Husnot comme un produit d'élaboration des cellules
piasmatiques dérivee des cellules lymphoeytoides.

Reins. Atrophies, 170 ge. Légéres lésions de néphrite subaigué.

Foie. Petit, 1100 gr. Pas de lésions.

Ovaires, Normaux ; corps jaunes, é¢volution folliculaire en pleine acti-
Livilé,

Pancréas, Glande exocrine normale. Ilots rares et pen développés,
composeés de gquelques cellules petites, mal colorces.

Il résulte de nos constatations que les glandes 4 sécrétion
interne sont, en genéral, trés modifices dans leur struelure
chez les épileptiques. Il n'est pas un de nos sujels chez qui on
n’ait relevé une altération ; nous n'ignorons pas que ces or-
ganes sont trouvés trés fréquemment lésés dans toules les
autopsies et que chez tous les sujels un pen avanceés en ige on
y conslale nolammenl un cerlain degré de sclérose. Mais si
nous comparons ce que nous avons observé en genéral dans
les glandes recueillies chez des sujels d'dge différent et
atteints de maladies nerveuses diverses, nous pouvons affir-
mer que nous n'avons jamais trouve des lésions aussi consi-
derables que chez nos épileptiques. De sorte que nous pensons
pouvoir dire que les modilications des glandes a sécrétion
interne sont a peu pres constantes chez ces malades. 1l con-
vient toutefois de faire des distinctions dans la fréquence de
ces modificalions el le degre des alterations de structure.

Nous avons cru devoir diviser nos observalions en deux
groupes; le premier est composé de dix cas représentés par
des suj:ls adultes, de vingl a cinquante ans, alteints de
grandes crises convulsives fréquentes, sojels a des elals de
mal prolongé et avant succombé au cours de periodes de
erises subintrantes ou morls rapidement. Ces sujets n'étaient
ni des aliénés, ni des idiols, la plupart avaient une intelligence
absolument normale, et a4 I'aulopsie on ne conslatail aucune
grosse lésion encéphalo-méningee ; ces cas rentreraient dans
I'épilepsie dite essentielle. Les sepl autres appartenaient plu-
1ot au groupe des épilepsies symptomatiques, c’est-a-dire qu'il
s'agissail de sujets a l'autopsie desquels nous avons lrouvé des
malformaltions, des altéralions meningo-encéphaliques ou
qui etaient atteinls de démence depuis fort longtemps. Fait a
noler : bien que nous n'ayons nullement choisi nos cas, ayant
recueilli pendant plus de deux ans toutes les autopsies d’épi-
leptiques indistinclement, cette deuxiéme catégorie de faits ne
comprend guére que des sujels parvenus a un age avancé. Eh
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bien, si I'on compare les deux séries, il n'est pas douleux que,
en dehors des altérations allribuables a la senilite, les modifi-
cations des glandes a seerélion inlerne sonl, en général, beau-
coup plus fréquentes et beauroup plus prononcées chez les
sujels relalivement jeunes, ayant succombeé a des élats de mal
et indemnes de grosses lésions du sysléme nerveux.

Parmi ces organes, celui qui offre les altérations les plus
marqueées est le corps thyroide ; dans lous les cas il v a des
modifications dans la structure, el si, dans cing cas, ces
lésions sont relativement légeres, dans tous les autres il s'agit
d’altérations profondes avant engendré, le fait n’est pas dou-
teux, des perturbations fonctionnelles de l'organe ; la dysthy-
roidie, si I'on ne veut pas parler d’hypolhyroidie, nous appa-
rait done tris fréquente dans l'épilepsie dite essentielle.

Si nous passons en revue, maintenant, l'é¢lal des diverses
glandes dans chaque cas (vouwr tableauw p. 234 ), nous voyons
que, sur sept de nos sujels ayant succombé en état de
mal, sept fois nous relevons des modifications de cerlaines
des glandes endocrines.

Dans l'obs. I, nos constatations nous aménent a conclure 4
I’'hypofonction des parathyroides, de I'hypophyse, des ovaires,
mais, de plus, nous notons une destruction compléte d'une
surrénale, accident aigu, recent, alors que l'aulre est en élat
d’hypofonclion.

L'obs. I1] nous montre une thyroide a peu prés detruite,
avec quelques rares zones d'bypertrophie compensalrice vrai-
semblablement insuifisanle, trés comparables a ces territoires
d’hypertrophie qu'on voit dans les scléroses renales, chez les
sujels morts d'urémie. De plus, il exisle une neécrose par
thrombo-artérite des parathyroides d'un cole; el les diverses
aulres glandes sont en hypofonction relative.

L'bypofonction, sous compensation fonclivnnelle dans aun-
cune glande, est signalée, pour tous les organes, dans
l'obs. VI, ce cas est a rapprocherdes fuits d'insuffisance
pluriglandulaire décrils par 'un de nous, d'autanl plus
que, dans le eas acluel, le maximum des lésions est au
niveau des ovaires.

Dans I'obs. VH, c’est 'apparei! thyro-parathyroidien qui est
le siege des grosses altérations destructives Les aulres glandes
sont peu allérées, mais ne présentent pas les modifications de
structure que 'on tend a attribuer a 'aclivilé vicariante,

L'obs. VIII est un peu différente de ce que nous avons vu
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habituellement. Les glandes endoerines ont un aspect normal
et méme certaines ont des caractéres histologiques qui les
rapprochent des lypes d’hyperfonction. Seuls le foie et les
reins sont Ires altérés da fait d'une tuberculose pulmonaire
en évolulion. On peut se demander si les caracléres de surac -
tivité constalés dans les glandes ne sonl pas en rapporl avec
une réaction de défense provoquée par l'intoxication tubercu-
leuse.

Le cas rapporté dans I'obs. IX est d’une inlerprétation plus
delicate. Il s’'agit de erises d’epilepsie survenues tardivement
au cours d'une maladie de Friedreich chez une jeune fille de
vingt ans sujette & des crises d'hystérie autrefois. Ces crises
prirent rapidement un caractére trés grave par leur fréquence
el leur intensité et causérent la mort. On ne trouva pas d’au-
tres lésions que les altérations meédullaires de la maladie de
Friedreich. Toutes les glandes étaient normales, sauf les
ovaires, qui se monirérent scléreux, polykystiques, el dans
lesquels on ne voyait pas de follicules de Graaf en évolu-
tion. La couche corticale était trés vascularisée, comme
spongieuse, A rapprocher des conslatalions histologiques les
troubles suivants de la fonction menstruelle : régles tardives
survenues a 17 ans, menstruation irréguliére (suppression
depuis plusieurs mois), ovaires douloureux.

L'obs. X nous montre de grosses lésions thvroidiennes
associces a une cirrhose et une néphrite trés accusées.

Dans trois de nos cas les sujets succombérent de mort
rapide. Des lésions imporlantes des glandes endocrines per-
mettent de tenter une explication des phénoménes observes.
Une des malades (obs. 1l), jeune femme de 22 ans, succomba
rapidement an cours d'une angine datant de deux jours et
dépourvue de toul caraclére malin. La glande thyroide esl a
pen prés détruite, les autres glandes ont été malheureuse-
ment etudiees d’'une facon imparfaite. On peut se demander si
I'insuffisance des glandes endocrines n’a pas favorise I'evolu-
tion d'une infection d’apparence bénigne.

La malade de 'obs. IV était sujette de temps en temps a des
acces d'excitation maniaque ; plusieurs fois, au cours de ses
acces. elle tenta de se suicider ; elle finit par se tuer en se pré-
cipitant, la téte la premiére, dans un escalier. Nous trouvons
une thyroidite subaigue en évolution ; sur des lésions de scle-
rose ancienne se montrent des altérations inflammatoires en
pleine activité. Les parathvroides sont en partie sclérosées,
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L’hypophyse est en hypofonetion. Les autres glandes sont
normales.

Dans I'obs. V, il s'agit d'une femme qui fut trouvée morte
un matin dans son lit, sans avoir présenté la veille aucune
affection. S'agil-it d’une crise nocturne? En tout cas, I'autop-
sie ne révéla aucune lésion du ceeur, du cerveaun, des reins,
pouvant expliquer la mort subite ; mais 'appareil thyropara-
thyroidien était trés alléré et les surrénales présentaient des
hémorragies Or, on sait que la mort subite a eté notée dans
I'insuffisance surrénale. Ces fails, malgre toutes les restric-
tions que I'on peut faire relativement a l'appréciation de la
valeur fonctionnelle des glandes a secrétion inlerne, ont,
croyons-nous, une cerfaine importance. Car nous avons sur-
tout tenu comple en général, quand nous parlons d’hyperfone-
tion et surtout d’hypofonection, de modifications structurales
considérables, considéranl comme normaux les cas oll n'exis-
tent pas de diflérences tres accusées avec le type considerée
comme physiologique a I'dge du sujet.

Une autre considération qu’il convient de melire en relief,
c'est que toules ces alléralions ont éts constalées chez des
sujets adultes. Au contraire, chez les sujels de la deuxieme
catégorie, plus avaneés en dze, que nous etiquetons artificiel-
lement épilepsie symplomatique, en dehors des scléroses
thyroidiennes a peu prés constantes, les altérations sont bean-
coup moins fréguentes, el méme il n’est pas rare de trouver
des etals histologiques dans certaines glandes qui permettent
de conclure a 'byperfonction.

Ces constatations prennent encore un intérét de ce fait que
lous nos examens hislologiques ont été pratiqués en exami-
nani d’abord tous les organes du méme type : thyroide, para-
thyroide, ete., alin de pouvoir donner une description compa-
rative el & 'abri de toute suggestion.

Il nous semble done que, dans les conditions ol nous avons
pratiqué nos recherches, nous pouvons en conclure que chez
les épileptiques exemptes de troubles intellectuels ou autres
liés a des alterations du sysiéme nerveux, el qui succombent
jeunes au cours d'eélat de mal ou dans des conditions de mort
rapide, on trouve & peu preés conslamment des modificalions
dans la structure des glandes & sécrélion interne. Ces modifi-
calions sont surtoul prononcees dans la glande thyroide et les
glandules parathyroidiennes ainsi que dans les ovaires. Les
données fournies par l'etude anatomique conduisent a ad-
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meltre dans ces cas une perturbalion dans l'activité fonction-
nelle de ces organes. Nous avons tendance a considérer ce
trouble comme un arrét ou une diminution de la fonction, ce
qui est rigourensement vrai dans cerlains cas de sclérose avec
atrophie de nécrose ou d'hémorragie. Bien souvent, il ne
s’agit sans doute que d'une deviation de la fonction (dysthy-
roidie. dysovarie, elc.) que nous pouvons difficilement appré-
cier. Il en est ainsi surtout pour I'hypophyse, les surrénales el
le panecréas, pour lesquels nous estimons qu'on ne peut éva-
luer 'état fonctionnel que sous les plus grandes réserves. Pour
notre part, si nous avons parlé d’hyperfonetion, d’hypofone-
tion, c’esl pour obéir a ce besoin naturel qu'ont les auteurs de
condenser leur pensée dans une formule courte qui la fait
mienx comprendre, mais nous reconnaissons les inconvé-
nients de ces procédés. En effet, commenl reconnaitra-t-on la
valeur fonclionnelle de la surrénale, donl nous ne savons pas
si 'état spongiocvlaire des cellules de la corticale est réellement
un signe d’hypérépinéphrie, dont la structure de la meédullaire
est sidifficile a apprécier, el ol les variations du volume de la
médullaire par rapport a la corticale ne peuvent élre mesu-
rées par suile de I'inégale réparlition de la médullaire dans la
glande. Enfin, n'oublions pas que frequemment les surrénales
sont inégalement développées ; si 'une présente les caractéres
de I'hyperfonection, l'aulre offre celle de I'hypofonetlon. Que
conclure en pareil cas ?

Si dous terminons en faisant la critique nous-méme des
affirmations que nous avons été obligé de formuler, et en
réclamant la prudence dans les études relatives a la physiolo-
gie pathologique des glandes a sécrélion inlerne, nous pen-
sons qu’il est permis de dire, 4 ne considérer (ue les grosses
lésions consltatées parfois dans ces organes, que les troubles
fonctionnels de ceux-ci ne sont pas sans influence sué le
développement et I'évolution des accidents observés chez les
épileptiques De méme que nous n’ignorons pas que dans la
genese de cerfaines crises ou la répétition de celles-ci il faut
souvent mellre en canse l'etat des voies digestives, du foie,
des reins, el que nous savons que dans notre thérapeutique
nous ne devons pas négliger de veiller an bon fonctionnement
de ces organes ; de méme il nous apparait, a la lumiére des
faits que nous venons de rapporter, qu'il conviendra peut-
étre, a l'avenir, de lenir grand compte chez certains malades
du réle de certaines glandes endocrines. Nous pensons, en
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nous appuyanl sur des faits cliniques, corroborés par nos
conslatations anatomiques, qu’il est permis de penser que la
déviation de |'activité fonctionnelle de 'une ou Vaulre de ces
glandes, parfois de plusieurs simultanement (syndromes plu-
riglandulaires) peut avoir une active part dans la production
de certains aceidents épileptiques, nolamment dans les formes
graves, mortelles. Nous ne voulons pas dire que ces troubles
fonctionnels, par le mécanisme de 'aulo-inloxication, de
I'affaiblissement des processus de défense, ete., sont la cause
unigue de |'épilepsie, dont nous n'avons nullement l'intention
d’étudier la pathogénie infiniment complexe. On nous accor-
dera toutefois qu’il n'était pas inutile de signaler dans un état
morbide, dont la thérapeutique est si restreinle, certaines
altérations dont la connaissance pourra peut-étre conduire a
des applications utiles au trailemen! de nos malades.

M. Leoprorp-LEvi, de Paris :

L’intéressante communication de M. Claude me conduil a
insister sur cerlains faits qu’il a rapportés, a en discuter cer-
tains antres.

I. — Je désire revenir tout d'abord sur les lésions d’hyper-
trophie que M. Clande a vu coexister dans la glande thyroide
avee les lésions de selérose et de diminulion de la matiére
colloide.

Cette hypertrophie constatée par M. Claude n'est pas rare
dans nombre d’altérations de la thyroide. Elle est I'analogue,
comme nous l'avons déja dit (1), de ce qui se passe dans le
foie et dans le rein lors de lésions atrophianles de ces or-
ganes, -

En ce qui concerne le corps thyroide, Bloodgood I'a signa-
lée et figurée dans un mémoire d’anatomie pathologique con-
cernant des cas variés (goitre, tuberculose, adénome, ete.).
A un stade plus avance, 'hypertrophie devient de I'hyper-
plosie qui peut conduire a Vadénome.

Or, d’apres M. Doven, hyperplasie el adénomes seraient le
substratum anatomigque de la maladie de Basedotw,

(1) LeopoLp-Levi et H. e Rotscuinn. Eludes sue la physiopathelogie da corps thy-
roide et de Phypophyse, gos. 0. Doin, Paris.
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Lorsque ce chirurgien, en effel, pratique des opérations con-
tre le goitre exophtalmique, il sait reconnaitre — pour les
exciser — des noyaux de la giande d’une consistance parti-
culiére.

A l'examen microscopique, il trouve des vésicules reve-
nues a 'état infantile, ¢’est-a-dire lapissées de trés nombreu-
ses cellules 4 novan. Et dans un cas de cancer thyroidien avec
symptomes de Basedow, il a noté une analogie entre les points
les moins allérés de ce cancer thyroidien el les lobules
embryonnaires du goitre exophtalmique.

Déja Lanz, cité par Morin, avait admis que ches les goi-
treua cerlaines parties du corps lyroide étant impropres au
fonctionnement de la glande, les parties restées saines su-
bissent une hyperplasie destinée & angmenter la sécrétion de-
venue insuflisante.

Halsted, cité par Marine, a pu — au point de vue expéri-
mental, — produire les divers degrés de I'hyperplasie dans la
thyroide normale du chien par 'extirpation partielle.

Barjon a vu la ligature de l'artére thyroidienne déter-
miner des lésions de nécrose localisée et, en méme temps, la
formation d'adénom:s nodulaires. Et il conclut que tout
agenl délerminant une lésion de I'épithelium provoquerait de
I'bypertrophie de la glande.

En résumé, au niveau du corps thyroide — comme du foie,
du rein et sans doute de tous les organes, -- lors de lésions
destructlives, il s'élablit une hypertrophie, une hyperplasie
allant jusqu’a I'adénome, qui atleste une tendance réac-
tionnelle des organes a rétablir leur fonclionnement, mais
qut a dépassé la mesure.

Ces néoformations se traduisent en clinique par des paro-
xysmes d'hvperthyroidie-nerveuse (Bloodgood). Il ¥ aurait
intérél & rechercher si ce ne sont pas elles qui déterminent la
basedowification du goilre.

Nous avons pense, H. de Rothschild et moi, que I'existence
cote a cote de lésions pour ainsi dire inverses, expliquait un
fonctionnement a la fois insuffisant et excessif (ou a poussées
excessives) realisait ce que nous avons appele l'instabilité
thyroidienne.

Nous avons cherché a établir que la ehimie pouvait donner
unappui a ces considéralions par la conceplion des fonctions
todée et phosphorée du corps thyroide, la premiére corres-
pondant surtout i la substance colloide, la seconde a la ri-
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chesse des lobules en cellules et en noyaux (lebes phospho-
rés). Nous ne revenons pas sur cette question de I'éguilibre
todophosphoré qu’on trouvera développé dans l'inlroduc-
lion de nolre livre,

D’aprés Marine el Williams, la colloide varie en raison in-
verse du degré d’hyperplasie glandulaire. L'iode varie avec la
quantilé en colloide,

On voit done combien la nolion de leésions en apparence
paradoxales dans la thyroide vienl jeler un jour nouveau sur
le fonctionnement thyroidien, sur la dysthyroidie, donl le cas
de Kendle, que nous avons cité, fournit un exemple des plus
frappanls.

II — D'aulres remarques sonl nécessaires.

er) M. Claude, apres avoir Lrés consciencieusement etudié
sur des coupes les divarses glandes a sécrétion interne, y
compris la thyroide, est trés embarrassé pour fournir une
interprétation, méme sur la valeur fonctionnelle de cet or-
gane. Les travaux que nous avons cités peuvent facililer sa
tdche. Nous comprenons, toutefois, la difficulté de lecture des
préparalions, les causes d’erreur nombreuses dans 'interpre-
lation des lésions. Mais la question doil étre envisagée a un
point de vue plus général. M. Claude a fail hier le proces de
l'opothérapie. Nous dirons, a notre loar, que pour juger une
question de fonctionnement d'organe, ce n'est pas tant aux
lésions anatomiques el hislologiques qu’'il faut s’adresser.
C’est sa valeur fonelionnelle par injection de la glande aux
animaux, c'est sa teneur chimique qu’il faut determiner.
Que I'anatomie pathologique fournisse un contingent de fails
intéressants, qui en doute? Mais cette méthode n’est pas par-
liculierement importante pour la solulion de problémes de
physiopathologie. El I'opothycipie réalisant upe véritable ex pé-
rimentation humaine, nous parail representer — en patholo-
gie endocritique — une méthode plus facile et plus sare.

L) Pour en revenir a I'épilepsie, nous ajoulerons que les
traitements opothérapiques, en particulier le traitement thy-
roidien, ne nous ont pas donné, contre ce syndrome, pleine
satisfaction, non plus qu’a MM. Bourneville, Vaisin, Clark.

M. Cerf aurait apporté quelques résullals favorables.

Les sucees de M. Pioche ne sauraient compter, car il n'a suivi
ses sujels que pendant un mois. — Parmi les cas que nous
avons Iraités, un malade de 48 ans, alteint d'épilepsie lardive
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depuis b ans, a vu disparaitre par la lhyroidine un délire hal-
lucinaloire récent, peul étre equivalent de crises.

Pour les crises elles-mémes, le traitement semble les avoir
diminuées de fréquence el d'intensilé, mais elles n'onl pas
disparu.

Toutefois, dans le tempérament du malade, un élément
thyroidien élait certain. Ce qui le prouve, c'esl que cet
homme qui, a 20 ans, a la suile d'upe fievre jaune, ful pris
de calvitie compléte, assiste a la repousse de ses cheveux de-
puis le debut du traitement qui remonte a janvier 1908

On voit, en somme, que l'épilepsie dans ses rapporls avec
la thyroide et que les lesionsde la thyroide prétent a des re-
marques qu’il nous a paru utile de vous présenter.

Docteurs SorLier el CaarTIER, de Boulogne-sur-Seine ;

L'opothérapie ovarienne et hypophysaire dans certains
troubles mentaux.

Les relations des glandes a sécrétion interne peuvent élre
eclairées par I'expérimention clinique que permel le lraite-
ment opothérapique.

C'esta ce titre que nous rapportons brievement neuf obser-
vations dans lesquelles les accidents nerveux el psychopi-
thiques étaient en relation avec des phénomenes généraux,
paraissant élre sous la dépendance d'étals d’insullisance ova-
rienne ou hypophysaire.

Observation 1. — Femme de 55 ans, & lendance psychasthénique
constitutionnelle, entrée depuis quelques mois dans la période de la
ménopause. Les régles sont plus espacées, irréguliéres et moins aton-
dantes. Depuis lors, elle ressent des troubles assez conslants, s'exogé-
rant au moment des époques mensiruelles, el qui peuvenl élre considé-
rées comme d'origine ovarienne. Bouffées de chaleur, rougeur du visage,
sueurs généralisées, phénoméenes congestifs du petit bassin, palpitation,
exagération du sens génital et sepsation d'énervement dans la région
génitale externe, vertige, bourdonnements, insomuies,

Depuis la méme époque, elle présente un syndrome psychique assez
complexe, constitué par l'association de phénoménes de dépression
morale avec phobies du suicide el obsessions d'ordre religicux et gé-
nital.

La thérapeutique par l'ovarine, & la dose de 40 goultes, a neltement
provoqué l'amélioration progressive et la disparition des troubles
somaliques, ce qui lend & confirmer la notion pathogénique 'insuffi-
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sance ovarienne; et par la suite les régles, quoique toujours pen ahon-
dantes, sont redevenues réguliéres.

Les gensations d'énervement génital onl également rapidement disparu
el avec elles les obsessions d'ordre génital qui, certainement élaient en
grande partie conditionnées par les premieres,

La malade guérit au boul de cing mois. Mais adjonetion & 'opothé-
rapie ovarienne d'un traitement général psyehique et physique, ne per-
metlent pas d'élablir netlement la part qui revient, dans cetle guérison,
a I'administration de l'ovarine.

Observation II. — Une femme de 48 ans, avant accompli sa ménopause
entre 46 el 47 ans, a é1¢ atteinte depuis lors d'aceés de mélancolie.

Sa mére a eu ses régles jusqu'a 55 ans, sa sceur, qui a plus de 50 ans,
n'a pas encore passé sa meénopause. L'existence, chez notre malade, de
troubles congestifs, de bouffées de chaleur, de sueurs abondantes, de
céphaliées, de vertiges et d'une certaine asthénie, symplomes survenant
tous les mois d'une facon assez réguliére, jointe & U'étude de ses anté-
cédants familiaux, permet e penser que chez elle la ménopause est sur-
venue d'une facon prématurée,

D'autre part, I'évolution des nccts de mélancolie présente avec les
pheénomenes menstruels des relations intéressantes : le début du pre-
mier accés coincida avec la cessation des régles, en juin 1906 : sa fin
brusque, suivie d'un léger et court état d'execitation, survint au moment
méme de leur réapparition, sous l'influence d'un traitement a Névis.

Le début du deuxiéme acees coincide encore avee la suppression des
ritgles, en avril 1907. Cel accés se prolonge, avec des osecillations, jus-
qu'en 1908, coupé d'une période d'excitation.

Il est & remarquer, enfin, que durant tonte son existence le moindre
retard on quelque insuflisance de la fonction mensiruelle se traduisait
par I'éclosion d'un étal névropathique plus ou moins accentué,

En janvier 1908, elle est soumise au traitement par les injections
d'ovarine (ovarine Frémy, par série de 6 injections). Le 5 [évrier, les
regles, supprimées depuis dix meis, réapparaissent; et pendant leur
durée, de trois jours environ, I'état mental de la malode devint brusque-
ment normal ; & la suite, une amélioration nolable persista, en ce sens
que I'état mélancolique ne subsista plus avec la méme constance, mais
presenta des oseillations se rapprochant plus ou moins de 1"état normal.
Les troubles somatigques généraux sont trés améliords, ce qui esi en-
core en faveur de lear origine ovarieane.

En février, mars, avril, le traitement par U'ovarine fut continué (sous
la forme d'absorption digestive, cette fois, les injections ayant élé par
trop douloureuses). Les rogles ne sont revenues que le 5 mai; mais les
troubles psychiques diminuérent peu & peu, et la malade put étre consi-
dérée comme guérie dans les premiers jours de mai. Depuis, le traite—
ment par l'ovarine a ¢ié continué. (15 jours par mois, 60 goultes par
jour).

Les époques sonl revenues régulicrement el les troubles psychiques
d'ordre mélancolique n'ont plus repara. Reste seulement l'étal névropa—
thique constitutionnel présenté de tout temps par cette malade,
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Observation I11. — Jeune fille de 20 ans; présente depuis age de 19
ans des troubles délirants, dont la note dominante est représentée par
des idées de jalousie et de persécution non systématisées. De plus, dimi-
nution progressive des facultés intellectuelles, sauf la mémoire ; et appa-
rition de troubles d'ordre somatique : icsomnies, céphalées, amaigrisse-
ment. En décembre 1907, survient en peu de jours un étal grave de
confusion mentale hallucinaloire, auquel s'ajoute bientdt un délire vio-
lent, dans le sens de la persécution surtout, avec réaclions vives,
S'ajoutent peu & pen du négativisme, de la stéréolypie des actes el des
paroles, du gitisme intermitlent. Le diagnostic de démence précoce
parail 8'imposer.

Or, depuis octobre 1907, les menstrues sont absentes; sans qu'on
puisse conslater, d'ailleurs, la présence de troubles généraux d'insuffi-
sance ovarienne,

Deux séries de six injections d'ovarine chacune sont pratiquées du
20 février au 20 mars. Le 26 mars, apreés une période de huit jours mar-
quée par une surexcilation plus vive, les régles réappuaraissent. Aucune
maodification ne survint par la soite dans son état mental. Le traitement
n'a pas éié continué; mais cet exemple parait étre démonstratif de I'in-
fluence de I'opothérapie ovarienne sur la fonction menstruelle,

Observation IV. — Une jeune fille de 25 ans, jusque la bien réglée,
prend un cachetl de 0 g. 50 de pyramidon le premier jour de ses régles;
celles-ci sont interrompues.

Il en résulte des troubles généraux d'ordre ovarien {phénomeénes con-
gestifs, sueurs, bouffées de chaleur, insomnie) el un état névropathique
margué par une tendance & des crises syncopales, qui persistent pen-
dant la durée de cette époque menstruelle. Pendant les deux mois qui
suivenl, les regles ne reviennent pas; le méme trouble général, encore
plus aceentué, se manifeste 4 chacune des peériodes menstruelles.

Dans le cours du troisieme mois, le traitement par l'orréine est insti-
tué. ({uarante goutles, puis soixanite gouites par jour d'ovarine
Frémy).

Les régles surviennent le quinziéme jour do traitement pour ne durer
qu'un jour seulement. Les troubles généraux el névropathiques sont
moindres. L'opothérapie ovarinique est continuée les mois suivants : la
fonction menstruelle redevient normale et les phénomdénes inhérents a
sa suppression disparaissent.

Observation V. — Femme de 36 ans. Ohsédée, phobique, a forme
hypochondriaque surtout, agoraphobe, scrupulense, Accés d'anxiéteé,
Réactions émotionnelles irés-intenses : rougeur, tremblement, inhibi-
tion modérée. Cet éiat persiste avec des hauts et des bas depuis plu-
sieurs années. La malade n'a jamais en d'enfants, ni de fausses couches.
On lui a fait autrefois une colpotomie dans le but de faciliter la féconda-
tion, mais sans résallat. Les régles venaient & date fixe, mais étaient
trés doulourauses,

Aprés une amélioration trés notable,la malade esten proie depuis deux
ans 4 troubles émotifs plus persistants; les régles sont de moins en
moins abondantes, toujours douloureuses et précédées d'un suintement
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sanguinolent pendant 8 & 10 jours. Les examens gynécologiques ne réve-
lent rien d’anormal justifiant cetie modification des régles,

Soumise 4 l'ovarine par la voie stomacale (les injections n'ayant pu
ttre tolérées) pendant dix jours avant 'épogque présumée des régles,
celles—ci paraissent venir un peu plus abondamment la premiére fois,
mais toujours précédées du méme suintement sanglant el accompa-
gnées des mémes douleurs. La seconde fois, aueun résultat. L'état
moral n’a pas subi plus de modifications que 'état génital.

Observation VI. — Une malade de 35 ans, évoluant depuis un an et
demi environ vers une démence précoce, présente secondairement pen—
dant huil mois une suppression tolale de aes fonctions menstruelles.
Deux mois de suite, le traitement par les injections d'ovarine est insti-
tui. Il ne provoque d'antre résultat, an double point de vue physigue et
psychique, qu'une excitation notable, se traduisant pendant quelgques
jours par des réaclions violenles,

Trois mois apres, sponlanément, les regles réapparaissent el revien-
nent depuis lors d’'une facon réguliére; leur retour a coineidé avee une
amélioration notable de I'élal général el la digparition du caractére aigu
des troubles psyehiques.

QObservation VII. — Une femme de trente ans, tres neveopathe, pré-
sente, depuis une grossesse remontant 4 plusieurs années, une asthé-
nie-psychique considérable, avee anorexie et amaigrissement, accélora-
tion trés considérable du pouls, d'ailleurs irrégulier, et montant jusqu'a
140 & la minute, sous l'influence d'un état d'émotivité ; abaissement de la
tension artérielle (13 4 14 Potain), essoufflement facile, sudations pro-
fuses, sensations de chaleur au vigsage avec rougeur lrés accentuée, in-
somnies. De plus, des troubles hystériques sont apparus depuis un an :
anesthésies, crises syncopales, état mental névrosique.

En outre du traitement général, et deux mois aprés le débuat, 'opothe-
rapie hypophysaire, cachels d'hypophyse Carrvion de 0 g, 10, deux par
jour, paraissant convenir a 'amélioration des phénoménes généranx, ful
institué ; et son influence a ét¢ manifeste sur lenr disparition : la tension
artérielle s'est relevée (de 14 & 18); la tachyeardie, 'essoufflement, les
sueurs profuses ontl considérablement diminué. Sur I'amélioration de
I'asthénie générale, le role du médicament a élé moins manifeste, Enfin,
caette thérapeutique ne parait pas avoir en d'influence directe sur I'élat
mental. La persistance de la fonetion menstruelle et excitabilite tris
grande de la malade ne nous ont point engage a associer la médication
ovarienne.

Observation VIII. — Femme de 40 ans, ayant ¢u sa ménopause a
36 ans, sans cause déterminanie connue. Elle est atteinte depuis quatre
ans d'une asthénie motrice considerable, avee troubles fonetionnels sé-
rieux de la respiration et de la circulation (rapidite do pouls, abaisse-
ment de la tension artérielle & 15, phénoménes congeslifs 4 localisalion
pulmonaire souvent, toux spasmodique). Les troubles psychiques sont
secondairement apparns a la suite d'émotions croelles ; actuellement,
obsessions hypochondriagues sans délire, émolivilé extréme, élal anxieux
presque permanent.
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e 35 s

Une thérapeatique mixte par Uhvpophyse et l'ovarine a é1é instituce,
outre le traitement général usuel. Peu aprés, la malade a présenté pen-
dant quelques jours un écoulement ulérin sérienx, qui s'est renouvele
par périodes irvégalitres. Les sueurs abondantes, la rapidité do pouls,
ont, d'autre part, nettement diminué ; la tension s'est élevee de 15 4 19,
Malgré ees effels qui paraissent bien relever 'un de opothérapie ova-
rienne, lautre de l'opothérapie hypophysaire, I'élat d’anxiété et les symp-
témes hypochondriagues ne se sont pas amenidés,

Observation IV, — Une jeune lille de 26 ans, sans antéecdents hérédi-
taires ou familisux dignes Jd'éire notés, de développement normal et
sans aucun siigmate dystrophique, reste une enfant d'iotelligence nor-
male jusqu’a 12 ans. Mais, depuis eet age, elle présente un étal d'asthe-
nie physique et surtout psychique qui s'est progressivement agcenlué
ces dernitres années,

Il se manifeste actuellement, an point de vae physique, par une faliga-
bilité trés grande, par une difficulté considérable dans la production de
tout effort, qui s'accuse par une lentear remarquable de la mise en Lrain,
par un essoufflement rapide, par une sudation abondante, par une accé-
lération notable do pouls, déterminant en elle ua sentiment géndéral
d'incapacité et d'incertitude motrices,

Au point de vae moral, méme asthénie générale : difficulté de la syn-
thése des impressions et des associations d'idées, lenteur des réactions
volontaires et involontaires aux excitations de tout ordre ; difficulte de
I'expression des sentiments; lenteur des opérations mentlales sans au-
cune altération ni do jugement ni de la mémoire ; timidité excessive par
sentiment d'incapacité générale ; émolivité exagérée.

La fonction menstruelle a toujours été fort irrégulibre ; pendant la
derniére moitié de 1907, elle a méme él¢ supprimeée complétemant.

Le traitement par les injeclions d'ovarine est praliqué en février 1908,
Il est immédiatement suivi d'une période mensiruelle d'une durée nor-
male de trois jours. Les mois suivants, toujours en raison des douleurs
locales et de la réaclion inflammaltoire qu'elles provogquent, méme lors-
qu'elles sont faites en plein muscle, les injections sont remplacées par
l'absorption par les voies digestives de 60 goultes par jour d'ovarine
Frémy. Il se passe alors le fail suivaot ;: chaque mois elle éprouve les
phénomenes précursenrs des époques (sensalion de eongestion pelvienne,
doulears des reins, gonflement des seins): mais les rigles n'apparais-
sent pas. La dose, sans doute, est insuffisante ; en juillet, elle est aug-
mentée jusqu'a 80 goultes et le traitement est prolongé : les regles sur-
viennent normalement.

Au point de voe psychique, les résultats du traitement sont rapide-
ment et netlement manifestes. Une certaine excilation apparait deés
I'ingestion du médicament, traduite par de l'activité physique générale,
par la rapidité plus grande des mouvements, par la disparition du senti-
ment d'incertitude motrice ; de méme au point de vae psychique : dimi-
nution marquée de la lenteur des réactions et de la difficulté de synithese
intellectuelle, qui se produit par la plus grande rapidité de la mise en
train et par la spontanéité des gestes et da la parole ; développement
rapide d'un certain engouement et de la tendance au travail et & la dis-
traction. Méme cette excilation zénérale de 'organisme détermine pen-

10
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dant quelques jours une certaine insomnie ; mais, d'autre part, la faliga-
hilité n'a pas disparu, le pouls est toujonrs rapide, la dyspnée facile, les
sueurs abondantes, el un étot de fatigue marquée, matin ¢t soir suriout,
esl le prix de celle angmentation d’activité.

Lée traitement hypophysaire est alors institué, conjointement ou snc—
cessivement & l'opothérapie ovarienne. Trés manifestement, sons son
influence, la fatigabilité¢ diminue, les sueurs abondantes satténuent con-
sidérsblement, la tachycardie et ln dyspnée s'améliorent, la tension
artérielle se releve (de 14 a 18), Tout en conservant les phénomenes
d'exeitation générale délerminés par le tratement orrénique, la théra-
peutique hypophysaire régularise ici ses effets, les prolonge, en agissant
surtout sur lo faugabilite et ges diverses manifestations. Actuellement,
la malade, toujours soumise au double traitement, a netlement cons-
cience des modifications qui se sont produites en elle ; son aspect exté-
rieur, ss physionomie sont normales, et, en se ménageant, elle se livre
sux différentes occupations d'une jeune fille,

De I'étude de ces observations, il est évidemment impos-
sible de déduire des conclusions générales. Nous les apportons
seulement a titre de contribution a I'étude d’expérimenltation
clinique que permel 'opothérapie.

Le traitement par 'ovarine a nellemenl délerminé le retour
des fonctions menstruelles, dans les observations II, III, 1V,
IX. Dans un cas, elle a amené l'apparilion d'un écoulement
seérieux ulérin (observation VIII) Dans deux cas, ou d'ailleurs
il a elé peu prolonge, il n’a provoqué aucun résultal.

Les injections sont en genéral mal supportées en raison des
douleurs locales et de la réaction inflammatoire qu’elles
déterminent, méme lorsqu’elles sont failes en plein musele.
Dans lous les cas, nous avons di les remplacer par 'ovarine
ingérée sous la forme liquide.

Les effels généraux de ce lrailement paraissent étre une
cerlaine excitation physique et psychique, dont les reésultats
peuvenlt élre favorables dans certains cas (obs. II, IX), mais
délavorables dans certaines aulres (obs. IV et VI). Celle exci-
lation peut étre, dans une certaine mesure, compensee par
I'opothérapie hypophysaire.

Le traitement par I'hypophyse a paru délerminer des effels
geéneraux consistant en relévement de la tension arterielle,
diminulion de rapiditée du pouls, amelioration des sensalions
de chaleur el des sueurs profuses, el vraisemblablement aussi
eu une certaine modification de la fatigabilité. (Obs. VII,
VI, 1X.)

Dans l'observation IX, il est intervenu en ameliorant l'as-
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thénie psvehique el la lentenr des reéactions volonlaires et
involontaires. Associé a 'ovarine, I'hypophyse a ainsi régula-
rise I'etat d’'excitation déterminé par la premicre, elle a en
tendance a rapprocher de la normale une activité parfois exa-
gérée el, en diminuant 'asthenie molrice, a fait disparaitre le
sentiment d'incapacité et d’incertitude générales.

En résume, nous ne voulons lirer de ces cas aucune conclu-
sion ferme. Leur complexilé méme empéche bien souvent de
faire le départ entre ce qui revient a l'opolhérapie seule el au
traitement genéral.

Ce que nous avons eu en vue, en observanl ces eas, ¢'est
arriver a élablir : 1° I'aclion opolhérapique sur un appareil ou
une fonction déterminée présenlant des troubles patholo-
giques; 2° l'action opolhérapique a la fois sur celle fonction
organique el sur les fonelions psychiques ; 3° I'action opolhe-
rapique sur I'état mental seul en recherchant si son retour a
la normale est dd a la reapparition ou a la suppléance des
fonclions glandulaires altérées.

M. G. Carrier, médecin en chel de I'Asile de Saint-Jean-
de Dieu (Lyon).

Troubles mentaux et maladie de Basedow.

A coOte des modificalions psychiques élémenlaires que l'on
rencontre dans la maladie de Basedow, tels que I'émolivité
exagéree, I'excitabilité, irritabilite, etc. On observe mais plus
rarement des (roubles mentaux.

Des nombreux faits qui ont eté publiés el de I'étude du rap-
port de M. Laignel-Lavasline sur les troubles psychiques par
perturbations des glandes a sécrétion interne, il ressort
que l'accord est loin d'étre fait sur I'interprétation que |'on
doil donner des rapports qui unissent les (roubles mentaux a
la maladie de Graves.

Pour cerlains auteurs, il existe une relation de cause a
effet entre le goitre exophtalmique et les phénoménes men-
taux. (Rendu, Ball., Jacquin, Toulouse, Joffroy, Auslin, Devay,
Régis Parrhon et Marbé). Ils expliquent la production des
troubles mentaux dans ces cas, par les modificalions appor-
tees dans la circulation cérébrale el par les tronbles fonction-
nels du corps thyroide.
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D'autres auteurs admettent que les troubles mentaux dans
le goitre exophtalmigque ne sonl gu’une association fortuite,
{Beedecker, Savage, Raymond el Serieux, G. Ballet, Charpen-
tier, Courbon), ou que les deux choses dépendent d'une méme
cause : de la dégénérescence pour Dromard el Levassort, de
la neurasthénie ou de I'béredité nerveuse pour Baetleau d'une
lesion du sympathigue pour Robertson.

Une troisieme opinion émise par plusieurs auleurs est eclec-
tique (Ball., Griudenberg, Taubmann, Sainton, Parrhon et Mar-
be). lls admetlent que la maladie de Basedow crée les troubles
menlaux dans certains cas el qu'il n'exisle gu'une simple
associalion dans les aulres.

Il semble que jusqu’a nouvel ordre nous devons étre lrés
eclecliques, comme du reste dans nombre de questions on
l'interprétation des fails n'est pas sulfisamment déemontrée.

Les deux observalions que nous publions ne démontrent
pas que le goilre exophtalmique peut preduire par lui-méme
les troubles menlaux, mais qu’il peul élre considéré comme
un élement etiologique dans lear production, d'une impor-
tance moindre, il est vrai, que |'element degénératif.

UpsgrvaTion |

Heérédité peu chargée. — (Groitre exophtalmique ¢ la puberté, —
Alcoolisme, -— Délire aleoolique subaigue i 30 ans,

G. ., 30 ans, tonnelier, célibataire.

Aniéeédents héréditaires :

Pére diabétique est mort i 57 ans d’un anthrax de la région dorsale,

Mere morte & 43 ans en couches,

Deux oncles paternels missionnaires.

Line tanle paternelle religiense.

taient cing enfants, dont trois sont morts, deux en bas age, un troi-
sitme 4 11 ans de gaslro-enlérite,

Un fritre ainé vivant et bien portant.

Antécédents personnels :

Rougeole 4 3 ans. Affection pulmonaire aigué (pleurésie}a 5 ans a la
suite d'une chate dans 'eau.

A tougours é1¢ un bon éléve, intelligent et a oblenu facilemenl son
cerbificat d'études,

A lage de 16 ans, début du goitre avee phénoménes basedowiens.

Son caractére a changé o cette époque, est devenu eémotif et facilement
irvitable.

Depuis ce moment jusqu'a son service militaire a toujours travaillé
trés régulicrement.

Iit un an de service, dispensé par son frére qui était sous les drapeaux.

page 151 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=151

ST T

A partir de eetle époque, fit des excés alcooliques (vin, absinthe):
était employé chez un marchand de vin depuis sa sortie du régiment,

Eu déecembre 1904, 4 30 ans, les troubles menlaux apparaissent.

Ils debutent par une modification du caraelére, qui devint plus insta-
ble, il travaille plus irrégulidrement; son irrilabilité et son émolivité
augmentent anssi. Les phénoménes psychiques élémentaires dus au
goilre exophtalmigque s’accentuent d'une fagon notable.

Des idées de persécution font lear apparition, ses amis deviennent ses
ennemis, il eroit gu'on veut 'empoisonner, 1l a deseraintes etdes frayeurs
imaginaires, a peur qu'on l'assassine dans sa chambre.

Des troubles sensoriels multiples viennent étayer les idées de persd-
cution.

Hallucinations de "ouie, entend qu'on lui dit qu'on veut lui faire du
mal. [allucination de la eue: voit au plafond des gens qui courent.

Troubles du goit, de 'odorat et de la sensibilité générale,

11 fuit tout le monde, s'exeile et devient violent. Il menace de frapper
et frappe les gens de son entourage gqu'il eroit lui vouloir du mal,

Il est interné le 20 janvier 1904 & la Charité de Saint-Etienne, puis
transféré le 4 févreier a l'asile de Saint-Jean-de-Dieu.

A son entrée, ses idées de persécution sonl surtout dirigées contre sa
tante, qui lui a mis, dit-il, du soufre dans un bol de bouillon. Clest de-
puis ee moment qu'il ne peat plus dormir.

Son instabilité mentale est trés graude et il présente une certaine con-
fusion daus les idées el les actes. 1l est réticent, dit ne pas se souvenir
d'avoir menacé quelqu'un. Les hallucinations de I'ouie et Je la voe persis-
tent et sous leur influence il s'exeite violemment par intervalles, jelte
des assiettes, des verres sur les malades qui I'entourent.

Ezamen Somatigue : Hypertrophie du corps thyroide portant surtout
sur le lobe droit.

Les globes oculaires sont trés légarement proéminants. Légére lixité
des veux. Dit avoir parfois une sensation de brouillard avec mouches
volantes. Pasde parésie oculaire. Les réflexes pupillaires sonl normaux,
les pumlles égales.

Tremblement vibratoire des mains, léger tremblement de tout le corps.,

Reéflexes rotuliens normaux. Réflexes culanés plantaires normaux,
Exoagération des réflexes erémasterien el abdominaus,

Pachyeardie 100 & 110, s'exaspérant facilement a la moindre émotion,
Propulsion iriés marquée de la pointe du coeur.

Rien au coeur.

Aux poumons, submatité de la partie moyenne et inférieure du poumon
gauche avec obscurité respiratoire (pleurésie ancienne).

Ni suere, ni albumine dans les urines.

Les symplomes mentaux ont évolué pendant six mois, puis ont dispa-
ru progressivement sans apporier une modification hien appréciable a la
maladie de Basedow,

Le traitement thyroidien a été emp'oyé pendant le dernier mois sans
résultat appréciable sur les symplomes basedowiens,

Le malade est sort guéri aprés sept mois de traitement,
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OpsenvaTion 11

Hérédite chargde. — (oitre exophtalmigue o ln puberté. -
Emotion vive. — Délire des dégénerés @ 26 ans.

P. P., 30 ans, armurier, célibataire,

Antécédents héreditaires

Mére vivante et bien portante, dgée de 70 ans,

Grand-pere maternel aurait eu des troubles mentaux.

Un eousin germoin maternel est mort internd i 'age de 30 ans.

Rien de particalier parmi les oncles et les tantes maternels.

Pére mort a 63 ans de phénomenes infectieax d'origine grippale avee
myocardile Avait un caraclére irritable et violent, a fait des excés alcoo-
lques.

Grand-pére paternel morl & 82 ans, a toujours été hien portant.

Grand'mére paternelle morte & 40 ans, probablement de tubereunlose.
n'a jamais éLé bien portante,

[tien & noter chez les oncles et les laoles palernels, ils sont morts
jeunes,

Etatent trois enfants : une seur ainée morte & 1% ans de mal de Potl,
un frére vivant de 42 ans, quoi d2puis dix ans présente de 'hypertrophie
du corps thyroida avee phénoménes basedowiens.,

Au moment oi nous avons pua l'examiner. hypertrophie du corps
thyroide porie sur les deux lobes ; 'exophtalmie est pen prononcée mais
existe néanmoins. Sécrétion laceymale abondante. Tremblement vibra-
toire des extrémités digitales, des paupieres, léger tremblement généra-
lisé.

Tachyeardie 112, Impulsion cardiague trés accentuée avee céréthisme
cardiaque,

Exagération des réllexes rotuliens.

Dermographisme trés aceuse,

Emotivité trés grande, pas de troubles mentaux.

Antécédents personnels

Rien de particulier & noter dans lenfance, s'est développé normale-
ment au point de vue physique et intellectuel.

A lage de 18 aus débuten! les symptomes bassdowiens avee hypertro-
phie du eorps thyroide. Le con mesarait Om. 45 a 23 ans.

Est réfarmé i eause de son goitre exophtalmigue.

Dies Vapparition de la maladie de Dasedow szon earactére s'est modi-
fi¢, 1l devient plus émotif, plus irvitable.

Jusqu'a 'dge de 28 ans ne présente rien de particulier au point de voe
mental, il travaille trés régulicrement,

C'est 4 cette époque qae débuatlent les troubles mentaux 4 la saite d’one
iliscussion violente qu’il eat avee un de ses voisins qui le menaga. Il eul
une émotion trés vive; de ce jour son caractiére se modifie, son émoli-
vilé et son irritabilité habituelles angmentent dans de notables propor-
tions sans cependant qu'il ¥ ait un changement appréciable dans les
symptomes basedowiens. C'était en janvier 1900,

Les troubles mentaux sont caractérisés dés le début par des halluci-
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nations de l'onie. Il entend eomme actvellement des voix d’hommes et
de femmes. Depuis 4 ans il a entendu huoit voix différentes, A l'intérienr
de la maizon les voix se font entendre tantot de I'étage au-dessus, tantot
de l'étage au-dessous, mais toujours de Pangle de la pidce on il se
trouve. Dehors il entend les voix environ & 50 métres de lui.

L'interprétation qu'il donne de ses hallucinations est confuse et elle
est empreinte d'une certaine débilité mentale avee exallation intellec-
tuelle et legiére préoccupation mystique.

« Les voix répondent i =a pensée, elles viennent, pense-t-il, de per-
sonnes lrés savantes, de hauls dignilaires, peut-étre méme de Dieu.
« Grice & lear seience, ils peuvent eonnaitre son earaclére et le voir
« i de grandes distances. Les voix lui sont envoyées grice & un appa-
o« reil électrique d'on part un fluide qui porte la voix. »

Pour s'en débarasser il essaye de nombreux traitements (méthode de
Raspail et autres). Son étal restant le méme il porte plainte au procu-
reur de la République, au préfet et au commissaire de police, pour qu'on
fasse cesser ces voix qui le génent pour travailler,

Les plaintes ont é1¢ poriées en décembre 190§, puis il menace le com-
missaire de police qui ne proeédait pas assez vite & 'arrestation de ses
persécutenrs.

Clest 4 ce momerit qu'i, est interné i la Charité de Saint-Etienne puis
transféré a l'asile Saint-Jean-de-Dieu.

A son entrée il présente des idées de perécation frés accusces, se
plaint que des étres imaginaires lui lancent un fAuide Alecirigue. Les
hallucinalions de 'onie sont trés actives, ainsi que les interprétalions
delirantes, Il ne présente pas d’hallucinations de la vue, mais quelques
troubles Je la sensibilité générale.

A un caractére débile, est trés irritable et réagit facilement. Cons-
cience assez netle de son état.

Légire instabilité mentale, passe facilement d'une idée i une autre, ne
peut s'oceuper longlemps de la méme chose.

Emotivité trés accentuée, Insomunies,

Erxamen somatigue. - Hypertrophie des deax lobes du corps thy-
roide.

Exophtalmie trés nette. Tremblement vibratoire des extrémités digi-
tales. Tremblement des paupiéres.

Le tremblement s'exagére sous la moindre influence émoltive.

Tuchyeardie trés variable mais allant de 120 & 140.

Sécheresse de la bouche.

Pupilles égales. Hippus trés léger. Reflexes pupilluires normaux.
L'ocelusion des paupieres se fait difficilement. Allongement de la fente
palpébrale (signe de Stellwag),

Léger signe de Greefe,

PPas d'autres parésies oculaires.

Suecurs profuses de temps i antre mais qui sont rares.

Réflexes rotuliens normaunx; Réflexes culanés exagerés (plantaires,
crémasterien-abdominaux),

Rien au coeur, rien aux poumons.

Ni sucre, ni albumine dans les urines,

Poids 65 kilos i I'entrée,
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Le séjour i Pasile produit assez rapidement une atténuation des phe-
noménes hall wcinatoires et de Uexeitation qui les accompsgnail. Ce ealme
n'a pas amené de modifications dans les symptomes basedowiens. La
tachycardie seule est tombée certaing jours i 96, pour remonter rapide-
ment a 120

On essaya le traitement thyroidien mais on ne put arrivera le lui faire
saivre régaligrement.

L'amélioration des troub'es mentaux s'est fail progressivement ¢t au
mois de jain, quoalre mois aprés son entrée, les hallucinations dispa-
raissent complétement,

A ce moment on conslate une légére diminution duo corps thyroide,
mais les autres svimplomes hasedowiens persisient.

La tachycardie est encore it 140,

Le malade sort guéri de ses troubles mentaux le 17 février 1905,

Nous n'avons pas eu de ses nouavelles depuis.

En réesume, dans notre premier cas, les caracleres deégene-
ratifs sontl peu aceenlués mais il existe de 'alcoolisme acquis.

Dans le deuxiéme cas les caractéres dégeéncératifs sont Irés
aceuses,

Les troubles mentaux dans la premiére observation sont
nettement caractérisés par un delire aleoolique subaigu
(idées de perséeution, hallucinations de l'ouie et de la vue,
troubles du goit, de I'odorat, de la sensibilite genérale, exci-
talion violente).

Ils sereblent done nettement! se rattacher a 'aleooolisme du
sujet. datant de 10 ans. La maladie de Basedow qui s'esl ela-
blie a la puberté, a I'dge de 16ans el quatre ans avanl le début
des exces aleooliques, ne semble avoir été qu'une cause pre-
disposanie quis'est ajoutée aux quelques caracteres dégeéne-
ratifs que 'on trouve dans I'beriditeé duo sujet.

Dans la deuxieme observation les troubles psychiques se
traduisent par un délire degeneralif avanl une evolution assez
longue avee plusieurs poussees probables en 'espace de qua-
tre ans. Ce délire est caraclériseé par des idees de perséculion
des hallucinations de 'ouie trés actives dominant la scéne el
des interprétations délirantes.

Ce délire a debuté a 26 ans sous l'influence d'une emaolion
tris vive. Le goitre exophlalmigue a fail son apparition com-
me dans le premier cas a la puberte et semble navoir ele la
qu'une cause predisposante qui s'est jointe aux caractéres dé-
généralifs certains que 'on relrouve dans 'héredite do sujel

Les troubles mentaux dans ces deux cas porlent dans la
forme qu'ils revélenl leur caractléristique étiologique. Dans
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le premier cas I'alcoolisme, dans le second la dégénérescence.

Il semble que dans ces deux cas la maladie de Basedow a
éte le resultat des caracleres degenéralifs que l'on trouve dans
I'hérédite des deux sujets. Mais dans le premier, si 'élément
dégéneratif a été suffisant pour créer le goitre exopntalmique,
il ne I'a pas été, méme avec le facteur basedowien, pour faire
apparaitre le délire, un troisieme élément prédominant a élé
nécessaire, I'alcoolisme,

Dans la deaxieme observallon, au conlraire, 'élément de-
genéralil lres accuse a éteé predominant.

Il a fait apparaitre non seulement le goitre exophlalmigue
chez le malade et chez son [rére, mais aussi le trouble mental.

Ces cas viennent appuyer d'une part, les idées de Raymond
et Sérienx sur l'existence d’'un rapporl entre les troubles psy-
chigues des Basedowiens el la dégenérescence concomitlante ;
d’autre part, Uopinion de certains auleurs (Dromard et Levas-
sort), qui admelttent l'infiuence prédominante du factenr dé-
générescence dans 'établissement de la maladie de Basedow
el des troubles mentaux concomiltants.

Considérations sur le role des altérations endocrines dans la
pathogénie de la dégénérescence, par U. Paruox, de Bucarest,

La dégénérescence est caraclérisee surtoul par les troubles
dans le developpement intra ou extrauterin, troubles qui inte-
ressent non seulement les divers organes mais aussi l'aclivile
psychigque, manifestalion de I'aclivite cerebrale,

Ces troubles trés variables el trés nombreux ne ressorlis-
senl pas lous 4 une cause unigque.

Certains peuvent étre sous la dépendance d'une infection
intra ou extrauterine, infection pouvant toucher directement
les organes dont elle entrave le developpement ou les influen-
cer d'une facon indirecte par l'intermédiaire d'autres organes,
gqui régissent la nutrition intime des lissus, je veux parler des
glandes a sécrelion inlerne.

Ces derniéres penvent d'ailleurs étre viciées dans leur déve-
loppement ou leur fonclion par une tare héréditaire et alors
les phénomenes degénératils peuvent élre (rés inlenses,

On a étudié beaucoup au point de vue clinigue le probleme
de la dégenérescence, mais il est a peine abordé au point de
vue palhogénigque.
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J'ai essaye dans les lignes qui préeedent de montrer d’une
facon générale quelle est la voie dans laguelle on doil
s'engager a mon avis pour étudier fructueusement la patho-
génie es phénomenes dégeneratifs.

Nous montrerons maintenant que les altérations endocrines
jouenl certainemenl un role important dans ces phénomeénes,
role sur lequel nous voulons atlirer expressément l'attenlion
et qu'il convienl de préciser de plus en plus.

Le role de ces altérations a été passé sous silence jusque
dans ces derniéres anneées el les traités de psychiatrie, m me
les meilleurs, n'en parlent pas. C'est la, la raison de notre
communication.

L'altention sur la relation de la degénéiescence avec les
troubles d’ordre endocrine nous a élé atlirce en éludianl les
alltérations mentales du syndrome de Basedow,

Dans un travail que nous avons publie a ce sujet avec
M. Marbé, en discutant les deux opinions qui mettent ces
altéralions soil sur le compte de la dégénérescence, soil sur
celui d'un trouble thyroidien, nous avons élé amene a faire
les reflexions suivantes.

o Le corps thyroide a une influence considerable dans le de-
veloppement de I'individu et du maintien de son élat général.

Or, bien que sous la rubrique de la degénérescence on
engloble trop souvenl des faits qui n'ont que des affinités
apparanles, les dégénerés ne restent pas moins des individus
dont l'évolution, le developpement, s'est fait d'une facon
deéfectueunse. -

Ces considérations nous amenent a4 poser la question : si
dans les cas de maladie de Basedow ovec troubles psy-
chiques et dégénérescence, Uensemble de ces troubles
ne peut reconnaitre pour point de départ une modifica-
tion primitive de la fonction thyroidienne » (L'Encé-
phale n° 5, 1906).

Dans un travail ullérienr (Reovue Neurologigue, ne |,
1908), en publiant avee M. Goldstein |'observation d'une
jeune fille epileptique chez laquelle pendanl [opothérapie
thyroidienne avait surgit un syndrome psvehasthenique (pho-
bies, obsésions) nous sommes revenus sur la question de la
degeénérescence en rapporl avec les glandes a sécrelion in-
terne.

Voici ce que nous disons a celle occasion.

« La question du terrain est d'ailleurs bien complexe et
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¢’est un des plus imporlants problemes de la pathologie géné-
rale que celui de tacher d’analyser en quoi il consiste.

D'ores et deja il nous semble acquis que les troubles des
glandes endocrines y jouent un role des plas important et
pour ne purler que de la dégénérescence, nous rappellerons
le role important de la glande thyroide ou de | hypophyse
dans cerlains élals gque l'on classe dans le gros et un peu
élastique chapitre de la dégénérescence : nous voulons parler
de l'infantilisme et du gigantisme.

Marbé, dans un (ravail intéressant (thése de Bucarest,
29 novembre 1907) est revenu également sur la question de
la dégénérescence au point de vue palthogénétique. Il insisie
sur le fait que chez beaucoup de femmes presentant des
impulsions, obsésions, ete., ces troubles apparaissenl dans la
période premenstruelle et disparaissent sous linfluence de
I'établissement du flux menstruel ou mieux d'apres lauleur
sous celle de la présence dans le millien interne d'une plus
grande guantité de secretion ovarienne. Il insiste aussi sur
les modificalions somaliques produiles par les insuffisances de
telle ou telle glande ou par les injections de sucs glandulaires
et admet que les allérations ovariennes et celle des aulres
glandes inlerviennent dans la pathogéniede la déegénérescence.
Il conclut que « dans la dégénérescence, lanl somatique que
psychique, il existe un trouble du millien interne favorisé par
des troubles primitifs dans la fonetion des glandes a sécrétion
inlerne »,

Plus recemment encore, Lundborg a consacre un intéres-
sani travail a la pathogénie de la dégénérescence (Essai d'ex-
plication de la nature intime de la dégenerescence. L'Encé-
phale, n® 2 1908). Cel auteur rappelle le role important exercé
par les glandes endoerines comme régulateurs de la nulrition
générale et considére que les altérations de ces glandes
jouenl le role essentiel dans les phénoménes dégénératiis
sans exclure loutefois d'une facon absolue une action directe
des inloxications sur le systéme nerveux. Il est d'avis gue
¢'est dans cetle voie qu'on doil faire de nouvelles recherches
el étudier l'aclion des toxiques (de I'alcool par exemple) admi-
nistrés aux pelits animaux sur telle ou telle glande a sécreé-
lion interne, ete,

Dans celle nole nous essaverons de monlrer que pour plu-
sieurs des glandes a sécrélion interne il existe des eas mon-
trant le role de leur allération dans la dégénérescence.
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FPhénoménes dégéndratifs en rapport avec la glande
thyroide.

L'infantilisme constilue dans la grande majorite des cas un
syndrome somatique et psychique en rapport avee I'hypo-
fonction de la glande thyroide. Or ce méme syndrome est
parmi ceux qu’'on classe dans le vaste cadre de la dégénéres-
cence,

C'est aussi aux altérations lhyroidiennes qu'il convient
d’attribuer, d'aprés nous et beaucoup d'autres auteurs, la
pluparl des symptomes du erélinisme endémijue, bien que
nous ne pouvons exclure aussi I'influence direcle exerceée par
l'agent inconnu du goitre endémigque sur les centres nerveux
ou d'aunlres organes. Mais encore une fois nous eslimons que
les alteralions des fonctions thyroidiennes jouent le role essen-
tiel et le fait que les cas o la dégeénerescence est la plus mani-
feste sonl précisément ceux on les parents élaient eux aussi
aflectés par le goitre, apporte d’aprés nous un certain appui a
celle maniére de voir. Le myxedéme constitue d’ailleurs lui-
méiéme un exemple trés nel de dégénérescence, bien que nous
ne le lrouvions pas classe sous la rubrique de la dégénéres-
cence, cequi estda probablement au fait qu’il est mienx connu
quant a sa pathogénie. Mais on doit s’efforcer de faire pour les
autres elats degeneratifs la méme lumiére que pour le myxom-
deme, méme si le terme de dégénerescence sera alors de
moins en moins employe.

Les cas de syndrome de Basedow avee phobies el obsessions,
ainsi que celui publié par I'un de nous avec Goldstein auquel
nous venons de faire allusion, tendent a prouver le role de
I'hyperthyroidie dans des (roubles psvehiques que 'on mel
d’habitude sur le comple de la degénerescence.

La glande thyroide joue peul-élre un rdle dans d’aotres
troubles degenéraltifs, mais nous n’insisterons pas plus long-
temps.

Phénomenes dégénératifs en rapport avec Uhypo-
phiyse.

Regis classe le gigantisme ainsi que 'acromégalie parmi
les troubles deégeénératifs. Bien que la pathogénie de ces syn-
dromes soit encore discutee, il est extrémement probable que
I'hypophyse joue un rdle important dans lear producition.
Mais il semble bien que d’auntres troubles dégenéraliis, lels
que l'infantilisme. sonl dans certains cas en relation avee une
lesion de I'bhypophyse. Nazari a publié réecemment un pareil

page 159 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=159

— 157 =

cas. Raymond a rapporté un aulre anlérieurement. (Lecons
cliniques. Tome V, p. 144 el snivantes).

Dans son cas il s’agissail d'un « jeune homme de 17 ans
présentant des stigmales frés eévidents de deégénérescence
physique, asymetrie faciale, surtout maniieste lors du rire,
retard dans le developpement des organes génitaux, déforma-
tion du erine, conformation corporelle (qui, dans son ensem-
ble porte la marque de linfantilisme. A la nécropie on a
trouvé une tumeur de la base de l'encéphale. « Le corps
pituttaire n'a laissé aucune trace »,

Phénomémes dégénératifs en rapport avee les glandes
génitales,

Moebius considere tous les troubles des caractéres sexuels
primaires ou secondaires ainsi que ceux de l'instinl sexuel,
tant que ces lroubles ne sonl pas accidentels, comme un des
plus importants signes de la dégénérescence, cerlains cas
d’infantilisme avec gigantisme qu’on observe chez « les cas-
trats naturels » et peut-étre la gérodermie gérilo dystrophi-
que de Rummo et Feranini apparlient a ce groupe.

Il semble d’aulre part que dans les lroubles altribués a la
dégénérescence psychique et apparaissant a I'époque de la
puberlé, dans la période premenstruelle, ele., il faut également
penser a un déséquilibre entre les fonctions des glandes
génilales et celles des autres glandes endocrines.

Phénoménes dégénératifs en rapport avec les capsules
surrénales.

Plusieurs auleurs, tels que llberg, Bender et Leéry, Ruju,
ont attiré I'attention sur la coexistence de certains cas d'anen-
cephalie avec 'aplasie des capsules surrénales et il semble
bien gu’il faut admeltre avec le premier de ces auteurs une
relation de cause a effet entre I'aplasie surrénale et 'anenceé-
phalie. Or cette derniére constitue assurément le signe d'une
dégénérescence profonde et d’ailleurs incompatible avee une
vie prolongée.

Morlat a parlé d'un infantilisme surrénal.

D’autres glandes ou séerétions inlernes peuvent probable-
menl intervenir encore dans la pothogénie des phénoménes
dégénéralifs.

Nous ne voulons pas insister plus longtemps. Nous nous
sommes conlenlé, dans celle note, de rappeler les principaux
troubles dégénéralifs en rapport, cerlain pour les uns, (rés
probable pour les autres, avec des allérations endocrines.
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Nous avons donné une premiere classification proviseire
qui n'a d'autre but que celui d'attirer mieux l'attention sur
celte question pour qu'elle soit complétée et précisée par des
etudes ultérieures.

Recherches anatomo pathologigues sur la glande thyroide et
I'hypophyse, dans deux cas de rhumatisme chronique, par
C, Paruox et M. GoupsteIx (de Bocarest).

Les travaux cliniques ou les essais opothérapiques de Ser-
gent, Revillod, Lancereaux et Paulesco, Hertoghe, Claisse,
Viala, Parhon et Papinian, Macalister, Alanasciu Vergu, Flo-
rian ; les nombreuses recherches de Levi et Rolhschild ; les
observalions de Gordon, de Achioté: la thése de Ménard,
celle de Cohen, ainsi que les intéressantes communications de
Vincent, ont établi d’'une facon indiscutable les relalions qui
existent entre certains cas de rhumatisme chronique et les
altérations fonctionnelles de la glande thyroide, surtout 'hy-
pothyroidisme.

Dans ces conditions, il serait Ilrés intéressant de connaitre
I'état anatomique de la glande thyroide; dans les cas de rhu-
malisme chronique.

Malheureusement, a4 ce point de vue, nous ne possédons
que l'observation de Sergent qui, dans un cas de psoriasis
associé au myxwmdeme fruste el an rhumalisme chronique,
trouva des altérations thyroidiennes consistant en calcifica-
lion et alrophie de l'organe.

Ayant eu l'occasion d'étudier la glande thyroide et I'hypo-
physe, dans deux cas de rhumatisme chronique, il nous a
semblé utile de rapporter les résullats auxquels nous a con-
duit nolre examen.

Dans le premier cas, il s'agit d’'un malade présentant, oulre
un rhumatisme ehronique articulaire et defformant, un ec-
#¢ma de la face et des membres, el des phénomenes des plus
nets d’hypothyroidisme. Ce malade fut tellement influencé par
la médication thyroidienne, que ses douleurs cesseérenf com-
pletement ainsi que les phénoménes hypothyroidiens. Les
arliculations récupérérent en partie leur mobilite, le malade
commenca a marcher, ce qu’il ne pouvait plus depuis de
longs meis. L'eczéma disparut, ele.

C'est l'observation de ce cas que I'un de nous et Papinian
ont rapporté dans la Presse médicale, n° 1, 1905,
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Malheurensement, ce malade est morl depuis lors, tué par
une double plenrésie hémorragique. La nécropsie monltra en-
core une grande gquantilé de tubercules récents dissémines
dans les deux poumons et, en outre, dans le poumon droit,
deux on trois anciens lubercules calcifiés.

Pendant les derniers jours de sa vie, les articulations étaient
devenues de nouveau doulourenses, ce qui pouvait lenir soit
du fait que le traitement Lhyroidien avait élé inlerrompu avec
le début de 'état febrile, soit peul-élre 4 une influence des
toxines tuberculeuses sur les articulations,

Ce cas pourrail soulever le probleme de l'influence de la
glande thyroide sur la tuberculose, probléme trés important
que cerlains auteurs, nolamment Lévi et Rothsehild, ont tou-
che dans leurs études, mais qui mérile d'étre étudie de nou-
veau.

Mais nous n'entrerons pas ici dans sa discussion et donne-
rons simplement la description de la glande hyroide et de
I'hypophyse. Cetle derniére, ploldt grande, pesait 60 cen-
tigramme . La glande thyroide pesail 28 grammes. Son vo-
lume et sa coloration élaienl normaux. Mais I'examen micros-
copique nous a montré qu'il était le siege d’une sclérose des
plus nettes. Des bandes plus ou moins épaisses de tissus [i-
breux enlourent el isolent presque chaque follicule, ce qui
doit avoir son importance au point de vue de 'absorplion de
la sécrétion thyroidienne par les lymphatiques de l'organe.
La substance colloide elle-méme ne s'eloigne pas du type
normal, mais il y a lieu de tenir compte du fait que le malade
avait été soumis a l'opolhérapie thyroidienne. Les cellules de
la paroi des follicules sont plates, endotéliformes.

Dans I'bypophyse, on constate un épaississement scléreux
de la paroi des vaisseaux, laquelle présenle, en oulre, un
aspect homogéne, ce qui est dia assurémenl & un processus
dégenéralif de celle paroi. La plupart des cellules sont du type
chromophobe, fail qui est en rapport probable avec la tuber-
culose dont est mort ce malade. On observe, en outre, des
ilots assez grands de cellules hemuloxilinophiles et des [olli-
cules de cellules chromophobes, circonserivant un contenu
« colloide » s’¢tant coloré en violel assez inlense par I'héma-
loxiline. Le nombre de ces follicules, sans étre trop grand,
est assez important pour attirer lout de suile I'altention.

Le second cas se rapperte a une femme de 80 ans, ayant
porté le diagnostic de rhumatisme ehronique. Nous ne 'avons
pas connue personnellement.
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Dans la glande thyroide de cetle femme, on observe égale-
ment une sclérose, mais beaucoup moins prononcée que dans
le cas précédent. En revanche, la plupart des follicules thy-
roidiennes sont pelits, et le colloide est dans leur majorite
coloré en violet foncé par 'hémaloxiline, ce qui indigque cer-
lainement une altération de ses qualites.

Dans 'hypophyse, uous constatons que la plupart des cel-
lules est représentée par des éosinoliles. Cerlaines d'entre elles
oul une coloration rose violacée, mais on ne constale que
trés rarement des ilots 4 czllules hematoxilinophiles, et encore
I'affinite pour I'hématoxiline n’est pas aussi évidenle que
dans le cas précédent, les cellules de ces ilots ayant plutot
une coloratlion violetle-rose. On conslale, dans ce cas, un
nombre assez important, plus grand que dans le cas préce-
dent, de follicules contenant un colloide violet foncé. Les cel-
lules qui les eirconscrivent sont petites, et leur protoplasma
coloré en rose violacé. Pas de colloide dans les vaisseaux, ni
du colloide rouge nulle part dans celle glande. 1l n'en existait
d'aillenrs non plus dans celle du cas précédent.

Il nous semble intéressanl de rappeler qae, dans ['hypo-
physe de crétins, on a signalé également cette accumulation
de colloide que nous venons de noler dans nos deux cas.

Nous avons observé une grande abondance de petits folli-
cules a colloide violet foncé dans I'hypophyse de trois chiens,
dont le premier avait succombé vingl jours apres I'ablation
totale de I'appareil thyro-parathyroidien ; le second avait subi
une double castration lesticulaire, mais sa glande thyroide
était également trés altérée, les follicules petits et leur col-
loide violel fonee comme celui de notre deuxieme cas de rhu-
matisme chronique, ce qui est cerlainement anormal pour la
glande thyroide. Le troisieme chien avait succombé quelque
temps aprés la caulérisation des deux parathyroides externes,
La glande thyroide, dans ce cas, conlenait des follicules dila-
lés et pleins de colloide coloré en rose par I'éosine, mais
nous ne pouvons pas aflirmer gqu'elle fonetionnait normale-
ment.

Nos deux cas de rhumalisme chronique, avec altéralions
de la glaude thyroide, viennent apporter un nouvel appui au
role des allérations de cel organe dans la pathogénie de cer-
lains cas appartenant au syndrome sus-indique, altérations
qui nous semblent capables de diminuer les fonctions de la
glande.
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Quant aux altérations bypophysaires communes dans les
deux cas, nous voulons parler de celte accumulation de col-
loide, nous pensons qu'elles sont secondaires et en rapport
avec l'allération de l'appareil thyro-parathyroidien. Nous
avons élé conduils a cette opinion par les constalations faites
sur I'hypophyse des crélins et celles que nous avons faites
nous-mémes dans nos Irois cas expérimentaux chez le
chien.

Les alterations thyroidiennes trouvées dans nos deux cas
apportent un nouvel appui aux rapporls du rhumatisme
chronique avec les troubles des fonetions thyroidiennes (1).

Note sur les rapports de la catatonie avec les altérations de
lI'appareil thyroparathyroidien, par C. Paruox, doeent ¢t chef de
travaux i la Clinique des maladies nerveuses de Buecarest, et C. Une-
cHIE, mterne des hdpitaux de Bucaresi.

La catatonie est représentée par un ensemble de (roubles
permettant, suivant leur importance pumérique ou leur
intensité, de distinguer avec Tanzi(2) une petite et une grande
calatonie.

La premiere est caractérisee par des habitudes insensées
comme |'échopraxie, I'echolalie, la néolalie, la néographie, les
divers maniérismes dans les gesles, les actes et la parole. La
seconde par des allitudes slatuaires el une immobililé spas-
lique.

La grande et la petite forme de calatonie se rencontrent
surtout dans une des modalilés de ce groupe morbide qu'on
designe avec Kraepelin, 'auteur anquel revieat le mérite de sa
synthése, sous le nom de demence précoce, modalité dont Kal-
baum voulait faire une enlilé morbide.

Mais il ne faut pas croire que ce trouble psychique soit
exclusif a la démence precoce.

Il se rencontre dans une foule d’aulres circonslances qui ne
semblent n'avoir rien de commun avec celle dernigre, sinon
la localisalion du processus pathologique.

(1) Depuis que cetle communication a éé envoyée au Seerélaire do Congres,
M. Sovgues a public aussi deux eas de rhnmatisme chronique avee allériations
thyroidiennes,

Le nombre des cas public jusqu’a ce jour est done au nombre de 5. (Note des
auteurs. )

(2) Taxzr. Trattato delle malattic mentali, 1god.

11
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Elle apparait surtout a la suite des états toxiques ou toxi-
infeclieux, ce qui conduit naturellement 4 penser que dans le
cas ol son point de départ reste observe, il doit étre de la
méme nature ou reconnailre au moins un trouble deséchanges
nutritifs, ce qui n’est pas bien éloigne des cas a éliologie toxi-
que ou loxi-infectieuse.

C'est ainsi que Brissaud (1) a observé la catalonie a la suite
de 'intoxicalion oxicarbonée, el le méme auteur I'a notée avee
Lamy au cours de l'urémie. Latron, Régis et Lalanne (2) ont
note¢ également des états cataleptiques ou catatoniques dans
I'insuffisance rénale. Mucha (3) I'a vu apparailre en méme
temps que la premiére menstroualion chez une jeune fille sans
hérédité chargée et dont I'état mental paraissait parfait jus-
qu’alors.

Dupré et Rabeé (4) ont observe la catalepsie avee le ménin-
gisme au cours d'une toxi-infection coli-bacillaire chez un
vieillard athéromateux el cachectique ainsi que chez un brigh-
tique atteint d’anthrax el de broncho-pneumonie.

Schmidt (3) a observe les symptomes catatoniques chez une
malade atteinte d’un abeés cérébral volumineux du lobe pa-
rietal, Dufour (6) au cours de la fievre typhoide.

Nous rappellerons encore que Tschisch (7) a pensé, pour
expliquer la catatonie, qu’il considére comme une affection
spéciale, a une inloxication d’origine geénitale par le sperme
retenu (chez I'homme).

D’'autres auteurs ont montré l'existence des troubles des
échanges organiques ou des allérations du sang au cours de
la calatonie.

C'eslainsi que Dide el Chesnais (8) ont constate la diminution
de la quantité d'urine éliminée en 24 heures, avec augmen-
tation de la densité. Les chlorures sont augmentes, 'urée di-
minueée, les phosphates sont variables.

(1) Buigsavp. La calalepsie symptomatique. Le Progrés médieal, 3 janvier pgoo,
oL, p. 1.

() Ricis et Latasse. Catatonie el insuffisance renale, Revwe Neurologique, p. 8go, 9o,

(3) Mucna Ein Fall von katatonie im anschluss an die erste menstroation. Nedro
log. centralblatf, 16 ocl. 1goa.

(4) Duenk et Rase. Meningisme et catalepsic. Presse médicale, n- 8, p. 45, 15p8.

(%) ScmpT. Ueber cin Fall von hemolyses beikalatonischen Keankheitsverlanf
Allgemeine zeitschrift fur psychiatrie, 5 sepl. 1904

() DurouR Catalepto-catalonie au cours de la fievee thy phoide. fecue Nearologiqie
. G70, 1gon,

() Tscmisch, Die catatonie. Menatschrif? fir psychialrie und nenrofogie 1.1,V p. 35, 1804,

(8) Inpe el Caesxais. Recherches urologiques sur la demence précoee a forme catec.
tomique, Socidté de Newrologie de Paris, 15 mai rgpo2
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Plus recemment, Sana Saloris (1) trouve les chlorures
aungmentés dans 'urine des déments précoces cataloniques
dans la forme agitée, mais ils étaienl par contre diminués
dans la forme stuporeuse. L'urée se comporte d'une facon in-
verse. (Quand au sang, ce méme auteur lrouve une hyper-
polynucléose dans la forme stuporeuse el une hyper-lym-
phocylose dans la forme agilée.

Ces recherches, surtout celles concernant les échanges, sont
trop superficielles pour nous donner I'illusion de connailre
la formule de la nutrition dans la calatonie, mais les auteurs
qui ont abordé le probléme onleu le mérite d'agiter une ques-
tion intéressante et il faul espérer gue de nouvelles recher-
ches nous donneront la solution du probleme, ce qui peut
étre treés intéressant pour la pathogénie de ce syndrome.

Le mécanisme de la catatonie est, ainsi qu'on le voil, tres
obscur. Certains auleurs ont penseé a un trouble d'ordre psy-
chigue laissanl de colé la cause de ce dernier.

De fait, il faut reconnailre que nous ignorons jusqu'a pré-
sent dans quelle mesure, dans les phénoménes catatoniques,
il fautincriminer un mécanisme psychologique, mais les faits
que nous venons de citer prouvent que les factears toxiques
ou toxi-infectieux jouent certainement un role important dans
la pathogénie de ce syndrome.

Certains [aits que nous avons observes a l'occasion des expé-
riences que nous avons rapportées au Congrés de Genéve-
Lausanne (2), nous aménent a parler du role de I'appareil
thyroparathyroidien dans la pathogénie de la catalonie.

(’est Lundborg (3) qui a cherché a incriminer un trouble
dans les fonctions parathyroidiennes dans la pathogénie de la
catalonie. Il sappuie sur les expériences de Blum et celles de
Berger.

Blum a observé que les chiens ayanl subi l'ablation totale
de l'appareilthyro-parathyroidien présentent des phénoménes
psychomoteurs qui rappellent ceux de la catatonie. C'est
ainsi qu'un chien reste plusieurs minutes la téte penchée, le

(1) Sava Saronis. Richerche urologiche ¢ emalologiche nei psicopatici. Ricista oi
patologia nervosa ¢ menlale, fasc, 3, 1go8.

(2) Panmox et Usecuie Recherches sor Pinfluence exercée par les sels de calcium o
de sodinm sur Févolution de la tetanie expérimentale, xne Congrés des médecine alié-
nisles el neurologistes de France et des pays de langne frangaise, 7 aoil 1gey, Geneve-
Launsanne.

(# Luxpponrc. Eine hypothese betpeflend die natur der eatathonische aymplom-
complex. Centratblatt fiir Nercenheilkunde und psyehiatrie, 15 avril 1gob.
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regard immobile, 'air stupide. Un aulre courbe sa colonne
verlebrale jusqu’a ce qu'il touche presque la terre avec sa téle.
Un autre marche d'une facon rythmigue comme les chevaux
édugues a marcher d'aprés la musique. Un autre chien mar-
che d'une facon rétrograde et persevére a frapper la paroi
avec la partie postérieure de son corps. Un autre animal reste
coucheé sur le dos avec les pieds eleves dans I'air, elc.

Il y alieu de rappeler que Pinees a observe des faits plus
ou moinsanalogues chez le singe el que Reynier el Paulesco(1)
onlt observeé aussi des troubles menlaux consistant surtouten
une agilation sans molif extérieur chez les chiens thyropara-
thyroidectomises.

Berger, en injectant intracérébralement chez les chiens du
serum des differentes psychoses trouva que eelui de la démence
précoce est le seul avant une action spécifique el délermi-
nant des phénomeénes myocloniques, phénoménes que Lund-
borg considere comme ayant une origine parathyroidienne.

Voici maintenant les fails que nous avons observes nous-
mémes,

Un de nos chiens thyroparathyroidectomisés présente le
troisieme jour aprées loperalion des troubles qui rappelaient
d'une facon étrange ceux de la catatonie des déments pre-
coces. 1l conservail des altitudes immobiles, pouvant rester
pendant une demi-leure la téte léchie el le museau vers le
sol (fig. 1). Cet élat se prolongea les jours suivants (4=5 jours)

(1) Beysier b Paviesco. Glandes thyroules. Physiclogic normale et pathologi-
que. Journal de médecine interne, 189g
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pour s'atlénuer avant sa mort. Cet animal conservait méme
pendant quelques moments, en tout cas pendant un temps
suifisant pour pouvoir élre photographie, des attitudes impri-
mées, La fig. 2 représente 'animal ayant la palte antérieure

gauche fléchie, le dos courbe, la léte tournée un peu du cote
droit, I'air géné, conlraint, arlificiel comme celui de beau-
coup de cataloniques.

Chez un autre chien ayant subi la méme operation, nous
constatimes le jour qui précéda sa mort, des mouvements
allernalifs de soulevement et d'abaissement de ses membres
comme ceux que ferait un animal qui, touchant le sol, viendrail
a4 recevoir une impression desagréable. Nous avons observe
des phénoménes plus ou moins semblables a ceux deerits chez
le premier de ces animaux chez d'autres chiens, mais il faul
dire qu'ils étaient loin d’avoir toujours la méme intensité.

Il y a lieu probablement de tenir compte de I'état antérieur
de I'organisme, du lerrain, ce qui veut dire du fonclionnement
des différents organes, du metabolisme de 'organisme.

Ces altitudes rappelant celles de la calatonie sont d'aillenrs
fréquentes chez les animaux ayant subi des ablations de 1'ap-
pareil thyroparathyroidien, ainsi qu'on peut en juger d'apres
les photographies de ces animaux donnees par plusieurs au-
leurs, par exemple d'apres celles qu'on trouve dans le travail
de Haudelize (1).

{1y Havoewize  Linsoflisance thyroidicane ¢l parathyroidicnne. Thése de Nancy.
a3, Paris, Daillicee el Tel.
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Il y a lieu d’étudier la question de nouveau et chercher la
portée respective du corps thyroide et celle des parathy-
roides.

Nous dirons encore que Muratow a nole des allérations thy-
roidiennes dans la calatonie el que nous avons observé des
attitudes rappelant celles des catatoniques chez une crétine
goilreuse sourde-muelle.

La conclusion qui découle de ces faits est la snivante :

Les animaux ayant subi 'ablation de 'appareil thyropara-
thyroidien prézentent assez souvenlt des phénomeéenes rappe-
lant beaucoup ceux de la catatonie, et ce fait doit fixer l'atten-
tion de ceux qui voudront éclairer la pathogénie de ce syn-
drome, car il est trés possible qu’une altération de cef appareil
intervient comme le pense Lundborg dans la pathogenie de la
catalonie.

Il faul dire pourtant que les essais d'opothérapie thyroi-
dienne faits par Kraepelin et par nous-mémes, n'ont donné
auncun résultat. Nous n’avons obtenu non plus aucune ameé-
lioration chez un malade auquel nous avons adminisiré deux
flacons (a 15 grammes) de parathyroidine Vassale a la dose de
90 goutles par jour.
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SEANCE DU MARDI 4 (soir)
Salle des fétes de I'Université

Présidence de M. le docteur Cullerre

La séance, ouverte a4 2 heures 1/4, la parole est donnée a
M. le docteur Verger pour I'exposé de son rapport.

2¢ RAPPORT

NEUROLOGIE

Formes cliniques et diagnostic des névralgies.
AR

M. H. VERGER (de Bordeaux)

RESUME

La névralgie n'est pas une maladie antonome des nerls,
comme on a pu le croire longtemps. Le progrés des connais-
sances analomo-pathologiques a permis, dans beaucoup de
cas, de rapporler les symptdémes névralgiques a des lésions
diversement situees sur le trajet des conducteurs sensilifs,
lésions de nalure anatomique différente, présentant ce seul
caraciere physiologique commun d’exercer, direclemenl ou
indirectement, une action irritante sur les fibres centripétes.

De ce principe, dont la démonstration n’est plus a faire, on
peut inférer que la névralgie représente non une maladie sine
materta ni une affection des nerfs relevant d'une cause ana-
tomique univoque, mais un symptoéme clinique qui traduit
I'irritation des conducleurs cenlripétes en un point quel-
conque de leur trajel, depuis les ultimes ramifications d’ori-
gine dans la peau el les organes périphériques jusqu'aux
racines poslérieures,
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Le probleme consiste 4 rechercher si le syndreme névral-
gique olfre des varietés distinctes, cliniquement reconnais-
sables, en rapport avee le siege topographique des lésions
algesiogenes, ee qui suppose, d'une parl, 'analyse minu-
tieuse des symplomes extrinséques et infrinséques dans
chaque observalion: d’auftre part, la deferminalion exacte,
dans chacun des cas analysés, du siege de la lésion, cette der-
niere recherche pouvant, dans une certaine mesure, élre
indépendante de la recherche, souvent impossible clinique-
ment, de la nature anatomique de la lesion elle-méme. Dans
cerlains cas, le siege de la lésion algesiogéne peul étre déler-
min¢ d'une facon exacle par le seul examen clinique ordi-
naire. Dans d'autres cas, il devienl nécessaire d’employer un
artifice expérimental. Cet artifice nous est fourni par la meé-
thode des injections de eocaine, préconiseée en 1900, au Con-
gres de Paris, par M. le professeur Pilres. La cocaine, en
effet, détermine, an point ou elle atteint le nerf, une véritable
seclion physiologique temporaire. Si on la fait agir, soil au
niveau de la zone d’aclion algésiogéne, soil au-dessus de celle
zone, tant que dure la section physiologique, les centres ne
recoivenl plus d’excilation et la douleur spontanée cesse
momentanement. On peut ainsi distinguer, au point de vue
qui nous occupe :

1° Des névralgies d’'origine périphérigue qui seraient,
elles-mimes, extra-fasciculaires si la cause algesiogiéne agit
sur les terminaisons nerveuses el qui seraient soulagees alors
par la cocaine loco dolenti; ou fasciculaires, si la cause agit
sur le nerfl lui-méme et ne seraient soulagées (ue si la cocaine
agit sur le nerf au-dessus du point irritée.

20 Des néoralgies d'origine radiculo-médullaire on la
cause agil sur les racines posterieures el qui ne seraienl sou-
lagies par aucun des modes d’'injection précédents, mais seu-
lement quand la cocaine sera direclemenl portée sur les
racines elles-mémes, par injection intra-arachnoidienne. Cette
derniere epreuve n'étant que rarement applicable, du reste,
l'origine radiculo-médullaire ressortira surtout de considera-
tions exirinséques. _

3 Des névralgies d'origine proprement centrale qui
résultent de I'action propre des centres percepteurs, a l'exelu-
sion de toute lésion algésiogéne constalable par nos moyens
acluels.

Ce sont de véritables hallucinalions sensilives qu'on ren-
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contre principalement dans les névroses dont, par suile, la
pathogénie, en I'étal de nos connaissances, resle encore par-
faitement obscure.

Nous avons appliqué les principes preécedents a I'étude des
névralgies de la face, du thorax et des membres, ¢'est-a-dire
aux névralgies les mieux connues el les mienx individuali-
sées, et, dans chacune de ces variétés, nous avons pu distin-
guer des variétes cliniques correspondant aux divisions pré-
cédentes.

I. — Dans les névralgies de la face, I'épreave de la
cocaine permel de distinguer facilement, indépendamment
d’autres considérations, les névralgies d’origine périphérique
de celles qui reconnaissent une origine radiculo-ganglion-
naire. On peut distinguer ainsi cing [ypes cliniques distincts :

lo Les néoralgies d'origine périphérique aiguiés ou
subaigudés symplomaliques de lésions locales, de loxi-infec-
tions ou de toxémies generales, qui sont des névralgies passa-
géres facilement curables par les moyens médicaux.

2 Les névralgies chroniques d'origine périphérique
dans lesquelles la canse algésiogene réside au niveau des
exlrémités et consiste, le plus souvent, dans les lésions den-
taires. Les deux principaux caracléres cliniques de cette
variété consistent dans la continuite de la douleur entre les
paroxvsmes el dans 'influence évidente qu’exercent sur I'ap-
parition de ces paroxysmes les excilalions directes de la zone
algésiogene par pression ou friction.

Ces névralgies sont graves, en ce sens gqu’elles n'onl guére
de tendance a la guérison spontanée.

3o Les néoralgies d'origine radiculo-ganglionnaire par
lésion inflammatoire ou néo-plasique, comprimant ou enva-
hissant directemen! le ganglion de Gasser ou la racine sensi-
tive de la V¢ paire. On les trouve dans I'évolution de certains
néoplasmes encéphaliques, dans la syphilis tertiaire el le
tabes. Elles sont caraclériseées par 'intensité des douleurs, qui
sont continues, avee des paroxysmes, par l'extension des phe-
nomenes douloureux a toute une moilie de la face, par I'exis-
lence constante des troubles hypoesthésiques oun anesthé-
siqques et par la coexistence fréquente d’une paralysie unilate-
rale des museles maslicaleurs,

ko Les névralgies essentielles répondant au type déerit
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par Trousseau sous le nom de : névralgie ¢pileptiforme ou de
tic doulonreux.

La localisation de la cause algésiogéne, dans celle variele,
ne saurail encore élre fixée d'une facon exacte, pas plus que sa
nature, mais tout porte a croire gu’elle doit étre recherchee
au-dessus des extrémilés periphériques el méme au-dessus
des troncs nerveux.

Les principales caractéristiques cliniques sont :

La douleur essentiellement paroxystique, avec des inter-
valles parfaitement indolores ;

L’absence de toul trouble objectif de la sensibilité du vi-
sage ;

Le peu d'eflet, ou méme 'absence lotale d’effel des excila-
tions périphérigues ;

L'évolution longue el pratiguemen! indéfinie de la maladie
et sa résistance remarquable a la thérapeutique,

5 Les névralgies d’origine centrale qui se voienl dans
I'epilepsie et 'hystérie et dont le diagnostic se fait par la
considération du terrain sur lequel elles apparaissent, encore
plus que par leurs caractéres atypigues.

lI. — Les névralgies du thoraxr ne présentent que tres
rarement le type classique de la névralgie intercostale, décrite
par Valleix, avee ses poinls douloureux caractéristiques,

Il semble que ce type constitue un schéma qui ne corres-
pond pas a la realité des faits. L'analyse clinique montre qu’il
existe au moins trois types distincls :

1o Les névralgies d’origine périphérique dans lesquelles
la cause algesiogéne consiste dans des lésions nevritiques dis-
seminées. Elles sont particulicrement fréquentes chez les
tuberculeux et se caractérisent par la lopographie irréguliére
des zones douloureuses qui ne correspondent ni a un espace
intercostal, ni a une zone radiculaire, par la continuité de la
douleur, son exacerbation, par la toux et par l'exislence [rés
frequente de troubles objectifs de la sensibilité cutanée.

Elles sont calmées par l'injection de cocaine loco dolente.

2 Les révoralgies dites réflexes dont la cause détermi-
nante reéside dansdes lesions viscérales du poumon, de Uesto-
mac, de I'intestin ou de 'utérus.

Elles sont caractérisées par I'existence d'une douleursour-
de, diurne, sans élancements, sur laguelle les mouvements
respiratoires n‘ont pas d'influence, a topographie difTuse el
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sans troubles objectifs de la sensibilité. L'origine réflexe res-
sort de ce fait que la guérison des lésions viseérales guérit, du
méme coup, la névralgie.

On peut, dans certaine mesure, (rouver dans leur étude
une confirmation de la théorie de Head sur les relalions qui
unissent I'innervation de la peaun et celle des visceres.

3» Les névralgies d'origine radiculo-ganglionnaire
qui peuvent étre symptomatiques d’'une compression radicu-
laire, comme dans le mal de Pott, ou traduire des lésions pri-
milives des ganglions postérieurs el des racines correspon-
dantes, comme dans les névralgies post-zoslériennes.

La douleur spontanée est trés intense, diurne et nocturne,
avec des paroxysmes spontanés ou provogués par la toux
ou les efforls. La pression de la peau n’est pas douloureuse ; il
existe constamment des troubles anesthésiques disposés sui-
vant la lopographie radiculaire, en bandes horizontales croi-
sant obliquement le trajet des espaces intercostaux.

La cocaine loco dolente reste complélement ineflicace.

lLes névralgies d'origine centrale hystérique ou neurasthé-
nique sont tres fréquentes au nivean du thorax. Elles n’ont
aucun caractere précis el se différencient des variélés préce-
dentes par leur topographie diffuse et leur évolution régu-
liére.

1. — Les NEVRALGIES SCIATIQUES, qui sont les plus fréequen-
tes de toutes les nevralgies des membres inférieurs, peuvent
élre decriles sous quatre varielés differentes. Ce sont :

1° Les sciatiques d'origine extra-fasciculaire dans
lesquelles lirritation s’exerce sur quelgues filets terminaux
seulement et se reflechit, en quelque sorte, dans toul le terri-
toire du nerf. Quelgues auteurs en font des douleurs irradiees
de fausse sciatique.

Elles se caractérisent par une douleur continue, sans paro-
xysmes, exagérée par la marche, sans points douloureux de
Valleix et sans signe de Laségue.

20 Les sciatiqgues d'origine fasciculaire dont I'origine
extra-tronculaire, s'il s'agit d'une compression, ou intra-
tronculaire, quand la lésion est intra-nerveuse, qu'il s’agisse
de lésions passageres, congestives comme dans la sciatique
vulgaire, dite rhumatismale, ou de lésions plus profondes et
plus durables, comme dans la varié¢te deécrite par Landounzy
sous le nom de sciatique névrite.
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La douleur continue, irradiant dans toul le territoire du
du nerf, avec des paroxysmes provogués par les mouvements,
la marche, la toux el les efforts, la scoliose croisée dans la
station debout, la provocation de sensations trés doulouren-
ses par la pression du trone nervenx aux poinls de Valleix el
par les manceavres d'élongation de Lasegue el de Bonnel,
caraclérisent essentiellement cetle variété. L'atrophie museu-
laire, les troubles de la sensibilité objeclive disposés en zones
irréguliéres, sonl des svmplémes accessoires qui révelent des
lésions graves de toul le nerf el caraclerisent les formes inve-
lérees.

3 Les sciatiques d'origine radiculo-médullaire ou la
cause algésiogéne est rachidienne ou intra-rachidienne et
exerce son action sur les racines postérieures,

La douleur esl trés inlense el entrecoupée de paroxysmes
sponlanés, souvent plus fréequents et plus graves la nuit,
méme en dehors de toute origine syphilitique.

La douleur siége dans certaines zones qui correspondent a
des bandes radiculaires. Elle est nellement exagérée par les
efforts, la toux, la deéfécation. L'influence de la marche est,
par conltre, moins marquée que dans les varielé précédentes.

La pression du neri aux points de Valleix, les maneuvres
d’élongation ne sont que peu ou pas douloureuses. L'exis-
tence de bandes radiculaires d’anesthésie ou d’hypoesthésie
est trés fréquente, mais pas absolument constanle. L'exis-
tence de phénoménes spasmodiques, de seoliose homologue,
de conlracture péri-coxale, d'exagération des reflexes tendi-
neux, lous phénomeénes caraclérisant la scialique spasmodi-
que de Brissaud, se voient dans certains cas el révélent une
irritation meédullaire surajoutée a lirritation radiculaire.
Enfin, la lymphocylose du liquide céphalo-rachidien a élé
plusieurs fois constalée,

&' Les sciatiques d’origine centrale gui, comme les
aulres névralgies centrales, sont des névralgies atypiques.

IV. — LES NEVRALGIES DU MEMBRE SUPERIEUR sont plus rares
que les précédentes. Une seule variélé parait nellement indi-
vidualisée, la névralgie d'origine radiculaire caractérisée par
une douleur intense, enlrecoupée de paroxysmes sponlanés
ou provoques par les mouvements et la toux, par l'existence
de bandes anesthésiques correspondant aux racines alleintes
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el par I'absence ou le peu d’'imporlance de la douleur provo-
queée par la pression des nerfs aux points de Valleix.

En conclusion, on peut dire que. dans tous les terriloires
nerveux, on distingue assez les névralgies d’origine periphe-
rique ou fronculaire, dans lesquelles le trajet des nerfs ou les
points d’émergence des filets sont douloureux a la pression et
qui s'exacerbent nettement par lirritation mécanique des
zones douloureuses, des névralgies d'origine radiculaire qui
ne subissent que meédiocrement ou pas du loul ces mémes
influences ets’accompagnent, dans la régle, de troubles objec-
tifs “de la sensibilité a disposition topographique caractéris-
tique.

La distinction de ces variété pathogéniques est de la plus
haute importance pour la délermination des indicalions the-
rapeuliques,

DISCUSSION

M. Ferdinand LiEvy (de Paris) :

Je désire présenter quelques observations sur le remarqua-
ble rapport que nous venons d'enlendre el gue la compélence
toule particuliere de 'auteur sur ce sujet rend plus inléres-
sanle encore.

M. Verger a trés bien signale les distinctions qui s'imposent
dans les diverses especes de nevralgies. Il se rallie a 'opinion
aujourd’hui universellement admise que les névralgies sont
des syndromes el non des maladies. Mais il ne semble pas, a
mon avis, déchirer assez nellement le lien qui sous ce nom
générique unil des modalités essentiellement différentes de la
douleur dans les nerls de la face, les nerfs du thorax, les nerfs
des membres. N'est-ce point en effet reconsliluer avec un
décor nonvean l'antique cadre des névralgies de Valleix que
de les unifier dans la elassificalion proposee par M. Pitres?
Si celte catégorisalion basée sur les effets immédials de 'in-
jection de cocaine loco dolente est trés ingénieuse, lrés sé-
duisante, elle ne répond pas enlierement a la réalité, comme
une classiflication purement clinigue lirée simplement de
I'observation du malade.

Quels sont en effet les principes d'une classification ? C'esl
de permeltre d'eliqueler sur un groupement naturel et le plus
simple possible le plus grand nombre de faits. Or la classifi-
cation ¢liologique répond essentiellement a ce desideratum,
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mais est aussi forl difficile a déterminer. Particuliérement, en
mali¢re de névralgies, il faut reconnailre qu'elle est impossi-
ble a preciser, vu la complexite des eléments pathogenigques
qui interviennent. Prenons par exemple une nevralgie faciale
dite des édentés. On a voulu en faire le corollaire d'une affec-
lion dentaire. Soit, maisa priori est-il des organes qui soient
aussi souvent malades et chez autant de personnes que les
dents ? Est-il des lésions plus banales que les lésions dentai-
res el peul-on rapprocher leur fréquence de la rareté des né-
vralgies faciales aulhentiques ? Faute de données étiologiques
suflisantes, il est nécessaire d’adopler une classification clini-
que. Pour ma parl — en maliére de névralgie faciale toul au
moins — je lui donne la préférence. C'est a elle que je me
suis rallié dans ma theése qu'a bien voulu citer M. Verger.

Je la deéfends, non point par un amour-propre bien com-
preéhensible —- celle classification n'est pas de moi — mais
parce qu’'elle me semble répondre davantage aux fails.

Voyons d’abord la classilication de M. Verger. M. Verger —
el je me reporie a un iniéressant memoire de la Revue de
Médecine de 1904 — dil que si le procéde de M. Pitres est
facilement réalisable pour la secialique par exemple, il n'en
esl pas de méme pour d'autres nerfs.

(... Dans le cas parliculier de la vraie névralgie faciale,
écrit-il, il se heurte a certaines difficultés qui empéchent son
emploi inteégral. Les dispositions analomiques des nerfs de la
face fonl en effel qu’il est impossible de les alteindre le long
du trajet des deux trones principaux, nerfs maxillaire supe-
rieur ou maxillaire inférieur. D’autre part il est impossible
d’agir par ce moyen sur loute la parlie intra-encéphalique du
trijumeau. Il reste donc seulement a la disposition du méde-
cin l'injection de cocaine loco dolente. »

Par conséquent, voici déja une restriction anatomique qui
diminue singulierement la valeur de la classification de M.
Verger. Mais, oulre celle restriction anatomique, une objec--
tion d'ordre clinique se présente également.

La méthode de U'injection loco dolente est parfaite dans les
cas ot un point douloureux constant et loujours le méme
existe — dans les cas par exemple o il v a un poinl osseux
sur le rebord d’un maxillaire pour préciser. Mais dans les va-
riétés de névralgies ou les points douloureux n’existent pas,
ou il n'y aque des paroxysmes, ou la douleur en éclairs par-
court un certain territoire délimitable, c¢’est vyrai, mais sou-
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vent assez indistinct puisqu’il peut se trouver au coniluent
des arborisations nerveuses de deux branches diflérentes,
dans ces variétes, dis-je. ou ferez-vous l'injection ? Et puis,
suivant le lieu ou vous la pratiquerez, la solution de cocaine
diffusera plus ou moins. Toul autre sera une injection dans le
lissu dense et serré de la gencive ou dans les parties ldches
d’une joue. Toul autre aussi sera la réaction du nerl a la co-
caine suivant que 'on aura affaire 4 un nerf antérieurement
sain ou envahi a ce moment par 'inflammation.

Du reste, en compulsant les observations de M. Verger, jai
note des discordances. Leur lecture monlre par quelques-unes
d'entre elles les défauls de la classification. Parmi celles cata-
loguées névralgies faciales d’origine centrale, el o par con-
séquent la cocaine loco dolente doil s'élre montrée totale-
ment inefficace, je reléve I'observation X, page 58 :

« A la suite de I'injection les élancements douloureux per-
sistent, moins aigus peut-étre pendant toute la durée de
Uaction de la cocaine. Dans les jours qui suivent, la malade
se declare trés améliorée. On lui fait le 20 une injection sous-
cutanée d'un centimétre cube d’alcool a 407 au point précis on
avail éte faite I'injection de cocaine.

« Trois jours plus tard la malade n’a plus de grandes cri-
ses el peul tousser, manger, parler sans en provoquer le re-
tour. Voila, ce semble, une observation ou les injeclions
loco dolente tanl de cocaine que d’alcool n’ont pas éte abso-
lument sans effet. Et c’est la une névralgie d'origine centrale.

Je pourrais également formuler des ecritigues analogues
pour d’autres observations (observalions XII, XIV par exem-
ple, eic.).

Et puis, si l'on voulait pousser a 'extréme la maniére de
voir de M. Verger, ne pourrail-on imaginer un chirurgien qui
viendrait présenler une classification basée sur un principe
analogue ? La section d’un nerf sensitif, pourrait-il dire, sup-
prime la sensibilité dans tous ses modes au-dessous du point
coupé ; si la cause algesiogene reside au-dessus de la section,
je lasupprime. En intervenant chirurgicalement, je crois pou-
voir diviser mes névralgies en névralgies périphériques, qui
cedent momentanément a U'intervenlion opératoire, el névral-
gies centrales qui n'influencent pas les sections nerveuses,
Allant encore plus loin, notre opérateur pourra enlever le
ganglion de Gasser et baser sur |es résultatsobtenus une nou-
velle classification de ses névralgies eenlrales.
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Tout ceci, pour en revenir a la division clinique basée sur
la seule observation du malade el qui satisfait mieux 'espril.

Aussi parmi les névralgies faciales vaut-il mieux distin-
guer :

1" Une petite néoralgie faciale, dont 'étiologie est ba-
nale et qui s'altaque a tous les individus, se caraclérise des
douleurs permanentes auxquetles s'ajoutent des acces paro-
xysliques. Toujours et exclusivement dans celle forme se re-
trouvent les poinls douloureux de Valleix ;

20 Une grande néeralgie fuciale n’évoluant que sur cer-
tains lerrains neuroarthritiques (surloul migraineux). Elle
est constituée de crises doulourenses dans linlervalle des-
quelles le malade ne soufire pas. La, pas de points douloureux.
Des phénomenes spasmodiques peavent veuir compliguer son
évolution & un momentdonné (lic douloureux).

Parmi les névralgies chroniques que decrit M. Verger, je
voudrais dire un mot de la rnéoralgie des édentés. Je ne l'ai
pas, comme il croit, rangée dans la grande névralgie, mais
simplemenl mise & la suile, ne sachant queile place exacte lui
donner dans la classification. Je n’en avais alors pas observé
de cas el sur pres de 100 malades atleints de névralgies re-
belles je n’en ai encore pas trouvé. Je commence volontiers a
croire qu’elle n'existe pas. Quel est son critérium ? Ce ne peut
étre son etiologie. Les causes invoquées: caries denlaires.
alveéolites, périostitesalvéolo-dentaires, sont trop banales. Elle
ne possede pas davantage de base clinique el je ne partage pas
I’avis de I'honorable rapporteur qui nous dit que « 'origine
dentaire ressort nettement de 'examen clinique ». La théra-
peutique par la méthode de Jarre (réseclion du rebord alvéo-
laire) pourrait peut-étre lui servir de fondement en vertu de
Vadage : sublata causa tollttur effectus. Mais jai vu des
névralgies,qu’on avait calaloguées névralgie des édentés, ne-
vralgies alvéolaires, qu'on avait traitées comme telles el qui
malgre de larges opérations conlinuaient a tourmenter les
palients.

Je passe a la néoralgie des néoplasmes que M. Verger me
reproche d'avoir omise dans ma thése : « Je I'ai décrite mais
avec les névralgies syphilitiques tertiaires. Je dis, page 129
de ma thése : « la névralgie tertiaire du trijumeaun causée sou-
vent par la compression pachyméningitique du nerf a la base
du cerveau, au niveau du ganglion de Gasser el de son voisi-
nage, a une symptomatologie des plus spécrales. Heatons-
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nous du reste de dire que c'est celle de toutes les com-
pressions de la région gassérienne, guelles gu'en sotent
les origines. »

El je décrivais a celle névralgie si speciale trois périodes :

I° Phase de douleurs néoralgiques ;

2° Phase de paralysie du trijumeau ;

3 Phase de troubles trophiques, sensitifs et moteurs
(pouvant manquer).

Je suis méme revenu ultériearement sur ce sujel a propos
d’une observation a la Société de Neurologie, el ai proposeé le
nom bien comprehensible de syndrome gassérien.

Deux mols, pour lerminer de la néeralgie des plexus de
face que M. Verger n'admel pas. J'ai démontré dans ma thése
qu’elle etait physiologiquement possible, Cela, M. Verger ne
le conlesle pas. Elle m’a paru exister en pathologie. Je rap-
pelle I'observation que Gubber publia dans la Gasette médi-
cale de 1864, sous ce lilre : « Névralgie réflexe, plus lard
anesthesie du trijumeau en rapporl avec uue nevrite du facial
el une paralysie incompléte du coté correspondant de la face.n

Chez un malade atteinl de pyeélonéphrile en puissance de
seplicémie, survinl une olite qui se propagea a la région paro-
lidienne et a amené une paralysie faciale gauche. « Au bout de
2 ou 3 jours, dit Gubber, celte paralysie par inflammalion du
nerf facial se complique de douleurs névralgiques vives et
conslanles, occupant nen seulement les nerfs de senliment
placé au voisinage du fover phlegmonique, mais aussi lous
les rameaux sans exceplion du trijumeau. »

Cette névralgie, Gubber le prouve, élait indépendante d'une
irritation encephalique. Bien plus, elle se compliqua d'hypo-
esthésie des régions frontale el maxillaire inférieures. Gubber
expliquait ce cas par une néoralgie réflexe,, inflammation
ayant déterminé dans les filels moleurs un ébranlement qui
s'est propagé aux filels sensilifs. Eclairé par les données de la
pathologie moderne, j'ai eru devoir I'expliquer par une néori-
te propagée des filets du facial a ceux du trijumeaun dont on
ronnailt I'intrication periphérique en plexus.

Et puis, pour parler de névralgies des plexus de la face
j'avais le travail de Verneuil sur les Néoralgies traumati-
ques secondatres précoces, névralgies d’infection des plaies
légére névrite terminale n'arrivant pas en geénéral aux troncs
des nerfs sensilifs qu’elle fait neanmoins vibrer d’'une facon
passagére. Je recommande en particulier a M. Verger la lec-

12
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ture de I'observation 1. La névralgie des plexus de la face me
paraissail done trouver les preuves de sen existence dans les
conditions éliologiques on elle se manifeste el aussi dans 'ap-
parition concomitanle el successive de spasme facial, de para-
lysie faciale, de névralgie trigémellaire.

M. H. CraupEe et M. CuanrTier (de Paris) :

rapportent, a propos de l'excellent rapport de M. Verger, le
cas d'une névralzie trés violente conseéculive a un zona cervi-
cothoracique chez un homme de 58 ans. Cette névralgie qui
était a peine calmée par linjecltion journaliére de plus de
20 cgr. de morphine, a eté considérablement améliorée par
I'effluvation a haule [réquence associée aux ponclions lom-
baires répétées ; et le malade est actuellement démorphinisé.

La ponction lombaire, faite plus de sept mois apres le début
des accidents, a montré la presence d'une lvmphocylose dis-
créte constiluée par des éléments pen chromatophiles, défor-
mes el d’origine ancienne.

REPONSE DU RAPPORTEUR

M. Vercer (de Bordeaux) :

Les eritiques que vient de me faire M. Lévy ne sont pas
telles que nous ne puissions nous mettre vile d'accord. Dans
les principes exposés en 1900 par M. Pitres et qui m’ont servi
de guide, j'ai surtoul retenu 'idée de la division en variétés
palhogéniquement et cliniquement différentes, I'épreuve de la
cocaine restant seulement un moyen d'investigation précieux
a coup sir, mais non pas un critérium infaillible. C'est par
une analyse symplomalique minulieuse et par la comparaison
des resultats de ces analyses dans chaque calégorie ou la lopo-
graphie de la cause algésiogeéne restait la méme, que jai
seéparé ces différentes formes cliniques. Bien évidemment, la
differenciation de ces formes, fondée sur des moyennes, ne
saurait élre absolue ; elle procede toujours a quelque degre de
la relativite des classifications nosologiques.

En ce qui concerne ce que M. Lévy appelle « les périalgies
du plexus de la face », j'ai exposé dans mon rapporl les rai-
sons pour lesquelles elles ne me paraissaient pas constituer
une espéce particuliere. Au reste, M. Lévy reconnait lui-
méme qu’il n'y a pas la une forme symplomatique spéciale, ce
qui rend tout debat superflu.
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La migraine, névralgie paroxystique du sympathique
cervical, par M. P, Hanrexeera (de Paris).

Dans son excellent rapport sur les névralgies, M. Verger
ne fait pas mention de la migraine, estimant sans doule avec
beaucoup d’auleurs que ce svndrome donloureux n'appartient
pas a la classe des névralgies. Or, d’aprés des recherches per-
sonnelles, poursuivies depuis plusieurs annces, je me suis
convaincu que la migraine n’esl, en réalilé, qu'une forme de
névralgie, nevralgie de type un pea special, il est vrai, puis-
qu’elle n’affecte pas un nerf de sensibilité générale, mais nne
partie du grand sympathique.

%=
* ®

Un premier point, sur lequel les observaleurs sont a peu
pres d'accord, c’est que la migraine est essenliellement une
névrose vasculaire. En effel, on constale chez les migraineux
des troubles vasculaires évidents. Tantot la face est pale,
exsangue, glacée, tantdl rouge, congestionnée, vullueunse.
Les troncs artériels apparents, la temporale, la nasale, sonlt
animés de batiements énergiques. Enfin, le siege de la dou-
leur méme réside d'une facon non douleuse sur ces trajels
arlériels. Leur pression exacerbe la douleur. 1l en est de
meéme de la faradisation, des efforts, de la position déclive, de
toutes causes qui angmenlent la pression dans ces vaisseaux.
En revanche, les points classiques de la névralgie sont enlie-
rement indolores. Or, connaissant le role du sympathigue
dans l'innervalion vasculaire, il était naturel de rattacher les
troubles migraineux a un desordre de ce nerf. Telle est la
théorie classique de Dubois-Reymond qui attribue la migraine
a un spasme artériel di a une irritation du sympathique cer-
vical. Dans l'accés de migraine, en effel, on conslale commu-
nément la sensibilité a la pression du ganglion cervical supe-
ricur. Quant a la douleur proprement dite, elle proviendrait
selon l'illustre physiologiste, de la compression des terminai-
sons nerveuses des parois arlérielles, ¢crasees par le spasme
des fibres musculaires.

L]
® =

Si j'admels, pour ma part, lorigine sympathique de la
névrose, je ne puis, en revanche, adopter I'explication de
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Dubois-Reymond touchant le mécanisme de la douleur. En
effet, il est une autre forme de migraine deécrite par Mollen-
dorf et Eulenburg, qui consiste non pas en vaso-contriclion,
mais en vaso-dilatation artérielle, et dont la réalité clinique
n'est pas douteuse. Or, dans ce cas, la douleur ne peul plus
s'expliquer par le spasme vasculaire. D'aulre parl, nous cons-
talons chaque jour en clinique des élals spasmodiques des
artéres de la téte, trés marqués, el qui pourtanl ne s'accompa-
gnent d’avcune douleur. Tout récemment, M, Teissier, de
Lyon, a nolé au sphygmomaitre le chiffre énorme de 28 a la
temporale, sans que celte temporale fit douloureuse. Par
conséquent, la vaso-conltriction ne suffit pas a expliquer la

deuleur.
*
® W

Pour ées raisons, j'ai éle conduit a admeltre vne autre
interpretation, qui a 'avantage de correspondre a tous les cas,
C'est que la douleur migraineuse est, en realile, primilive ;
gu’elle proceéde, non par voie secondaire, d'une varialion vas-
culaire, mais directement de lirritation méme du sympa-
thique dans la région cervicale. En eflet, le sympathique
envoie aux vaisseaux a la fois des fibres molrices vaso-cons-
trictives et des fibres sensitives. Il est tout naturel de penser
gu'une irritation, qui provoque le spasme arlériel, provoquera
simullanement la douleur.

Ainsi, spasme el douleur ne sont pas des phénomeénes
conséculifs, mais des phénomines simullanés, qui évoluent
parallelement, produils par une méme cause originelle. Quant
a la forme chaude, vaso-paralylique, elle ne représente que
la seconde phase de l'accés. Dans une premiere phase, en
effet, d’aprés mes observalions, il v a toujours vaso-conslrie-
tion ; mais cette phase passe souvent inapercue, parce que la
douleur n’est pas encore apparue. Durant une seconde phase,
au conlraire, il se produit de la vaso-dilalation paralytique
par epuisemenl des muscles vasculaires. El la douleur y per-
siste, quoiqu’il n'y ail plus angiospasme, entrelenue loujours
par lirritation du sympathique cervical.

*
¥ ®

La nature de celle irritation sympathique demeure le plus
souvent inconnue. Il est vraisemblable de 'attribuer 4 des
intoxicalions, soit gaslro-intestinales, soil glandulaires. Pour-
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tant, il est une forme de migraine, par excitation réflexe
locale, que jai décrite il y a quelques années deja, et sur
laguelle je me permets d’appeler votre attention.

Il s'agit d'une hemicranie survenant chez des sujets alteints
de rhumatisme musculaire du cou. Si l'on palpe cetle région,
on conslate dans I'un ou plusieurs des muscles cervicaux,
trapéze, rhomboide, splénius, slerno-mastoidien, des nodo-
silés rhumatismales sensibles a la pression. 1l existe aussi
souvenl dans la nuque des ganglions durs roulant sous les
doigls. Or, ¢'est a cetle myosite cervicale qu’il faul attribuer,
a n’en pas douler, les acceés de migraine franche aflligeant
ces sujets. Plusieurs preuves le demontrent. D'abord, les accés
surviennent géneralement a la suite d'une nouvelle poussée
rhumatismale, et sont preécédeés de douleurs el de craque-
ments dans le cou, signes auxquels ne se trompe pas le ma-
lade. En oulre, il est possible en temps ordinaire de prove-
quer un acces, par le froissement et I'ecrasement des muscles
infiltrés. D'autre part, chez des sujels n'ayant de la myosile
que d'un coté, la migraine n'exisie egalement que de ce colé.
Enfin, si 'on supprime la myosite, ¢’est-a-dire la cause irri-
tative, la migraine elle-méme disparait. Car il est possible,
soil par le massage, soil par le courant conlinu, de faire dis-
soudre ces noyaux de myosile, et, lorsqu'ils sont supprimes,
la migraine est guérie.

Ces cas nous offrent done un exemple typique de migraine
par irritation réflexe. En eflet, il est forl vraisemblable de
supposer que lirritation produile par la myosile est trans-
mise jusqu’au sympathique cervical, et provoque périodique-
menl |'acees d'hémicranie.

Et ainsi, cette derniére forme de migraine se rapprocherait
par son meécanisme des acees d'epilepsie réflexe, affection a
laquelle elle ressemble d'ailleurs sous d’autres rapports.

Etude sur un cas d'Apraxie complexe

par le Docteur DroMarp, médecin de U'asile de Clermont (Oise)

Depuis les travaux de Liepmann, la question de l'apraxie
donne lien a de nombreuses recherches, et il n'est pas dou-
teux qu'elle prenne, dans Uinterpretation de certains fails, une
importance de plus en plus grande aux yeux des psychiatres.
Or en parcourant la liste d'une cingquantaine de publicalions
qui composenl actuellement sa littérature, a peine vieille de
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cing ou six ans d'ailleurs, on est quelque peu surpris de n'y
voir figurer que des noms élrangers.

L’arlicle déja ancien de De Buek (1), Petude de Van der
Vioet (2), l'excellent rapport de d’Hollander (3). et quelques
observalions de Soulzo et Marbe (4) sont autant de documents
ecrils dans la langue francaise mais ¢labores en Belgique ou
en Roumanie. Une revue générale de Rose (5) nous rappelle
pourtant que dés 1903, Dupré (6), sous le nom de parectro-
pte, attirait I'attention sur des troubles psycho-moleurs qui
ne sont certainement qu'une modalilé de 'apraxie de Liep-
mann. Quoigu’il en seit, de nombreux chapitres sonl 4 com-
bler en cette maliere fort intéressante (7).

Le malade qui fait 'objet de notre observation offre, en
dépit de son age avance, les symptdmes courants d’'une para-
lysie générale. Nous ne nous altarderons pas d'ailleurs a dis-
culer la possibilite d'une forme sénile de cette affection. Quelle
que soil son éeliquelte nosographigque, le sujel reste intéres-
sanl par les troubles de 'activité volontaire qu’il présente,
et c’'est a ce point de vue exclosivemenl que nous désirons
I'étudier.

M... Joseph, 61 ans, sans profession, est inlerné depuis le 6 avel de
l'année présente. Son certificat de vingt-quatre heures est ainsi congu :
o Affaiblissement des facultés intellectuelles avee surexcitation eéré—
rale; idées éroliques el idées de richesse; trouble de la parole; gi-
Lisme. » ¥

Les antéeadents ne sont guere instroctifs. Pas de syphilis connue, et,
d'aprés la famille, pas d'alecoolisme. Depuis un an environ, les facultés
avaienl diminué et le bras gauche avail perdu de sa force d'une facon
quasi progressive. Le malade avail fait des fugues et s’était livee 4 quel-
ques violences.

Actuellement il présente asser fréquemment des vertiges, a la suile
desquels il demeure trouble pendant quelques jours. Dans lintervalle
méme de ces crises fugaees, il s'achemine sans aucun doute vers la dé-
mence,

(1} I Boek . — Les Parakinesies (Journal de Nearologie, 18gg)

{2) Van pen Vioer, — Apraxie ¢f démence (Journal de Neuralogie, woi)

(3 D'HoLLasner, — Apraxie (Rapport présenté au 3 Congres Belge de Neurologice
et de Psychiatrie (Anvers, 1go7).

(i Bourzo ¢l MARBR. - Caelgues images cliniques, insolites ef fransiloires, remar-
fquécs an cours de la paralysie générale (Encephale, oo7).

(%) Hose. — Reeae gendrale de Caprorvie (Encéphale, nov, 1go7).

(6 Duene. — Frailé de pathologie mentale de Gilbert Rallet, gof.

(=) Depuis Pélaboration du présent travail, nous avons pris connaissance de Pinte-
ressante observation presentee toul recemment par MM Desy el Mariann, i la So-
cigtd de peychioteic de Pavis (Seance du 16 juillet 1go8).
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L'intelligence est notablement afiaiblie. Le sujel n'a aucune conscience
de sa situation morbide et manifeste une humeur joviale en temps ordi-
naire. Il accuse en riant trente millions de fortune et se félicite de parta-
ger chaque nuit la couche des femmes les plus élégantes de Paris. Sa
désorientation est manifeste : il se croit en 1888 et il allirme qu'il est en-
core & I'hépital, alors qu'il en est sorti depuis plusieurs semaines. La
mémoire est particulitrement altérée : l'opération la plus élémentaire
d’arithmétique demeure insoluble, et les associations automatiques de la
table de Pyihagore ont disparu elles-mémes, en majeure partie, Toule-
fois le sujel reconnail les objets et les nomme sans hésitation : une clef,
un porte-plume, un erayon, un encrier, une paire de gants, un porte-
monnaie et un mouehoir sont deésignés sans difficulés,

L'examen de la motilité révéle une différence assez appréciable de la
résistance aux mouvements passifs 4 gauche. Le dynamométre indique
d'ailleurs une diminution de la force musculaire de ce coté : il marque en
effet 35, alors qu'il oscille de 60 & 95 pour le edté droit. Cette hémiparé-
sie ne s'étend pas au membre inférieur. La résistance aux mouvements
de flexion du genou est sensiblement égale des deux edtés, Les réflexes
rotuliens sont exagérés; leur exploration déclanche méme un cerlain
degré de trépidation épileptoide, et le signe de lorteil est assez marqué
mais tous ¢es phénoménes peuvent se vérifier a droite comme 4 gauche.
La marehe a lieu les jambes un peu écartées et avec une allure parfois
ébriense. Du edte de la face, on constate nn degré 4 peine percepltible de
parésie gauche : la bouche est trés légérement déviée & droite, dans le
rire en particulier.

Pas d'ophtalmoplégie externe. Pupifles égales mais en myosis el sans
réaction & la lumiére, Mouvements de trombone et tremblement fibril-
laire de la langue.

Eeriture tremblée et presqueillisible. Parole bredouillante avee achop-
pements caracléristiques anx mots d'épreuve.

L'examen de la sensibilité ne dénole rien de spécial. Les impressions
tactiles el doulourcuses sonl percues des deux colés, [l est difficile de
vérifier si la notfion du poids esl encore conservée, el les réponses du
malade sont trop variables pour qu'il soil possible d'en dégager 4 cel
égard quelque renseignement, Le sens des atfitudes parait relalivement
intact, quand on effectue I'épreuve du croisement des membres apris
occlusion des yeux ; mais l'instabilité naturelle du malade rend @ pen
pris illusoire l'exploration du Romberg,

En résumé nous pouvons conslater jusguici les signes les plus habi-
tuels de la paralysie générale, auxquels se joinl une parésie légére dont
le début est mal défini et qm affecte une forme localisée an membre su-
périeur et i la face du edié gauche.

Les notions précédentes étant acquises, voiei ce que donne l'examen
détaillé de I'activité volontaire chez ce malade :

a) MOUVEMENTS AUTOKINETIQUES

Marcher. - Le malade marche au commandement, mais les jambes
un peuw éeartées el en Litnbant,
Se leper of s'asseoir, — Les mouvements s'effectuent d'une fagon cor-
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recte, mais avec des heésilations nomhreuses, Ils se répetent i plusieurs
reprises quand ordre a cessé,

Boire ¢f manger, — Les mouvements sonl particuliérement mala-
droits lorsque 1o main gauche intervient. La fourchette ot la cuiller sont
fréquemment employées 'une pour Pantre. Parfois, les aliments portés
trop haut ou trop bas. se répandent sur la table.

S'habiller et se déshabiller. — Le malade est dans Uimpossibilité la
plus eompléte de se boutonner de la main gauche. Sa main ne parait pas
comprendre le mouvement qu'on lui demande : tantat elle erre le long
du thorax, tantot elle palpe la doublure du vétement. Du eoté droit, le
mouvement s'effectue d'une facon eorrecte.

by MOUVEMENTS ELEMENTAIRES :

Fermesz les yeux. — Le mouvement est exéenté,

Oherez lo bowche, — Le mouvement est exéeuldé, mais les yeux se
ferment du méme coup.

Tirez la tangue. - Le malade ferme les veux i plusicurs reprises. Le

mouvement n'est exéeuté qu'aprés une série de rappels.

Croises les bras, — Le malade se remue, frotle sa enisse avec sa
main droite et fait Ia grimace. On ne peut obtenir 'exécution du mouve-
ment.

Levez le bras droit, — Le malade ferme les yeux d'abord, mais le
mouvement est exéculd aprés un rappel.
Levez le bras gauche. — Le malade frotle ses cuisses avec ses denx

mains, puis léeve le bras droit. Comme nous insistons de nouveau, la
main gauche effectue des mouvemenis de torsion et de malaxation,
tandis que les doigts de la main droite se contractent dans un mouave-
ment manifeste de synsynésie.

Etendes la main draite. — Le mouvement est exécute.

Ftendez la main ganche. — Le malade étend la main droite, et comme
on réitére le méme commandement il reprend ses mouvements de fric-
tion sur les cuisses. Lorsqu'on immaobilise la main droite, les efforts de
In gauche entrainent de nouvean la synsynésie,

Levez la jambe dreaite. — Le mouvement est exécute.

Leeez la jambe gauche. — Méme remarque.

Laneez le pied droit. — Le malade léve la jambe.

Levez le pied ganche. — Méme remarque. Aprés une deuxicme injone-
tion, le malade imite le mouvement quand on 'eftectue devant lui,

¢) MOUVEMENTS EXPRESSIFS !

Envoyes un baiser. — Le mouvement est exécuté de la main droite,
mais on ne peut 'obtenir de la main gauche. Le malade porte cette main
au menlon, puis tire sur sa lévre,

Faites un pied de nez. — Le mouvement n'est exécuté ni par la main
droite, ni par la main gauche. Le malade tire sur sa moustache.

Faites [e salut militaire, — Le mouvemenl est exécuté de la main
droite aprés une hésitation.

Faites le signe de la croiz. — Méme remarque.
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3 d) MOUVEMENTS DESCRIPTIFS °

Faites le simulacre de jouer du piano. — Le malade dispose ses deux
mains dans 'aititude requise, mais il reste la sans achever le mouve-
ment.

Faiter le simulacre de tourner de U'orgue. — Le mouvement est exé-
cuté a droite, non 4 ganche.

Faites le simulacre de moudre du café. — Méme remarque.

Faites le simulacre d'attraper une mouche, -- Le mouvement n'est
exéculé par ancune des denx mains, malgré Jes ordres réitérés, Le
malade tire sur sa moustache on exécute des lapotements sur ses
Lenoux.

% ¢} MoUVEMENTS REFLECHIS :

Montrez rotre wil dreoit. — De la main droile le mouvement est exé-
cute, De ['autre main, le malade commence par monilrer son nez, hésite,
puis achéve correctement le mouvement.

Montres cotre oreille gauche. — De la main droite, le mouvement est
exécuté apres une hésitation. De 'antre main, il est exécuté également,
maig avec une errenr : le coté droit est pris pour le gauche,

Tirez-vous la barbe, — Le mouvement est exéculé de la main droite
et aussi de la main gauche, mais plus difficilement.
(Frattes-cous la téte, — Méme remargue,

f) MoUVEMENTS INTENTIONNELS :

Remplir un verre d'ean. — Le malade débouche la ecarafe lentement,
avec la main droite, et la coiffe du verre, apris avoir déposé le bouchon
sur la table, Mais en accomplissant cet acte erroné, il se lourne vers
nous et demande : « Que fadaitil faire 7 » Nous répétons l'ordre et il
I'extcute cette fois d'une fagon correcle.

Allumer une bougie. — Le malade prend une allumette de la main
droite, la frotte contre le mur el I'approche de la méche. Comme il se
penche sur cette derniere, il se brile légirement la moustache. Alors,
il change 'allumette de main et la laisse tomber. Puis il tire sur sa
moustache, passe la main dans ses cheveux el se gratte la téte pendant
un instant.

Faire un noewd d une eorde. — Le malade regarde la corde qu'on lui
préseate et la désigne par son nom. Il hésite, manie I'objet d'une fagon
maladroite en raison de sa parésie gauche, puis finit par faire un anneau
dont il s'entoure le poignet.

Cacheter une lettre. — Le mouvement est exéculé avec les deux
mains, apris une deuxitme injonetion seulement,

Nous connaissons maintenant dans tous ses détails le bilan
de Vactioité volontaire chex le malade qui nous inléresse.
Est-ilt apraxique ? Quelie est la variété de son apraxie?
Quels sont les rapports de cette apraxie avec Uhémi-
parésie partielle dont il est atteint ? Telles sont les ques-
lions qu’il v a lieu de poser.
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I* L'aprazie ne semble pas douteuse d'apres les faits que
nous venons d'indiquer. Le malade n’exécute pas les mouve-
ments conformémenl a lear bul: il est done apraxique an
sens général du mot. Le tablean qu’il présente est tres diffe-
rent de celui de lataxique. Le mouvemenl de V'ataxigue est
desordonneé, il abonde en saccades, en brusques a-coups, en
déviations incoordonnees, il frappe a coté du but ou il le
dépasse ; mais en dépit de linexactitude des details, on y
reconnait loujours la forme genérale supposee par lidée, et
I'acte effectue ressemble encore vaguement 4 'acte normal.
Ce n'est pas le cas chez notre malade : ses mouvements lanlot
amorphes el tantdl subslilués n'ont vraimenl aucune ressemn-
blance avec 'acte qu'on lui commande ; ce n’est plus seule-
ment la précision ¢t le dosage exact de l'aclivité musculaire
qui sont altérés, ce n'est pas seulement la coordination élé-
menlaire du mouvement qui est troublée chez lui; il v a vrai-
ment une desharmonie totale entre le mouvement el son but.

29 Les troubles élant de nature apraxique, on peul se
demander a quelle pariété ils répondent.

) Peul-on les ranger dans l'apraxie dile sensorielle qui
est une apraxie secondaire et qui impligue en réalilé un
trouble de la reconnaissance. Evidemment non. Le malade
comprend assez bien les ordres et lorsque ces derniers vien-
nent a impliquer le maniemenl d’un objel quelconque, cel
objel est habituellement reconnu il n'y a donc, i la base
des troubles en question, ni surdité ni cecite psvchique, et
I'on ne peul meltre en cause, pour les expliquer, aucune
agnosie. Au resle, il est deux notions qui doivenl nous
¢loigner a priort de cetle hypotheése : la premiére est que les
troubles sont aussi aceuses pour les mouvemenls infransitifs
qui n'impliquent la reconnaissance d’aucun objel, que pour
les mouvemenlts transitefs répondant a des conditions in-
verses ; la seeonde est que ces troubles sonl plus marqués duo
cole gauche que du cote droit, ce qui serait inexplicable
avee la conceplion de l'agnosie.

b) S’agirail-il d’apraxie idéatoire (apraxie idéo-motrice de
Pick) ? On sait que le trouble intéresse en pareil cas |la prépa-
ration idéatoire de l'acle : ee ne sont pas les membres qui
obéissenl mal a la volonté ; mais ¢’est la volonlé méme qui
donne aux membres des ordres faux ou insuflisanis. 11 est
fort probable gqu'un assez grand nombre des manifestations
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que nous venons d’étudier sont bien en effet sous la dépen-
dance de celte apraxie. En voici des exemples :

Le malade, invité a metire de I'eau dans un verre, débou-
che la carafe et la coiffe du verre. C'est que I'altention s’est
épuisée au cours méme de I'exécution, laissant échapper ainsi
I'idée directrice. La question méme du malade demandant
« que fallait-il faire ? » en achevant son acte, est la meilleure
preuve de celle conception. C'est la mémoire de fixalion qui
est en cause, le cas écheant, el il ¥ a la quelque chose de toul
a fait comparable a ce qu'on a déeril sous le nom significalif
d’ « apraxie amnésique ».

Le malade, mis en présence d'une bougie, frollte une allu-
metle conlre le mur el 'approche de la meche ; mais, comme
il 8’est brile la moustache, il n'achéve pas 'acte commandé,
change l'allumetle de cote, tire sur sa moustache el passe la
main dans ses cheveux en se grattant la téle. C'est que l'al-
tention a devié au cours de l'execution. L'idée finale a ¢éfé
chassee par une autre plus importante : au moment d’allumer
la miche, la sensation de la moustache qui brile vient chan-
ger l'orientation de |'activile en cours de roulte ; elle appelle la
main qui, de la moustache, passe ensuite aux cheveux par
une association naturelle, de telle sorte que 'acle évoqué s'est
laissé supplanter d'une facon fortuite par un acte tout diflé-
rent. Il en est de méme quand le malade, prié de faire un
nead a une corde gqu'on lui présente, regarde un instant
I'objet et finit par se lier le poignet, lci encore, l'activite
volonlaire ne répond pas a sa tiche, parce que lidée direc-
trice se trouve « délogée ». L'entrée d’une associalion parasile
dans le champ de la conscience fait dévier le mouvement.

Quand on demande au sujet de tirer la langue, il ferme les
veux ; il reproduil encore ce méme mouvement, quand on lui
demande de lever le bras. C'est que le malade est inloxiqué
par une image motrice a laquelle il « colle » : on a évoqué
anterienrement un mouvement, et ce mouvement surgit a
nouveau lorsqu’on cherche & en provoquer un autre. Il v a la
une veritable modalité fortuite de l'aclivité stéréolypée, on
—- comme ['on dit encore — une reaclion de a« persévéra-
lion »,

Tous les phénomeénes précédents sont justiciables d'une
explication psychologique, ainsi que nous venons de le mon-
trer @ I'elal des facullés d’atlention el d’association représenle
une base suffisante a la théorie. Mais, en dehors des faits de
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perséveration donl nous venons de parler, la variele idéa-
toire de 'apraxie ne peul pas rendre comple des troubles
porlanl sur les actes simples qui exigenl un minimum de
travail intellectuel ; elle doil étre ecartée, surtout quand les
troubles observés a gauche ne le sont pas a droite, car on ne
voil pas qu'un processus d'ordre idéatoire puisse donner lieu
a des manifeslations molrices segmentaires : un Irouble de
ce genre ne saurait avoir qu'nne répercussion genérale.

¢ ) Reste done 'apraxie motrice, dont on peut distinguer
deux formes.

Dans 'apraxie transcorticale (A. moltrice de Liepmann),
ce n'est deja plus le plan idéatoire de I'acle qui esl defecluenx,
c’est son transfert sur le motorium ; il v a dissociation entre
la « formule Kinétigue ». réguliérement construite et les
« images kinesthesiques segmentaires » des cenlres de pro-
jection, qui devraient lui répondre normalement; la lésion
hypolhétique inléresse les voies de relation qui unissent fous
les points de la zone rolandique aux différentes spheéres du
cerveau. Dans l'apraxie corticale (A. d'inpervation de
Kleist), ce sont les processus d’innervalion eux-mémes qui
sont incorrects, c¢'est-a-dire que la lésion inléressersil le mo-
torium lui-méme. Quoiqu'il en soit, dans I'une et 'autre de
ces deux variéteés, on concoit fort bien une répercussion por-
lant sur les actes simples el n'ictéressant au besoin qu'une
partie du corps.

Ceei nous expligue la plupart des erreurs molrices signa-
lées au cours de 'observation. Nous vovons, en effet, le ma-
lade effectuer de travers des mowvements élémentaires
(tirer la langue, lever le bras, lancer le pied) et des mouve-
ments réfléchis (montrer I'épaule, 'oreille ou le menlon);
des mouvements expressifs (faire un pied de nez), et des
mouvements descriptifs (laire le simulacre de moudre le
café); nous le vovons, d'autre part, effectuer de la main droite
certains mouvements, landis que les mémes, tenlés par le
membre gauche, font place a d’autres mouvements soil
amorphes, soit substitués.

Mais le diagnostic d’apraxie motrice ¢lant établi, il res-
terail encore a opter entre les deux formes. On sail que la
forme transcorticale epargne les choines finétigues et les
autokinétismes, c'esl-a-dire les mouvemenls susceplibles de
s'exéculer « en court circuit » par la simple intervention du
senso-molorinum et sans requerir Uintervention des relatlions
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intraceérébrales. Au conltraire, ces mouvements sont intéresses
des que le motorium esl alteinl pour son propre comple,
comme c'est le cas précisément dans la variéte dite corticale
de l'apraxie. Or, chez le malade gqui nous occupe, nous
avons vu que des actes s'accomplissanl « en court circuil »,
lels que boire, manger, se boutonner, ele., sonl exécutis de
travers. Une participation corticale ne semble done pas dou-
teuse le cas échéant.

En résume, on peul dire que chez le sujet de notre observa-
tion, les troubles de l'activité volontaire sont d'origine
extrémement complexe. Ils se rattachent a la fois a 'apraxie
tdatoire el a 'apraxie motrice dans ses difféerentes variélés.

32 1l resterait enfin a expliquer la superposition de l'apraxie
el de la parésie, la seconde interessant presque exclusivement
le membre supérieur gauche ¢t la premiére frappent au maxi-
mum cetle région, toul en s'élendant aux aulres avec moins
de neltete.

Théoriquement, et en tenant comple des nolions récemment
acquises sur l'influence prepondérante de 'hémisphére
gauche et sur le role du corps calleua dans I'exécution des
actes volonlaires, on pourrait incriminer une [ésion sous-
corticale intéressant a la fois et les fibres de projection issues
du motorinm droit (d’o0 paresie gauche) et les fibres calleuses
qui transmellent a ce molorium droit I'influence directrice de
I'hémisphére gauche (d'on apraxie gauche) Mais celle hypo-
thése n'est guere vraisemblable, car les libres calleuses nous
semblent hors de cause dans le tableau clinique étudié ci-
dessus. En effel, nous avons conslalé deéja la frequence toule
particuliere des mouvements synsynésiques; nous avons
vérifie, d'autre part, que le malade pouvait imiter d'un cdlé
du corps les mouvements el les atlitudes que nous impri-
mions a l'aulre colé, méme apreés ocelusion des yveux. Pour ces
deux raisons, nous croyons a l'integrile relalive des voies
commisurales longues et nous cherchons aillears une expli-
calion.

Au reste, on est lout aussi fondé a incriminer une lésion
corticale intéressant a la fois et le molorium droit el les voies
associatives qui mettent en relation ce motorium avec les dif-
férentes spheres sensorielles (d'ou parésie gauche et apraxie
gauche). Cette derni¢re hypothése nous semble plus simple et
d’ailleurs preférable, élant donné que 'altération des chaines
hinétiques, sur laquelle nous avons insisle deja, implique, a
n'en pas douler, la mise en cause du corfex.
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Quoiqu'il en soit, les observations de ce genre soulévent un
probleme qui n’est pas encore résolu par ['histologie. Une
allération de la zone sensilivo-molrice do cortex élant donnee,
pourquoi cette altération va-t-elle engendrer, dans tel cas
une hémiplégie, dans tel autre cas de 'apraxie corticale,
et dans tel autre encore des modilications de la motilitée qu'on
a identifites d'une facon formelle avee 'atamxie ? Faut-il
admellre avec Heilbronner (1) que les phenoménes apraxigues
réepondent a des lésions lreés superlicielles, les lésiors plus
profondes entrainant toujours avec elles de I'hémiplégie ?
Spielmeyer (2), en découvranl une sclérose superficielle de la
zone relandique avec inlégrité des cellules de Belz chez un
hémiplégique parfaitement banal, ne parle pas en faveur de
cetle opinion. Le mieux est d’avouer que jusqu’a nonvel ordre
le role respectif des differentes couches cellulaires de la zone
motrice esl trop peu connu pour qu’'on puisse faire en la ma-
tiere autre chose que des hypotheses. Nous devons ajouter que
les observations du genre de la notre, ou les troubles se super-
posent, sont malheureusement les moins favorables a une
recherche de dissocialion pour 'hislologiste soucieux de lixer
une pathogénie.

M. Diny (de Paris) :

J'ai présente recemment avec M. Mai'lard, a la Société de
psychiatrie, un homme de 53 ans, arlerio-scléreux, hémipa-
résique du colé droil, sans aphasie ni agnosie audilive, vi-
suelle, tactile ete., chez lequel existaient des manifestations
apraxiques bilalérales vraisemblablemenl en rapport avec
des lesions d'origine vasculaire du cortex. Ces manifestations
apraxiques intéressaient a la fois les mouvements expressifs,
descriptifs el intenlionnels. Il s’agissait donc la comme chez
le paralytique géneral de M. Dromard d'une apraxie com-
plexe a la fois molrice el idéaloire.

L'apraxie a eté rarement signaleée au cours de la paralysie
generale. M. Van der Vioel, qui I'a recherchée systématique-
ment chez une vingtaine de sujets, ne I'a rencontrée qu'une
seule fois. Cette méme recherche a élé faite dans mon service
avec beaucoup de soins par MM. Maillard et Blondel sans

(1) Hemwnnosxer (Zertsch. £ Psych. £, Physiol. d. Sinnesorgane, 1od)
(@) Seierveven (Munel, med. Wochenschr, 1gob).
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fournir de résultats assez nets pour qu’il soil possible d’'en
faire élat, probablement parce que la démence de ces malades
étail trop accenltuee.

Aux premiéres phases de la paralysie geénerale, au con-
traire, ainsi que I'a signalé M. Dupre, il n’est pas rare de
constater, principalement au niveau de la face un trouble
dans l'execution volontaire des mouvemenls commandés. Ce
trouble « qui ne porle ni sur la conceplion psychique, ni sur
I'exéculion neuro-musculaire périphérique de l'acle com-
mandé, mais bier sur les opérations assosialives intermeédiai-
res a 'idée et a I'exécution de I'acle » mérite de prendre place
dans le cadre de I'apraxie. Si son exislence n'a pas été plus
frequemment relevée, cela lient sans doute a ce qu’il n'appa-
rail guére que d'une facon épisodique et transitoire. L’apra-
xie, en effet, n’est le plus souvent quune élape de la dé-
mence : au fur et & mesure que celle-ci s"accuse, les reactions
molrices des malades deviennenl de plus en plus dilficiles a
analyser el finalement I'apraxie, a supposer qu'elle existe, se
trouve complétement masgnée par I'étal déementiel.

M. Dupre (de Paris) :

Puisque l'on discute les rapporls de l'apraxie avec les lrou-
bles psychiques et les troubles moteurs, je dirai que je place
'altération organique ou fonctionnelle de I'apraxie enlre l'idée
du mouvement et I'exécution de ce mouvement ; et on peul, a
cel égard, assimiler I'apraxie a 'aphasie.

L'aphasie, dans ses differentes varielés, est une véritable
apraxiedulangage, apraxie molrice, sensorielle ouméme idéa-
trice. Cette derniére variélé correspond aux troubles apho-
niques, de nature surtoul sensorielle, lies aux troubles psy-
chiques : confusion mentale, certaines démences, elc.

Formule pour le traitement de la crampe des écrivains,
pur M. Henry Meice (de Paris).

Il ne s’agit pas d’'une formule médicamenteuse, la crampe
des ecrivains reslant insensible i lous les médicaments.

La formule en question est tout simplemenl un moyen
mnémonique permeltant de condenser brievement et de se
rappeler aisément les conseils indispensables 4 donner aux
sujets atleints de crampe des écrivains. Voici celte formule,
composée de cing monosyllabes :
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Peu, lent, rond, gros, droit.

Et voici les prescriptions fondamentales auxquelles chacun
de ces mols correspond.

1® Pru. — Un sujet atteinl de crampes des écrivains devra
toujours écrire peu.

Au début du traitement, il est méme indispensable qu’il
s'abstienne complétement d’écrire pendant environ un mois.
Par la suite, il pourra de nouveau faire usage de 'écriture,
mais toujours avee modération. Si la profession qu'il exerce
I'oblige & beaucoup écrire, il esl exposé a ne guérir jamais.

Ceci ne veut pas dire que la erampe des écrivains ne s'ob-
serve que chez les sujets qui écrivent beaucoup ; d’autres cau-
ses interviennent, nous les verrons plus loin. Mais c¢'est une
régle primordiale que de conseiller a4 lous ceux qui sont
atteints de cette alfeclion un usage trés modéré de 'écriture.

2° Lent. — Un sujet atleint de erampe des écrivains devra
toujours écrire lentement.

En effet, la trop grande rapidité de 'écriture joue un role
considérable dans la production de la crampe. Celle-¢i ne
s'observe jamais chez les individus qui éerivent lenlement
(soit parce gu'ils sont peu exercés a l'écriture, soil parce
qu’ils ont pris I'habitude de ne pas écrire trop vite). lci en-
core, il est juste de remarquer que tous les sujels qui éerivent
trés vite ne sont pas nécessairement atteints de crampe des
ecrivains; mais on peut aftirmer que tous ceux qui en sont
alteints ecrivent avee une rapiditeé excessive, el, plus exacle-
ment, se laissent aller a écrire de plus en plus vite.

La préoccupation hilive de voir les caracléres graphiques
malérialiser la pensée ou Ilraduire les mols copiés, coniribue
beaucoup a déranger le mécanisme psycho-moteyr de I'écri-
ture. Pour remédier & celle perturbation, il est essentiel d’a-
bord que le malade s’'impose d’écrire lentement. Il faut par
suile qu’'il ne soif jamais pressé pour écrire. Il devra s’abste-
nir d’écrire dans loules les circonslances ou il prévoil qu'il
sera obligé de se hater.

3° Roxn. — Un sujet atteint de erampe des écrivains doil
avoir une éeriture ronde.

Précisons. Il ne doil pas nécessairement adopter le type
d’écriture dit « en ronde » ; mais il est essentiel que toutes ses
lettres soient arrondies, sans angles, sans pointes aigués,
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el autant que possible sans « pleins » ni « déliés ». Une telle
ecriture reduit en effel considérablement le nombre des mou-
vemenls qui, par leur exagération ou leur adallération, con-
tribuent a développer la crampe des écrivains.

A ce propos, quelques bréves remargues concernant le
mecanisme de 'écriture normale.

On eroit trop généralement que les museles qui entrent en
jeu dans I'écriture sonl presque uniquement les fléchisseurs et
les extenseurs des doigts. Ceux-ci assurément jonent un grand
role ; mais ils n'agissent pas seuls,

Tous les muscles du membre supérieur, lous ceux de la
main, lous ceux de 'avant-bras, tous ceux du bras, lons ceux
de I'épaule, et méme nombre de muscles du trone, sans par-
ler de ceux du cotlé oppose, cooperent simultanément ou suc-
cessivemenl a l'acte d’écrire. Nous écrivons donc non seule-
ment avec nos doigls, mais avee nolre poignet, notre avant-
bras, notre bras, el beaucoup aussi avec notre épaule. Cer-
lains n'écrivent guere que des doigls, cerlains autres de
I'avanl-bras; il en est qui écrivent surtoul avec les muscles
de leur épaule (delloide, trapize, muscles de I'omoplate).

Or, une condition essentielle pour que I'écriture se fasse
correclement et sans fatigue parail étre que la répartition des
acles musculaires soit aussi variée que possible. Plus grand
est le nombre des museles qui entrent en’jeu, plus court est
I'effort que chacun d’eux doil accomplir, el par suite plus lar-
dive esl I'apparition de la fatigue pour chacun de ces muscles
en particulier.

Etant données la variéle et la complexilé des actes graphi-
ques, on concoit aisément que chaque individu ait sa fagon
d’écrire a lui, suivant le mode d'association des contractions
musculaires qui lui est devenu le plus habituel par I'exercice.

Ceux qui répartissent le travail dans un grand nombre de
muscles ont moins de chance de surmener I'un quelconque de
ces muscles que ceux qui écrivent a l'aide d'un trés petit
nombre de muscles.

Aussi, est-ce surtout chez ces derniers qu’on verra se pro-
duire des désordres moleurs, conséquence d'un travail mus-
culaire exagéré dans un domaine trop restreint.

Ces remarques faites, considérons un caractére graphique
execule uniquement par les muscles fléchisseurs et exten-

13
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seurs des doigls, par exemple un jambage (race de bas en
haut suivi d'un jambage de haul en bas. Si toules les letlres,
ou du moins lear grande majorité, sont constilueées par des
jambages de ce genre (¢’esl le cas pour certaines écritures an-
guleuses et penchées), on congoit aisement qgue le sujet qui
écrit rapidement de nombreuses pages selon ce modele fail
agir sans lréve ni repos les mémes muscles. Ceux-ci arrive-
ront de la soric rapidement au surmenage, a la fatigue, a la
Crampe.

Celui gui, au contraire, lrace des caracteéres arrondis est
obligé de faire agir, oulre ses [léchisseurs el ses exlenseurs,
un grand nombre d’autres muscles de la main, de 'avant-
bras, de I'épaule; c¢’esl une condition indispensable pour le
trace de trails curvilignes. Le role des flechisseurs et des ex-
lenseurs se lrouve alors considérablement réduit; 'effort est
réparti dans presque tous les muscles du membre supérieur ;
la fatigue est plus lente a-venir ; sans doule, on peul obser-
ver des incorrections inelégantes au point de vue calligraphi-
que ; mais les échappees de piume ne se font pas toutes dans
le méme sens : c¢'est ce qu’il importe d'éviter.

b Gros. — Un sujet atteint de crampe des écrivains doit
avoir une éeriture grosse.

Ceci, pour les mémes raisons que précédemment : en tra-
cant des caracteres de grande dimension — des caraciéres
arrondis, bien entendu — les mouvements graphiques au-
ront une plus grande amplitude; dans le méme temps le mus-
cle passera par des alternalives moins fréquentes de contrac-
tion et de décontraclion, il se fatiguera done moins, agissant
avee moins de fréquence el de brusquerie. De plus, pour lra-
cer des caractéres d’'une certaine dimension (au moins un
demi centimeétre de hauteur pour les vovelles) le concours
d'un plus grand nombre de muscles esl plus nécessaire gque
pour le trace des caracléres triés menus

5° Droir. — Un sujet atteint de ecrampe des écrivains doil
avoir une éeriture drotte.

L'écriture droite, en effet, exige gque la main s’incline en
dedans, tandis que dans 'écriture penchee, au conlraire, la
main se dévie en dehors.

La premiére position est infiniment moins fatiganle que la
seconde,
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Ainsi, chacun des lermes de la formule : — PEU, LENT,
ROND, GROS, DROIT, — correspond a une indication thérapeu-
tique basée sur une remarque physiologique.

L'observation de sujets atteints de crampes des écrivains
confirme bien la justesse de celle formule.

Cerfains d’entre eux modilient spontanément leur eeriture
dans le sens que nous avons indique. Pour ceux qui ne le
font pas d'eux-mémes, 'application de ces conseils nous a
paru donner des résullals satisfaisanls chaque fois que les
malades onl bien voulu y rester fidéles.

Mais il ne faul pas onblier que la crampe des écrivains
s'observe chez des prédisposés qui présenlentl loujours un
certain degre d'instabilité mentale. La est la principale cause
d'échec de leur guerison. lls peuvent s'astreindre a suivre
une formule graphique pendant un certain temps, el c¢'est
pour eux lout bénéfice ; mais, dés qu’ils vont mieux, ils ces-
sent souvent de lui rester fidéles et relombent dans leurs
anciens errements ; ils s'exposent ainsi a voir se reproduire
leurs difficultés graphiques. Certains sujets sont méme des
candidals perpeluels aux erampes, qu'il s'agisse de |'écriture
ou de loul autre acte exigeant le concours de mouvemenls
menus et rapides.

En voici un récenl exemple qu’il m’a élé donné d’observer :

Un homme de 35 ans, appelé par sa profession a parler en
publie, prenait de nombreuses noles, lisant a la hile et jetant
plus a la hite encere sur le papier le résume des passages qui
I'intéressaient. 1! ¢lait arrive a écrire, grice a des abréviations
de son cru, avec une rapidile extréme, d'une écrilure pen-
cheée, anguleuse, le plus souvent composée uniquement d'ac-
cents et de points destinés a remplacer des letires ou méme
des syllabes entiéres ; ¢'était une sorte de sténographie a lui,
mais incohérente, sans regle ni meéthode. Dans sa precipila-
tion, cel homme répetait a =atiété le méme geste moleur gra-
phique, toujours dans le m me sens, faisant ainsi agir lou-
jours les mémes muscles. Bienlot il fut contrainl de s’arréter :
ses doigts s'engourdissaient, se clispaient ; il avaitune erampe
des derweains de la main droite.

Or, cet homme, fort instruit, n'ignorait pas que le repos
était la régle primordiale a appliquer contre un tel aceident.
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Il cessa done d'écrire de la main droite ; d’abord il pensa
ecrire de la gauche ; mais il avait oui dire — ce qui est vrai
— que cerlaines erampes des éerivains passaient d’une main
a l'autre, Il eul Pidee (ingénieuse en apparence, mais, dans
I'espiece, déplorable) de se servir de sa main gauche, non pour
écrire, mais pour dactylographier; de parti pris, sa main
droile resta presque complélement inactive. la gauche faisant
a elle seule la besogne des deux mains.

Il arriva ce qui devail arriver. La main gauche, surmenee
par ce travail inlensil, Tul alleinte a son tour d'une erampe
qui, cette fois, fut une erampe des dactylographes. Ainsi
notre homme se frouva atteint d'une erampe des éerivains de
la main droite et d'upne crampe des dactylographes de la
main gauche.

Ce n’esl pas loul. Le malheureux etail excellenl pianisle; il
se lrouva bientdt alteint aussi d'une double crampe des pia-
nistes, main droite el main gauche.

Instruit par ces pénibles expériences, il comprit, mais un
peu lard, que la cause principale de son infirmilé avait été le
" surmenage imposé successivement, bien que par des procédes
différents, a ses deux mains. Des lors, il a jure de rester fidele
a la « formule des crampes », dont il a pu apprécier lui-méme
la valeur. 11 est, en elfet, capable d’éerire correctement sui-
vant cette formule, de I'ane comme de l'autre main. S'il
persévere dans cette bonne voie, il est gueri. Mais combien de
temps consentira-l-il a écrire peu, lentement, gros, rond
el droit?...

Les faits de ce genre, sans étre trés fréquents, ne sont
cependant pas inconnus. Ce qui frappe dans la plupart des
cas analogues, c'est le role gque joue la préoccupation
d'écrire pite, beaucoup plus que le fail méme d'éerire rapi-
dement. El celte remarque vient encore i 'appui de l'opinion
assez genéralement admise que la crampe des écrivains,
comme d'ailleurs toule autre espece de crampe, est un trouble
psycho-moteor. Le surmenage, la fatigue de certains groupes
musculaires est un éléement etiologique avec lequel il faut
compler ; mais la préoccupalion mentale en est un autre aussi
importani, sinon plus, que le premier. En tout cas, il faul
l'alliance de ces deux éléments éliologigues pour coostituer
une crampe professionnelle.

Corollairement, pour arriver & faire disparaitre ces acci-
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dents, il est indispensable qu'une bonne direction mentale
soit alliee a une bonne education graphique.

Une autre remarque. On a dit longlemps qu'une crampe
professionnelle, celle des écrivains en parliculier, élait un
trouble moleur strictement limité a un acte fonctionnel déter-
miné. Ce n'est pas tout a fait exacl. Dans la erampe des éeri-
vains, c'est sans conlredil le trouble de 'éeriture qui attire
surtout I'atlention ; lu plupart des sujels ne signalent que cet
accident-la, Cependant, quand on les interroge avee soin, on
s'apercoil que certains menus mouvements, aulres que ceux
de 'écriture, sont souvent difliciles ou maladroits. La crampe
n'est done pas un phénoméne absolument électif. C'est ainsi
que chez notre malade la crampe des ecrivains de la main
droite comme la crampe des dactylographes de la main
gauche s’accompagnail d’'une reelle diflicullé pour exéculer
les mouvements des doigts dans le jeu du piano et aussi dans
quelques actes menus de la vie ordinaire Ces derniers incon-
venients passent généralemenl inapercus, les acles en ques-
lion ne se produisant pas avec la méme répétition réguliere.

Il est pourtant nécessaire d'en étre averti. Celle conslala-
lion a son intérél pour I'étude méme de la nature du trouble
fonctionnel. Au pointl de vue pralique, elle a aussi son utilité,
car elle permet de mettre en garde les prédisposés aux crampes
fonclionnelles contre certaines occupalions molrices qu'il
serait imprudent pour eux d'entreprendre.

Df Varron (de Paris) :

Je regretle bien de n'avoir pas connu plus (6t la formule
de M. Meige. En effet, elle m’ent permis de donner des con-
seils plus complets a un malade atteint de crampe des écri-
vains,

Il s'agit d'un greflier d'audience écrivant beaucoup et vite
avee la crainle constante de ne pas écrire assez vile, de ne pas
jeter sur le papier toul ce qui doit v étre relate.

Je lui ai conseille d'écrire peu et lentement, ignorant que
d'écrire rond, gros et drowt élait également un reméde an
mal donl il était atteinl.

Mon malade a suivi mes conseils autant qu'il I'a pu. Il a
oblenu de changer d’emploi et, depuis plusieurs mois, il écrit
lentement (avee une lentear d'ailleurs relative), mais il ne lui
est pas loisible d'écrire peu, car écrire conslilue son gagne-
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pain. Eh bien ! malgreé celte simple atiénuation dans le surme-
nage de sa main droite, il a bénéficié d’'une amélioration Irés
appréciable.

Quand je le reverrai, je lui recommanderai les trois autres
termes de la formule de M. Meige. Cetle formule, jaurais dn
la connaitre avant d’avoir econte M. Meige,

En effet, j'ai remarque depuis longtemps que la plupart des
greffiers d'instruction écrivent gros, rond el droit. Chague
fois que jai demandé a 'un d’eax pourquoi il avait adoptée
cette écriture, il m'a répondu invariablement que c'était la
moins fatigante.

Jajoute, et c’est un fait bien connu, que les gens qui écri-
vent beancoup se servent geénéralemenl d'un porte-pleme
gros, évitant une contraclion forcée des doigls ef, par suile,
diminuant la fatigue.

Neurasthenie et Psychastenie

Par P, Harrexsere (de Paris).

Depuis la publication du remarquable ouvrage de M. Janel
sur la psychasténie, je me suis appliquée & éludier et 4 con-
trdoler la conception de ce type clinique nouveau. J'ai eu 'oc-
casion, durant cing annees, d'observer un certain nombre de
malades correspondant a la descriplion de M. Janet ; et ¢'est
le résultat de mes observations, avec mes critiques, que je
desire vous soumelttre brievement aujourd’hui

&

Rappelens d'abord la conception de la psychasténie. M. Ja-
nel et M. Ravmond, qui s'en est fail le défenseur convaincu,
donnent le nom de psychasténie a une psvecho-névrose auto-
nome, caractérisée en premier lieu par des sligmales cons-
tants, qui sont, d'une part, des sentiments d’incomplétade
dans l'action, dans les opérations inlellectuelles, dans les
emolions, dans la perception personnelle et, d'antre part, des
insuffisances psychologiques consistanlt en troubles volon-
laires, intellectuels el emolionnels.

En second lieu, la psyvchasténie se manifeste par des symp-
lomes : idées obsedantes variees de scrupules, de remords, de
honte, d’hypocondrie; manies menlales variées : arithme-
liques, de l'interrogation, répétition, ele.; agilations molrices,
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tics, erises de marche et de parole ; agilations émotionnelles,
angoisses, phobies.

Tous ces troubles seraient dus a un abaissement de la ten-
sion psychologique : d'oit le nom de psychasténie donné a la
maladie, représentant une grande psychonevrose construite
sur le modeéle de I'épilepsie et de ['hyslérie.

Telle est la conceplion de M. Janel. Mais, avanl de passer a
sa discussion, il est opportun de rendre hommage aux remar-
quables qualités d’analyse psychologique réalisées par cet
auteur. M. Janet a poussé plus loin qu'on ne l'avail jamais
fait la description et la démontration de tous ces troubles psy-
chigques étudiés. Et, a cet egard, son travail apporte un con-
siderable progris a la psychologie médicale

i-‘-*-

Mais, en revanche, je ne puis accepler, pour ma part, la
synthése qu'il construil avec ces malériaux excellents, ni
I'explication qu’il en propose.

La psychasténie me parait, en réalilé, composée de deux
sortes d’éléments qui peavent s'associer accidentellement,
mais sont de nature diflérente,

D'une part, les scrupules, doutes. phobies natives, impul-
sions, manies menlales, qui sonl des épisodes degénéralifs,
des tares constitutionnelles du caractére. Tous ees troubles
psychiques ont été étudiés depuis bien longlemps dans 'étal
mental des dégénéres, el je ne vois pas pourquoi on les mel-
trait & part pour en faire les symplomes d'une maladie auto-
nome.

D’autre part, les stigmates d'incomplétude et d'insuflisance
mentale représentent des signes de neurasthénie @ troubles de
l'atlention, de la mémoire, diminuation de la volonté, se ren-
contrent plus on moins chez tous les sujets atteints d’épuise-
menl nerveux.

Au point de voe clinique, la psychasténie nous apparait
done comme une association de troubles psyvehigues constitu-
tionnels et de symptémes neurasthéniques.

#*
# &

Au point de vue pathogénique, M. Janel explique les symp-
tomes de serupules, de doutes, ete., par 'abaissement de la
tension psychologique, la dépression du lonus nerveux.
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(est la une interprétation a laquelle je ne puis souserire et
contre laquelle plaident les innombrables exemples que nous
observons quotidiennement. Nous voyons chaque jour, d'une
part, des sujels scrupuleux, douleurs, phobiques:impulsifs,
ete., qui ne portent aucune deépression nerveuse ou cerebrale,
et, d'autre part, des sujels déprimeés qui ne présentent pas
trace de doutes, de scrupules, d’idées obsédanies. Il me parait
done absolument impossible d’expliquer les symplomes psy-
chasténiques par la dépression nerveuse.

Et pourtant il v a dans la theése de M. Janel une parl de
vériteé ; mais je crois que cet autenr ne 'a pas inferprétee a sa
juste valeur. La vérité, c’est que chez les sujels qui presentent
des lares mentales de dégénérescence, tout ¢tat de dépression
nerveuse exagére et mel en valeur ces lares menlales. De
sorte que, si ces dernieres etaient passées inapercues aupara-
vant, il semble vraiment que l'asthénie psychique les et
creees de loutes picees. Mais ce n'est la qu'une illusion. Et si
I'on interroge avec soin la famille, si 'on fouille minutieuse-
ment dans le passé du malade, on conslale que les symptémes
de proportions pathologiques qui frappent i ’heure présente
ne sont que I'exagération de tendances de son caractere qu'il
a toujours possédees,

Comme la dépression nerveuse subit dans son évolulion des
oscillations, les troubles psvehiques eux-mémes suivent ces
oscillations, et ces étroiles corrélalions conlribuenl encore a
donner le change sur leur origine.

Ce role pathogénigue de la dépression nerveuse me parail
absolumenlt capital pour le chapilre des psychonévroses. Je
I'ai longuement étudié et vérifie dans la pratique. Et dans
mon recent volume sur la psyehologie des neurasthéniques,
j'ai eru pouvoir le formuler dans la loi suivanle qui éclaire
toute la mentalité des neurasthéniques ; o L'éfat de dépres-
sion nerveuse exagére toutes les tendances anormales
ou morbides du caraciére. » '

J'estime done que la psychasténie n'est pas une affeclion
autonome, mais une association de troubles mentaux deégéne-
ratifs el de svmplomes neurasthéniques. Les premiers pen-
venl étre exageérés, il est vrai. par I'état de depression ner-
veuse ; mais cetle dépression nerveuse ne les cree pas, car ils
representent des lares constitutionnelles du caraclére.

Dans ces condilions, je crois que le nom de psychaslénie
n'est lui-méme pas plus aulorisé que la synthése méme qu'il
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désigne. Le lerme d’asthénie psychique ne me parait nulle-
ment qualifie pour désigner des lares constitutionnelles de
I'esprit. 1l faul le réserver, dans son sens étymologique, a la
dépression affectant surtoul la forme cérébrale, 3 la neuras-

thénie psychique.
L
* W

Aussi, tout en rendant hautement hommage an mérite de
M. Janet, que j'admire sincéerement, je crois devoir combalttre
sa conception de la psychasténie el je regretie le sucees que ce
vocable a obtenu dans le monde medical. La psychasténie est
une synthese artificielle dont la solidité ne résiste pas au con-
trole des fails clinigues. Le moment ne me parait d'ailleurs
guére propice pour ces lentalives de conception d’ensemble, a
I'instant ou I'bystérie marche vers un inévitable démembre-
ment. Je crois qu’'a 'beure actuelle notre tiche est avanl lout
de recommencer l'examen de lous ces phénoménes psy-
chiques, sans aucune idée précongue, de nous livrer a un tra-
vail exclusii d’analyse avant de songer & la svnlhése.

M. Dupri (de Paris) :

Le terme de psychasténie me parail également, pour la
clarté de la terminologie, devoir élre reserve a la forme psy-
chigue de la neurasthenie. Cette aflection a des formes cli-
niques .diverses, mais elle se (radoit par un ensemble de
troubles détermines par la fatigue, I'épuisement du systeéme
nerveux, a la suite de traumalismes, d'intoxications, de sur-
menage.

Les symptomes groupeés par MM. Rayvmond el Janel sous le
vocable de psychasténie, appartiennenl a diverses variétés de
désequilibration constilutionnelle de I'émolivité el de la
volonte et n'ont, avee la neurasthénie, que des relalions étio-
logiques de concomitance : les facteurs de la nearasthénie, les
causes de faligue nerveuse exagérent el aggravent les manifes-
talions cliniques de la déséquilibralion menlale ; le repos, qui
ameliore la neurasthénie, atténue egalement l'expression des
obsessions, des phobies, des doutes, ete., mais on peut &tre
psychaslénique sans présenter ces symplomes dégénéralifs et
profondément déséquilibré sans étre neurasthénique ni psy-
chaslénigue.
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M. Reais (de Bordeaunx) :

Je suis entierement de l'avis de M. Hartenberg et de
M. Dupré et je crois que la psychasténie, lonl comme ce que
nous appelions la 2érébrasthénie, ne conslitue pas une ma-
ladie & part et n’est autre chose que la forme psychique de la
neurasthénie. La meilleare preuve qu’on en puisse donner,
c'est que dans loute neurasthénie, si corporelle qu'elle pa-
raisse, il v a un ¢lat mental dont les particularités, en y regar-
dant de prés, ne sont pas autre chose que le rudiment des
grands symptomes psychiques de la psychasténie, qu'on con-
sidére a torl comme lui appartenant en propre. Dans 'une
comme dans l'autre, el a des difierences de degre pres, on
trouve de ladypnamie psychique, de la tendance a U'inquiétude,
a l'anxiele, a la nosophobie, aux idees obsedantes, a la désa-
grégation de la personnalilé.

Syndrome spasmodigue portant sur les muscles dela vie vége-
tative chez un épileptique. par G. Droyakp ef L. Dlaruas (asile de
Clermont-sur-0ise).

A deux reprises différentes, il nous a été donné de constater,
dans des circonstances assez analogues, un complexus de
symplomes dont nous croyons interessant d'eétudier le grou-
pement, car nous ne I'avons trouvé signalé nulle part dans la
littéralure médicale (1).

Le svndrome gue nons voulons étudier comprend, comme
clements essentiels, la rétention des matiéres fécales, la
rétention des urines el artériospasme aboutissant a
Casphyxie des extrémités avec ou sans gangreéne. Nous
avons vu s’y joindre chaque fois une hyperhydrose généra-
{ixde et un degre nolable d'hypothermie.

e premier sojel elait hystérigue. L'associalion symplo-
malique que nous indiquons nous avait frappé, mais 'obser-
vation ne ful pas prise au jour le jour. Au reste, le malade
sorlit sain et sauf de son épisode morbide, et nous n’eiimes
pas l'occasion de le revoir.

Le second sujet est épileptique. Les mémes symplomes se
sonl représentés dans tous leurs details el suivanl une succes-

(1) Fing ena note quelques eléments dans « un eas dasphyxie des extrémilés chey
un épileptigue » (Heome de Médecine, 18s)
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sion nettement identique. Mais le dénouement fut plus grave,
ainsi que nous le verrons.

S... Achille, cultivateur, igé de 34 ans, est enlré i l'asile de Clermont
en 1906, Son certificat de 2§ heures porte la meution suivante : « Epilep-
sie aver confusion dans les idees, affaiblissement intellectuel, violences
par inl¢rvalles, bégaiement ».

Il est enfant de 'Assistance publique : la connaissance des antécédents
héréditaires fait done défaut. Les anlécédents personnels ne sont pas
beaucoup micux connus, Nous savons seulement que le sujet eut sa pre-
migre crise vers I'ige de doure ans,

Nous avons pu observer le malade pendant lrois mois environ, avanl
les aceidents terminaux qui feront Uobjet de la présente ¢lude, Durant
ce laps de temps, il s'est présenté comme un eomitial banal avee
erises eonvolsives fréquentes. Son fond de débilite mentale devait le
rendre impropre & toute existence sociale, mais dans Uintervalle des pa-
roxysmes, nous n'avons jamais constaté chez lui ni impulsions, ni délire.
Il s’occupait aux travanx manueéls dans le service, et sa réputation de
bon travailleur n'étail eertainement pas usurpée. Ses erises convulsives
revenaient an minimum trois fois par semaine, de préférence le malin g
elles avaient tous les caractéres de I'épilepsie franche, avec chute
brusque, miction involontaire, morsure de la langue et amnésie consé-
eutive. La phase post-convulsive était généralement marquée par un
élat de econfusion mentale qui se prolongeait une demi-journée et durant
lequel nons jugions pradent de maintenir le malade au lit.

C'est 4 la suite d'une de ces cr:ses, survenue dans la matinée du sa-
medi 29 février, que nous avons vu se dérouler le complexus symplo-
malique assez pen commun, qui devait se terminer quelques jours plus
tard par la mort.

Le 20 rEvriER, vers 8 heures du matin, le malade se laisse choir brus-
quement au moment de balayer le dortoir. 1l tombe la face contre terre
¢l smigne abondamment du nez. On le porle sur sa couche et la crise
évolue comme & l'ordinaire. Lorsque nous le voyons & la visite, vers
11 heures, il est encore confus, répond mal aux questions qu'on lui pose,
é¢bauche des gestes incohérents, et témoigne le désir de resier couche.
Nous 'autlorisons & passer la journde au lit,

Le 1°" maws, 'élat de confusion s'est alténué, mais le sujel conserve un
état relatif de torpeur. Il émet quelques paroles pour se plaindre de cour-
batures el déclare que toutes les parties du corps lui font mal. 1l accuse
au Loucher un certain degré d'hyperesthésie,

Les infirmiers nous apprennent qu'il a refusé la plus grande partie de
sa nourriture. Au reste la langue est sale et 'haleine fétide. Le malade
n'a pas été g la selle ; il n'a pas wriné, Nous le mettons au régime lacté,
el nous prescrivons un lavement.

Le 2 mars, le malade, sans élre troublé intellectoellement, demeure
dans une apatbie qui ne lui est pas habituelle. Il semble présenter un
certain affaiblissement de Vappareil museulaire. La sensibilité cutanée a
la piqure est smoindrie.

La constipation persiste : le lavement de la veille n'a pas été rendu.
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Le ventre est tendn, hallonné & la palpation, la percussion révéle un cep-
tain degre de tympanisme. La miction fait toujonrs défaut : le malade
n'a pas uriné depuis sa erise. Toutefois la vessie n'est pas distendue
d'une fagon potable @ la matité sus-pubienne esi isignifiante, Tempéra-
ture 36.9. ;

Nous prescrivons un purgatif salin (30 gr. de sulfate de soude), et nous
remeltons ao lendemain matin le eathétérisme.

Le 3 mans, I'état mental demenre stationnaire, mais 'etat somatigue
parait saggraver,

La constipation demenre opinidtre. Le malade n'a pas plus rendu son
purgatif de la veille gue son lavement de Pavani-veille ; 'intestin parait
immobilisé dans un état de contracture ou de paralysie. Le météorisme
esl irés prononed.

La rétention wrinaire n'a pas cédé. La matité vésieale est legérement
pereeptible au-dessus du pulis.

Le malade présente un wedéme généralisé, encore peu sensible il est
vreai, ot surtout manifeste au nivean du thorax ¢t sur la face dorzale des
pieds. Cet cedéme est dur et ne conserve pas le godel.

Respiration normale. Coeur normal. Température 36,6,

Nous pratiquons un cathétérisme de 2 litres environ, L'examen ex-
temporané des urines ne révéle ni suere ni albumine,

Nous preserivons un nouveau purgatif (40 gr. d’huile de ricin).

Le 4 sans, le malade a évacué une trés pelite quantité de maligres,
mais i1l a renduo des gaz en extréme abondance. Le météorisme a diminué ;
le ventre est un pen plus souple mais la sonorité tympanique persiste,
Une évacualion volontaire et spontande de quelques gouttes d'urine a eu
licu dans la matinée. Il semble done que duo eoté de la mosculature vési-
cale et iniestinale les phénoméenes soient en voie de retrait.

Par contre. une hyperhydrose généralisée a fait son apparilion dans la
nuit. Le malade est inondé de suours, L'edéme s'est aceru: il 8'aceom-
pagne maintenant d'une double hydarthrose des genouz. Cette hydar-
throse est pen voluminense et d'ailleurs indolente. De plus, des taehes
ecchymotiques de coulenr lie de vin recouvrent sur une surface assez
etendue Ia région anléro-externe des deux jambes. Enfin les extrémilés
sont froides et nettement violaedes @ au nivean des orteils aussi bien
que des doigls, on peat prevoir Pévolution prochaine d'une asphyrie
{orale.

Respiration, 17. Pouls, 62, Température, 36 dans la matinee. 36,1 dans
Paprés-midi.

Le 5 mans. Pas de selles. Pas d'urines. Météorisme énorme, Hyperhy-
drase genéralisée. (Kdéme du trone et des membres. ;

‘Asphyaie locale des extrémités @ les mains et les pieds sont complete-
ment bleus, et leur température est sensiblement au-dessous de la nor-
male.

La respiration est tombée a 16, le pouls & 40, L'hypothermie saceroil
d'une facon notable : la température resle au-dessous de 36,

Un noaveau cathétérisme repire un bitre a peine d'urine, Nous preseri-
vons la potion cordiale avee [victions, el 'enveloppement des extrémilés,

L 6 Mags. la réaction de lintestin, de la vessie el des pelils vaisseaux
demeure stationnaire, Le météorisme el l'wdeme n'ont fait que s'accroi-
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tre, La eyanose des extrémités tend & gagner la racine des membres ;
elle inléresse du méme coup les lévres ¢t les pommelies qui sont viola-
cdes,

De grosses phiyctenes remplies d'un hiquide roussitre ont fanw leur
apparition. L'une d'elles, de forme arrondie et d'une dimension de 3 cen-
timétres environ, recouvee o face dorssle du premier métatarsien i gan-
che; une autre couvre une longueurde 7 centimétres sur le bord externe
du méme pied ; une Lroisibme enfin, de moindre dimension, inléresse e
dos du cinquitme orteil a droile.

La respiration est lenle ; le pouls est littéralement introuvable 4 la
radiale droite. La tempédrature descend jusqu'a 35,2,

L’état somatique n'exelut pas la conservation pleine et entiére de la
conscicnce, Le sujel parait prostré mais trouve assez de force nédan-
moins pour demander i boire & son infirmier.

Le 7 Mans, vers 8 h. 1/2 du matin, au moment oi 'on vient de l'aider
o s'asseoir pour changer la chemise et la flanelle qu'il inonde quotidien-
nement, le malade esquisse une grimace, ¢bauche une inspiration el
meurt, Au dive du personnel, rien dans la matinée ne pouvait faire pré-
voir un dénouement aussi prompt ; la terminaison avait été foudroyante,

L’aulopsie n'a pas élé faile, la lamille s’y élanl opposée.
Nous eal-elle fourni de précieux renseignements? Nous ne le
pensons pas. Il y a tout lieu de croire que nous sommes ici
en presence d'aceidents purement fonctionnels — ou dénom-
mes lels jusn:'fu‘a nouvel ordre — comme lous ceux qui se rat-
ltachenl a I'épilepsie.

L’explication du syndrome dont nous venons d’exposer les
principaux trails n'est pas sans difficultés. Néanmoins plu-
sieurs considérations permettent de nous orienter. Nous cons-
talons lout d’abord la non participaltion de la musculature
externe qui est en rapporl avec la vie de relalion : pen-
dant toute la durée des accidents, aucune allaque convulsive
n’est apparue, et l'état psychique lui-méme ne semble pas
avoir suivi dans leur aggravation les signes somaliques, Par
contre les muscles végeétalifs, ceux de la vessie el de l'intes-
tin. ceux des pelits vaisseanx également, onl témoigné d'une
verilable crise de spasme ou de paralysie. L'asphyxie locale
impliquant en elle-méme une vaso-constriction plutdt qu'un
relichement, nous inclinons plus volontiers vers la premiere
idée que vers la seconde. Enfin l'apparition simultanée de
'hyperhydrose et de l'Aypothermie, les modilications secon-
daires de la respiration el du pouls évoquentsinguliérement
l'idée d’une participalion de la moelle prolongée a I'évolu-
tion de ce syndrome. La mort par inhibition serail encore
en faveur d'une telle conceplion, et viendrait confirmer celte
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hypothésed'un équivalent bulbo-médullaire de U'épilepsie.

Il est 4 peine besvin de dire que nous ne pouvons formuler
sur de pareils fails que des suppositions gratuites. Néanmoins
Nothnagel a déja prouvé que I'excitation pathologique du cen-
tre vaso-motenr bulbaire pouvait conduire a I'arlério-spasme,
et Weiss a méme indiqué que cel arlério-spasme allait pariois
jusqu’a la gangréne. Les manifestations cliniques que nous
venons d’etudier, sont sans doute justiciables d'une explica-
tion analogue, car toul en s’élendant a des appareils distinels,
elles ont au point de vue leur physiologie des relations qu’on
ne peut néglizer. Ajoutons enlin que les observalions de ce
genre semblent témoigner une fois de plus en faveur d’'une
participation possible de la vie végetative au tablean clinique
des névroses.

MM. Faugrg et G. Desvaux (La Malou) :
Le signe d'Argyll dans le Tabeés.

Le signe d’Argyll a été regardé, parfois, comme un sym-
ptdome d'une imporlance exceptionnelle dans le tabées, le pré-
tabés, et les manifestations cérébro-spinales de la syphilis.
En réalité, ce signe ne semble pas avoir la conslance, ni peut-
étre 'importance exceptionnelle qu’on lui aaltribuées. Divers
auteurs ont reconnu qu'il pouvait manquer compléte-
ment, ou n'exister qu'a une seule des pupilles (Babinski, Bal-
let, Cestan, Eichhorst, Treupel, Mantoux, Milian, Rochon,
Duvigneaud, Heitz, ete.).

Le signe d'Argyll est la persistance du réflexe iridien 4 la
distance, avec abolition de ce réflexe 4 ia lumiere. Nous avons
examing 200 tabétiques a ce point de vue spécial : 17 n’avaient
pas le signe d'Argyll. Nous avons choisi pour cette étude, des
observations de tabétiques lypiques, a symptomes grossiers el
certains, Tous avaient des commeémoralifs avoués de syphilis
et celte affection, ainsi que le tabeés, avait été antérieurement
diagnostiqués par d’autres meédecins (Raymond, Ballet, Ba-
binski, Brissaud, Berlureaux, Leredde, Nageotle, de Paris,
Pitres, Bergonié, Reégis, Abadie, de Bordeaux, Perrin, de Mar-
seille, Dubois, de Berne, ete. ).

Dans un cas, lesigne d’Argyll n'existail qu'a une seule des
pupilles ; dans un cas, ce signe avait existé, puis disparu;
dans uns cas nous avons constaté des pupilles irrégulieres;
dans deux cas, unréflexe paradoxala lalomiere (pupilleagran-
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die lorsqu’on projeite un faiscean lumineux); dans 1 cas, les
réflexes, anormaux d'un coté, élaient reslés normaux, ou a
peu prés, de l'autre cole ; dans 4 cas, il y avail seulement
ralentissement ou diminution des reflexes pupillaires ; enfin,
dans 7 cas, I'examen des pupilles n’a révélé aucune modifica-
tion nette de la reflectivite,

En résume, les perturbations des réflexes iridiens existent
dans presque lous les cas de tabés ; mais le signe d'Argyll
proprement dit manque dans 8¢/, des cas, environ,

On peut done admettre que le signe d’Argyll reste, avec les
troubles vésicaux, l'abolition du reflexe palellaire, et les dou-
leurs fulgurantes, 'un des qualre signes cardinaux du labes,
estque les troubles pupillaires demeurent le sympldme le plus
précieux des accidents cérébro-spinaux de la syphilis, parti-
culierement du tabeés.

Mais on peut avoir a fatre un diagnostic de tabés,
sans signe d'Argyll, peut-étre méme sans aucun trouble
puptllaire.

Difficulté du diagnostic de certaines formes combinées et
associées des psychonévroses, par le D" Bicug, médecin de Bi-
célre.

Si le groupe auquel on donne le nom de psychondoroses,
préte souvent a discussion, ce n’est pas parce que les mala-
dies qui le composenl manquent de definition précise. Leur
etude sans cesse remaniée, selon les varielés d'interprétation
des auteurs, peul démontrer le peu d'utilité des classifications
el par contre l'importance d'une observation atlentive pour
I'appréciation de syndromes, voisins dans leur expression eli-
nique, fort différents en réalité comme natlure. En pratique
ordinaire comme dans le domaine medico-légal le meédecin
a besoin moins d'arriver a un diagnostic nosologique absolu
que de porter un bon pronostic et de régler I'inlervention
utile ou nécessaire.

Sans rouvrir la discussion sur la nature exacte de chaque
psychonévrose, si on peut préter 4 I'hystérie, a la psychaste-
nie, a la neurasthénie dans leurs formes complétes, une élio-
logie, des symptomes, un diagnostlic, leurs frontiéres sont
parfois bien imprécises. Les préoccupalions hypocondriaques
des neurasthéniques se lrouvent dans d’aulres vésanies, la
suggeslibililé n'est pas I'apanage des seuls hyslériques, préoc-
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cupations hypocondriaques el suggestibilité n’onl pas la méme
valeur dans tous les cas. Les formes de passage dans les psy-
chonévroses, lear association, leur ecombinaison, offrent donc
un interél particulier.

Dans son type acheveé, la neurasthénie se prészente a nous
comme |'expression compléte de la diminution de 'énergie
générale fonctionnelle du sysiéme nerveux : affaissement des
facultés; préoccupations d'ordre mélancolique et hypocon-
driaque quien dérivent. Ce qui specifie la nature des troubles
de cet ordre, c’est que des facullés atteintes aucune d’elles
n'est a proprement parler ni perverlie, ni annihilee et que
si le neurasthénique veul faire un effort, il est capable, au
moins pour un temps, de recouvrer sans lacunes la plénitade
de =es [onctions intellectuelles. De méme si le nearasthénigque
preésente des inqui¢tudes exagérées et sans fondement, son
esprit garde 4 ce sujel un caractére d'incertitude et 'idée fixe
pathologique constitue chez lui, moins une véritable convie-
tion, qu’'une appréhension, une crainte. S'il se désespére,
ga croyance est en realite peu profonde. Ces malades sont
accessibles au raisonnement, il v a place dans leur esprit pour
la discussion, ils se laissent méme aisément convaincre de
I'inanité de leurs terreurs et ne demandent qu'a élre ras-
sures.

Mais de méme que chez certains neurasthéniques prédo-
minent des troubles d’ordre médullaire qui ont fait différen-
cier une forme myelasthénigue, de méme chez d’autres la
dominance de troubles menlanx a fail dislinguer une forme
céréebrasthénigque (1).

En réalité, cette forme rentre bien dans la neurasthénie par
la coincidence des autres signes : céphalée, insomnie, verti-
ges, ele., et par le caraclére de curabilité de ['affection. Les
accidents d’ordre psychique sont differents, nous allons le
voir, de ceux que l'on observe chez les malades étiquetés an-
trefois dégénérés avec phobies, obsessions, aujourd’hui psy-
chastenigues.

A notre avis, le terme de psychaslénie, actuellement adopte,
n'exprime pas le fait important, qui spécifie les accidenls de
cette nature : le caractére héréditaire. Psychasténie comme

(1) Nous conservons cette appellation mauvaise, au point de voe clymologigue,
pour éviter une confosion avee le terme psyehasténique gqui designe des malades
d'un lout auire ordre
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cérébrastheénie signifient plus littéralemenl 'affaissement
simple de notre partie pensante et il serait plus juste d'ajou-
ter a psychastenie, le qualificatif de eonstilulionnelle.

Dans une de ses variétés ou les préoccupalions et les inler-
pretations des malades portent sur la santé, la psychasténie
conslitutionnelle devienl hypocondriaque el ¢'est cette forme
appelée autrefois neurasthénie heréditaire, qu'il n'est pas tou-
jours facile de différencier du simple épnisement nerveux,
surtoutl dans la variete cérébrasthénique. Une étude attentive
permet cependant de distinguer la pature des troubles dans
les deux cas.

La neurasthénie résulte de causes variees accidentelles,
d’ordre physique ou moral, gqui ont profondément affaibli le
systeme nerveux. 8'il v a une prédisposition héréditaire, elle
est loujours faible et cachée on au moins ne joue qu'un role
accessoire; ses effels, s'il y en a, n'apparaissent que grice a
I'influence délerminante de causes intrinseques, exces de fa-
tigues cerebrales, émolions morales, ete.. La psychasténie
estau conlraire I'aboutissant naturel d'une prédisposition loin-
taine et profonde, heréditaire ou congénitale, au méme titre
que les délires systémalisés; les ennuis, les chagrins, le sur-
menage, ne joueni dans son éclosion qu’un role de deuxiéme
ordre, au point qu'a I'opposé de ce qui existe chez les neuras-
théniques, ils manquent dans la majorité des cas.

Alors que l'éfat mental neuvrasthénique a pris naissance,
plus on moins tardivement, sous l'influence de ces causes,
auxquelles il est souvent facile de remonter, les effets de la
prédisposition spéciale du psychaslénique se manifestent de
bonne heure, dés I'enfance ou 'adolescence et 'on peut trou-
ver aux diverses peériodes de sa vie des manilestatlions de
méme nalure, obsessions, phobies el 'anxiéle qui s’y ralla-
che, avec lear caractere special de fixilé.

Dans la psychasténie, la rachialgie, 'obnubilation psychi-
que, l'asthénie neuro-musculaire, la dyspepsie, I'insomnie ne
font pas forcéement défaut, mais ces signes sont souvenl reje-
tés au deuxiéme plan par I'intensité des préoccupations obsé-
dantes ou bien ils revétenl enx-mémes le caraclére de vérila-
bles obsessions.

Par conlre, si dans la forme cérébrasthénique de la neuras-
thénie on a déerit des idées obsédanles, ces accidents sonl en
tous cas d'ordinaire vagues, incomplets, lransiloires, basés
sur des sensations subjectives réelles, ce ne sont que des pa-

14
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roxysmes an méme titre gue les crises aigueés, des accidents
gaslrigues,

Ces différences ont une grande importance, car alors que le
pronostic de la neurasthénie est favorable, ses symptimes
élant susceptibles de s'atténuer dans une large mesure et de
guérir, les nearasthénies dites constitutionnelles sont remar-
quablement tenaces et les accalmies qu'on considére comme
des guérisons ne sont trop souvent que les mulliples remis-
sions intercalaires aux périodes de crises.

*
* #

Si la neurasthénie el la psychasiénie se rapprochent par
certaines formes, e¢'est plutdt par leurs origines que I'hystérie
est voisine de la psychasténie.

L’hyslérie est un etal constitutionnel appartenant au groupe
des maladies par faiblesse nerveuse generale, c'est donc en
realité une psychastenie et méme une psychasténie consti-
tutionnelle. Ce fait est surabondamment prouvé par l'etude
des antécédents des malades et par I'évolution des accidenls.

Comme la psychasténie, elle peut rester latente ou diminuée
pendant plus ou moins longtemps, toutefois s’il n’apparait
pas de suite de grands épisodes, le lerrain n’est pas sans se
manifester pour gui veul bien faire attention.

Chez de tout jeanes enfants, les hoquets, la toux coquelu-
choide, en sonl les premitéres manifeslations, plus tard appa-
raissenl les réves simples ou accompagnes de réactions mo-
trices : les terreurs nocturnes des enfants et le somnambu-
lisme spontane.

Ces accidents en somme bénins sont la signatare de la né-
vrose. lls indiquent l'émotivité particulicre du sujet et la
suggeslibilité dont il est capable, car la plupart ne sont que
des réactions psvchigques deja bien spéciales, a des troubles
gastro-inteslinaux, respiratoires on a toule aulre excitalion
dans le domaine de la vie organique.

(’est également a des phénoménes de cel ordre qu'il faut
raltacher les prurits avec ou sans dermograplisme, sueurs,
bulles, eedéemes, analogues en somme quoique hypertrophiés
aux phénomeénes physiologiques de la chair de poule ou d'an-
tres réactions érectiles se produisant sous l'influence d'exci-
tations parfois minimes. La chorée des jeunes enfanis n’est
souvenl qu'une manifestation d’'un tempérament hystérique
sous l'influence de causes infectieuses.

page 213 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=213

— 21 —

Sur ce terrain speécialisé peuvent enlin se développer les
grands accidenls qui porlent sur les trois modes de notre
energie nerveuse: mouvement, sensibilité, intelligence. lls sont
produits par la suggestion indirecle et inconsciente comme
par la snggestion direcle el vouloe : crises convulsives, con-
tractures, paralysies, sommeil el catalepsie, fugues. On
peut ajouter les delires et les altérations infiniment variées du
jngement et de la mémoire, sous la dépendance dans bien des
cas de ftroubles psycho-sensoriels vrais on de mauvaises
interprétations d'impressions normales, Ce qui frappe dans
I'analyse de ces troubles, ¢'est qu’ils semblent plutot indiquer
une deviation gqu'une exagéralion de I'émotivité. Il v a sou-
venl, en eflel, chez de tels malades, pea de réaclion a un acci-
dent ficheux, et leurs idées ne semblent pas toujours en
rapport avee les syndromes observés chez eux. Si 'byslérique
n'est pas inconscient, il n'est pas, d’autre part, complélement
conscient; ¢’est, en réalité, un subconscient. Les accidents
qu’il présente ont un cachet réflexe, c’est presque automa-
tiquement qu’il réagit, tant le travail mental qui les a pro-
VO(ués passe inapercu.

Si la suggeslibilité exisle chez le psychaslénique comme
chez I'hystérique, elle est, en réalite, bien difféerente dans les
deux cas. La suggestion chez celni-¢i, dontl le maximum
s'observe dans I'étatl hypnolique, se différencie aisement de la
suggeslion en quelque sorte voulue et raisonnee, sinon raison-
nable, du psychasténique Comme conséquence, chez I'hvste-
rique, la persuasion quelquelois lrés simpliste guérira les
accidents souvent instantanément. Chez le psychasténique, la
rémission ne sera oblenue que par des efforls persuasiis longs
el répetes, si encore elie survient. Les accidents mentaux sont
aussi rebelles chez eux que les phénomenes moleurs (ties) qui
parfois les accompagnent.

*
*

En dehors de ces formes suffisamment caraclérisées, 'hys-
térie, la psychasténie, la neurasthénie, donnent, par d s asso-
ciations varieées, des tableaux cliniques dont il n'est pas tou-
jours aisé de relrouver les éléments.

Dans l'association bystéro-neurasthénique, aux troubles du
sommeil habituels de la neurasthénie, se joignent les réves,
les cauchemars des hystériques; la dépression intellectuelle
neurasthénique prend des aspects particuliers par l'impres-
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sionnabilite, la suggestibilite de 'hystérique. Les aceidents
passagers el paroxystiques: contracture, paralysies, exagerent
les preoccupations morbides, et le médecin, dans ces cas, ne
doit pas larder & mellre en (euvre la persuasion, ce qui rend
important le diagnostic Dans 'associalion psyehasténo-neu-
rasthénique, aux signes d’épuisement nerveux se joignent les
phiobies, les obsessions, avec comme trait d’union I'aboulie.

L’associalion de la psychasténie et de I'bystérie, pour étre
moins connue, est en réalité assez fréquente. Tel malade, par
exemple, alleint de conlracture ou de paralysie hyslérique,
atlache a son élal upne importance fatidique. Son etat psvehas-
iénique apporte a son tempérament hyslérique une sugges-
tion tenace qui résistera a toule persuasion. Il faut bien con-
naitre ces faits et ne pas se hiler de porler un pronostic bénin
des accidents d'ordre pithiatique sans étre bien certain qu’il
n'y a pas derriére un etat mental qui apporte une note parti-
culierement sévere.

%

Outre les cas que nous venons d'envisager, il v en a d’aulres
on il parait vy avoir entre les psvchonévroses non pas seule-
ment une simple association, mais une véritable combinaison.
Dans cerlaines occasions, les symplomes s'enchevélrent si
intimement qu’il parait se créer un élat morbide spécial, tel
en parliculier I'hystéro-neurasthénie.

Alors que dans les associalions de la neurasthénie et de
'hystérie on peut déméler d'ordinaire la superposilion des
deux etats nerveux, en particulier dans leur chronologie, dans
I'hystéro-neurasthénie, sous l'influence de canses auxquelles,
parfois, il est facile de remonter, il semble que d’emblée I'une
et 'autre manifestation nervense sortent concurremment leurs
effets, se combinent inlimement chez le méme sujet, qui jus-
qu'alors paraissait avoir ete indemne d'accidents nevropa-
thiques. Cette combinaison se produit rarement en dehors des
choes nerveux, s‘accompagnant ou non de traumatisme phy-
sique. Pour cette cause, elle est presque toujours qualifice de
traumatique. Les troubles hysteriques auxquels nous faisons
allusion se produisent souvent d’emblée ; parfois, cependant,
il y a une période intercalaire enire le traumaltisme et leur
manifestation, période dile de rumination.

A coté de cet ensemble morbide, il existed’aulres syndromes
gqui meériteraient pluldt le nom de psychasténo-neurasthe-
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niques. Les accidenls mentaux que l'on observe peuvent se
produire d’emblée, mais plus souvent c’est chez ces malades
qu’'on peul observer la phase de rumination. 1l se fail durant
ce temps une sorle de révolution morale, de bouleversement
dans un élal mental déja prédisposé, qui se traduil enfin par
les accidents sur lesquels on a récemment altire l'allention
sous le nom de sinistrose, Dans celle derniére combinaison
de psychonéevrose, les accidenlsonl une toul autre gravité que
dans I'hystéro-neurasthenie ; si, dans celle-ci, la persuasion,
aidée par le traitement de 'affaissement nerveux, peut, dans
la majorité des cas, amener une guérison souvent méme ra-
pide des accidenlts, il n'en est pas de méme dans la combinai-
son psychasténo-neurasthénique. Les accidenls s'exagérent
par le repos et I'inaction a laquelle les malades sont fréequem-
ment condamnés ; lear cerveau lravaille sans cesse, en proie
a des crainles d'avenir, souvent justifiees. Aux phenoménes
mentaux viennent parfois s'adjoindre des acles stéréolypés
(tics).

Ce qu'on a dénommé neurasthénie traumalique est donc
en réalité variable, et au point de vue pronostique et médico-
légal, il parait nécessaire de distinguer I'hystérie el la psychas-
ténie traumatiques.

Du réle des interventions opératoires gynécologiques dans le
traitement du nervosisme, par M. L. Scusyoer (de Berne).

Je voudrais uliliser le eas suivant pour illustrer le role que
peut jouer, @ mon avis, la gynécologie opératoire dans le trai-
ement d'un étal perveux ;

Mlle G.... 46 ans, lille d'un avoué de province, possede par hérédité
une nature sensible et impressionnable, sans qu'il v ait en dans sa
famille de néveopathes avérés. Elle passe les années de sa jeunesse i se
iévouer pour ses [réres el soeurs, prepant & cotur, d'une fagon exagérée,
tous les événements heureux et malheurenx qui surviennenl dans sa
famille. Cette sensibilite morale s'exalte avee les années, sans que, pen-
dant longtemps, Mlle G, ¢n éprouve deé gros inconvénients. Elle n'a
jamais traversdé de graves élats de msladie et ne signale qu'une len-
dance 4 la céphalée el aux maux de gorge, avee quelques manifestationg
rhumatismales. Reglée a 13 ans, elle a toujours eu des menstruations
trés douloureuses,

A l'dge de 29 ans, elle éprouve une grosse émotion : pendant un oflice,
i I'église, une personne tombe en crise épileptique ases cotés, L'émotion
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est d'antant plus vivement ressentie qu'a ce moment Mlle G. se trouve
avoir ses regles. Sans qu'il v ait suppression de ces dernieres, Mlile G,
est, depuis ce jour, assaillie par ides troubles nerveux multiples : téte
toujours lourde et douloureuse, sentiment d'avoir des tampons dans les
oreilles, jambes glacées des pieds jusqu'aux genoux. Pendant frois ans,
la malade supporte ees troubles sans se plaindre 4 son entourage, et, hien
que son moral reste dominé par le souvenir de l'incident emotionnel
initial, elle pratique vis-a-vis de ee dernier un véritable refoulement,
n'osantse représenter la scéne dont elle 4 été témoin. Elle est obsedée
par I'idée qu'elle pourrait devenir épileptique et présente de la elausiro-
phobie pendant environ dix ans. Peu & pen les phobies perdent leur
caractére de continuité pour reparaitre de temps en temps, surlout aun
momenl des épogques, avec des malaises qui rappellent & la malade
ceux qu'elle a éprouvésan moment de sa frayeur initiale. L'élal nerveux
empire d'année en année: « Je souffrais tellement au physique et au
moral, dit-elle, qu'il me semblait parfois étre prés de perdre la raison
ou Lellement anéantie que je me serais jetée 4 I'ean sans le vouloir, par
une impulsion irrésistible de la souffrance. »

En 1904, pour la premiére fois, Mlle G. est prise de violentes dou-
leurs dans les reins. Elle suit un traitement gynécologique {injections
vaginales) qui améne quelque soulagement ; mais, pea & peuo, la dysmé-
norrhiée saccentue. Au moment des époques, la malade est obligée de
garder le lit pendant quelques jours. Elle se sent de plus en plus impuis-
sante & lutter contre ses incapacités physiques et intellectuelles et ¢'est
en 1907, qu'aprés avoir tenté divers lraitements médicamenteux, combi-
nés avee 'hydrothérapie et 'électrothérapie, elle vient se faire soignera
Berne. La malade se trouvant dans un état de nutrition approchant de
'obésilé est mise & un repos relatif et traitée uniquement par la voie de
la psychothérapie rationnelle, par le professeur Dubois au début et par
moi-méme ensuite.

Je dois dire d’emblée que la malade, pendant les trois mois de son
séjour & Berne, se montra trés rebelle & une action psychique ralion-
nelle, convaincue qu'elle était de la nature essentiellement physique de
ses troubles. Elle ne pouvait admettre que sa disposition morale, ses
wdées, pussent avoir une parl dans la production de ses malaises, « Elle
avait, disait-elle, trop conscience de la vaillance qu'elle déployait
depuis des années 4 lutter eontre ses maux, pour accepter d'étre placée
an méme niveau que les névrosés ordinaires sans épnergie ni volonté »,
d'aillenrs, parler de sa mentalité & propos de ses troubles, ¢'élait rame- i
ner ceux-ci a4 un état mental anormal, aotant la considérer comme
ane aliénée ! Dans ces conditions, la malade ne retira pas un bhénéfice
trés marqué de son trailement et continna a4 se plaindre de ses nom-
brenses miseres,

A cette époque, désirant élre éclaire sur lorigine de la dysménorrhée,
je priai mon confréve le professeur Walthard, de Berne, d'examiner la
malade au point de vue gynécologique. Voier la note qu’il m'adressa a ce
sujet : hémorrhagies prémenstruelles atypiques d’ane durée de huit jours.
Les régles qui durent environ dix jours sont précédées de douleurs pen-
dant deux jours. Dans l'intervalle des régles, la malade se plaint, dans
la région des reins, de douleurs affectant le carvactére de crampes. On
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constate la présence d'un fibrome de la grosseur d'une petite orange sur
le bord droit de I'utéras.

Déjé i ce moment, le gynécologue émet opinion que la tumeur uté-
rine, en raison de sa nature hénigne el de son petit volume, ne nécessite
nullement une intervention chirorgicale. Si les fonclions ulérines sont
accompagnees de troubles subjectifs si pénibles pour ln malade, ¢'est i
I'état nerveux primitif qu'il faut en attribuer la cause. Une inlervention
opératoire ne serait justifiée que si les troubles subjectifs ne pouvaient
s'amender sons l'influence d'un traitement dirvigé contre cel élal nerveux,
Dans ce cas, il sppartiendrait it la malade seule de juger de lindication
d’une pareille intervention.

Aprés plusieurs mois de tergiversations, Mlle G. revient & Berne au
printemps 1908, avec l'intention bien arrélée de se faire opérer L'état
des organes génitaux inlernes est resté le méme. Les troubles nerveux
n‘ont pas beaueoup varié ; eependant, & deux reprises, pendant lhiver, les
régles ne sont pas apparues et ce moment a elé marqué, pour la malade,
ile poussées congestives du cOlé des voies respiraloires, avec toux et
expectoralion.

Une derniére fois Mlle G. est mise au courant de ce gqu'elle esl en
droit d'attendre de l'opération ; elle sait trés bien que celte derniére n'a
pas la prétention de modifier d'un coup son état nerveux, mais ne vise
qu'i supprimer chez elle des fonctions rendues particulierement doulou-
reases par le fait de cet état nerveux méme.

Le 6 avril 1908, le professeur Waolthard pratique 'hystérectomie totale
par la voie abdominale en enlevant également les ovaires. Les suites
operatoires sonl normales, bien qu'en raison de son tempérament ner-
veux, la malade soit un pen longue & reprendre son activité habituelle. A
sa sortie de la elinique, le 1* juin, Mlle G. présente I'état suivant : cica-
trices opératoires irréprochables, avcune iafiliration dans leur voisinage,
aucune sécrétion vaginale anormale. Le teint s'est éclairei,la physiono-
mie a une expression plus gaie. Quant 4 'état subjectif, voici comment
la malade le déerit : « Je constate la disparition de ce qui m’était le plus
pénible autrefois, ¢'est-i-dire de ce que j'appelais mes congestions a la
téte (etourdissements, sentiment indéfiniszable qui m'otait la faculté de
penser). J'ai aussi perdu les accidents qui, par deux fois dans le cours
de ees derniers mois, accompagnérent mes suppressions menstroelles.
Depuis 'opération j'éprouve parfois des bouffées de chaleur an visage,
mais cela ne m'est nullement désagréable. Jai ordinairement froid aux
pieds. A part cela, je trouve que ce que jappelle mes malaises nerveux
ordinaires sont restés a peu prés les mémes : fatigabilité rapide physique
et intellectuelle, sensations doulonreuses un pen partout (1).

Malgré son ceractére banal, le eas qui précéde nous permet de lirer
certaines conclusions au sujet des rapports qui existenl entre le nervo-
sisme et les fonetions des organes génilaux inlernes chez la femme.

L'expérience démontre clairement que le nervosisme étend ses mani-

{17 Les noovelles recues nlterienrement de Mile (. sont de nature & faire admeltre
que Popération, bien quiayant supprimé quelques troubles de la sphere génitale, a
él¢ sans effet appréciable sur le nervosisme fondamental, en particulier sur la dispo-
sition d'esprit hypocondriagque.
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festations & toutes les fonclions organiques sans cxceplion. Ce principe,
défendu avee tant d'autorité dans le cours de ees derniéres anndes par
le professeur Duobois, de Berne, a trouvé jusqu’ict pen d'écho aupres des
gynécologues trop spécialisés dans des attributions purement chirurgi-
cales. Peu & peu pénélré de ce méme principe, le professeur Walthard,
récemment appelé a la direction de la clinique obstétricale et gynécolo-
gique de Francfort-sur-le-Mein, est devenn pour nous un collaborateur
précieux dans le traitement des troubles gvnécologiques si largement
représentés dans la symptomatologie des psychonévroses féminines, Je
puis afficmer que, dans la presque totalite des cas de dysménorrhée ou
d'autres troubles gynéeologiques que nous avons eu l'occasion de sou-
melire & son appéeciation au cours d'un traitement psychethérapique,
I'examen ve lui a fail constater aucune altération justiciable d'un traite-
ment loeal. Ces troubles dépendant d'un état perveox général ont été
modifiés par le traitement moral au méme titre que les aulres manifes—
tations nerveuses présentées par les malades : troubles dyspeptiquess
céphalée, insomnies, troubles eardiaques, algies diverses, ele, Je ne
crois pas empiéter sur le lerrain de mon distingué confrére en rappor-
tant ici cet aveu qu'il me faisait derniérement & propos du traitement des
dévialions de la matrice : « Aulretois, il v a une dizaine d'années, les
hystéropexies pour rétroflexion de la matrice lenaienl une grande place
dans la statistique de mes cas opéraloires. Aujourd'hui, je ne pratigue
que trés rarement eelte opération, car je me suis rendu compte que,
dans I'immense majorité des cas, les troubles accompagnant les devia—
tions de la matrice sont impulables & 'état nerveux de la malade, par-
conséquent justiciables de la psychothérapie, » Il en est des troobles
gyunécologiques comme des autres troubles fonctionnels rencontrés chez
les nerveux : de méme que les troubles des fonctions digestives on de
la fonction cardiaque, les troubles fonctionnels gynécologiques recon—
naissent, dans une infinité de cas, une origine psychigue, soit qu’ils décou-
lent directement de représentations mentales irrationnelles (suggestions,
souvent d'origine médicale el aulosuggestions) ou qu'ils doivent élre con-
sidérés comme une des nombreuses manifestations d'un élat de dépres.-
sion psyehigque, sans qu'il soil nécessaire, dans un cas comme dans |'au-
ire, de faire intervenir une épine organique par elle-méma insignifiante.

Je formulerai comme suil mon opinion sur les rapports existant entre
les troubles gynécologiques et le nervosisme :

Si nous ne pouvons reconnaitee anxe affections gynécologiques un rile
causal dans le développement des psychonévroses féminines, nous
admettons cependant que, dans certains cas, les fonctions des organes
génitaur internes de la fenune, méme en dehors de touwte alfération
anatomigue, peuvenl, en raison méme d'un élat nercewr primitif, étre
accompagnées de tronlbles subjectifs susceptibles de donner noissance d
des représeniations mentales irrationnelles et de renforeer par i les
caracieres maorbides d'une dépression psychique i type hypocondriague.

Guaend la mafade ne parcient pas d modifier son état par la voie de
la psychothérapie rationnelle, on el aunforisé @ intervenie chirergica-
lement, mais non sans aeoir rendu lae malade atteniice au fait que
lopération ne swttague pas o la cause méme de soni nercosisme et ne
vise gu't supprimer certains symptimes pénibles ofin de loi faciliter
Vapplication des moyens psychothiérapiques,
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SEANCE DU MERCREDI 3 (Soir)

A I'Asile des alienés

Présidence de M. le docteur Cullerre

COMMUNICATIONS DIVERSES

Mesure du tonus musculaire a l'aide d'un myotonomeétre, par
P. Hartexeerc (de Paris),

Je n'ai pas besoin, devant une assemblée de neurologistes,
d’insister sur le haut intérét que presente la question du
tonus musculaire. Vous savez que ses varialions jouent un
role primordial dans le tableau clinique de nombre de mala-
dies du sysléme nerveux el nous avons encore lous présente
a 'esprit I'etude qu’en fit M. Crocq dans son rapport, au Con-
grés de Limnoges.

Malheureusement, il n'exislait pas, jusqu'alors, de moyen
pralique pour mesurer le tonus musculaire el on en élait
réduit &4 apprécier approximativement ce lonus, soil par la
consistance des muscles, soit par l'amplitude plus ou moins
large des flexions articulaires C'est pour combler, si possible,
celte lacune, que je me suis appliqué depuis plusieurs années
a etablir une méthode de mesure exacle pour le tonus et que
jai imagine l'appareil que jai I'bonneur de vous présenter
aujourd’hui.

PRINCIPE DE LA METHODE

Le principe consiste a mesurer 'angle d'extension forcee
de la main sur 'avant-bras produil par une traclion déler-
min¢e, Lorsqu'on essaie de produire une extension forcee de
la main sur avant-bras, on subil une résistance due au
lonus des muscles Nechisseurs. Plus sera grande celle résis-
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tance, plus sera grand l'angle de la main sur 'avant-bras.
Plus sera faible cette résistance, plus la main se couchera
sur l'avant-bras, plus sera petit 'angle obtenu. Done, d'une
facon geénérale, l'angle d’exlension forcée de la main sur
I'avant-bras est proportionnel au tonus des fléchisseurs,

Mais il est nécessaire que cet angle d'extension forcée soit
produit par une traction rigoureusement determinee. En effet,
la valeur de celte traction est loin d'étre indifféerente. 1l faut
d’abord qu’elle soit toujours la méme chez un méme individu,
durant toutes les epreuves successives. 1l faut, en oulre, que
chez des individus differents, elle soit proporlionnée a la
puissance méme des musecles 4 allonger. Vous comprenez
sans peine gqu'une méme traction, 4 kilog. par exemple, pro-
duira un allongement tout diflérent chez une jeune fille
débile ou chez un athléte, sans aucun rapport avec le lonus
musculaire,

Dans ce but, je commence par évaluer la force musculaire
a l'aide du dynamometre a ressort. J'obtiens ainsi un chiffre
en kilog.. variant entre 20 et 60 et plus. C'est ce chillre qui
nous précisera la traction a employer, que je reduis au
dixieme. Ainsi, chez tous les sujels, quel qu'ils soient, la
traction forcée sera toujoars eégale au 1/10 de la foree
dynamométrique.

Tel est le principe: voyons maintenant 'appareil.

DESCRIPTION DE L'APPAREIL

L'appareil se compose essentiellement :

1° D'une planchette sur laquelle la main est appliquée par
sa face palmaire et solidement maintenue i 'aide d'une cour-
roie traversanl le dos de la main.

2° [Yun compas d'angle dont la branche manuelle est fixée
par la méme courroie, tandis que la branche brachiale reste
libre. Denx regleltes, disposées entre les branches du compas
et coulissant l'upe sur 'aulre a frottement dur, indiquent par
une gradualion le degré de l'angle formé par chaque ouver-
ture du compas.

La tractlion s’exerce sur un anneau gue porte une lige tra-
versant a la fois la branche manuelle du compas et la plan-
chette de soutien de la main, et passant entre le medius et
'annulaire de la main etalee. Mais landis que celle lige esl
mainlenue dans la branche du compas ou elle peut seulement

page 221 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=221

— 219 —

se déplacer a frotlemenl doux dans le sens de |'épaisseur,
elle est, en revanche, mobile dans la planchelte le long d'une
glissiere derriere laquelle la retient un écrou.

Ce disposilif représente le point capital de l'appareil. En
effet, pour oblenir des chiflres comparables chez les divers
sujets ou chez un méme sujet dans des épreuves différentes,
il est absolument necessaire que le bras de levier au bout
duquel s’exerce la traction soil identique chez tous et tou-
jours. Or, les dimensions de la main sonl tellement variables,
qu'il est impossible d'y prendre un point de repére fixe.
D’autre part, 'articulation de la main élant une articulation
complexe, il était impossible de faire coincider le sommet de

I'angle de I'appareil avec le sommel de l'angle radio-carpo-
mélacarpien, J'ai résolu cette difficulté en prenant comme
longueur invariable de levier la longueur de la branche
manuelle du compas. En effet, quelle que soit la dimension
de la main, la distance enlire le sommel de l'angle d'ex-
tension manuelle et 'annean de traclion sera toujours
identique. C'est pourquoi la tige qui porte cel anneau esl
maintenue dans la branche du compas. Mais, d'autre part,
il est pécessaire que cetle lige exerce sa traclion sur la
planchetle oi s'appuie la main. Or, dans les mouvements,
celle planchette faisant corps avec la main qui y est soli-
dement attachée, exécute un glissement par rapport a la
branche du compas. La lige ne pouvait les traverser d'une
fagon inamovible. C'est pourguoi j'ai ménagé dans la plan-
chelte une glissiére le long de lagquelle la lige se déplace libre-
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menl, sans gue ni la flexion de la main, ni la fermeture du
compas ne soienl entravees. Ainsi, tout en laissant a l'articu-
lation sa souplesse naturelle, la traction s'exerce toujours a
I'extrémilé d'un bras de levier invariable. Ce dispositif spe-
cial conslitue, je le répéle, le point capital de 'appareil, et
contribue & donner a ses résultats une exactitude se repor-
tant a tous les individus,

Enfin la traclion est evaluée par U'intermeédiaire d'un dyna-
momeétre a ressort, d'une puissance de 10 kilog., dont la
graduation esl assez nelte pour lire aisement les dixiemes
de kilog.

MANIEMENT DE L'APPAREIL

Le maniement de I'appareil est des plus simples. On com-
mence tout d’abord par prendre la force du sujet au dynamo-
metre, pour les deux mains suecessivemnent. Il est bon de

faire recommencer plusienrs epreuves, alin d’habituer le
sujel a la pression, car souvent il serre mal et ne donne pas
toule sa foree du premier coup. Si l'on emploie le dynamo-
métre de Colin, il est indispensable de le garnir de peau,
d’etoffe ou de caoutchoue, car les arétes trop vives cauvsent
unedouleur ui empdéche le sujet de fournir loul son efforl.
Des chiffres obtenus, on prend le plus élevée pour chaque
main, chiffre qui devient ainsi 'indice personnel et invariable
du sujel. Si 'on devait poursuivre une longue série d'expe-
riences, il serait bon de faire repeler plusiears jours a
I'avance I'éprenve dynamometrique alin d'oblenir sirement
le maximum d’effort du sujet.

Ces chiffres varient naturellement dans une large mesure
suivanl les personnes; ils s’élévent de 20 a 60 kilog. et méme
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davantage. lls sont loujours plus forls de la main droite chez
les droitiers el de la gauche chez les gauchers.

Une fois connu I'indice dynamomeétrique, on applique l'ap-
pareil. La main en expérience est étalée sur la planchette, la
tige de traction passant entre 'annulaire et le médius, el soli-
dement fixée a I'aide de la courroie qui maintient également
sur le dos de la main la branche manuelle du compas. On
ouvre alors ce compas au maximum et on le repousse vers le
bas, de facon a ce que son sommet soit bien insinué dans
I'angle de I'articulation de la main. A ce moment, il n'y a
plus qu’'a exercer la traclion. On accroche le dynamomelre
dans l'anneau, on tire jusqu’a ce que l'effort exerce, visible
sur la graduation, soit égal au dixiénme de l'indice dynamo-
mélrique. Sous l'effet de la traction, la main s'infléechit en
extension forcée, d'un mouvement absolu libre, grice au
glissement de la tige dans la glissiére de la planchette. On lit
alors I'angle obtenu sur la graduation. L'épreuve est terminée.

RESULTATS OBTENUS

Voyons maintenan! les reésullats oblenus. Je commence par
dire que "appareil est d'une exaclitude Irés salisfaisanle, car
chez un méme sujet, dans les mémes conditions, les écarts
ne sont guére que de 1 a 2°, ce qui est trés peu par rapport
aux varialions possibles.

a) A Uétat physiologique.

L'angle obtenu par une traction égale au dixiéme de la force
dynamometrigue est voisin d’'un angle de 95° environ. I
oscille autour de ce chiffre entre les limites extrémes de 90
et 100°, Au-dessous ou au-dessus de ces chiffres, le tonus n'est
plus normal.

Mais, entre ces limiles, le lonus normal subit des varialions
soumises a cerlaines conditions fonclionnelles, Je vais vous
les signaler briévement.

1® Le tonus est toujours plus élevé le matin que le soir.

2° Le tonus diminue sous l'influence de la faligue générale,

J° Le tonus augmente sous l'influence du travail muscu-
laire. C'est la un point extrémement inléressanl que mon
appareil mel bien en valeur. Si je fais travailler le groupe
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fléchisseur par des mouvements rythmés, je constate toujours
une augmentation du tonus de 3, 4 ou 5°. Si 'on pousse ce
travail jusqu’a épuisement, on obtient une véritable contrae-
ture, tres fugace d’ailleurs. Cetle hypertonie musculaire, pro-
duite par le travail et la fatigue musculaires, nous fait com-
prendre le mécanisme de la crampe des écrivains,

Aprés celte hypertonie survienl une phase d’hypotonie, on
les chiflres retombent au-dessous de ceux oblenus avant |'ex-
périence. Il y a donc deux phases successives de fatigue mus-
culaire : une phase de fatigue spastique, une phase de faligue
flasque.

4° L’allongement d’un musele diminue son tonus. Il exisle
la une veritable fatigabilité du tenus, qui serait intéressante a
éludier dans les cas pathologiques. C'est pourquoi il ne faut
pas répeter des experiences successives, car a chaque fois le
muscle s’allonge et I'angle obtenu diminue.

3¢ La faradisation augmente momentanément le tonus. Elle
agit comme le travail volontaire du muscle.

t* Les bains chauds angmentent le tonus.

7° Cerlaines subslances, sirychnine, caféine, augmentent le
tonus.

8° Enfin, le lonus n’est nullement en rapport avec la force
dypnamomélrique. Tantdt, comme le malin, apres le repos,
force dynamomeétrique et tonus sont ¢leveés ensemble. Tantot,
comme le soir, a I'état de fatigue générale, les deux sonl dimi-
nués ensemble. Toutefois, dans ce cas, la force diminue bien
plus que le tonus. Tanldt, comme apres la fatigue locale du
muscle, la force dynamomeétrique diminue alors (ue le tonus
augmente. Tantot enfin, dans le cours d’'une journée, sans
cause connue, le tonus el la force varient soil dans le méme
sens, soil en sens inverse.

b) A Uétat pathologique.

Vous connaissez déja les principales variations du lonus
musculaire. Je I'ai trouvé diminué dans certaines myopathies,
les névriles, le tabes, 'hemiplégie flasque, la chorée. Je I'ai
trouvé augmenté, au contraire, dans le tabés spasmodique, la
selérose en plaques, dans toutes les contractures, ete.

Je publierai ultérieurement des résullats precis sur les va-
riations du lonus dans ces differentes affections du systéme
nerveux.
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Le traitement psychique de la neurasthenie, par le D' And.
Ricug, médecin de Bicétre,

Le traitement psvchique de la neurasthénie trouve sa plus
entietre application dans la forme cérébrasthénique; cepen-
dant il doit s'exercer en réalilé dans tous les élals neuraslhé-
niques.

Généralement, les malades ne sonl amenés a chercher dans
leur systeme nerveux la cause de leurs malaises qu'apres
avoir suivi des réegimes ou subi des medications deslinés a
comballre les tronbles gaslro-inleslinaux, génilo-urinaires ou
cardiaques qui onl tout d'abord attire 'atlention.

Certains viennent chez le spéecialiste avec défiance, décou-
ragés par nombre de consultations antérieures. Souvent il y
a eu une amélioration, mais elle n'a elé que passagére, tou-
jours suivie de récidive avee un amoindrissement de l'acli-
vilé.

Daulres malades, prineipalement ceux chez lesquels la
neurasthénie reléeve de causes morales, se présenten! avec une
appréhension plus ou moins vive. lls se fonl accompagner
par quelqu’un, parent ou ami. Ce fait, qui peut étre utile a la
premiere consultation pour encourager le palient, n'eslt pas
toujours favorable a l'examen, nia une thérapeutique psy-
chigue immédiate, Dans ces cas il convienl, en eflet, de re-
monter aunx sources du mal et d’en préciser netlement l'ori-
gine, afin de meltre tout en eovre pour en faire disparaitre
les effets; or les causes morales des neurasthénies sont fré-
quemment cachées a 'enlourage du patient el ne seronl réeve-
lées que si le malade est seul, confiant dans la diserétion du
meédecin. L'aveu de la nature de la preoccupalion est un com-
mencement de soulagement dans la majorilé des cas; le neu-
rasthénique n’est plus seul a porter le poids d’un secret et il
se passe dans son esprit des phénoménes de détente analogues
a ceux observés aprés la confession.

Le médecin doit done gagner la confiance du malade, c¢’est
une condition absolue sans laquelle il n’obtiendra aucun bon
résultat. 1l fanl pour cela étre maitre de son lemps, écouter
patiemment, avec bienveillance, afin que le malade ait la
conviction qu'on veul le tirer d'affaire. Vous devez faire com-
prendre au patient que sa maladie vous est familiére et ce
n'est pas sans étonnement de sa parl qu'aprés ses premiers
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mols sur ses souflrances vous délaillerez avant loi ses dou-
leurs, son insomnie, ses lroubles gastriques, ele., accidents
variés dont la genése et la localisalion lui paraissent si dis-
semblables, et que vous lui ferez avouer la cause psychigue
qui a engendré ces troubles dont la nature a échappe a
d’autres.

Il est necessaire surtout d'éviter de donner au neurasthéni-
que l'impression qu'on le considére comme un malade ima-
ginaire, ce qui lui a éte dil bien souvenl par bon nombre de
medecins dans I'excellente intention de diminuer ses appre-
hensions. Mais les neurasthéniques ne sonl pas suggestion-
nables, au sens propre du mol, et on n'arrive pas a les gueérir
en cherchant a les convaincre de la non existence de leurs
malaises, qui sont véritables. On leur expliquera, au contraire,
la nature de lear mal, en leur disant qu’ils soufTrent de la partie
pensante, de méme que d'autres soullrent de la sensibilité ou
du mouvement. On leur montrera par la conslalation de
signes physiques négalifs, que leur maladie est fonctionnelle
et non organique. On cherchera a leur faire comprendre les
dangers de la rumination a laquelle ils s’adonnent sans
cesse au sujet de leur état. Il faut les convainere de la néces-
sile de s'abandonner complétement au medecin, qui se charge
desormais de tout, le traitement devant étre fait par le malade,
passivemenl, sans le disculer. La thérapeutique médicamen-
leuse dont les bons effels se feront senlir rapidement sur
I'etat physique, permettra d’ailleurs bientdt le relevement
psychique spontané de la volonté chancelante.

Conlrairement & ce qui est conseillé d'ordinaire a ces
malades, les efforts de volonté sont préjudiciables au traite-
ment de la maladie, ils sont d'ailleurs impossibles ou fati-
guent inutilement les malades. On a beau leur dire : « il
faut vouloir », ils repondent : « puisque je ne peux pas el que
c'est justement ce que je viens demander au médecin ». On
devra donc, au contraire, recommander aux palients de ne pas
se raisonner. Lorsque, la nuit ou le jour, leur esprit travaille
sur leur situation, ils doivent arréter le plus tot possible ces
opérations inlellectuelles pathologiques, par une pensée
courle, incisive, dans le genre de celles-ei: « comme je suis
sot », ou : « le docteur serail faché contre moi ». Au besoin on
peut rattacher ces rappels a l'ordre a un objet placé dans la
chambre qui rameéne le calme par la complicité d'nne impres-
sion sensorielle.
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Comme 'influence morale du médecin soulage le malade
el qu’il se sent mieux apres les consultations, ce dernier a
une tendance a supprimer 'effort gqu’il doil faire lui-méme en
revenant conslamment voir le médecin. Au debut il est
neécessaire de dispenser largement les raisonpemenls & ces
malades ; mais bienldl il faul dans lear intérél regler les con-
sullations pour laisser se développer Uinilialive du palient. On
pourra trouver dans I'entourage du malade, une personne bien
pondérée qui, par une entenle souvent ignorée par lui, conti-
nuera efficacement I'euvre de rééduecalion psychigue, diflicile
chez ces malades chancelants au moral el conscients de leur
élat.

Le meédecin devra étudier avee soin linfluence de cet
enlourage immeédial du neurasthénique, qui va souvent a I'en-
contre du traitement par sa maladresse, par sa sollicitude
méme, par trop de pelils soins prodigues, par des queslions
successivement renouvelées sur la santé, sur lel ou lel
malaise, De celle fagon s’éternisenl des dispositions qu’il
serail nécessaire, au conlraire, de laire disparaitre.

Le miliea familial entretient aussi souvent I'hypéresthésie
générale, par la permanence des influences qui ont fail
naitre. Dans ce cas, l'entrée dans une maison de sanlé sera
nécessaire pour pratiquer U'isolement; eelui-¢i, par la suppres-
sion des causes habituelles d'excitalion. a pour résultat direct
de calmer les réactions nerveuses. |l a des degrés dans
I'isolement el, apres la rigueur du debul, on devra, suivant
le cas, l'atlénuer plus lard; le médecin est seul compélent
pour régler ce trailemenl. L'alitemenl n'est pas d'ordinaire
une pratique heureuase chez les neurasthéniques.

Quand le surmenage a été le principal facteur de la maladie,
il est nécessaire d’éloigner le patient de ses travaux. Cet éloi-
gnemenl ne doil, la plupart du temps, élre que momentané et
il est preferable de ne pas inciler le malade a quitter définiti-
vement les occupalions auxquelles il est habitué, méme si le
surmenage en a été la conségquence. Aprés l'apaisemenl des
symptomes morbides, 'inaction lui est a charge et le regret
d'une sitvation perdue le fail retomber dans de nouvelles
crises.

Un séjour dans un établissement hydrothérapique ou dans
une slation climalérique heureusement siluée, un voyage
dans certaines conditions sont des plus profitables dans ces
cas. Une fois bien éloigné du lieu de ses affaires et partant de

15
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ses préoccupations, le neurasthénique a peu de tendance a
interrompre sa cure el il ne songe plus qu'a se guérir. Dans
un vovage, son allention se trouve presque foreément alliree
par la variéte, par la diversite de spectacles qui lui sont peu
familiers; ses sens, el par la méme sa pensee, s’y accrochent
el s'y diverlissenl : lorsqu’un neurasthenique prend plaisir
aux choses gqui l'entourent, il est bien prés d'étre gueéri,

Cependant il est certaines conditions indispensables a la
réussite de ce traitement. 1l n’est pas toujours facile de quil-
ter ses occupalions el la préoccupation du lendemain, la
crainte de perdre une situation laboriensement conquise, sont
la comme aulant d'obstacles, parfois insurmontables, a la
realisalion des prescriptions. 1l faul, en elfet, que l'avenir soit
assure, soil que les affaires aillent seules, ou que les malades
puissent compter sur gquelgqu’un de sar pour les remplacer ;
il faut aussi que leurs moyens d'existence permeltent cetle
oisivelé. Si ces conditions ne sonl pas remplies, on risque de
faire plus de mal que de biea. Le souci des alfaires est rem-
placé par un aultre encore plus considérable : ecelui d'argent
depensé joint a celui d'argent non gagne,

On doil aussi choisir le temps d'un voyage, le lieu ou il
s'effectuera. L'esprit du neurasthénique demande a étrediverti
sans faligue ; il faut que malgré lui, en quelque sorte, la dis-
traction pénélre par ses sens. Pour quelques-uns aimant
leurs aises, des complicalions de séjours rapides dans des
hotels sonl a éviter; pour d'autres, une cerlaine activité de
ce genre est preférable a de longues réveries on leurs préoc-
cupalions peuvenl revenir.

Lorsqu’il s’agit de peines morales, de deuils, le changement
de résidence s'impose surtout: on doil soustraire le malade
au milien oil tout lui rappelle la cause de la tristesse sur
laquelle son esprit travaille sans cesse. Il faul vaincre sou-
venl les résistances de neurasthéniques moralement decou-
rages el inspirer conliance par son attitude. Pour étre obeéi, on
doit faire comprendre la necessite du sacrifice et que la gue-
rison sera presque certaine. Parlant avec aulorité, on triom-
phe souvent d’hésitations qui ne sauraient élre trop longues
sans tout comprometire.

L'élat des neurasthénigues s'améliore d'autant plus rapi-
dement qu'ils sentent autour d’eux des appuis sirs et qu'ils
ont conscience que le medecin s'est engage a les soulager, en
leur prouvant la possibilité de la guérison compléte. De méme
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les progres de I'élal physique devront élre constalés, par le
malade, au moyen de la pesée. On insistera aussi, a
mesure que 'amélioration se produil, pour qu'il constate lui-
méme indifference qu’il oppose graduellement aux idées
fixes pathologiques. Le courage revient ainsi plus vile el le
patient tire meilleur parti des conseils donnés, par la certitude
d'atteindre le but qui lui semble de moins en moins ¢loigne.

Les malades ne manquent jamais. dés le début du traite-
ment, de demander au medecin quand ils seront gueris. On
devra, d'une parl, leur faire remarquer que l'état dont ils se
plaignent est déja ancien el, d'autre parl, les assurer, ce qui
esl essentiellement vrai, que le résultat do traitement dépend
uniquement de la facon dont ils se laisseront guider au phy-
sique comme au moral.

Le liguide céphalo-rachidien dans la peste
Par MM. Ponor et Coxsew (de Tunis).

Avant eu l'occasion d’observer @ Tunis, en 1907, quelques
cas de peste, dont plusieurs avec des réaclions nerveuses
assez violentes, nous avons fait quelques recherches sur le
liquide cephalo-rachidien de nos malades. recherches qui
compléteront sur un point d'observation rare la question des
reactions meningees dans les infections et serviront en méme
lemps a I'étude des localisations du bacille de Yersin dans
I'infection pesteuse.

Trois malades (sur b observés en tout) présentant des symp-
tomes nerveux ont été ponctionnés; leur liquide céphalo-
rachidien a elé examiné au point de vue histologique el bacte-
riologique.

I. — Jeane homume, 17 ans, contaminge le 27 oclobre. Début Lrusque
la 27 par fievre élevée, céphalée, vertize. Le 29, phlycténe et gros bubon
crural gauche. Examen bactériologique d'une ponction du bhubon posi-
tive, Pétéchies nombreuses, Délire continuel avee excilalion o forme
zale. Ponction lombaire le 30. ; liquide de tension moderéde, trés lim-
pide 3 guelques rares lymphocytes. Un ensemencement est fait sur bouil-
lon avec 2 ce. de liquide eéphalo-rachulien el reste stérile,

Les sympiomes necveux ne sont pas modifiés par la ponction, Le ma-
lade guérit lentement, apres de graves aceidents de sphacéle bubonique.

1. — Homma, 30 ans. contaminé le 25 oclobre. Le 26, débul brusque,
céphalée, fiovre, Le 20, élat grave, alternatives de délive violent et de
prostration.

Phlyetene et bubon oi la ponetion révéle de nombreux bacilles de
Yersin,
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Ponetion lombaire le 30 : liquide trés limpide ; le culot ne contient que
de trés rares éléments figurés. L'ensemencement sur bouillon du liquide
reste négatif. Le malade meurt le lendemain,

II. — Jeane homme, 16 ans, conlaminé en méme temps que les pré-
cédents. Début le surlendemain 27 octobre : ficvre, delire, excitation, Le
23, gros bubon & examen bactériolique positif. Delive violant, puis stu-
peur el incontinence, Le 2 novembre, signes de broncho-pneumonie
avec crachats hémoptoiques. Charbons pesteux. Ponction lombaire :
liguide limpide, mais contenant un plus grand nombre d'éléments figu-
rés que les précédents, en majorité des polynucléaires. 1l ne caltive pas
sur honilfon,

Une ponetion de la rate avait été positive. Morl le 2 novembre. Hyper-
hémie simple des méninges et de 'écorce cérchrale. Broncho-pneumo-
nie, Gros foie, Vésicule distendue contenant des hacilles de Yersin,

En résumé, on peut dire que nos recherches ont el¢ néga-
tives dans les trois cas.

Elles l'ont eté absolument e poent de vue baetériolo-
gique : nous n'avons jamais lrouve le bacille de Yersin dans
le liquide céphalo-rachidien de nos pesteux ; les cultures sur
bouillon ont tonjours eté neégalives. Ce bacille existail pour-
tant dans les bubons, dans la rate {obs. IIlI); dans un cas
méme (obs. 1I1). il infeclait les voies biliaires el les poumons.

Au point de ovue histologique, la réaclion est insigni-
fiante ; nous n’avons trouve que daus un cas quelgues poly-
nucléaires ; encore étaienl-ils en pelit nombre. L'absence du
bacille de Yersin enlevait a cette reaction tout cachet de spéei-
ficite.

Du réle exact du traumatisme dans les accidents hystéro-
traumatiques. — Des dommages-intéréts a attribuer dans
ces sortes d'accidents, par le D Terriex (e Nantes),

On sait la fréquence des accidents hystéro-traumatiques; on
sail loute 'importance qu’il y a pour le meédecin a les bien
connaitre, a notre éporque surtout, en raison des lois séveres
qui regissent les accidents du lravail.

Mon but, ici, n'est pas de relater quelques nouveaux fails
d’hysteéro-traumatisme : ce sonl cas lrop connus pour me=
riler une mention spéciale. Je veux simplement indiquer quel
est le role qui doit étre, a4 mon sens, assigné au traumalisme
dans la genése de l'accident, rdole qui est beaucoup moins
étendu, beaucoup moins considérable qu’on a conlume de le
croire. La question que je pose est celle-ci :

Le tranmatisme est-il eapabie 4 lui seul de eréer de toules
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piecces l'aceident hystérique ? Ou bien le traumatisme ne fait-
il que deévelopper un aceident hystérique chez un hysteri-
que? Méme dans ce dernier cas, n'est-il pas nécessaire, le
plus souvent, qu'on fasse intervenir un autre facteur, qui
sera la suggestion ou l'autosuggestion ?

Ceux qui connaissent, pour les avoir lues ou entendu ex-
poser, mes idées sur la geneése de 'hystérie et des accidents
de I'hystérie sont fixes d'avance sur ma réponse a la premiére
(question posée. Jai dit, en effel, au dernier Congrés de
Geneéve, avec Babinski : L'hysterie est bien réellement « la
maladie de la persuasion ¢ pytiatisme. — Puis, quelques
jours aprés, au Congres d'Amslerdam : o On nait hyslérique,
on ne le devient pas. » On nait hyslérique comme on nait
arthritique, comme on nait hérédo-syphilitique. C'est I'héré-
dité, soit similaire, soit dissemblable, qui donne a l'individu
la diathese, la graine byslérique. Cette graiue est en lui; il
n’en soufire pas encore, il peul n'en soufirir jamais ; il I'igno-
rera fanl que celle graine ne sera pas entrée en germination.
J'ai connu des hyslériques que je savais élre hyslériques,
certaines expériences me l'ayanl démonlré, qui jamais n’a-
vaient présenté d’accidents hystériques, et ils avaient atteint
un age avancé. Chez eux, j'ai pu provoquer par suggeslion,
par simple commandement persuasif, une paralysie, une con-
tracture, paralysies el contractures qui elaient manifeste-
ment de nature hyslérique, puisqu’elles étaient le produit
exclusif de la suggéstion. Done ces sujets élaient des hysteri-
ques sans le savoir, el sans que rien dans leurs antecédents
personnels, rien dans leur maniére d'élre ne pal le reveler a
personne, saufl au clinicien. lls porlaient en eux la graine qui
etait la, dissimulée, n'attendant qu'une occasion pour germer
et s’épanouir au dehors,

Quelles sont ces occasions 7 Quels sonl ces engrais qui sont
nécessaires pour faire germer cette graine ? Car il arriverait
pour elle ce qui adviendrait pour telle graine fourragére en-
fouie par le cullivateur dans son champ, si a celte graine il
lui est refusé I'eau, la chaleur, la lumiére. Pour la méme rai-
son, il faul a la graine hystérique cerlains élements, sans les-
gquels elle demeurerait sterile. Ces éléments, ces engrais sont
les intoxications, les autointoxications, les chocs moraux, les
Iraumalismes, le surmenage, ele. C'est la ce qui délerminera
la germinalion de la graine hyslérigue.

Poursuivant I'image, la comparaison, je dois ajouter que,
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pour arriver a la floraison, il faut, le plus souvenlt, encore un
aulre facteur. Ces engrais, donl je viens de parler, ont bhien
prépare l'accident hystérique, en produisant la germinalion,
en augmentant le potentiel de I'étal hystérigue, cest-a-dire
en angmentant limpressionnabiiité du sujel, en la rendant de
ce fait plus sensible aux suggestions ; mais, s'il est mar pour
I'accident, 'accident n'est pas ne. Cesl a ce momenl précis
qu'intervient la suggeslion ou l'aulosuggestion, suggestion
faite inconsciemment par les parents, les amis, les voisins,
parfois le médecin lni-méme ; on, si la suggestion [ail défaut,
c'esl le malade lui-méme qui se charge de s’autosuggestionner
le phénoméne. ;

C'est de celle facon, lelie que je viens de I'exposer briéve-
ment, que j'interpréte la genese des accidents de 'hyslérie en
genéral. Et si mainlenant nous nous appliquons a des cas
particuliers, si mainlenant nous envisageons la genése des
accidents hystléro-lraumatiques, nous dirons : Ce n’est pas le
traumatisme qui a fait naitre I'hysterie ; 'hystérie existail
déja, enticrement dissimulée. n'incommodant en aucune
facon l'individu qui ignorait sa diathese. Le medecin seul,
par des réaclifs particuliers, aurait pu le découvrir et ce n'est
pas ici la place d'indiguer quels sont ces reaclifs. Le trauma-
lisme n'a fait, en realité, que développer l'accident hyslérique
chez un hystérique ; il ful un de ces engrais que j'ai signales
comme devant aider a la germination de la graine, au méme
titre que les intoxications, les aunlointoxicalions, les choes
moraux.

Il convient maintenant de répondre a celle derniére ques-
tion : Le traumalisme suffit-il a lui seul 4 développer l'acci-
dent chez I'hystérique ? La chose n’est pas impossible. Nean-
moins, je suis trés porlé a croire que, pour les gros, les
graves accidents de I'hyslérie : paralysies, contractures, ele.,
le fail est assez rare. Le lraumatisme, & lui seul, sera bien
capable de déterminer ces pelits phenoménes vulgaires, que
l'on a coutume de rencontrer chez I'hystérique : étouffe-
ments, douleurs, émotivité exagérée, insomnie, crises; mais
ces accidents plus sérieux, dont j'ai parlé plus haut, ont
besoin ordinairement, pour naitre, d'un autre factear : la
suggestion ou l'aulosuggestion. Et ce n'est pas parce qu'il
echappe quelquefois a4 nos investigations, ce n'est pas parce
qu’il se dérobe aux recherches minutieuses du clinicien, ce
n'est pas une raison suffisante pour qu’il n'existe pas réelle-
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ment, pour qu’on ait le droit de nier son intervention dans la
genese de 'accident hyslérique.

Qu'on veuaille bien réfléehir un inslant aux circonslances
qui enlourent, qui accompagnent les accidents dans la rue ;
celle foule assemblée autour du blessé, ces reflexions si va-
rices emises par lous ces curieux : accident terrible, dira
I'un ; le blessé reslera impolent, dira l'aulre; jamais il ne
pourra retrouver l'usage de son bras, de sa jambe, dira un
troisieme, Notre homme, au milien de ses souffrances et mal-
gré ses souffrances, entendra ces propos échangés ; il les
enregistrera dans son cerveau. Une fois transporté chez lui,
une fois seul, couché sur son lit de misére, il y pensera, il
pensera a celte impotence fonctionnelle des membres qu'il a
enlendu signaler. Celte idée s’y inerustera, il la raminera, il
ruminera cetie paralysie, el si noftre blessé présenlail la dia-
thiese hystérigue, il eréera I'accident hystérique, il créera la
paralysie appelée hysléro-traumalique, et celte paralysie
apparaitra douze heures, (quarante-huil heures, quelquelois
plusieurs jours aprés le traumatisme.

L'heure de l'apparition du phénomene est. en eflet, trés
variable, Je I'ai vu naitre une fois quelques minutes aprés la
chule on le coup recu; mais, dans ce cas particulier, l'acci-
dent hystérique avail élé en quelque sorte commandeé par la
mere a 'enfant blessé. Le cas est tellement instroctif, telle-
ment démonstratil, que je ne puis résisler au plaisir de le
rappeler.

Un enfant de treize ans tombe d'une charrette. « Malheu-
reux, lui erie sa mére, lu as di te casser le bras : regarde, tu
ne doit pas pouvoir remuer les doigts. » (Car il est admis a la
campagne (ue toute fracture d'un membre entraine l'incapa-
cité fonctionnelle de tout le membre.) L'enfant, persuadé,
puisque sa mére le lui a dil, qu’il s'est fracturé le bras ; per-
suadé, d'autre part, et pour la méme raison, qu’il ne pourra
remuer les doigls, se voit aussitol dans 'impossibilité absolue
de lenr imprimer aucun mouvement ; il est paralysé. Pendant
un mois, la mere le promeéne chez tous les rebouteurs de la
région, el cela sans sucees. Ils ne pouvaient guérir une frac-
lure qui n’existait pas, ni guérir une paralysie qu’ils n'avaient
pas vue. C'est alors que, désolée, la mere conduit I'enfant
dans mon cabinet. Ieus vite fait de reconnaitre la nature du
mal. La mere avail, apres le traumatisme, cree la paralysie
par suggestion. Il ne me restait plus qu’a l'enlever par per-
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suasion. Ce ful I'affaire de quelques minutes. Et aussitdt notre
jeune hystérique relournait a 'ecole qu’il venait de quitter le
bras en écharpe et se mettait a éerire de cetle main droite qui,
un instant auparavanl, lui refusait tout service.

Ce cas appelle quelques réflexions, car il jelle une vive
lumiére sur tous les faits d’hysléro-traumatisme.

Ce petit paysan élait un hyslérique (je 'avais, lrois ans aupa-
ravanl, guéri par suggestion d’'une paralysie hystérique). 1l
devait son hystérie a une hérédité névropathique accumulée.
Depuis la cure de cefte paralysie, il jonissait d'une saale
excellente, quand survint le traumaltisme. lci la genése de
I'accident hystéro-traumalique nous apparait dans toute sa
netleté. L'enfant avait (d'aprés la thése que jai depuis long-
temps sonlenu, el tont récemment encore dans le Progrés
médical) conserve son ¢lal hyslérique, quoique n’en souffrant
plus : car on guérit les accidents de I'hyslérie, on ne guerit pas
I'hystérie. La chute grave gque fit 'enfant a déterming, par
I'émotion ressentie, une grande perturbation de loul son sys-
teme nerveux, a augmente le potentiel de son état hystérique,
a rendu le sojet plus impressionnable, parlant plus sensible
aux suggestions. Il était des lors mar pour ['accident, mais
I'accident n'était pas ne. Pour gu'il pril naissance, il a fallu
Vintervention de la mére, C'est elle qui, par sa suggestion si
malheureuse, a provogque la paralysie en disant a 'enfanl
qu’étant fracture il ne pourrait remuer les doigts ; la paralysie
élail créée. C'est done la suggestion de la mére el non le trau-
malisme qui a fait naitre I'accident hystéro-traumatique. On
voit par cel exemple combien le réle du traumalisme est
limité. Et je suis intimement convaincu que si l'on voulait
rechercher avec soin loutes les circonslances qui accompa-
gnent les lraumalismes, on arriverait presque loujours a
retrouver, comme dans le cas que je viens de citer, 'action de
la suggeslion [aite par les parenis ou les voisins. El si on ne
retrouve pas, malgre des recherches sérieuses, celle sugges-
tion, on reconnaitra, par un interrogatoire habilement pour-
suivi, que ¢'est alors le malade lui méme qui a commis acei-
dent hystérique 4 propos d'une chule, a propos d'une place, a
propos d'une simple ecchymose, comme dans le cas suivanl.

Une femme se fait, dans une chute, une contusion a 'wil,
avec bosse sanguine conseéculive, qui améeéne une occlusion
complete de 'eeil droit. La blessée ne pealt plus ouvrir son il
el elle s'imagine aussitol qu’elle ne pourra jamais plos l'oa-
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vrir. Elle est obsédée par cette idée. Quel fut le résuitat de
celte obsession ? La bosse sanguine résorbée, I'eil reste clos :
il v a paralysie de la paupiére supérieure, il y a plosis hysté-
rique. lei, il n'y a pas eu de suggeslion direcle : ¢’est par un
phénomene d'aulosuggestion que s'est développe 'accident
hystéro-traumatique, aprés un longue periode d’'incubation,

Et cetle autre vieille paysanne de soixante-dooze ans, que le
Dt Guibert, de La Roche-sur-Yon, avail opérée d'une tumeuar
de l'meil. Son histoire est non moins instruclive. Quelques
jours aprés le tranmalisme opératoire, elle entend raconter a
Ia veillée du soir la guérison ordinairement rapide des plaies
de la téte, mais elle entend également narrer la possibilité du
létanos quand ces plaies sont mal soignées, el le narraleur,
qui connaissail les principaux symptomes de eetle redoutable
complication, pour les avoir conslalés chez un parenl, les
expose avec force détails impressionnants, décril la conlrac-
ture des machoires en particulier. Cetle vieille fernme, a héré-
dite nerveuse chargee, avait ¢lé fortement ébranlée par le
choc operaloire ; trés impressionnable par nature, devenue
plus impressionnable encore depuis ce traumatisme, elle
enregistre avee lerreur dans son cerveau lous ces sombres
details, elle les rumine, et le résullat ne tarde pas 4 se mani-
fester. Quelques jours aprés, on me mandait en loute hite
pres de lopérée : elle ne pouvait ni ouvrir la bouche, ni
parler. C'etait de la contracture hystérique de la machoire.
Par suggeslion, j'arrivai vite a la lui supprimer. Le trauma-
tisme, la encore, avait préparé l'aceident, I"autosuggestion
I'avait provoque,

J'arréte la les exemples, car ce serail ¢lendre inutilement le
mémoire. Je demande gu'on veuille bien me croire quand
Jaflirme que dans tous les accidents hystéro-traumaliques
que jai rencontreés, j'ai trouve la suggestion ou I'antosugges-
tion comme caunses délerminantes.

Et ma conclusion sera celle-ci :

1° Le traumatisme ne crée pas I'hystérie,

2° Le traumatisme ne crée méme pas ordinairement l'acei-
dent hysterique chez I'hystérique.

4% Le traumatisme n'a pour effet que de preparer I'aceident
en jelant le trouble dans le systéme nerveux du blessé, en le
surexcilanl, en le rendant plus impressionnable, plus sen-
sible par conséquent aux suggeslions.

4 Dans l'aceident hystéro-traumatique, la suggestion ou
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I'autosuggestion est le grand factenr qui erée le phénomene.

J'aborde maintenant cet autre point de mon sujet : quels
sonl les dommages-intéréls a altribuer au blessé dans ces
sortes d'accidents ?

Sion accepte la thése que je viens de défendre el que je con-
sidere comme juste, on ne peul pas aliribuer au blessé les
mémes dommages-intéréts que si le traumalisme avait crée
de toutes picces 'aceident hystérique. Que dira la Compagnie
d'assurances ? Si le blessé n'avait pas eté hystérique de par
son héredite, s'il ne portait avec lui la diathése hystérique, le
traumalisme n'aurait pas détermineé d’accidenls névropa-
thiques ; par conséquent, je serais presque en droit, moi Com-
pagnie d'assurances, de refuser tout dommage-intérét. Mais,
a cette prétention de la Compagnie, le blessé peut répondre :
« Avant le traumatisme, je ne soullrais pas de mon hyslérie,
« je n'en ai jamais souflert et anrais pu n'en jamais souffrir : il
a a fallu le traumalisme pour réveiller un mal qui sommeil-
« lait; done la Compagnie doil étre rendue responsable. » Les
revendications du blessé sont justes. Toutefois, il doit étre tenu
comple, dans 'évaluation des dommages-inléréls, des anléce-
dents héréditaires du sujet, de la diathése qu’il porte, qu'il
portait avant le traumatisme. Des dommages-intéréts sonl
dus, mais ils doivent &tre diminués. Cest au Lribunal d’appreé-
cier jusqu'oi doit aller la diminution.

Expertise médico-légale sur un cas de tentative de meurtre et
de suicide aboutissant a l'irresponsabilité entiére du sujet,
au lieu d'vne responsabilité limitée ou atténuée, dénomina-
tion gui aurait pu étre adoptese, cependant, mais aussi con-
clusion qui, an point de vue social, aurait pu avoir des
conséquences graves, par le dociear Lacranse (de Doiticrs).

Récemment, deax scears se rendaient dans un char-a-banes
a une gare voisine, ou l'une d'elles, la plus jeune, dgée de
22 ans, devait prendre le train ; tout-a-coup, celle-ci sort un
revolver de sa poche et en lire un coup sur la Iéle de son
ainée, qui ful atteinte superficiellement, s'empara de I'arme
et la jeta au loin. puis s'echappa en criant: A l'assassin.
Sa swear sorlit alors de la voiture, ramassa 'arme, qu'elle
dirigea sur elle au-dessous du sein gauche, mais ne se fil au-
cune blessure : la balle traversa les effets, fut amortie par le
corset et laissa seulement une petite trace sur la peau.
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Cette fille, incarcérée aussitot, fut soumise a mon examen,
que je renouvelai plusieurs fois. Elle est agée de 22 ans, douée
d'une intelligence a peu pres ordinaire el sait lire et écrire.
Sa mere est aliénée ; elle lienl assez Iréquemment des propos
incohérents ; ¢'est treés probablement une deébile ; elle est in-
capable de subvenir a son enlretien par le travail, mais on ne
la considére pas comme dangereuse, elle vil en liberle el n'a
jamais eté internée dans un asile : elle a, en outre de cefte
fille, qui fait 'objet de cetle observalion, qualre aulres en-
fants : deux filles et deux garcons, qui sont normaux, tra-
vaillent et lui viennenl en aide ; son mari serait mort de la
tuberculose ; elle a une sear dont 'élat mental est analogue
au sien.

La fille B... a donc, comme antécédents héréditaires, une
mére el une tanle qui sont aliénces.

Elle a appris I'étal de couturiere, mais a I'dge de 16 ans,
lorsqu’elle étail en apprentissage, sa palronne n'était pas sa-
tisfaite de son travail qui, souvent, était exéculé tout a l'op-
posé des indications données, plutdl par faiblesse d’esprit que
par mauvaise volonté, a-t-elle declaré dans sa deposition, et
elle a ajoute gqu'elle prenail constamment des remédes, se
plaignail d’avoir des maux de téle frequenis, mangeait peu et
s'endormait quelquefois en travaillant.

Nayant pu réussir a apprendre 'élat de couluriére d’'une
facon satisfaisante, elle fut placée comme domestique dans
deux bonnes maisons, suceessivement, resla environ deux
années dans chacune d'elles, puiz en sorlit 4 la suite d'une
crise de lypémanie ; elle se disait malade de la poitrine, allait
consulter des medecins, qui cherchérent 4 lui persuader
qu’'elle n’avait point la tuberculose, comme elle le prétendail,
voire anssi des guérisseurs, lisait des livres de médecine, ete,
Enfin elle cessa tout travail, sentant bien, disait-elle, qu’elle
allait mourir de cette maladie, qui avail emporté son pére,
el elle se réfugia chez sa seeur ainée, marice el mére de
deux enfanls, eelle gqu'elle a tenté de tuer, el chez laquelle
elle se rendit, a-t-elle déclaré a l'instruction ainsi qu’a moi-
méme, pour bien conslater combien était grande sa méchan-
celé el son hypocrisie... Pen a peun elle se persuada que I'opi-
nion qu’elle avail con¢ue de sa sceur, a laguelle elle reprochait
d'avoir eté inhumaine a I'égard de sa mére el de son aulre
sceur, etail fondée, et elle concut de 'animosite contre elle,
senliment qui se changea en haine lorsque celle-ci lui eut dé-
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claré qu’elle ne pouvait plus la conserver chez elle, on elle
ne travaillail pas, qu'elle devail se chercher une place. Alors,
sa colere ne connut plus de bornes, et elle éerivil an crayon,
sur un petit morceau de papier faisant partie du dossier qui
nous avail éte confie : « Ce que je veux accomplir, je venx
qu’on sache que je I'ai bien réfléchi. Ma scear est un monstre,
une mardtre, vne femme indigne. La vie, je m’en moque. »

La tenlative de meurfre avail donc elé premedilée, aussi le
juge d'instruction crovail-il & la responsabilite.

Nos conclusions, aprés examens attentils et répélés, ne con-
firmerent pas celle maniére de voir.

A la prison, ou elle séjourna un mois_la fille B... se déclara
constamment atleinte de tuberculose el manifesta toujoursune
grande irritation contre sa sceur, qui aurail di avoir pitié
d'elle, malade si gravement. Ses apparences physigues ne
présentaient rien d’anormal, a part une douleur tres vive a la
pression au niveau de l'ovaire gauche, qui a disparu depuis
qu’elle est internee et qui n'avait jamais détermine de erise
d’'hystérie.

Cetle fille, qui est en (raitement a lasile de Poitiers
depuis qualre mois et demi, a modifié son opinion sur sa
sceur, et elle a exprimé en paroles el dans de nombreuses
lettres ses regrels d’avoir voulu accomplir un acte aussi épou-
vantable; elle est, dil-elle, trés impressionnable, et, lorsqu’on
la contrarie, elle &'irrite et ne sait plus ce qu’elle fait. Elle
peut étre classeée parmi les dégénérés, et, comme on le fait la
plupart du temps, a I'égard de ces semi alienes, nous aurions
pu conclure a une responsabilité atlénuee.

Mais celle conclusion n’avrail probablement entraine
qu'une condamnation a quelques mois de prison, el, a 'expi-
ration de la peine, on aurail mis en liberle un étre dangereux,
tandis que nous pensons que asile doit conserver longtemps,
trés longtemps, tous les aliénés on semi-alienes eriminels qui,
comme la fille B..., sont devenus un danger pour la sociéte,
en attendant qu’'on ait créé des quarliers speciaux pour eux.

Nous sommes heureux d'invoquer, a Vappui de notre opi-
nion, les inléressants et suggestifs articles de notre éminent
collegue, M. le docteur Ritli, sur les aliénes en liberté, articles
gqui devraient bien faire réfléchir les pouvoirs el modifier la
conceplion simpliste du public sur Ualienation menlale.

En résumé, qu'on aliribue une responsabilite limitee, atle-
nuee a un simple délinquant, je o'y vois pas d'inconvénient
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majeur, mais je ne puis me résoudre a adopter cette ligne de
conduite lorsqu’il s'agit d'un criminel.

Les Empoisonnsuars. Etude de psychologie criminelle, par
MM. Ernest Dueae el Hené Cuarvestien (de Pars),

Le crime d’empoisonnement est, sept fois sur dix, 'euvre
de la femme el pourtant, dans la stalistique des allentats
contre les personnes, le sexe [éminin ne figure que deux fois
sur dix. Ce crime, essentiellement [éminin, est cependant par-
fois commis par I'homme, et, a I'histoire des empoisonneu-
ses (1), exposee par 'un de nous, s'impose comme une suile
nalurelle I'étude des empoisonneurs,

Laissant de cote la partie historique du sujel qui sera étu-
diée ailleurs (3) el n'examinant que des cas relalivemenl
récents, nous trouvons parmi les empoisonneurs quelques
alienés, En 1844, J. Moreau, de Tours, a rapporle dans les
Annales médico-psychologiques le cas d'un vieillard septuage-
naire alleinl de melancolie qui lenla d'empoisonner sepl
personnes, v compris lui-méme, avec de la morl-aux-rals.
Dans un aulre cas, rapporlé par Diberg dans les Annales
medico-psychologiques de 1869, la paralysie genérale est
évidente et I'acte lui-méme, par la fulilitée des molifs, la niai-
serie de 'exceution, jointes a Uindifference du malade envers
son crime el ses conséquences, est bien un acte démentiel.

L'absence, paradoxale au premier abord, des perséculés,
parmi les empoisonneurs des deux sexes, s'explique par la
psychologie du perseculé, donl les réactions de défense et de
vengeance, souvent annonceées d'avance el le plus souvenl
brutales el violenies, différent de la préparalion el de l'exécu-
tion de 'empoisonnement, assassinal hypocrite, sournois et
dissimule.

La plupart des autres empoisonneurs présenlent les mémes
tares psychiques que les empoisonneuses : deséquilibre intel-
lectuel, insensibilite affeclive el morale, mythomanie (men-
songe, simulalion, dissimulalion, mimetisme, fabulation),

(1) Rendé Coanvestien. Dégéndrescence menlale el hystévie. Les Empoisonnenses,
Etade psyeologique el médico-légale. Paris 1god, Steinheil, édit,

(a) Ernest Dureni et Renée Caancesvien, Les Empoisonnears. Elude historigue, psy-
cholagigue el mddico-tégale (Archives danthropologie eriminelle et de médecine
Iagale), janvier 1gog
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altérations instinelives (vanite, malignilé, perversilé, cupi-
dite).

Le féminisme psychigue de ces eriminels concorde avee les
enseignements de la stalistique el explique la rareté chez
I'homme de I'empoisonnement, presgque réserve a la erimi-
nologie féminine. Il s'allie, chez le célebre empoisonneuar et
escroc Desrues (1) a un féminisme physique qui compléle la
physionomie feminine du crime d’'empoisonnement. Desrues
fut le type le plas parfait du mythomane, mensonges, simula-
tions, fables, faux serments, fausses signalures, fausses letires,
fausses procuralions, faux emprunls, faux acles de venle,
fausses genéalogies, il travestit tout: son nom, son éeriture
el jusqu’a sa personne elle-méme. Ce mimélisme psycholo-
gique qui le faisait s'adapler si parfailement & son inlerlocu-
teur, qui lui permettait de jouer aussi parfaitement les roles
si difficiles qu’il avail assumeés, avail encore son équivalent
physique. Profitant comme d'un avantage de cet infantilisme
qui, pour lant d'autres, est vne inférioriie dans la lulte de
chaque jour, Desrues jouail aussi bien les roles de femme que
les roles d’homme. Et, babillé de vétements f¢éminins, il osa,
apriss la mort de sa viclime, se substituer a elle el signer de
son nom une procuralion en mystifiant un notaire.

Desrues réunil dans sa riche psychologie les attributs de
deux eriminelles fameuses : 'une dans U'histoire des empoi-
sonnements, laulre dans celle des escroqueries ; il ful a la
fois le disciple de la Brinvilliers et le précurseur de Thérése
Humbert,

Il peut étre considéré comme le lype de ces degeéneres de la
sensibilité et de la moralité dont I'analogue feminin a élé
sisouvenl trouve chez les empoisonneuses. Desrues, d’ailleurs,
est une « femme » el son féminisme psychologique est doublé
d’un féminisme physiologique évident aux yeux de tous.
Ceci semble bien ¢tablir la raison du pelit nombre des empoi-
sonneurs en indiquanl quels sonl les hommes qui empoison-
uent. En dehors des veritables aliénés ciles plus haul, appar-
tenant au syndrome mélancolique et au syndrome paralyli-
(que, il existe en effet un certain nombre de ces criminels dont
la mentalité est, a divers degres, comparable a celle de Des-

(1) Voyex Georges CLankriy, Devaes Cempotsonrenr, Cie catse edlélee g Xy sid-
ele. Iaris mgpwo.
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rues, comparable aussi a celle des empoisonneuses. Méme
chez 'homme, le erime reste féminin.

Le docteur Castaing, le docteur Palmer, possédaienl au
meme degre que Desrues la faculte de simulation et de dissi-
mulalion. L’horloger I'el, par le nombre de ses crimes, le
comle de Bocarme, I'abbe Auriol, le doeleur Couly de la Pom-
merais, le docteur Estachy et le cultivateur Lecomle, par
leurs excentricites el lears tares mulliples semblent mériter
également de rentrer dans celle catégorie.

Au point de voe sociologique, les médecins, les pharma-
ciens et les prétres semblent étre le plus souvent rencontres
sur la liste des empoisonneurs. Pour les premiers, la chose
n'est pas surprenante el il fallail s’y allendre: il y a la une
adaptation professionnelle du eriminel & 'arme qu'il sait le
mieux manier. Le docleur Caslaing, le docleur Palmer, le
docteur Couly de la Pommerais, le docleur Wengrzanowski,
le docteur Estachy, le docteur Neill, le pharmacien La Serre, le
pharmacien Rov, 'herboriste Moreau, le slagiaire Leborre en
sont la greuve.

En ce qui concerne les prétres, en dehors du Pape Alexan-
dre VI et du eardipal Cesar Borgia, en dehors de Nail, curé
de Launay-Villiers, de I'abbé Deshayes, de I'abbé Davol, des
prétres Guibourg et Lesage, nous trouvons plus prés de nous
deux des plus Lypigues empoissonneurs, 'abbé Gothland el
I'abbé Auriol. On pourrait penser devanl ces constalations
que l'empoisonnement est surtoul le crime de gens inslruils.
Or il n’en est rien, et la slatistique des empoisonnements
criminels monltre qu’ils sont plus fréquents a la campagne
qua la ville et sonl commis surtoul dans les milieux les
moins cultives. Ce qui est fonclion de 'instruction el de la
situation sociale, c’est le choix du poison. Toul le monde ne
pense pas a la morphine, a la strvehnine, aux divers alcaloi-
des, et ne peut 'en procurer; landis qu'a la disposilion de
lous s¢ lrouvent la mort-aux-rals, la pile arsenicale et les
allumettes phosphorces.

Quoi qu’il en soil, le fail que de veritables aliénés peuvenl
s¢ lrouver parmi les empoisonneurs, 'état mental de la plu-
part des empoisonnenrs dont nous avons rapporte 'histoire
nous semblent des molifs suflisanls pour justifier 'experlise
meédico-légale psychiatrique des inculpes.

Les empoisonneurs de la premiére et de la deuxiéme cateé-
gories, melancoliques el paralyliques geénéraux, prendraient
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alors place dans les asiles d'aliénés. Les dégénérés, au con-
traire, qui, comme Desrues, sont des infirmes de la sensibilite
et de la moralité el présenlent a ce tilre un coefficient de
« faillibilité » tres élevé devraient étre inlernés dans ces asiles
de sitrelée pour psychopathes dangereux dont les alienistes
demandent depuis si longlemps la creation. Et, a eux comme
anx degénérées hyslériques empoisonneuses s'appliquent les
mémes conclusions meédico--legales,

« Pour ces infirmes de la menlalité qui sont sur les fron-
tieres du crime el de la folie, il faul des etablissements inter-
méediaires a la prison et a l'asile. La condamnation a morl, la
condamnalion a la prison perpeluelle, mesures efficaces de
protection pour la sociélé, seraienl des decisions conlraires
d'abord a 'esprit de justice, ensuite au sentiment d’humanite
que l'on doit aux inlirmes.

« Au double point de vae de la therapeutique individuelle
et de la proleclion sociale, la peine des condamnations a
temps est une pratique souvent illusoire el dangereuse. Cetle
peine afflictive el infamanle n'a, en effel, aucune aclion mora-
lisatrice sur les infirmes congenitaux anxquels on appligue.
Elle a d’autre part un role protecteur tres insuflisant pour la
sociele, a laguelle sonl rendus, sans controle, a l'expiration
de leur peine, des degéneres malfaisants et dangereux pour
I'ordre public et la sireté des personnes. Il y aurait done
avantage a substituer l'internement a la condamnation &
temps. L'étude prolongée et minulieuse des sujels inlerneés
pourrail permellre, a la rigueur, el dans des cas excep-
tionnels, de lempérer cel inlernement en principe définitif,
par l'essai de sorlies condilionnelles et révocables (1). »

Aux empoisonneurs comme aux empoisonneuses convien-
nent par conséquent, en dépit de la diflérence de sexe, les
mémes conclusions etiologiques, cliniques et medico-legales,

Dans tout crime d’empoisonnement s'imposent 'experlise
medico-légale el des mesures particuliéres de prolection
sociale.

M. Riacis, de Bordeaux :

La trés intéressante étude que MM. Dupre el René Char-
penlier viennent de résumer devanl neus m'améne a une
réflexion :

(1) René Coaneesmign. Op. cil, p. w8,
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Les empoisonneuses que j'ai pu voir, en particulier la
fameuse empoizonneuse de Saint-Clar, étaienl manifestcment
des desequilibrées, mais des déséquilibrees d'une espéce par-
ticuliere, je veux dire des déséquilibrées hystériques. Or, je
suis [rappé de voir combien ce que nous disenl MM. Dupre el
Rene Charpentier de la menlalité des empoisonneurs ressem-
ble a celle des empoisonneuses. Je trouve en parliculier
dans le féminisme de Desrues, dans ses combinaisons ma-
chiavéliques, son amour de la duplicilé, a la fois trés habile
et trés enfanline, ele., des symptomes qui ressemblent singu-
licrement a cenx releves chez nos empoisonneuses, el des
lors je me demande si les empoisonneurs, ou loul au moins
certains empoisonneurs, ne sonl pas, comme nos empoison-
neuses, des hystériques en méme temps que des deséquili-
brés.

M. E. Dupni, de Paris :

Nous pe nions pas que ['hystérie existe chez beaucoup
d’empoisonneuses el nolamment chez celles qu’a si bien éta-
dices M. Regis ; mais I'hystérie n’exislail pas chez nos empoi-
sonneurs, et rien n'aulorise a la soupgonner chez Desrues.
En tous cas, que I'hystérie existe on n'existe pas chez les em-
poisonneurs, elle ne joue, a polre avis, aucun rdle dans le
déterminisme de leurs erimes : ceux-¢i apparaissent comme
le produit spécial de lendances malignes, perverses el cupi-
des de leurs auleurs, servies par une menlalité anormale ou
dominent le déséquilibre intellectuel, 'anesthésie aflective et
morale, la mythomanie, ele. L'hystérie, stigmate de degéné-
rescence, s'allie souvent a ces tares, mais a lilre d'association
morbide el non pas a titre de facteur pathogeénique du crime.
Je n’insiste pas sur une discussion subordonnée a la délini-
tion de I'hystérie.

L'état mental de cette psycho-névrose ne comporte selon
nous ni les perversions instinetives, ni les tendances crimi-
nelles, ni les aplitudes mythopathiques que nous constalons
chez nos empoisonneurs.

M. ArcHampavrt, de Tours :

L’hystérie se relrouve chez un grand nombre de sujets qui
commellent des actes d'empoisonnement. J'en ai vu pour ma
part deux exemples trés nets. Oulre le cas de I'empoisonneur
de Blois, cite par MM. E. Dupré et René Charpentier, j'ai eu

16
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I'occasion d’observer une femme qui, dans un étal mélanco-
lique, avail essavé de se donner la morl aprés avoir tente
d'empoisonner ses Irois enfanls. Celte femme était manifeste-
ment hystérique.

M. Hesxry MeGe, de Paris :
Je demanderai @ M. Archambault sur quoi était basé son
diagnostic d’hystérie dans le cas de celle femme.

M. ArcaamBavrr, de Tours :

Dés son jeune dge, elle s’était montrée irascible, intolérante,
difficile a vivre, instable. Elle présentait donc 'état mental
particulier des hystériques.

M. Hexry Mewce, de Paris :

L.a malade de M. Archambault pouvait étre une psychopa-
the. Mais un diagnostic d’hystérie ne se base pas sur la seule
conslatation de troubles du caractére. On ne saurait assez
le repeter, pour éviter de regrellables erreurs medico-
legales. M. Archambault a-t-il recherche les stigmates de
I'bystérie au vieux sens du mot ?

M. Arcuameavrr, de Tours :
Oui, et ils existaient.

M. Henry MEeGe, de Paris :

Pour ce qui est des stigmates, considerés aulrefois comme
pathognomoniques de I'hystérie, il faul aussi répéter que lear
valeur diagnostique est contestée aujourd’hui par la plupart
des neurologistes. Il n’est plus possible d'en faire état comme
il y a quelques années, surtoul dans un rapport médico-légal.
En tout cas, il est désormais indispensable, lorsqu’on signale
l'existence de ces prétendus stigmates d'hystérie, d'indiquer
avec soin la méthode d’'examen employée pour les révéler.

M. Garnikgr, de Dijon :

Je suis de 'avis de M. Meige, et j'eslime que 'on fail trop
facilement le diagnostic d’hystérie, ce qui présente, en méde-
cine léegale, de nombreux inconveénients.

De la situation des aliénés dans les hépitaux coloniaunx,
par le docteur Sivmow (de Dijon),

Je vais vous dire quelques mots sur la situation des aliénés
dans les hopitaux coloniaux.
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D'abord, je dois vous indigquer ce que sont les hopilaux co-
loniaux.

Ce sont des hopitanx entretenus par le budget militaire de
la colonie el qui recoivenl toutes les catégories de malades. lls
traitent, par conseéquent, les ecivils et les militaires, les
femmes, les enfants et aussi les alienés. Car dans les colonies
il v a pea d'asiles d'aliénes. Il o’y en a que dans les anciennes
colonies, telles que les Antilles et les iles du Pacifique.

Or, les locaux affeclés a ces calégories de malades dans les
hopilaux coloniaux ne réepondent que (rés peu a l'usage au-
quel ils sont employés. Constitués par des salles ou des cel-
lules, ils n’ont ni le cube d'air, ni les disposilions nécessitées
par des malades aussi speciaux que les alienes. En realite, ils
sont construits comme des locaux disciplinaires. Aussi les
alicnés y soulTrent de la chaleur et du manque de confor-
table.

(est la qu’ils passent un lemps souvent tres long, car l'éva-
cuation sur les asiles d'alicnes de France est rendue presque
impossible par les reglements des compagnies de navigation
qui se reservent le droit de refuser l'embarquement des
aliénes,

Lorsqu'on veut embarquer un aliéné sur un paquebot, il
faut lui faire subir un examen contradicloire entre le médecin
du bord et un meédecin de ['hépital colonial. L’aliéné est
acceple trés difficilement el, s'il est tant soit pea agité, il est
refusé.

De sorte que, mis dans l'impossibililé de rentrer en France
pour élre soignés dans des asiles convenables, les aliénés sont
condamnés a rester dans des cellules o, en pius du manque
de confortable, ils soufirent de la chaleur qui a pour resultat
d'aggraver leur etat et souvent de les rendre agités.

D’autre part, leur famille les atlendant en vain a chaque pa-
quebol, ne pouvant les revoir, esl en proie a de cruelles an-
goisses.

De plus, comme les familles ne peuvent pas eroire que les
compagnies de navigation refusent de prendre les aliéneés,
elles se figurent que c'est le médecin qui ne veul pas renvoyer
le malade en France. A une époque a laquelle las accusations
contre les medecins sont de bon ton, on voil les conséquences
d'un pareil état d’esprit des familles.

C'est déja un assez grand malheur pour une créature hu-
maine de perdre la raison, pour qu'on n'augmente pas ce
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malheur par des soins insuifisants et surloul pour gu'on ne
prive pas sa famille de voir un homme qui a eu autrefois une
intelligence.

Dans le pays de Pinel, un pareil état de ehoses ne doit pas
exisler.

Dans 'intérét des malades aussi bien que pour I'honneur
de 'humanité il doit cesser.

Comme vous ne connaissez probablemeni pas celle situa-
tion, j'ai lenu a vous la signaler.

M. Recis (de Bordeaux).

Je me permets de souligner l'importance de la question
que vienlt de trailer M. Simon el sur laquelle j'ai moi-méme,
a diverses reprises, appelé I'attention, soil avec le docteur de
Ribier dans le Caducée, soit dans mon Fréecis de Psychia-
trie.

Il est honteux que la France, donl le domaine colonial est
aujourd’hui si considerable, n’y ait rien fait en voe de 'hos-
pitalisalion et du traitement des alienes, alors que les aulres
pays, comme I’Angleterre et la Hollande, ont organisé depuis
longtemps, sous forme de quartiers, d’hospice ou d’asile spe-
ciaux deslinés aux indigénes comme aux melropolilains
civils et militaires. Il suffit de lire l'article que j'ai publié
avec mon éléve et ami le Hollandais Salin, dans I'E'ncéplale,
pour voir comment les choses marchent et fonclionnent & cel
égard a l'ile de Java.

Non seulement nous n'avons pas d'asiles d’aliénés dans nos
colonies, mais encore, comme |'a rappelé M. Simon, nous ne
possédons aucune organisalion permetlant de rapalrier nos
aliénes coloniaux a bord des grands paquebots, qui les refu-
sent, tandis que cetle organisalion exisle, elle aussi, a
I'élranger.

Il ¥y a la plus qu’une lacune grave, il v a un veritable dan-
ger, car la France peut étre appelée a soulenir upe guerre
dans I'une de ses possessions lointaines. Que ferait-elle alors
de la multitude de deliranls qui surgiraient au cours de la
campagne et surtout des grandes batailles, lerrestres ou ma-
ritimes ? L’exemple de la Russie esl la pour nous montrer
dans quel embarras peul se lrouver un pays dans I'impossi-
bilité a la fois de traiter sur place les viclimes cérébrales de la
guerre et de les rapatrier au loin dans la meétropole.

Je demande done, puisque la question vient d'étre posée
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dans notre Congrés, que nous émettions un veeu formel en
vue de remédier le plus promplement possible a I'élat de
choses si defectueux et si dangereux qui vient d’élre signale.

M. Henry MewGe (de Paris).

Un de nos prochains Congrés se liendra probablement a
Tunis; le moment sera alors bien choisi pour étudier celle
question justement alarmante de la situation des aliénés dans
les colonies,

A la suile de ces observations, M. le docleur Regis est
chargé de rédiger le veeu a soumelttre ullérieurement au vote
duo Congres,
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SEANCE DU JEUDI 6 (matin)
A Fontaine-Francaise (salle de la Justice de Paix)

Présidence de M. le docteur Cullerre

La seance s’esl ouverte a 9 heures et la parole a été donnée
a M. le docteur Charron pour I'exposition de son rapporl.

I1I= RAFPPORT

ASSISTANCE

L'assistance des enfants anormaux
FAR

M. René CHARON (d’Amiens)

RESUME

L’intention du Congrés de Genéve a éte de limiter la discus-
sion a celle classe de 'enfanes anormale —- la plus nombreuse
il est vrai — oul I'anomalie, apparemment exclusive ou mani-
festemenl dominante, est d'ordre neuro-psychique, c'est-a-
dire a I'assistance des enfanls psychiquement anormaux.

Il nons a paru qu'il n'y avait place, dans ce travail, que
pour ceux qui sonl nécessairement assistables, pour ceux
qui, plus haot dans U'échelle de I'anormalité, doivent, pour
diverses causes, dont les principales sont des raisons d'ordre
ou de sécurité publiques lindulgence ou l'incapacité des
parents, étre soumis, dans des milieux exira ou juxta-sociaux,
a des mesures plus on moins restrictives, pour ceux, en un
mol, qui sonl insociables.

Ainsi limite, notre sujet peul, en fin de compte, se définir :
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I'assistance publique des enfants psychiquement anormaux el
insociables.

('est dans la partie la plus nouvellement ouverte a 'explo-
ralion, dans celle des enfanis anormaux sociables, des anor-
maux d'école, ainsi que les designe Régis, que s'est fait, dans
I'application pratique, le premier pas décisif. Sans attendre
qu'une loi détermindl les conditions de fonctionnement d’un
régime scolaire special, Paris, Lyon. Bordeaux sonl entrés
résolument dans la voie des réalisations, el leur exemple,
vraisemblablement, sera, sans tarder, imité par loutes les
grandes villes.

Mais, pour ce qui concerne les enfants plus gravement
alteints, les dégénérés, siintéressants el si piloyables, il est
toujours vrai de dire que tout est a faire dans le pays des
Seguin et des Bourneville.

Ce n’est point qu’on les oublie. Bien au contraire, et un fait
important — l'introduction de 1'obligation de l'assistance et
du traitemenl des enfants dégénérés dans le projet de loi sur
le régime des aliénés — s’est produit récemment. Mais 'espril
et la leltre de cel acle législalif soulévent de vives criliques,
inspirent de légitimes inquiétudes sur I'avenir de l'assistance
des aliénés de toutes catégories, v compris les enfants dégé-
néres. Nous y avons trouvé la raison de présenter guelques
considérations génerales sur l'assistance des insociables, et
d’exposer un programme de I'assistance publique des enfants
dégeénéres,

[. — Crassement. — Les anormaux psychiques forment
deux grands groupes qui se différencient neltemenl par le
caractere des reaclions. Les uns, les moins atteints, restent
sociables, et sonl susceptibles d'étre éduques par des moyens
spéciaux dans la vie ordinaire ; on pourrait les désigner, et
eux seulement, par le lerme arriérés, ainsi que vient de le
proposer la Commission de Uinstruction publique chargée
d’étudier le projet de loi relatif a4 leur enseignement; les
les autres, les plus malades, les insociables, dont le traitement
comporte des mesures de surveillance ot de restriction, se-
raient appelés dégéndrés.,

Le groupe des dégeénérés peat se diviser en deux classes :

1° Les imbéciles, qui jouissent de toule la gamme des
facultés de relation, dont les anomalies analomo-morphola-
giques sonl pen accentuées, mais dont les facultés psychi-
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ques, soit dans la sphere intellectuelle, soil dans la sphére
morale, soit dans la sphéere affective, présentent des troubles
quantitatifs et qualitatifs dont le caractére est la forme lacu-
naire.

20 Les (diofs, qui sont prives de tout on partie des facullés
de relation, dont les apomalies analomo-morphologiques
sont plus ou moins accentuees el généralisées, et dont les
facultés psyechiques presenfent des troubles quantitatifs el
qualitalifs a forme globale.

Chacune de ces deux classes comprend deux genres, diffe-
renciés par le degré de gravilté de lears caractéres pathoio-
giques, et chaque genre se divise en variélés, d'apres la pre-
dominance des troubles qualitatils chez les imbeciles, ou des
causes éliologiques chez les idiots. On distingue ainsi, chez
les imbéciles du premier degre, selon que les lacunes intéres-
sent surtout 'attention, la réflexion, l'activité ou la volonlé,
les instables, les indisciplinés, les pervers: chez les imbe-
ciles du deuxiéeme degré, les impulsifs, les anormaux, les
apathigues; chez les idiots du premier degré, les idiots hydro-
céphales, mierocéphales et myxadémateux ; chez les idiots
du deuxieme degre, les idiols congénitaux et les idiots par
lesions acquises. Ce qui donne pour les dégéneres le classe-
ment suivant :

DEcENERES. — [mbéeiles. — a) Imbéciles du premier
degré: instables, indisciplinés, pervers. b) Imbéciles du
deuxiéme degré : impulsifs, amoraux, apathigues.

ldiots. — a) ldiots du premier degré: hydrocéphales,
microcéphales, myxmedémateux. ) ldiots du deuxieme degre:
congenitaux par leésions acquises.

La connaissance des degrés de sociabilite, d’éducabilité et de
curabilité, qui découle des caracleres eliniques, conduil a la
détermination des modes d'assistance et de traitement médico-
pedagogique pour chacune des variélés d'enfanls psychique-
menl anormaunx.

Aun premier échelon de 'anormalité, les arriérés forment
le groupe des anormaux d’école (Regis).

A l'autre extréemité de 'échelle des anormaux, les idiots du
deuxieme degre,.délinitivement insociables et incurables,
compliqués ou non de troubles neévrosiques ou paralyliques,
relevent de l'assistance pure et simple, dans des élablisse-
ments a caractére d'hospice. Ce sonl les anormawr a'hos-
pree ou d’asile (Régis).
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Entre ces deux extrémes sonlt les imbéciles du premier el
du deuxieme degré, et les idiols du premier degré dont le
double caraclére est 'insociabilité avee perfectibilité, et a qui
doit élre assureé, avee |'assistance, le trailement médico-
pedagogique. Ce sonl les anormauax d'hdipital.

Dans ce dernier groupe, l'observation et les résultats du
traitement conduisent a la determination de devx catégories
nouvelles: 1° ceux qui, d'emblée ou progressivement, mani-
festent des tendances vicieuses el des perversions graves,
incorrigibles par les moyens de douceur, susceplibles de
corrompre leur enlourage, el justifient I'application d’une
surveillance et de meéthodes de redressemenl speéciales @ ce
sont les anormaux de matson de réforme (Régis) ; 2° d'au-
tres sur qui le traitement est resté impuissanl on a produit
son effet utile el qui, tout en restant insociables, peuvent élre
occupes, utilises sous une surveillance moins ¢troite et avec
la jouissance d'une liberlé relative ; on peul les designer sous
le nom d’'anormaux de colonie.

Classement par modes d'assistance des enfants
b
psychiguement anormauz.

Arriérés, — Anormaux d’école: a) anormaux de classes
spéciales : & anormavux d’école de perfectionnement.

Dégénérés. — Anormaux medicaux : a) anormaux d'hopi-
tal ; &) anormaux d’hospice: ¢) anormaux de colonie; ) anor-
maux de maison de réforme.

II. STaTisTIQUE. — Si I'accord n’est point fait en France sur
le classement des anormaux psychigques, la conlroverse est
encore plus vive sur la question de statistique,

Il y a quarante ans, Baillarger évaluail a 120.000 le nombre
des idiols et des crétins de nolre pays.

En 1874, les inspectenrs géneéraux des services d'aliénés
'estimaient a 35.139 seulement, et, en 1896, les docleurs
Couétoux el Hamon du Fougeray, s'appuyant sur les résultats
des conseils de révision, admettaient le nombre approximatif
de 50.000

L'enquéte officielle du ministére de lintérieur, faile en
1905, relevait, sur une population tolale de 5 015.416 enfants,
31.791 anormaux de loules calégories,
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Nous avons essayé d'apporter un contingent personnel a
la solution de celle question indécise de la slatistique. Avec
le concours d'un prefel, et par lintermeédiaire des maires el
des institutenrs, nous avons fait, dans les 836 communes du
département de la Somme, 532,567 habilanls, le recensement
spécial des dégénérés (imbeciles et idiots, de 6 a 16 ans), en
les distinguant en perfectibles et imperfectibles. Les resultats
se chiffrent comme suit :

Imbeéciles etidiots, 152: perfectibles, 82 ; imperfectibles, 70.

En admellant que ces données slastistiques meritent d’élre
tenues comme exprimant la movenne de toules les régions,
il y aurait done, en France, 11,260 enfants psychiquement
anormaux et insociables (imhbéciles et idiots de 6 a 16 ans), se
décomposant en 6,074 perfectibles et 5,186 imperiectibles, et
comprenant environ 702 a 800 vicieux, auxquels il y aurait
lieu d’ajouter les 2,000 ou 3,000 individus des mémes catego -
ries, actuellement hospitalisés dans les divers élablissements
publics ou prives.

IIl. — ETAT ACTUEL DE L’ASSISTANCE DES ENFANTS PSYCHIQUE-
MENT ANORMAUX. — |® A L'ETRANGER. — Allemagnr. — L'as-
sistanee des idiots de tous degrés a él¢ rendue obligatoire par
une loi de 1891 et imposeée aux bureaux de bienfaisance re-
gionaux. En 1895, on complail, en Allemagne, 46 asiles spe-
ciaux ; en 1902, 103 asiles avec 20,112 malades et 3,742 em-
plovés. Aujourd’hui, lorganisation hospitaliere compléte
(asiles, hopitaux colonies) est en état d’assurer l'assislance
et le traitement médico-pédagogique au plus grand nombre,
sinon a la totalité, des anormaux psvchiques insociables.

Tout d’abord, le traitement étail plus pedagogique que me-
dical : mais I'expérience ayanl montré que I'éducalion des
faibles d'esprit est une euvre essentiellement médicale, tous
les établissements sonl aujourd’hui diriges par des medeecins
alienistes ayant sous leurs ordres des instiluteurs spécialises,
et sont divisés en seclions distinctes pour les édueables el les
non educables. Les enfants sont confiés aux soins d'infirmiers
diplomes ; les garcons les plus dgés a des infirmiers, Les edu-
cables sont répartis en classes de vingl éleves environ, diri-
gees par des institmtears spécialises. Ils sonl, suivant leurs
aplitudes, entraineés aux lravaux manuels el a l'agricullure
par des chefs ouvriers, soil dans les ateliers (cordonnerie,
menuiserie, reliure, vannerie, couture), soil dans la grande
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culture et la culture maraichére, d’abord dans les dépendances
el sous la surveillance étroile du personnel, puis dans des
colonies avoisinanl les élablissements. Ceux qui sont suffi-
samment éduqués sont employés chez les particuliers de la
région el restent sous la surveillance des inspecteurs ; d'au-
tres, en assez grand nombre, sont, par les soins des sociélés
de patronage, placés comme ouvriers ou domestiques dans
les régions avoisinantes. Les uns et les autres restent sous la
tutelle directe du pastear, du medecin ou de 'instituteur du
pays, et sous la surveillance indirecte des médecins de l'asile
le plus rapproché, qui sont chargés de les visiter périodique-
ment.

Grande-Bretagne. — En 1894, il existait 6 asiles publics
et 3 ¢lablissements privés pour idiols de lous les degrés.
Depuis la loi de 1899 — qui rend obligaloire 'examen régulier
des anormaux des écoles — de nouveaux élablissemenlts ont
elé fondés, dans lesquels est appliqué un traitement médico-
pedagogique, 4 la fois physico-medical, mental et moral.

Etats- Unis d’Amérique. — Les premiers essais d'éduca-
tion remontent 4 1818, et la premiére institution d’Etat, a la
suite de la campagne de Seguin, ful fondée en 1848, dans le
Massachusetls. En 1892, 6,044 enfants, imbéciles el idiols,
elaient assistés el éduques dans 20 élablissements analogues.
En 1901, le nombre des institutions s'élevait a 200 environ :
dans tous, le traitement médico-pédagogique élait applique,
suivant la méme methode, comportant I'éducation profes-
sionnelle.

Italie. — Un cerlain nombre d’asiles comprennent une
seclion spéciale pour les enfants anormaux avec trailement
médico-pedagogique. Depuis 1889, une douzaine d'instituts
meédico-pédagogiques, dirigés par des aliénistes, onl été ou-
verts dans les principales villes ; de plus, I'Association pour
traitement medico-pedagogique des anormaux a fondé, a
Rome, trois asiles-ecoles, qui sont dirigés par des inslilutenrs,
sous la surveillance de médecins spécialistes.

Belgique. — Des progrés (rés remarquables onl été réa-
lisés, depuis quelques annees, dans ce pays, ol un grand
nombre d'imbéciles et d'idiols inoffensifs sonl assistés dans
les colonies familiales de Ghéel et de Lierneux, el gui comple
plusiears grands élablissements avee traitement médico-pé-
dagogique. Pour assurer le traitemenl méthodique des arrié-
res, des cours de pedagogic spéciale sont professés par
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Demoor, a Bruxelles, et Jonckheere, a Anvers. La Socié¢lé
prolecirice de l'enfance anormale exerce une surveillance
active sur les enfanls sorlis des écoles el asiles spécianx.

Suisse, — En ce pays, il a élé fondé, depuis la premiére
école médico-pédagogique qui date de 1848, plus de 20 éta-
blissements similaires, dus, pour la pluparl, a linitiative
privee,

Pays du Nord. — En Danemark, en Suede, en Norwége
et en Hollande, I'assistance ei le trailement méthodigque des
anormaux psvchiques de lous les degrés se sonl progressive-
menl organisés, depuis 50 ans, sous l'impulsion d'envres
privées el avec le secours de I'Etat. lis comportent lous les
modes d’élablissements (asiles, instituls. colonies) et I'ensei-
gnement spécial par des medecins et des inslituteurs spécia-
lises. En Danemark, conformément au programme de Keller,
le régime d’assistance comprend des stations d’essai, par les-
quelles doivent passer lous les anormaux psychiques, et d'on
ils sont envoyés — d’aprés le caractére et le degre de leur
état mental — dans les élablissements qui lenr conviennent.

E'n Russie. — En dehors des asiles assez nombreux orga-
nisés par les (euvres pieuses, qui assistent les imbéciles et
les idiots et ne les traitent que par des praliques religieuses, il
n'existe qu'un treés pelit nombre d'¢tablissements pour les
arrieres,

Il existe au Japorn une école spéciale pour anormaux, a
Tokio, et une institution privée du méme genre 8 Melbourne.
En Espagne,il vient de se créer une Associalion pour I'étude,
la protection el I'éducalion des enfanls anormaux.

2o Ex France. — Nous nous trouvons aujourd’hui, au point
de vue de l'organisation de I'assistance des enfants anormaux
psychigques, au dernier rang des pays d’Europe.

Etablissements publics. — Dans le déparlement de la
Seine, les anormaux psychiques insociables sont assistés, soit
dans des etablissements autonomes, soil dans des quartiers
speciaux annexeés aux asiles d’alienés, ce sonl : 1° la fondation
Vallee (234 lits), pour les filles, annexee a I'hospice de Bicé-
tre; 2° la colonie de Vaucluse (282 lils), annexée a l'asile du
méme pom en Seine-et-Oise, pour les garcons; 3° 'hospice
de la Salpétriere, un quartier spécial de 120 lits pour les filles ;
4° I'hospice de Bicétre, un quarlier spécial de 408 lits pour
les marcons ;: 5° les colonies familiales de Dun-sur-Auron
(Cher) et Ainay-le Chileau (Allier), ou 28 degéneres des deux
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sexes sonl depuis pen placeés chez les nourriciers a lilre d'es-
sai. Dans lous ces etablissements — saul les colonies fami-
liales — le traitement medico-pedagogique est institué avee
enseignement professionnel a Bicélre et 4 la Salpétriere el
travail agricole a Vaucluse.

Au total, le departement de la Seine peut assurer le traite-
ment de 1,030 enfanls dégénerés.

Les aulres déparlements ne sont pourvus que de moyens
d’assistance rudimentaires.

Au 31 décembre 1903, daprés U'enquéte de Bourneville, sur
74 elablissements (asiles publics, asiles prives, faisant fone-
tions d'asiles publics el quartiers d’hospice), 9 ne recevaient
pas d'enfants, les aulres hospitalisaien! un total de 1,206
idiots et épileptiques au-dessous de 18 ans, quelques-uns
dans des quartiers speciaux. Dans 9 asiles, les enfants rece-
vaient, sans meélhode spéciale, des soins parliculiers avee
quelques rudiments d’instruction : 4 établissements seule-
menl, les asiles de Sainl-Yon el Quatre-Mares (Seine-Infe-
rieure), de Clermont (Oise), de Chateau-Picon (Gironde),
élaient dotés de pavillons particuliers avec lraitement médico-
pédagogique.

Une enquéle que M. le préfet de la Somme a bien voulu
faire, sur notre demande, au mois de janvier 1908, pour éta-
blir le nombre des enfants dégénérés de 6 a4 16 ans hospila-
lisés dans lous les départements, a donné les résultals sui-
vants :

Asile de Limoux (Aude). . L POy, gy 0t 11* (1)
Asile Saint-Pierre (Boue Iul-z-:!u lthum*} A ks 18
Asile de Moulins (Allier). . L T TR T e, 30
Asile de la Providence {]Ji Ux= Huvri-"sl het LAl e S 1
Quartier hospice Orléans (Loiret) .. .............. 15
Asile de Blois {Loir-et-Cher), .................... 30
Asile de Rennes (Ille-et-Vilaine) . ... ............. 25"
Asile Saint-Ylie (Jura). . 15
Asile de Clermont fUISEJ 'l iy L - G
Asile Ssinte-Gemme nlame-er Lc.'ru'm .......... 12+
Asile de Pierrafen (VBI)Y. .. .ooioihosvensrans Ly 14*
Institut de redressement physigque et inlellecluel
de Quarré-les-Tombes et Avallon (Youne)...... 104*
A PEDOrIEr . L i RS

(1) Les nombres suivis d'an astérique indiquent les enfanls qui regoivent le traite=
ment médico-pedagogique.
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Rapopt e oanni L]
Asile hospice Saint-Venant (Pas-de-Calais). .. ..., 30
Asile La Roche-sur-Yon (Vendée ..., ... 28
Asile d’Armenti¢res (Nord), ... ... ....... .. ..... 100
Agile de Chalons {(Marne)... ... ... ... 28
Asile d'Alencon (Orne) | ..ot s iin 11
Agile de Saint-Yon et Quatre-Mares (Seine-Infi-

S s e R e B
Asile de Limoges (Haute-Vienne).. . ............. a9e
Asile de Nancy (Meurthe-et-Moselle). ... _...... &0
Asilaide Broa (REODE). . .o iiiriniissnnres 11

T8

Etablissements privés. — 1l exisle dans les départements
de la Seine et de Seine-el-Oise plusieurs ¢lablissements des-
linés surtoul aux enfants de familles aisees, el qui sonl orga-
nisés pour le traitement medico-pédagogique : I'Institul me-
dico-pédagogique de Vitry-sur-Seine (Bourneville), I'lnstitut
des enfants arriérés d'Eaubonne (Langlois et Chabert), I'Ins-
titut de Créteil (Bérillon et Quinque) pour vicieux el nerveux,
I'Ecole Theophile Roussel, a Monlesson (Paul Boncour), pour
anormaux légers. Enfin, pour étre complet, il faut signaler, a
Paris, trois dispensaires medico-pédagogiques privés, ou sont
données des consultations pour enfants arriéres : le Dispen-
saire Philippe el Paul Boncour, le Dispensaire Theéophile
Roussel (Monheimer Gomez) et le Dispensaire Berillon. Des
consultations médico-pédagogiques ont lien une fois par
semaine dans les services de Bicétre et de la Salpéiriéere.

En province, les asiles John Bost, de la Force (Dordogne),
au nombre des anormaux de toutes catégories qu'ils recueil-
lent, compteraient une centaine de degenéres auxquels serait
appliqué le traitement médico-pédagogique. L'élablissement
medical de Meysieux (Isére), dirigé par les docteurs Courjon
et Larrivé, hospitalise et traite environ 40 deégénéreés. L'ins-
titut médico-pedagogique de Montfavet (Vaucluse) recoit
60 enfants.

Récemment, un service régulier de consultations médico-
pedagogiques a ¢té organisé a Bordeaux, a 'hopital du Bous-
cat, par les docteurs Regis, Delaye et Jacquin ; a Lyon, par le
docteur Feuillade, a la Clinique des maladies nerveuses.

EL ¢’est tout ; c’est-a-dire qu’il y aurait lieu d'admeltre que
sur 15,000 enfants dégénerés existant en France, il y en a
12,000 qui sont prives de toute assistance, dont 7,000, y com-
pris les vicieux, sont perfectibles et pourraient étre améliorés
ou redresseés par un traitement approprie.
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IV. — LE TRAITEMENT MEDICO-PEDAGOGIQUE. — Si nous
sommes en retard au point de vue du nombre et de |'organi-
sation de nos moyens d’assistance, nous possédons, dans
Bicétre et dans la methode qui y a éte appliquée, les modéles
qui onl guidé les spécialistes des autres pays et leur ont
permis de nous depasser.

Le traitement medico-pédagogique, lel qu'il a élé exposé
par Bourneville el pratigné dans son service de Bicélre, pour
obtenir le maximum de resultals, doil élre tenté hors de la
famille et de bonne heuare. I doit &tre base sur 'éducalion
colleclive, en cultivant les aptitudes individuelles des malades
pour augmenter leur pénélration sensorielle. Son programme
comprend :

. L'éducation physiologique. — 1° Des fonclions de la
vie organiques (pean, digestion, respiration et circulalion),
par une hygiéne large, meliculeuse, bains. douches, grand
air, gvmnaslique, alimenlation appropriée, ete. ;

2* Des fonctions de relation (sysiéme musculaire, sens),
par une gvmnastique methodique, le massage, les exercices
de la main, de la bouche, la répétition et le contrastie, des
expéeriences, exercice de I'allention et de l'imitalion ;

40 De la parole (exercice des organes, éducalion de la fone-
tion).

II. L'éducation psychologigue.— Eveil et rappel des sen-
sations précises pour exercer la memoire el la réflexion.

Lecons de choses constanles pour provoquer linitiative,
développer l'imagination, mettre en aclivité le jugement et
le raisonnement.

Lecture par la méthode des contrastes el des figurations.

Ecriture débutant par les figuralions simples el geomeétri-
ques.

Dessin des objets usuels. Grammaire, calcul, géographie
el histoire.

1l. L'éducation des instincts. — Instinet de conserva-
lion. Instinct génésique. Instinet de sociabilité.

IV. L'éducation morale. — Personnalilé. Egoisme. Colére.
Idées du bien et du mal, du nuisible et de 'ulile.

V. L'éducation professionnelle. — Aux plus alteints
conviennent les métiers manuels les plus faciles: fabrication
de bois de brosses, cannage el rempaillage de chaises, cor-
donnerie, pour les garcons ; couture, raccommodage, lavage,
pour les filles. Travaux agricoles, culture, jardinage.
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Aux moins malades, les travaux industriels : menniserie,
serrurerie, imprimerie.

Le traitement medico-pedagogique, appliqué méethodique-
ment aux apormaux psvehigues — les imbeciles et idiots
insociables — est-il réellement eflicace? Sa necessite s'impose-
t-elle ?

Dans les considéralions cliniques qu'il a publices dans les
Archives de neurologie de 1906, et qui sont comme le
résume de l'experience de loule sa vie, Bourneville dif :

a L'application rigoureuse, persistante, prolongée du trai-
temenl meédico-pedagogique permel — ainsi gue le constalent
les faits — d’obtenir des résultats incontestables. Notons :
{° la guérison du gatisme: 2° I"éducation de la marche, de
I’babillement, de la loilette, de I'aprébhension des aliments.
Signalons la création de la parole, la cessation des vices de
prononciation, des impulsions violenles, de l'irritabilité ner-
veuse, des perversions des instincts, de 'anonisme, du men-
songe, de la coprolalie, de la coprophagie, des lics, des
manies, de la chorée, de I'épilepsie, I'amendement du carae-
lere, la guérison des accés de colere, le développement de
I'affectivité, de la sociabilité. A toutes ces ameliorations, ajou-
tons, pour un certain nombre, la guérison ou l'atténuation du
nanisme et de 1'obésite.

« Parallelement, mentionnons les acquisilions scolaires,
allant jusqu’a l'obtention du cerlificat d’études, 'aptitude aux
travaux manuels: menuiserie, serrurerie, imprimerie, cou-
ture, cordonnerie, vannerie, cannage el paillage de chaises
pour les gargons ; travaux du meénage, blanchissage, repas-
sage, coulure, tapisserie, broderie pour les lilles. »

On lit dans la thése du doetear Royer (1907): « Pour le
seul atelier de menuiserie du quartier de Bicétre, 467 enfants
y ont élé en apprentissage depuis =a fondalion (1882} jusqu’en
1902, ¢'est-a-dire depuis vingt ans. Sur ces 167 enfants, 29
ont quitté 'hospice en élat de subvenir seuls a leurs besoins,
connaissant bien leur métier. Un trés grand nombre des
142 autres ont élé repris par leurs familles, qui, voyant
I'éducation de leurs enfanls a peu prés faite, on voulu profi-
ter trop tot de leurs services. »

D’autre part, il résulte d'une enquéte de MM. Binet et
Simon que 20 pour 100 des enfants psychiquemenl anor-
maux, soumis au traitement médico-peédagogique, sont rendus
a leurs familles ameéliorés. Ce chiffre, mieux que tout autre
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argument, démontre la valeur du traitemenl spécial el jus-
lifie son utilite el son importance sociales.

V. — NECESSITE DE L'ASSISTANCE COMPLET: DES ENFANTS PSY-
CHIQUEMENT ANORMAUX. - La degenérescence infantile est bien
le terrain de culture par excellence de la criminalité et de la
folie. A ce titre, l'assistance obligatoire des anormaux psy-
chiques de lous les degrés apparail comme une neécessilé
urgente de la defense et de la prophylaxie sociales.

Les anormaux psychigues ne sonl pas qu'un dechet inerle
dans la colleetivité. Leur activite malfaisante dans la crimi-
nalite, la contagion, la reproduclion dégénéralive, esl un
facteur important de destruction el de ruine pour le capilal
materiel el moral de 'humanité.

En ne considéranl comme réel que la moitié seulement dn
rendement social, constaté par MM. Binet et Simon, el en
ajoutant a leur valeur des vies humaines remise en circula-
tion productive, I'économie de celles donl la deslruction
aurait éte empécheée par l'assistance et le lrailemenl des
anormaux psychiques de toutes les calégories, quel gros
appoinl on apporterail & la richesse publique? « Ce que la
sociele el I'Etat économisent sur la premiére éducalion des
enfanls anormaux abandonnes a eux-mémes — dit Kurella
— esi plus tard dépensé dix fois en [rais de police, de justice,
de prison, de traitement dans les asiles d’alienés, ete. »

VI. — ORGANISATION DE L'ASSISTANCE DES ENFANTS DEGENERES.
— Ce sonl les degrés de perfectibilité, d'utilisation el de socia-
bilité, qui doivent servir au classement des enfanis dégénéres
et dicter 'organisation des moyens d'assistance a leur appli-
quer : hopital, hospice, colonie, maison de réforme.

La ereation de chacun de ces divers organismes sous la
forme aulonome constituerait, évidemment, I'organisalion la
plus parfaite, I'organisation type de I'assistance des enfanls
dégénerés. En s’en tenant & ces deux conditions, d’ordre diffe-
rent, mais égalemenl nécessaire : eviler les grosses agglomeé-
rations de malades el ménager les finances publiques, on
peul admellre, cependant, que celle organisalion type ne
serait utile et pratiquement realisable que pour Paris et la
Seine. Dans les quelques départements les plus populeux,
hospice, hopital et colonie pourraient étre réunis sous la
forme d'établissements spécianx; dans lous les aulres, ils

17
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seraient annexés aux asiles d’aliénés, sous la forme de quar-
tiers distincts. Quanl aux maisons de réforme, dont la popu-
lation proviendrait surtout des grands centres industriels —
comme les asiles de sirete pour les aliénés eriminels — leur
nombre pourrait élre de quelques unités seulement; situes
dans la banlieue des qualre ou cing grandes villes, ils seraienl
organisés pour desservir lous les déparlements divisés en
régions.

a) Hopitaux et guartiers d’ hopitawr. — 1ls sonl desli-
nes aux anormaunx psyehiques, reconnus ou présumes per-
fectibles, et ils comportent essentiellement 'observation indi-
viduelle el le traitement médico-pédagogique. Conséquen: -
ment, leur population doit élre relativement restreinte,
Vinstallation large, le personnel d’éducation et de surveillance
nombreux et spécialisé, sa direction exclusivement médicale.

Les héopilaux spéciaux des grands centres pourraient comp-
ter quelques cenlaines d’enfants deégenerés, 500 au plus, et
les quartiers annexés des asiles departementanx de 50 a 100,

Ces élablissements doivent élre pourvus de classes, de
salles de gymnaslique, d'inslallations hydrothérapiques, de
chambres d'isolement avec préaux distinets pour les conta-
gieux, les malpropres, les malades intercurrents, les convul-
sifs et les excités. Le personnel doit étre féminin pour les
deux sexes pendant 1'dge scolaire, jusqu’a i3 ans; pour les
enfants de 13 a 16 ans, le personnel sera mixte, et disposera
d'aleliers et d’'un domaine cultural pour I'éducation profes-
sionnelle et agricole.

L’hopital ou quarlier d’hdpital ainsi compris n’est plus
I'institut medico-pédagogique qui s'adresse a toutes les classes
d'arriéres, depuis l'idiot profond jusqu’au simple debile; il
est encore moins |'asile-école regional prevu par la loi nou-
velle. C'est, toul au conlraire, un organisme reslreint dans
ses dimensions, aussi decentralise que possible et fonclion-
nanl au plus pres de ses sources de recrutement, familles,
classes el ecoles d'arrierés. En méme lemps que 'instrument
de traitement et d’education des enfants dégénérés, c'est la
station d’observation et de sélection par laquelle s'operent,
aprés un lemps variable, le classemenl des perfeclibles el des
imperfeclibles, le retour a la vie commune des ameéliorés
redevenus sociables, I'envoi a I'hospice des incurables vege-
tatifs, a la colonie des utilisables, 4 la maison de réeforme des
vicieux anlisociaux.
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b) Hospices et quartiers d’hospice. — C'est le mode
d'assistance riéserve d'emblée, c'est-a-dire vers I'dge de G ans,
aux idiols profonds dont 'observation n'est pas necessaire et,
plus tard. aux dégeénérés des autres degres reconnus imper-
fectibles el inutilisables a 'hopital.

Au voisinage des grands centres urbains, il sera une parlie
de I'hdpital hospice spécial ; dans le plus grand nombre des
départements, il formera un guartier distinct de l'asile d’alie-
neés. Il comprendra plusieurs sections, pour les faibles, les
convulsifs, les adolescents. L'assislance s’y bornera a la sur-
veillance et 4 I'hygiéne, et pourra élre assurée dans les con-
ditions les plus simples.

¢) Maisons de réforme. — Pour que le fonclionnement
de 'hopital ou de I'hospice soit régulier, eificace, moral, il
est indispensable qu’il ne soit point troublé par le mélange
des sujets particulitrement antisociaux (criminels, délin-
quants et vicieux), qui doivent étre soumis a des méthodes
speciales de redressement et de restriction. C'est a celle desli-
nalion que répondent les élablissemenls que nous appelle-
rons, avec Regis, maisons de réforme qui pourraient étre
créces dans les régions les plus populeuses, pour recevoir les
degénerés vicieux ou delinquants, élimines des hdpilaux et
hospices de plusieurs départements. Leur organisation et leur
imporlance seraient assez comparables 4 celles qui sont pre-
vues pour les asiles de sdreteé d’aliénés, auxquels ils pour-
raient étre annexes.

d) Colonies. — L'enfant qui a été soumis méthodiquement
a lous les moyens d’amélioration ou de redressement appro-
priés a son elat n'est plus susceplible de saméliorer quand il
a cessed'élreune « cire molle ». A parlir de seize ans, on peul
admettre qu’il n’y a plus rien @ allendre du trailemenl spe-
cial. A cet dge, hopilal et maison de réforme devraienl rendre
a la famille et a la vie commune eeux ¢ui sont sullisamment
ameliores, conlier a 'hospice ceux qui sont incurables, a la
colonie ceux qui sont devenus uotilisables, a I'asile de surete
ceuXx qui demeurent antisociaux,

L7ge des enfants dégénérés d'hospices ne peul étre limilé
aussi nettement. Cerlains d'entre euy, faibles, infirmes, retar-
dés physiquement, restent enfants au dela de dix-sept ans et
ne peuvent étre sans inconveénient confondus avec les adultes.
Il y a donc lieu d’admettre une marge et de prévoir dans la
pralique que les hospices ou quarliers d’hospice, a coté des
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seclions de jeunes, disposeront d'une seclions pour les ado-
lescents dont I'dge pourra aller jusqu’a vingt ou vingt-cing
ans.

Ceux qui, au sortir de I'hdpital ou de la maison de réforme,
ne sont pas en élat d'étre rendus a la vie communpe, mais sont
ulilisables et non dangereux, ne doivent pas éire cependant
confondus avee lesadultes. C'est a eux que convient le régime
de la colonie, veritable prolongement de I'assistance des en-
fanls dégénérés. On la comprend sous deux formes principa-
les : la colonie familiale ou organisation distinele de la colo-
nie annexeée a l'asile. Les prolagonistes de la colonisation fami-
liale, qui s’efforcent d'étendre ce mode d'assistancea loules |es
catégories de malades, ont commence a l'appliquer pour le
comple de la Seine aux enfants degénéres. 1l ne s’agilt que
d’un essai, dont les résultats ne peuvent élre juges des a pre-
sent, mais dont on peul dire cependant que, porlant sur des
enfanls au-dessous de seize ans, déerils comme améliorables,
il conduiraitdans son application a la négation méme du trai-
tement meédico-pedagogique.

Trichet, dans son étude sur l'assistance des enfanls aux
Elats-Unis, dit: « Quels que soienl les avanlages de 'assis-
lance familiale, aux Etats-Unis comme dans |les autres pays,
elle ne saurait convenir a tous les enfanls et nolamment aux
enfants indisciplinés, aux arriéreés et aux anormaux. » Celte
opinion n'est pas négligeable el il est permis de croire que le
régime de colonie, ulilemenl applicable aux enfanlts et adoles-
cents dégénérés — au moins pour lous ceux, les plus nom-
breux, qui sont aclils — esl la colonieannexée a I'asile d’alié-
nés, comme elle existe a I'etranger en Danemark et en Suede,
en Allemagne a Daldor!, en France a Vaucluse, avecses orga-
nismes industriels el agricoles, ses aleliers pour les garcons
et ouvroirs pour les filles, avec la surveillance immeédiate du
meédecin alienisle, avee un personnel spécialise el désinléressé.
Familial ou périhospitalier, le-régime colonial ne serail indi-
qué que pour les dégénéres ulilisables dges de plus de seize
ans.

e) Patronages. — Quel que soil son degre d'amélioralion
ou de redressement, qu'il sorte de 'hopital, de la maison de
réforme ou de la colonie, 'anormal psychique ne saurail sans
danger élre abandonné i lui-méme dans la vie commune.

Pour que 'effet du traitement médico-pedagogique soit du-
rable, socialement utile, il faut gu'au dehors il soit continué,
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par une prolection morale, au besoin par un secours malé-
riel, a l'egard des enfants améliorés, devenus adolescents,
puis adultes et qui, toute leur vie, doivenl étre consideéres
comme des convalescenls. C'est 'ceuvre a attendre des Socie-
lés de patronage.

Le travaux de Giraud et de Sérieux nous ont montré I'im-
portance que, depuis quelques années, avaient prise dans les
pays du Nord, particulierement en Allemagne, les patrona-
ges pour les alienés et degenéres sorlis des asiles. En France,
l'appel réitére des alienistes, des philanthropes, aussi bien que
celui des pouvoirs publies en faveur de la création des socié-
lés départementales, sont restés a pea preés sans echos. Faul-
il redire, pour notre confusion, que seul le département de la
Seine posséde deux sociétés de patronage ayanl un role actif,
mais encore Ires limilé, pour les aliénes convalescents el gue-
ris, el qu'en province, les deux sociétés qui existent ne dispo-
sent que de ressources insuflisantes.

u On n'a pas assez insisle, dil Sérieux, sur l'imporiance
dans le perfectionnement de 'assistance des aliéneés. du rdle
des sociélés de patronage. Ces sociélés ont pour lidche, non
seulemenl d’assister les sujets qui sortent des asiles, mais
encore de les snivre une fois mis en liberté, de leur trouver
des situations appropriees, de s'occuper de leur placement ou
de leur reintégration en cas de rechute, d'assister leurs famil-
les pendant le traitement, de se meltre en rapport avec le
service des consultations externes des asiles, de lulter contre
les causes des affections menlales (alcoolisme, ete...), de déra-
ciner les préjuges concernant cetle catégorie de malades. »

Avec une organisalion bien ordonnee, des adhérents nom-
breux el aclifs, les sociétes de palronage seraienl, sans doule,
I'adjuvant le plus important de I'assistance des aliénés de tou-
tes catégories, el il n'en est point & qui elles pourraient étre
plus utiles qu'aux anormaux dégeéneres.

D'aprés les indications qui précedent, 'organisation de |'as-
sistance des enfants degeénérés pourrail se résumer comme
suit, d'aprés les modes d'assistanee :

Enfants de six a seize ans (période médico-pédagogique).
— lmbécilesel idiols du 1" degré (perfectlibles) : Hopitaux spé-
ciaux ou quartiers d'hopitaux d'aliénés ; organisation déparle-
mentale.

Idiots ou 2¢ degré (imperfectibles) : Hospices spéciaux ou
quartiers d’hospices d'alienes ; organisation departementale.
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Vicieux, délinquants: Maison de réforme; organisation
régionale.

Au-dessus de seize ans (période de surveillance ou d’uti-
lisation). — Inutilisables : Hospices speciaux ou quarliers
d’hospices (seclion spéciale): organisation départementale.

Utilisables. — Passifs : Colonies familiales; actifs: Colonies
périhospitaliéres ; organisation departementale.

Devenus sociables : Vie commune sous la surveillanee des
sociélés de patronage; organisalion départemenlale.

VII. — ResuMmE ET coxcLusions. — L'histoire, la slalistique
el I'observation clinique s'accordenla montrer que les enfants
psychiquement anormaux de tous les degrés sont des malades
el que, par suile, ils doivent élre assistés, éduques el Lrailés
medicalement ; le devoir de solidarité impose, l'intérét social
justilie cette assistance et ce trailement. '

Les enfants psychiquemenlt anormaux, considérés dans la
période qui s'étend de I'ige scolaire jusqu’a la nubilite — de 6
a 16 ans — sedivisent d'aprés le degré de leur anormalilé el
le caractere de leurs réactions en arrierés sociables et en dé-
géneres insociables. L'éducation médico-pedagogique des pre-
miers — les plus nombreux — estdu domaine de 'instruction
publique.,

Les dégénéreés insociables, imbéciles et idiols des divers
degres, perfeclibles, imperfectibles el anlisociaux [vicieuxj,
justifient au méme tilre que les aliénes, et sous le méme
régime, des moyens d’assistance plus ou moins restriclifs. lls
relevent de trois modes d'assistance:

1° De I'hospice, pour les imperfectibles: assistance simple.

2° De I'hopital, pour les perfectibles: traitement meédico-
pedagogique.

J° De la maison de réforme, pour les anlisociaux : redres-
sement.

Moralement et médicalement, ces modes d’assistance doi-
vent élre assurés sous la forme d’agglomeralions aussi res-
treintes que possible. L'assislance simple et le (raitement
meédico-pédagogique doivent étreappliqués aussi pres qu'il se
peut de la famille et du pays d’origine des enfants, dans cha-
que circonscription départemenltale. Le redressement des anti-
sociaux seulement peul comporter 'organisation regionale.

La distinction entre I'hospice et I'hopital doif élre compléte
dans tous les etablissements d'assistance. L’hopilal doit étre
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pourvu de tous les moyens uliles pour un traitement métho-
dique et aussi individuel que possible. Il doit recevoir a 'ori-
gine tous les enfanis sans exception et faire oflice de clinique
d’observation et de triage.

L'hospice et 'hopital peuvent fonclionner isolément et sous
la forme mixte d’hdpital-hospice, dans le voisinage des
grands centres urbains, o leur population peut atleindre
plusieurs cenlaines d'individus; dans le plus grand nombre
des départements, ils serontannexes aux asiles d'aliénés sous
la forme de quartiers spéciaux.

Pour que le trailement individuel des enfants dégénérés,
aussi bien que celui des aliénés, soit assure comme il doit
I'dtre dans les asiles, il faut que la transformation de ces éta-
blissements s'opiere dans le sens de la dislinction netle en
seclions d'hospice, pour les chroniques et les incurables, et
seclions d’hopital pour les aigus et les curables. C'est de celte
derniére formation que doil faire partie le quartier de lraile-
ment des enfants.

A leur sorlie de I'hopital spécial, les enfants dégénérés doi-
venl continuer a ¢lre assislés, surveillés ou prolégés d’'une
facon partienliére et plus on moins longtemps, selon la mar-
che de leur evolution et le earactére de leurs réaclions.

Ceux qui n'ont pas bénéficié du traitement médico-pédago-
gique el sont restés insociables el inulilisables seront hospita-
lisés, dans une section spéciale des hospices ou quarliers
d'hospice, en attendant qu’ils puissent étre sans inconvénient
confondus avec les aliénés adultes.

Ceux qui, restés incapables de se diriger, ne peuvenl rece-
voir, dans leur propre famille, 'assislance et la surveillance
nécessaires, mais sonl devenus ulilisables, seront, selon qu'ils
sont aclifs on passifs assislés ou surveillés, soil dans les colo-
nies familiales, soil dans les colonies annexées aux hospices
el quartiers d’hospice.

Ceux enfin qui, devenus sociables, sont rendus a la vie
commune, devronl élre protégés par des sociélés de palronage,
dont il faut souhaiter I'organisalion comme une des @uvres
sociales les plus utiles.

(Quant aux anlisocianx, ils resteronl soumis au régime de
la maison de réforme, jusqu'a ce qu’ils puissent étre, sans
danger, soil remis en liberte, soil envoyés a 'hospice ou a
I'asile de sareté.

Et pour conclure, ainsi qu'il est d'usage dans les questions
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dont la solution appartient 4 la loi, nous proposons a l'exa-
men et a la discussion du Congres les veeux suivanis :

A. — Que la législation nouvelle, appelée a remplacer celle
de 1838, consacre dans un méme acle obligalion de 'assis-
tance el du traitement aux aliénés de tout dge et de toutes
calégories, y compris les enfanis dégénérés,

B. — Qu'elle impose a chaque département (celui de la
Seine excepte) 'obligation — dans un délai donné -~ de pour-
voir, sur son terriloire, & l'assistance et au traitement des
aliénés de tout dge el de loules catégories, saul des aliénés
criminels et des enfants degenéres anlisociaux (vicieux), dont
I'assislance pourra élre assurée sous la forme régionale et par
entente interdépartementale.

(. — Que des disposilions imperatives slipulent que tout
etablissement créé en vue de l'assistance des aliéncs devra
comprendre irois formalions distinetes @ 'hopital pour les
aigus et ameliorables, I'hospice pour les chroniques el les in-
curables, la colonie pour les utilisables ; que echacune de ces
formations dans les asiles d’aliéeneés devra comprendre une
seclion speciale pour les enfants : que lous les asiles d’aliénes
actuellement existants devront — dans un delai doiné —
élre transformes dans le sens de celle spécialisalion.

D. — Que des dispositions speciales affirment, pour I'ho-
pital ou quartier d’hopital, le caractére d'établissement de
traitement qu'il deit avoir, et pour I'aliéne qui v est conduil la
qualite de malade qui lui appartient. Que dans ce but l'ad-
mission a I'hdpital ou an quartier d'hopital de tous les aliénés
el enfanls degénéres, soil exemplée des formalités adminis-
iratives, incompalibles avec ce caractére et celle qualite.
Qu’'en particulier, M'admission & 'hopital ou au guartier d’ ha-
pital soit libérée de l'idée et du mot d'inlernement. Que la
liberté individuelle el la securite publique soient defendues,
non par des mesures d'exceplion préalables qui sont préjudi-
ciables au malade el susceptibles de favoriser sa sequestration
dans la famille, mais par une sarveillance spéciale et aclive
des 'admission a 'hopital,

E. — Que des dispositions speciales, dans la forme de
celles qui sonl inserites dans le projet de 1907 pour les aliénés
eriminels, soient stipulées au sujet des conditions du place-
ment dans les maisons de réforme des enfants antisociaux
(vicienx et délinquanls).

F. — Que M. le ministre de UIntérieur veuille bien em-
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ployer lous les moyens en son pouvoir pour provoquer el
favoriser, dans lous les déparlements, l'organisalion de
socieles de patronage, pour la protection de tous les malades
sorlis des asiles el rendus a la vie commune ; celle prolection
devant étre consideérée comme une partie essenlielle de I'as-
sistance des alienes, particulierement des enfants dégenéres.

M. J. Rovm~ovrrcn (Paris)

Dans son rapport trés documenté et trés clair, M. Charon
a eu raison d’insister sur ce fait que la lotalité des enfants psy-
chiguemenl anormaux sont des étres qui ont besoin 4 la fois
du médecin el de 'educaleur, spécialises en pédagogie physi-
que el menlale. Il a en raison aussi de dire nettement sa pen-
sée au sujel du role génereux el ulile joue par les alienisles
francais, anciens et conlemporains, dans 'organisalion médi-
co-pedagogique de I'assistance des enfants anormaux. En ré-
pondant avee des arguments historiques indisculables aux
allaques injustiliees el aux preétentions quelque peu intéres-
s¢es de certains psvehologues, il nous a rendu service a tous.
Aussi peut-il étre assure de nolre reconnaissance.

Ceci dit, je destre m'expliquer tout d’abord sur un point
fondamental du rapport de notre collegue, notamment sur
la division qu'il elablit en : 1° anormaux sociables, el
2° anormaux insociables.

J'avoue que celle classificalion ne me parait point légitimée
par les fails soumis journellement a notre observation. Si je
m'en rapporle au sens propre des lermes donl se sert M. Cha-
ron, le mot « sociable » veut dire « celui avee lequel on peut vi-
vre » el « insociable »: « celui avee lequel il est impossible de
vivre n... Or, ce qui rend les enfants plus ou moins anor-
maux menlalement, ¢'esl, précisement, dans I'immense majo-
rité des ecas, la difficalte qu’il v a a les laisser vivre el évoluer
dans lenr milieu habituel, familial ou scolaire. Que cela soit
A cause de leor insuflisance intellectuelle ou bien par suite
de lear instabilité menlale, ces enfanls se signalent comme
mal adaplés a la vie de leur entourage nalurel, habituel. A
cette « insociabilité » s’ajoutent d’autres particularités: 1°
leur « imperfectibilité » par les moyvens ordinaires d’'instruc-
tion el d'eduecation ; 2° I'impossibililé plus ou moins grande
de les utiliser a un travail qui lenr permetlie de subvenir a
leurs besoins, soit d'une fagon indépendante, soil avee l'aide
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d'un patronage et. enfin 3° leur « nocivité » qui fait deux
des étres parasilaires, délictueux on eriminels...

Et I'expérience démontre que tous les sujets dits « mentale-
ment anormaux », depuis les simples arrierés jusqu’aux im-
béciles les plus caractérisés, peuvent ainsi élre successive-
menl oo simultanément : insociables, imperfectibles, inuti-
lisables el nuisibles.

La grosse question est de savoir si ces manilestalions men-
tales négatives sonl passagéres, durables ou permanentes,

Il importe, en effet, de ne pas oublier qu'il existe toule une
catégorie d’enfants qui meritent le titre de « faux anormaux »
au sujet desquels je n'ai trouvé aucune allusion dans le (ra-
vail de notre collegue. Il est vrai qu’il 'est canlonné exclusi-
vement el volontairement dans ce qu'il appelle les « dégéné-
rés insociables ». Or, les « faux anormaux » peuvent se mon-
lrer avec tous les altribuls apparents de vrais anormaux ;
ils peavent présenter un développement intellectuel et moral
relardé. Sealement, chez eux, le retard résulle non pas de leur
constitution céreébrale défectueuse, mais des causes extérieu-
res a cette constitution, telles que la fréquentation irréguliére
de l'gécole par maladie, accidents, empéchements familiaux
divers, manvais exemples, paresse, habitudes vicieuses; on
encore, le maunvais etal de la vue on de | ouie; la misére phy-
siologique par insuffisance de nourriture, de vétare ou de lo-
gement. Or, tanl que durent les causes que je viens d'énu-
mérer, ces enfants se montrent insociables, imperfeclibles,
nuisibles ; le jour onl vous supprimez ces facteurs, les enfants
redeviennent rapidement des élres sociables et ulilisables. ..

Parmi les vrais anormaux, ceux dont l'organisation ceére-
brale est la cause principale de leur insuflisance intellectuelle
ou morale, il y en a qui doivent étre soumis 4 une culture
prolongée avant qu'on puisse espérer en faire des étres plus
ou moins utiles; il y en a d’autres dont 'organisation cére-
brale est lellement défeclueuse, qu’il n’est pas permis d’espé-
rer quoi que ce soit au point de vue de leur ulilisation so-
ciale.

La classificalion fondamenlale de vrais anormaux ne peut
donc se faire que d’aprés le degré plus ou moins aceentné du
trouble psyehique dominant, intellectuel ou moral, on les
deux reéunis, et non pas, comme le propose M. Charon, d’aprés
la sociabilité qui est un eléement observe, a titre transiloire on
permanent, chez tous les enfants mentalement anormaux,
vrais ou faux.
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Voila un premier point sur lequel je diflere d'avis avee
I’honorable rapporteur.

Je ne comprend pas trés bien non plus la classification que
M. Charon nous propose pour ses « deégénérés insociables »,
a la page 17 de son rapport. Pourquoi un imbécile « pervers »
appartient-il au 1** degré et un imbécile « amoral », au 2* de-
gré ? En quoi un idiot mierocéphale ou hydrocéphale n'est-il
pas lel par cause congénitale ou par lesion acquise ?

En réalité, les anormaux dont s’est occupé M. Charon dans
son rapport sont les « déchels » reconnus inulilisables a
cause des troubles absolument irrémédiables de leur consti-
tution cérébrale. Quand ces anormaux auront passé par le
crible des classes ou des ¢lablissemenls scolaires speéciaux, et
de I'hdpital médico-pédagogique et quand il sera bien établi
qu'il n’y a rien a lirerd’'eux, on leur ouvrira les porles de
I'hospice, de la colonie ou de la simple garderie, sans conti-
nuer a perdre pour eux les efforts meédico-pédagogiques dont
I'emploi peut-¢étre utile aux anormaux moins gravement
alleints.

Et puisque je suis au chapitre d'hopitaux medico-pédago-
giques, je ne puis passer sous silence un passage du rapporl
qui figure a4 la page 51. D'aprés M. Charon, ces hopitaux spé-
ciaux pourraient compler quelques cenlaines, 500 au plus,
d'enfants psychiquement anormaux... Puisqu’il parle d'ho-
pilaux, on peul supposer gu'il veul réunir dans un seul éta-
blissement plusieurs eentaines d’enfants de ce genre... Pour
ma parl, je suis effrayé par la perspeclive d'une pareille
agglomeération. Comment M. Charon veut-il appliquer dans
ces conditions I'education individuelle de chaque anormal ?
Admet-il sérieusement qu’un meédecin, méme (rés instruit
en pedagogie mentale, soit capable de connailre el de suivre
individuellement tant d'enfants que cela?... A mon sens, un
établissement meédico-pédagogique ne devrail comprendre
(qu'un nombre aussi restreinl que possible d’'éleves. En tenant
compgle des difficultés budgétaires, le maximum ne devrail
jamais dépasser 150... C'est dans les garderies pour déchels
d'anormaux qu'on peul accumuler des centaines d'incurables
psvchiques ; la, en effet, il n’y a nul besoin de faire des frais
medico-pédagogiques,

Je voudrais maintenant signaler quelques faits qui se ral-
tachent direclement el étroilement a la question traitée par
M. Charon et donl il a omis de nous parler. C'est ainsi qu’au
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point de vue législatif, le rapporteur a fait allusion au projel
de loi volé en juin dernier , en premiére lecture, par la Cham-
bre des députés, sor linstruction obligaloire des enfants
arricrées dans les classes et ecoles dites « de perfectionne-
ment ». Il a parlé aussi du projet de loi de Dubief dans lequel
il est question de créer des quartiers spéciaux pour les enfants
dégeénerés. Or, M. Charon ne parait pas avoir en connaissance
de laloi du 28 juin 1904 élaborée par le ministére de I'Inté-
rieur en collaboration trés aclive avec le Conseil supérieur
de ’Assistance publigue, loi qui vise 'education spéciale d'une
calegorie d'enfants anormaux adoptés par l'assistance publi-
que, enfants deésignés administrativement sous le titre de
« pupilles difficiles n. Avant ét¢é directement mélé a I'élabora-
tion de cette loi dansla premiére section du Conseil supérieur
de I'Assislance publique et ayant él¢ avec mon ami le docteur
Paul Boneour le corapporteur d'une commission extraparle-
mentaire chargée d’établir le programme pratique permeftant
I'application de la loi, je profite de 'occasion pour vous meltre
au courant de ce qui a eté fait au profit de cetie categorie im-
portante d'enfants et d'adolescents anormaux.

La loi dont je désire vous entretenir, gui mériterait d'étre
plus connue de tous ceux qui s’inléressent au probleme si
vasle des o enfants anormaux », c'est celle, dis-je, qui a été
promulguée le 28 juin 1904 el qui rend obligatoire I'éducation
speciale des « pupilles difficiles » de I'Assistance publigue.
On sait que le systéme normal habituel, employé par I'Assis-
tance publique pour elever les enfants qu’elle recueille, est le
placemenl familial, dont I'éloge n’est plus a faire, lorsqu’il est
choisi avee discernement. Malbheurensement, 'expérience de-
montre que certains pupilles ne peuvent profiter de ce sys-
teme de placement pour des raisons d’ordre moral ou menlal:
I'instabilité du caractére, l'arrieration intellectuelle. Et ce a
quoi il fallait arriver ¢'est que les enfants « difliciles » ne fus-
sent point mis dans des maisons correctionnelles aussitol
aprés qu’il avail éleé prouve que 'assistance familiale n’était
pas possible pour eux.

La loi de 1904 veutassurer i ces pupilles plus ou moinsins-
tables el arriérés une bonne édueation morale el profession-
nelle, sans recourir aux moyvens pénitentiaires. Elle n’autorise
le chdtiment que lorsqu’on a essayé sérieusement et sans suc-
ces le redressement, et a la délention pure el simple de ces
enfants, elle veut substituer l'assistance éducalive, Le Conseil
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superieur de I'Assislance publique qui comple dans son sein
tant d’esprils éminents et clairvoyants, a (rés largement col-
laboré a la confection de cette loi. Cest lui qui a indique les
bases sur lesquelles doil reposer la pedagogie des « pupilles
difficiles ». Il conseille, netamment, de ne metire a la téte des
etablissements destinés a les elever que des personnes offrant
des garanlies sérieuses de savoir el de compélence. |l veut que
dans chaque école le nombre des educateurs soil suffisant.
L'art. 19 de la loi de 1904, qui est inspiré par ce désir, dit
expressément :

« Pour le redressement moral, les enfants sont répartis en
« groupes de dur au plus, placés sous la surveillance d'un
o mailre pris dans le personnel de l'enseignement primaire.
« Un ou plusieurs de ces groupes pourronl, a titre exceplion-
« nel et aprés autorisalion ministérielle, élre places sous la
« direction d'un surveillant présentant des garanties de capa-
« cilé qui seront delerminees par arrélés ministériels. »

Il faut donner a ces pupilles, d’aprés la nouvelle loi, une
education morale individuelle et pratique, resultant des fails
de la vie journaliére. Il faul aussi, aprés leur avoir assuré une
instruction elementaire en rapport avec leurs aptitudes intel-
lectuelles, développer chez eux le goul du (ravail par un
apprenlissage serieux...

Or, que sont au juste ces « pupilles difficiles »? Avec mon
confrére et ami le D* G. Paul Boncour j'ai été chargé par une
commission medico-pedagogique spéciale nommeée par le mi-
nistére de 'lntérieur, d'établir les variétes de celle calégorie
d'enfants et d’élaborer un programme de leur traitement me-
dico-pédagogique.

Administrativement, on désigne sous le terme « difliciles »
toul pupille de I’Assistance publigue qui n'est pas susceplible
de placement familial et qui n'a pas été considéré par les dii-
férents services départemenlaux ou les tribunaux d'arrondis-
sement comme assez pervers pour meériter d'élre livré a la
direction penitentiaire... On voil combien I'apprecialion peut
varier selon la mentalité de tel ou tel fonclionnaire. Jusqu'a
nouvel ordre, Padministration distingue les «difficiles » des
« vicieux » ; anx premiers elle lend une planche de salut en
les meltantsous la protection de la nouvelle loi ; aux autres,
elle impose l'emprisonnement dans les maisons correction-
nelles.

A nous autres, medecins, sociologues, pédagogues, le pro-
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bléme se présente sous une forme infiniment plus complexe.
Tout le monde sait anjourd’hui parmi quels pupilles de I’As-
sislance publique se recrulent surtont les enfants dits « diffi-
ciles »: ¢’est, d'une part, parmi les moralement abandonnés,
recueillis en vertu de la loi de 1889 ; c'est, en second lieu,
parmi les coupables acquittés, conformement aux articles 4
et.j de la loi de 1898. Ce qui caractlerise les enfants de ces
deux caleégories, ¢'est qu'ils onl vécu pendant un cerlain nom-
bre d’années dans un milieu plus ou meoeins contaminé, mora-
lement et physiquement. Ces petits malbheurenx v ont con-
traclé loule sorle d’habitudes facheuses de paresse, de vaga-
hondage, de rapine, de débauche et de mensonge. EL quand
I’Assistance publique ou privée s’empare de ces jeunes vieti-
mes de familles antisociales. elle doit avant lout entreprendre
la tiche de les décrasser, de les debarrasser de lears lendances
plus ou moins vicieuses, de remettre pour ainsi dire leur
menlalilé a neul. Je dois reconnaitre que dans un grand nom-
bre de cas le placemenl familial de ces moralement abandon-
nés et de ces coupables acquittés opére a lui tout seul la trans-
formation voulue. La preuve de ce que javance est faile au-
jourd’hui. Mais ceux qui sont réfractaires a ce mode d’assis-
lance offrent a 'examen medical et psychologique des ano-
malies. En les classant avee le D Bonecour d'aprés leurs len-
dances anormales dominantes, nous avons élabli provisoire-
ment les groupes suivanls :

I. Enfants d’intelligence normaie, avant besoin d’'un milieu
familial ou d’un emploi mieux appropric.

2. Enfants mentalement subnormaunzx se subdivisanl en :
¢t) Pupilles subnormaux i tendances instables.
b) id. a tendances asthéniques.
¢ id. a intelligence diminuce, légere-
ment retardee.
3. Enfants mentalement nettement anormaux qui com-
prennent deux sous-groupes :
) arriérés agites.
c) arriérés tranquilles ou asthénigues.
%. Enfants alteints de formes légéres de diverses névroses
ou psychoses,

Etant donné ces groupes de « pupilles difficiles », que doit
étre leur instruction, leur éducation, leur traitement? La,
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une premiére grande division s'impose : d'un coté, les enfanls
qui n’ont pas encore alleint I'age de 'apprenlissage ; de 'au-
lre, ceux qui y sonlarrives.

Les uns et les aulres doivent étre repartis par pavillons se-
pares, conlenant chacun 40 ou 50 éléves, el dans chaque
pavillon les pupilles sont subdivisés en piusieurs groupes,
selon le type mental qui les caractérise : 1) les indisciplinés
ou les instables trés arrierés ; 2) les indisciplinés ou insta-
bles, mais intelligents; 3) les « ecire-molle », trés faibles d'es-
prit; 4) les memes =ans insuffisance menlale... Cetle discri-
minalion permel a 'educateur placé a la téte de chaque sub-
division d'employver la méthode pédagogique qui convient le
mieux a l'anomalie dominante, caractéristique du groupe.
Par exemple, pour le groupe de « cire-molle » trés arriéres, il
faudra s’évertuer a réveiller sans cesse 'allention des éléves
par des exercices concrels appropries ; on se servira d'images,
de projections, de tous les moyens objectifs pour leur donner
une instruction élémenlaire pralique...

Aux pupilles difficiles il ne faul point de classes lrop lon-
gues : une demi-heure par cours est largemenlt suffisante, si
'on veul qu’ils écoutent ce qu'on leur apprend. Entre les
classes il faul user iargement des exercices physiques et des
jeux. La commission qui a ¢laboré le programme d’éducalion
de ces enfants a pensé avec nous que ia gymnaslique ration-
nelle, rvlthmée el coordonnée, doit leur élre enseigneée avec un
soin loul particulier.

Les agites s"habituent a regulariser, a discipliner leurs mou-
vements; les asthéniques sonl enlraines a agir comme leurs
camarades plus aclifs, et, a la longue, linissent par se deébar-
rasser de leur « phobie de U'effort »... Il en est de méme pour
les jenx d'adresse auxquels il convienl d’accorder une place
trés large, parce qu’ils donnent aux membres de la souplesse,
aux caraclteres de la vivacite et de l'enlrain...

I.'éducation morale ne devra pas seulement consisler en ap-
prentissage théorique de formules appropriées; elle devra
elre pratiquée, vécue, dans l'etablissement pour pupilles dif-
ficiles. La maison toul enliére, depuis son direcleur jusqu’au
plus modeste surveillanl ou contremailre, devra donner
I'exemple de 'ordre, de la regularité, de la propreté physique
el morale. L'enfant paresseux el nonchalanl, constamment
suggestionne par la discipline générale de I'élablissement,
finira par se mettre malgré lui au diapason de la maison et
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deviendra plus actif, plus laborienx. L’enfant desordonné,
entrainé dans la voie de 'ordre, fimira aussi par se plier a la
regle. Surtoul pas, de verbalisme moral qui, s'il est ennuyeux
et souvent inulile méme aux enfants normaux, l'esl encore
davanlage quand il s’adresse a des élres instables, sollicités
par des inslincls alaviques ou acquis, parfois singulierement
puissants. Ce qu’il faul, ce sont des démonstrations morales
pratiques, faites a propos d'un événement reel, véeu par les
pupilles ; rien ne sera écoulé avec plus d'intérét et assimilé
avec plus de prolit. Ce qu’il faut encore, ¢’esl savoir saisir
loules les occasions favorables pour parler a Penfant difficile
« au bon moment », au moment ol son ceeur, touche par
quelque evénemenlt fortuit, commence a s'ouvrir, & se livrer,
a se conlier. Pour diriger le sens moral des enfants, qu'ils
soient normaux, difficiles ou vicieux, il faul savoir avanl
tout capler leur aflection et leur confiance.

Si le role de I'éducateur est immense dans un élablissemenl
pour pupilles difficiles, celui du meédecin est considerable
aussi. Non seulement il doil surveiller la salubrilé des locaux
el se préoccuper de la prophvlaxie des maladies transmis-
sibles, mais il doit prendre la part la plus aclive a la cure
medico-pédagogique des pupilles. Il lui incombe le devoir
d’aider les instituteurs dans leur travail de répartition des en-
fants en catégories psychologiques, de reglementalicn des re-
gimes de nourriture, de travail et de repos. Le médecin
indique el, au besoin, applique le trailemenl spécial neces-
saire a tel ou tel enfant. par exemple, quand il s’agil d’admi-
nistrer 'extrait d'une glande; comme la thyroide. C'est lui
qui esl charge de rechercher les diverses causes morbides sus-
ceplibles d’engendrer les déviations d'ordre psyechique. C'est
lui encore qui doit exercer un conltrdle periodique sur le fone-
tionnement des organes et des facultés mentales des pupilles,
En somme, a chaque instant, le médecin est appelé a diagnos-
liquer, a conlrdler et a soigner, a exercer, en un mof, sa
profession dans le sens le plus ample et le plus utile. Dien en-
tendu, les acles de ce medecin doivenl loujours el partout
s'accorder avee ceux de I'éducateur pour que l'ensemble de
tous les efforts tendent vraiment vers le bul unique : 'ameé-
lioration physique, inlellectuelle et morale des enfants diffi-
ciles.

Ceux de ces enfanls qui sonl en dge de recevoir un ensei-
gnement professionnel passeront, natarellement, la plus
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grande partie de lear journée a apprendre un métier. On con-
linuera cependant & entretenir leur instruction et a lear
donner tous les soins comme aux pupilles plus jeunes. Le
choix des meliers a enseigner devra se faire avee beaucoup de
préecautions. Aussi tous les membres de la commission sonl-
ils tombes d'accord pour demander que chaque élablissement
pour pupilles difficiles soit en ¢tal de faire enseigner lrois ou
jqualre meliers dilferents. Grace a celle mesure, cerlains en-
fants pourront passer dans divers ateliers avant qu'on deéter-
mindl leur aptitude professionnelle prépondeérante. Mais une
fois le choix fait, le métier devra étre appris d'one facon pra-
lique et autant que possible compléte. Par exemple, dans
I"atelier de couture, chaque éleve apprendra non seulement
I'art de se servir de 'aiguille, mais encore la coupe, 'assem-
blage, l'essavage.

Le travail des apprenlis devra loujours élre récompensé pe-
cuniairement, et les gains réalisés par eux seront réguliére-
menl versés & lear nom aux caisses d'éepargne. Il est en-
tendu que 'élablissement ne doit tirer aucun bénéfice d’argent
du travail des pupilles, el, ainsi que I'a fort bien dit M. Tur-
quan, « le travail doil étre educalifl pour les enfants, et non
remunératenr pour I'etablissement ».

La réalisation pratique d'un pareil programme demandera,
il ne faut pas se le dissimuler, beaucoup d’argent. Mais, socia-
lemert parlant, ce serait la de ["argent placé trés avanlageu-
semenl. Ne vaul-il pas mieux, en effel, dépenser trois a quatre
mille francs pour redresser moralement et instruire profes-
sionnellement un pupille « difficile » perfectible, que de
I'abandonner a son Irisle sorl en le laissanl exercer ses ins-
lincts malfaisanls qui coateront a la colleclivilé, en frais de
répression, deux, trois fois plus cher? Ne vaut-il pas mieux
donner a ce pupille un outil, si modeste gu’il soit, qui lui per-
mellra de gagner honorablement sa vie, que de le lrailer avec
indifference el faire ainsi de lui un parasile ou un criminel ?
L'économie sociale bien comprise indique la voie a sunivre el
donne amplement raison a ceux qui onl concu la belle loi
d'assistance du 28 juin 1904,

M. Charon, j'en suis sir, ne m'en voudra pas d’avoir insisle
sur cette loi si importante dans I'assistance des enfants anor-
maux.

Enfin, j'ai vu avec plaisir que le rapporteur a énumeéré tout
ce (qu'on a fait en Allemagne, en Angleterre, en Ameérique,

15
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pour les déshérités donl nous nous occupons. En ces der-
nieres années, c¢'est I’Allemagne surtoul qui nous a donné un
grand exemple en ce sens. M. Charon a parlé du nombre con-
sidérable d'élablissements spéciaux qui y existent actoelle-
ment et qui assurent I'éducation de plus de vingl mille arrie-
rés el instables. Ce qu’il n’a pas dil, ¢’est que depuis dix ans
environ, les Allemands ont organisé une assistance posl-
scolaire de leurs anormaux, assistance indispensable si 'on
veul relirer quelque avanlage de tous les efforls dépensés pour
instruire et éduquer les enfants arrierés.

Telles sont les diverses remarques qui m’'onl élé inspirées
par le rapport de noltre collegue Charon el, sous la reserve de
quelques modifications de détail, je me rallic a ses conclu-
sions el souscris aux veeux u’il soumel a approbation du
Congres.

M. Giraup (Rouen).

L'é¢tendue de la question a traiter par M. Charon ¢lait une
des grosses difficultés du rapport. On demandail a M. Charon
d’exposer, en soixante pages, un sujel qui a déja fait 'objel
de nombreux travaux, sur lequel on a écrit de gros volumes
el qui est toujours a l'ordre du jour, parce que l'assislance
des enfants anormaux n'est pas réellement assurée.

M. Charon a bien fail de limiler son =sujel aux enfants psy-
chiquement anormaux, parce que ['éducation des aveugles el
des sourds-muels a ¢te organisee d'une manicre methodique
et l'assistance des infirmes, prévue par une loi. En outre,
M. Charon a parfailement compris que dans un Congres de
meédecins aliénistes et neurologistes, ce sont les enfants psy-
chiquemenl anormaux qui rentrent dans le cadre de nos
études. Le rapporleur me parait avoir élé moins heureux en
disant que son sujel pouvail, en fin de compte, se definir :
« ['assistance des enfanlts psychiquement anormaux et inso-
ciables. »

Il a séparé les enfants psvehiquement anormaux en deux
categories : les sociables et les insociables, ce qui esl exact,
mais il fait rentrer dans les insociables, non seulement ceux
pour lesquels on doil prendre des mesures speciales pour des
raisons d'ordre el de securite publigue, mais encore ceux
qui doivent étre assistés a cause de l'indigence ou de l'inca-
pacité des parents. Je suis d'accord avec M. Charon pour
reconnaitre la nécessile de I'assistance de ces enfants, mais
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je critique l'expression d’insociables qui leur est appliquée.
Ce sonl des dégénérés ne pouvant pas recevoir I'éducation
dans lear famille. Ils sont tout différents des insociables pro-
prement dits, que M. Charon a laissé, 4 mon avis, un peu
trop dans l'ombre.

Toutes les fois qu'on veul faire vne classificalion, on ren-
contre les mémes difficultes. A colé des cas bien tranchés,
des cas que l'on peut donner comme un lype de l'espéce, il
v a des cas moins nels el qu'on ne sait pas bien ou placer.
C'est ce que nous voyons chez les adultes pour les degenérés
héréditaires, pour les demi-fous de M. Grasset, Chez les en-
fanls dégénéres hérédilaires, nous renconlrons les mémes
difficultés de classement. Entre l'enfant arriéré, l'enfant
vicieux et l'idiot complet, il y a une série de nuances. On
pourrail ajouter qu’il y a bien des points de conlacl enlre les
enfanis psychiquement anormanx el les enfants physigue-
ment anormaux. Les uns el les aulres n'onl-ils pas souvent
les mémes tares ?

Je erois que dans sa statistique, M. Charon est resté au-
dessous de la vérilé, parce qu'il n’a pas assez cherché on
¢laient les enfanls psychiquement anormaux el ce qu’ils deve-
naicnl.

Les uns sont dans leur famille, ¢l nous les relrouvons plus
tard dans les asiles d’aliénés. Ce sonl les imbeciles incapables
de gagner leur vie, qui font l'objet d'un arrété de placement
lorsqu’ils onl perdu leurs parenlts el deviennent alors un
embarras dans leur pays. On les a laissé devenir des non-
valeurs, alors gqu'on avail chance d’oblenir un relévement
quand ils elaient jeunes. C'est de celte calegorie de faibles
d'esprit que s'est plus parliculicrement occupé M. Charon
dans son rapporl.

D'autres enfants psychiquemenl anormaux sont des enfanls
abandonnés par leur mere el recueillis par le service des
enfanls assistés. C'est pour des enfanls anormaux de celle
catégorie qu’'a ¢le créé, dans le déparfement de la Seine-Infe-
rieure, I'établissement d’Aumale, école de réforme pour les
enfants assislés indisciplinés qui ne peuvent étre places chex
les parliculiers.

D’autres enfants psychiquement anormaux se retrouvent
parmi les délinquants acquittés par les tribunaux comme
avant agi sans discernement, mais placés dans des maisons
de correction. Ils évoluent souvent entre l'asile d'aliénés et la
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maison de correction, et ¢'est une catégorie Lrés inléressante
a eludier, d'autant plus qu’ils devraienl ne pas étre laisseés
entre les mains de I'administration pénitentiaire. Ce sont des
malades, dont le traitement doil étre confié aux meédecins.

Des ceuvres de patronage, des comiles de défense des mi-
neurs traduils en justice, s'occupent d’eux, mais n’ont pas
toujours la compélence du meédecin speeial pour opérer ce
que Thulié aappele le dressage des dégénerés,

On considere comme une veéritable panaceée, pour les enfants
arrivés a I'dge de 18 ans, 'engagement dans le service mili-
taire. Le resultat est trop sonvent de conduire ces jeunes gens
devanl les conseils de guerre el de la aux compagnies de dis-
cipline. C'esl un point sur lequel je ne veux pas insister el qui
sera traité dans loule son ampleur I'année prochaine dans les
rapports sur la psychialrie dans 'armée.

Ce que je tiens a relever, c’est l'intérét qu’il y a a preésenter
une vue d'ensemble sur ces diverses catégories, qui sonl
toutes du ressort du medecin. et a rechercher quelle doit éire
I'assistance méthodique pour des groupes qui se tiennent I'un
a l'autre. Je erois que tout le monde, parmi nous, sera d'ac-
cord pour penser gque les enfanls anormaux délinquants ne
sonl pas a leur place a la maison de correction dépendant de
'administration pénitentiaire. Ce sont des malades, et ils doi-
vent élre assimilés aux alienés délinquants qu'on place dans
des etablissements dépendant de l'assistance publique et
qu'on enléve a 'administration peénitentiaire.

Ajoutons aussi que toul s’enchaine dans |'assistance des
enfants anormaux, et que l'tducalion des enfants physique-
menl anormaux (sourds-muets el aveugles) esl forl intéres-
sante a étudier pour l'éducation des enfants psychiquement
anormaux. Chez les uns comme chez les autres, il faut déve-
lopper toul ce qui peul servir aux relalions exlérieures. Chez
les aveugles, on s'attache a développer le sens du toucher et
de l'ouie. Chez les sourds-muets, on deéveloppe le sens de la
vue. Chez le faible d’esprit, le développement de intelligence
ne s'obtiendra que par I'education des divers organes des sens.
Il y a, pour chaque groupe d’anormaux, des méthodes difle-
rentes, mais toules les méthodes sont basées sur un méme
principe et, a tous, on apprend un métier.

Comme conclusion, j'estime que [‘assistance aux anor-
maux devrait élre ratlachée a l'assislance aux infirmes. Les
infirmes, sont des malades ayant besoin d'une assislance me-
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dicale mais n'exigeant pas de mesures spéciales, comms les
aliénés, qui sont séquestrés parce qu’ils sont dangereux pour
I'ordre el la sécurilé publique.

M. Gransux (de Paris) :

J'a fail cetle annce, a la Sociéteé de médecine légale, une
communication intitulée: « Les anormaux de I'Ecole an Batail-
lon d’Afrique ». Elle est basée sur les travaux de la Commis-
sion scolaire présidée par mon ami le professeur Reégis, sur
ceux de notre collegue Parant sur les adolescenls vagabonds,
de mes camarades Jordin, sur la mentalité des engagés volon-
taires, de Jude, sur les joveux, et aussi sur I'expérience que
m’a donnée un seéjour de trente années passées dans |'armée,
Dans ce travail, j'ai montre quel role funeste l'incorporation
des anormaux jouait, non seulement pour ces malades, mais
aussi pour l'armée.

('est dire combien jestime que le Congrés a fail ceuvre
utile en désignant comme sujet du rapport de médecine lé-
gale : « L'assistance des enfanls anormaux », et j'ai éprouve
une vive satisfaction en me trouvant complétement d'accord
avec le rapporteur, sauf sur un point ; sa mauvaise opinion a
I'égard des colonies familiales. Je me hate d’ajouter que je
suis d'un avis contraire, parce que le hasard m’a amené a
conslater les bons effets que les anormaux ou jugés tels, pou-
vaient retirer du placement familial.

Vous connaissez lous 'OEuvre de la Préservation de |'En-
fance contre la tuberculose, fondée par le prolesseur Gran-
cher. Elle consiste a prendre dans des familles, o il v a des
cas de tuberculose ouverte, les enfants encore indemnes de
cetle maladie, el a les sousliraire a4 la contagion en les placant
a la campagne dans des familles moralement et physique-
menl saines, choisies par le médecin local, auquel les enfants
sont enlierement confiés. Les résultals ainsi oblenus ont de-
passé loule esperance. Mais jai été a méme de conslaler, dans
les nombreuses visites que j'ai failes comme secrétaire géné-
ral de 'OEovre, un résultal inattendu au sujet des anormaux,
el que je vousdemande la permission de vous exposer brie-
vemenl.

Le nombre des pupilles de I'OEuvre est actuellement d'en-
viron 380, et il me semble que le mouvement total des enfants
a été au moins de 500 depuis la fondation. Ces enfants ne
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sond poinl examinés an point de vue psychique, lors de leur
admission, de telle sorte que celle pelile population scolaire
présente la proportion habituelle d’anormaux. Aussi nous
avons eu au debut avec ces enfants un certain nombre de dif-
ficultés, mais toul finil par s’arranger, grice 4 la bienveillante
autorilé de nos confréres, a la bonlé des meéeres nourrices,
grice au concours des instituteurs el institutrices. El, cepen-
dant, il o'y a pas eu que des cas légers a en juger par les faits
suivants :

A Chabris, une mére nourrice est venue dire qu'on lui
avait donné une idiote. De fail, cefte enfant qui avait cinq
ans, ne voulait pas parler, ne répondait pas, ne mangeail que
si elle était seule. Le docteur Palrigeon, dont la voix est si
¢coulee dans le pays, fit comprendre a la bonne femme qu’elle
ne devail pas se décourager et peu 4 peu, dans celle almos-
phere de malernelle bonlé, I'enfant qui, jusque-la, avait éte
pour le moins abandonnée a elle-miéme, se ressaisit, el celle
fillette n’est plus maintenant qu’une arriérée scolaire.

A Couture. une fillette preésenta de la kleptomanie. Le doc-
leur Poirier l'avail henreusement placée chez une femme qui
avail déja eleve nne vingtaine d'enfants. I'en fais mon aflaire,
a-t-elle dit, et de fait, deux ans aprés, elle montrait une enfant
transformée, a qui elle conflail loule ses clefs.

Le frére de cette fillette était un incontinent diurne et noe-
lurpe ; la mére nourrice, qui avail la sceur, a pris le frére, el
est arrivée a le rendre propre.

Ces trois faits pourraient élre appuyés de beaucoup d’autres
moins lypigques, moins suggestifs, mais qui montrenl la trans-
formation heureuse de la mentalité des enfants placés a la
campagne dans de bonnes maisons.

Je voudrais, maintenant, signaler une lacune, non pas
dans le rapporl, mais dans I'énumération de ce qui conslitue
le role des sociélés de palronage ; je m'explique :

Nombre d’anormaux peuvenl étre assez améliorés pour ren-
trer dans la viecommune et s’y mainlenir. Mais la plupart de
ces individus, adaptes a leur milieu social, sont incapables de
s'adapter a la vie militaire. Cette nouvelle et dure existence,
qui n’est pas sans éprouver les normaux, trouble profonde-
ment les anormaux. Les uns — le plus petit nombre — s'ir-
ritent et deviennent méchants; les aulres — la majorité —
s'écroulent, el quand, leur étalt menlal étant reconnu, on les
réforme, ils ont perda du terrain et ne le regagnent pas fou-
jours. C'est la le gros danger pour 'avenir,
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J'ai eu I'occasion, celle année, de m'occuper de deux de ces
malheureux. L'un était le fils d'un petit fermier. C'était un
« simple » ; il avait longtemps gardé les bétes, el depuis que
son dge ne permellait plus de I'occuper ainsi, il ne faisait dans
la ferme que les travaux les plus élémentaires.

L'autre est le fils d'un de mes amis ; on dut lui faire quitter
rapidement les études en commun et le confier 4 des maitres
speciaux. On estarrive ainsi a lui procurer une instruclion
élémentaire, et le vernis d'une bonne éducation. Mais il esl
incapable d'une occupation quelconque. On ['avait, croyail-
on, préparé par un enltrainemenl spécial, a4 la vie mililaire.
Celle precaution ful inutile. A peine incorporé, il fut littérale-
ment perdu dans ce nouveau milieu. Il en avait conscience,
el dans ses letlres, il appelail 4 son secours papa el maman.
('etait lamentable !

En méme temps, chez ces deux recrues se produisit une dé-
chéance physique rapide. Avantque la réforme fut prononcée,
le paysan dut étre envové deux fois a I'hopital et le citadin, a
la suite d'un bobo, fit un phlegmon profond qui faillit I'em-
porier.

Je ne voudrais pas généraliser et dire que tout enfant qui
a élé plus ou moins anormal doit de ce fait étre exemplé du
service mililaire.

Je erois cependant que la majorité des anormaux réadaplés
a la vie civile n'esl pas a sa place dans l'armée. Ils se présen-
tenl au conseil de révision en bon état physique, el aucune
voix ne s'eleve pour dire ce qu’ils sont cérébralement.

Eh bien, celte voix se devrait faire entendre. Cetle voix au-
rait da étre, dans les deux cas que je viens de ciler, celle des
parenls.

I'our les anormaux assistés, c'est le Comilé de patronage
qui devrail remellre au Conseil de révision un avis molive
sur I'aptitude de leurs ex-malades au service mililaire.

Il est incontestable que c’est sur le vu de ces certificals que
le Conseil déciderail, et que I'on évilerail des incorporations
regrettables a lous égards.

l.'absence de ces cerlificats, c'est la lacune que je vou-
lais signaler dans les attributions du Comité de patronage.

M. TErrien (de Nantes) :

Je m'excuse d'abord de venir vous parler des anormaux
d'eécole, alors que le rapport de M. Charon ne semble viser
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que les anormaux d'asile on d’hdpilal-ceole. Mais j'ai pensé
qu’on ne pouvail pas, a ce Congres, cloturer le débal sur les
anormaux, sans dire au moins quelques mols de cetle calégo-
rie d'enfants, qui, pour étre placeés moins bas dans I'échelle
de 'arriération n’en sonl pas moins intéressants, pas moins
pitoyables.

Et puison n’arien fait pour eux. Le ministre a bien fait appel,
il ¥ a deux ans, aux municipalités, aux departements, pour la
création de ces écoles spéciales autonomes. A part Bordeanx,
Lyon, el les arrondissements de Paris, partout on est resté
sourd a la voix du ministre. On n’a rien voulu faire.

El pourtant sont-ils assez intéressants, ces malheureux pe-
lits étres a qui la nature a lout refusé, la beauté morale et la
beauté physique, ce sont des disgraciés avee loutes les lai-
deurs. C'est bien a eux que l'on pourrait appliquer avee le
plus de justesse celle parole d'un de nos illusires compa-
trioles nantais, le docleur Guépin, « aux plus deéshérilés, le
plus d’amour ».

Oui, il est triste de penser que, dans ce siecle de prévoyvance,
d'assistance sociale, o0 chague jour voit éclore une ceavre hu-
manitaire, ou, par tous les moyens possibles, on cherche a
elfacer les miséres humaines, a [aire que chacun ail ici-bas sa
part de bonheur et de joie, je dis qu’il est triste de penser que
le petit arriére demeure le paria duguel la socielé se détourne.
On le laisse croupir dans son abrutissement.

A I'école, an milieu de ses pelits camarades plus favorises,
pas de tours qu’'on ne lui joue 1l esl la risée de tous. Kt sile
regard du maitre n’'était pas la pour arréter les méchancetés,
les violences des autres enfanls, l'arriéré rentrerait a la mai-
son dans I'état le plus piteux, le plus lamentable.

Quant aux progres fails en classe, non seulement ils sont
nuls, mais on a pu remarquer que 'anormal, apres plusieurs
années passées sur les bancs de I'école, était rendo i la fa-
mille dans un état d’arrieration plus accenlue qu’au debut. Et
cela s'explique. L'instituteur ne peat pas, malgre le plus bean
zéle, le plus beau devouement, s'occuper spécialement, dans
une classe de 50 ou 60 éléves, de ces petils alrophics cérebraux.
Il ne peut pas interrompre ses cours pour s’attacher d'une
facon particuliére, ainsi qu’il conviendrail, a un ou deux de
ces enfanls.

Force est done d’abandonner cet infirme eérebral, de le
rendre a sa [amille, a qui il est laissé pour comple, a celte fa-
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mille qui lui donnera juste la patée suffisante pour qu’il ne
meure pas de faim. Et si, par défaut de soins hygiéniques, si
necessaires a ces enfants sales par nature, si, par suile de ma-
ladies intercurrenles auxquelles ces enfanls, lrés souvent
debiles, rachiliques, sonl plus que les aulres exposeés, si ces
enfants, dis-je. viennent, a succomber, non seulemenl on ne
les pleurera pas, mais on ira jusqu’a s’en réjouir. Voila la
destinée actuelle des enfanls arriérés pauvres !

Sparte se debarrassait de tous ses pelils infirmes, de tous
ses pelits malingres, en les précipitant du haut d'une falaise.
En France on ne va, cerles, pas jusque-la. Mais en est-on
plus humain? N'est-on pas simplement plus hypocrite? Ne
commel-on pas un veérilable assassinat moral, en laissant ces
enfants grandir, vieillir, mourir dans lenr imbécillité native ?
(Z’est un véritable crime social !

Roubinoviich nous a dit le nombre de ces enfants : 40.000.
Ce sont done 40.000 pelits élres rejetés d'une sociélé qui leur
devait aide et protection !

Pourquoi cet abandon coupable? 1l v a l'élernelle raison
budgétaire. Ces écoles spéciales codteront cher a I'Etat, aux
départements. Il vy a également cetle autre considération qui
s'est implantée chez nos gouvernants et dans le public: les
arrierés ne seraient pas susceplibles d'amendement, malgré
les soins qui lear seraient prodigués

La réponse & ces deux arguments est aisée. Il esl faux que
I'anormal, j'entends, bien entendu, I'anormal d'école, soumis
a un trailement rationnel, approprie, ne bénéficie pas de ce
traitement. Pour s’en convaincre, que l'on veuille bien faire
une courte visite dans les classes organisées par Bourneville,
a Bieétre. On en sortira stupéfié, émerveillé, en constalant
que des enfants. dont le visage reflete encore I'arriération na-
live ont pu, les uns, acquérir des notions d'orthographe,
d'arithmétique, suffisantes pour leur permetire 'obtention du
certificat d'etudes, lesautres apprendre lel mélier, lelle profes-
sion manuelle qui, dans ['avenir, leur assurera l'exislence.

Jarrive a la seconde objeclion : 4 la queslion budgélaire.
La encore, on fait errear. On fait un trées mauvais calcul. J'es-
time, en effet, que la eréation de ces écoles spéciales, loin de
arever les budgels communaux ou départemenlanx, ne fera,
au contraire, que les alléger dans I'avenir. Je m’explique. Ces
40.000 petits étres deviendront des adultes. Qui les recevra,
alors qu'ils n'auront plus de famille. On ne les laissera pas
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mourir dans la rue. Il fandra done que les hospices d'incu-
rables leur ouvrent leurs portes, puisqu’ils sont incapables
de gagner leur vie, qu'on na pas su lear en donner les
moyens, alors qu'ils élaient éducables, qu'ils devaient étre
éduqués. Ce sont donc ainsi, pour de trés longues années, de
gros frais d'hospitalisation. Avec les ecoles spéeiales pour
anormaun, au conlraire, ce sont autant d’'enfanls qui, devenus
adultes et sans famille, pourront, pour la plupart, grice a
I'éducation et a l'instruction pratiques recues, occeuper dans
la vie des emplois modestes, travailler 4 des professions ma-
uuelles les mettant a abri de la misere el du besoin. 1ls an-
ronl leur place dans la societé, qui ne sera plus obligée de les
nourrir. D’on profit considérable pour les budgets commu-
naux et deparlementaux. Ce n’est done pas un eapilal placé a
fonds perdu, c’est un capital placeé a gros inléréls. Voila ma
reponse aux deux objections présentées,

Ainsi, sans parler des considération d’ordre moral, tout
plaide en faveur de la eréation halive de ces écoles.

Et puis, pourquoi cette différence dans la protection accor-
dée aux diverses calégories d’anormaux ? Voyez ce que 'on
a fail pour les sourds-muets el les aveugles. Partout on a cree
des élablissements speciaux deslinés a4 les recevoir el on on
leur donne une éducation el uneinstruclion pratiques, iear
permettant de se snifire dans le monde, et pour les arriéres
inlellecluels, ces aveugles du cerveau : rien. lls ne sont pour-
tant pas moins intéressants que les aulres !

La sociélé quni prolége les premiers, a-t-elle le droit de né-
gliger, d’oublier les seconds ? Ne commelt-elle pas la une iné-
galilé choquante, coupable ?

Les anormaux appartenant aux familles riches ont bien
leur institul medico-pédagogique. On ne peul pas admetlre
que dans ce siccle oa 'on préche tant U'egalité, ils restent les
seuls munis de cette instruction spéciale, et que les enfants
des pauvres demeurent les éternels déshérilés !

Le veeu que je formulerai est donc celui-ci : que dans
chaque déparlement il soit créeé une ou plusieurs écoles speé-
ciales pour anormaux perfectibles, école qui serait appelée
école de perfectionnement.

Avant de lerminer, je voudrais dire & M. Charon qu’il me
semble commeltre une faute, en demandanl que ces écoles
soient créées dans l'asile ou dans le voisinage de l'asile.
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Jai le regrel de dire a M. Charon que je me sépare complé-
tement de laisur ce poinl. Pour cel établissement édifié 4 cote
d'un asiled’aliénés, il aura dépensé beauconp d’argent inulile,
car, d'éléves, il n'en aura pas. Jamais les parenls n’acceple-
ront de meltre leur enfant & eote daliénés, quand bien
méme de grosses barriéres les sépareraient. Ils ne veulent pas
admelttre que leur enfant soit aliéné et gqu’il puisse étre consi-
déeré comme tel. Done, I'école speciale doit ¢élre placée lres
loin de I'asile, sans aucun lien de contact avee lui. L’école doit
étre installée dans la banlieue de la ville el autant que possible
présenter les meilleures conditions d’hygitne et de salubrité,
ces pelils arriérés intellectuels sont trés souvenl des arriérés
physiques. Nombreux sont ceux qui présentent des malforma-
tions, des arréts de developpement. lis ont une santé délicate,
sonl souven! des rachitiques, des serofulenx. Done, & ces en-
fants, il faut le grand air, la verle campagne el non l'air vicié
el I'encombrement de ['hopilal. Cette école doil étre placee
dans une vaste propriété avec champs de culture, ou l'arriére
pourra s’exercer a4 des travaux manuels. Il pourra apprendre
ainsi le métier decultivateur ou de jardinier, profession extré-
mement saine d’ailleurs, qui aidera puissamment au dévelop-
pement physique de 'enfant, en méme temps que ee dévelop-
pement physique facilitera le developpement intellectuel
mens sanda (n corpore sano.

Il ne faut pas oublier qu’il importe beaucoup moins d’ap-
prendre a lire et a écrire a ces entanis que de leur donner des
outils dans la main et de leur bien indiquer la facon de s'en
servir, alin que, sorlis de I'école, ils puissent aussitot travailler
a un meélier facile, en rapport avec leurs faibles aptitudes.

Ainsi, I'école ne doit pas étre senlement pédagogique, elle
doil &tre aussi el surlout professionnelle.

Grice a ce genre d'¢ducalion el d'instruction, ces malheu-
reux enlants qui, jusque-la, veritables dechels sociaux, linis-
saient soil comme hospitallisés d’hospice ou d’asile, au grand
prejudice budgélaire des communes, ou comme piliers de
prison, auront désormais leur pelite place dans la sociélé, qui
ne sera plus obligée de les nourrir.

Nous aurons ainsi accompli une grande cuvre, en lrans-
formant ces non-valeurs sociales el treés souvent nuisibles, en
élres utiles. (Vest a celte noble tiche que nous médecins, nous
aliénistes, nous devons nous appliquer. El nous trouverons
la récompense aux sacrifices, aux eflorts consentis, dans la
contemplation des magnifiques résullats oblenus.
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Pour cloturer les débats et leur donner une sanction, je
déposerai le veea suivant: « Les médecins alidnistes et
neurologistes, réunts en congreés a Dijon, invitent les
pouvotrs publics a créer, dans le plus bref délai et dans
chaque département, une ou plusieurs écoles spéeiales
pour anormaux perfectibles, et qui seront appelédes !
FEeoles de perfectionnement. »

M. Récis (de Bordeaux),

Toul en exposant essentiellement dans son excellent rap-
port, si documenteé et si précis, la queslion trés importante de
IAssistance des anormanax psychigues, notre rapporteur,
M. Charon, n’a pu s’empécher de dire un mol des autres
moyens mis en ceuvre par lu sociélé pour venir en aide a ces
malheureux et, par sunile, de jeler un conp d’wil d’ensemble
sur les diverses categories d’anormaux.

Se basanl sur le classement que j'ai proposé des anormaux
psycniques d'apres le mode de protection sociale qui leur est
applicable, M. Charon les dislingue en anormaux d’école
{classes et écoles spéciales) el en anormaux médicanx — il
vaudrail mieux dire anormaux d'assistance, tous les anor-
maux élant des anormaux médicaux — (anormaux d’hopital,
de colonie, de maison de reforme, d’hospice).

On peul concevoir une série d’organismes s'appliquant,
suivant le degre de leur anomalie, aux anormaux psvchiques :

1* Classe speciale. Ecole de perfectionnement ;

20 Hopital ou pavillon d’hopital ;

3" Colonie agricole. Maison de reforme ;

f> Hospice ou asile.

Nous avons realisé, a Bordeaux, an moins a I'élat d’ébanche,
la série entiére de ces organismes.

Aprés avoir operé le recensement et le classement des
17.500 epnfants des écoles primaires, garcons el filles, sur
lequel nous avons trouveé un pen plus de 900 anormaux, soit
3,5 pour 100, divisés en anormaux non arriérés el anormaux
arrieres, légers, moyens, profonds, subdivisés en calmes et
en agilés, nous avons cooperé avec 'aulorilé pédagogique, a
la eréation de deux classes spéciales d’anormaux. Ce qu’il y a
d’intéressant dans cetle eréation, c’est que le medecin v fonc-
tionne a cote du maitre. Nommé médecin inspecteur spécia-
liste pour I'ensemble des écoles, j'ai tenu, en oulre, a ce que
chaque classe spéciale ent son médecin psychiilre propre, ef
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c'esl ainsi que nos collégues, le doctear Abadie et le docteur
Jacquin, sont chargés, a litre de médecins inspecleurs spécia-
listes-adjoints, d'examiner et de suivre, individuellement,
chacun des enfants de nos deux classes d’anormaux.

Certains psychologues onl nie 'ulilité du meédecin dans la
classe speciale. C'est nier l'évidence. Pour en donner une
preuve, entre bien d’autres, je dirai que la plupart des anor-
maux psychiques, méme légers, sonl en méme temps des
anormauX physiques. J'ai fail examiner, par les medecins ins-
pecteurs des diverses spécialités, les enfanls de nos classes
d’anormaux; le résultat de cel examen sera donné dans un
rapporl d’ensemble que nous préparons actuellement en
commun, maitres el médecins. Qu'il me suffise de dire pour
I'instant que les deux liers de ces enfants ont de 'olite a un
degré plus ou moins grave. Le medecin seul est denc capable
de relever toules les defectuosilés corporelles existant chez les
enfants anormaux et de faire le nécessaire pour les en débar-
rasser en lout ou en partie, de facon a les « retaper », a les
remelire a neul, ¢’est=a-dire a les placer dans les meilleures
conditions possibles pour bénéficier de I'enseignement théori-
que et pratigue qui leur est applicable.

Nous avons aussi fondé, a Bordeaux, un pavillon pour
anormaux psychiques, annexé a I'hdpital suburbain des en-
fants créé par mon confrére el ami le docteur Delahaye. Nous
y placons les anormaux légers el movens qui, pour une raisen
quelconque, ne peuvent rester a la classe spéciale, ni dans
leur famille, ceux aussi qui ont besoin d'élre soignés ou opé-
rés de loules les defecluosilés corporelles auxquelles je viens
de faire allusion. On y instruit en méme temps ces enfants, de
sorte qu'il s'agit la, en réalilé, d'une sorte d'hopital-ccole. La
encore, jai pour collaboraleurs dévoués deux distingues spe-
cialistes, le docteur Cruchel et le doeteur Jacquin.

Il existe enlin, dans la capilale de la Gironde, une véri-
table école de réforme, représentée par la belle colonie agri-
cole organisée par un magistrat, M. Marin, el dont je suis
depuis la créalion médecin consultant, el un pavillon pour
anormaux profonds du sexefeminin annexé a I'asile d’aliénées
de Chalteau-Picon, ol I'enseignement médico-pédagogique est
aussi organise.

Bien que 'heure ne soil pas encore venue de se prononcer
en connaissance de cause, je crois pouvoir dire d'ores et deja
(que ces diverses créalions, toul en paraissant s'adapter lrés
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exactement aux diverses catégories d’anormaux, ne consli-
tuent pas l'idéal de I'éducalion et de I'assistance de ces malades
el ne doivent élre considéreés que comme une ¢tape vers une
organisation meilleure,

La classe spéciale, qui ne retienl les anormaux gue du-
rant quelques heures de la journee, les laisse le reste du
temps dans leur famille o0, hvgiéniguement, moralement,
alimentairement méme, ils sont souvent si mal placés, ne
saurait valoir I'Ecole-Internat, de préférence a la campagne.
D’autre part, le pavillon d'anormaux annexeé a un asile d’alié-
nés, pour lequel penche M. Charon, se heurte a des diflicultés
de toutes sortes, provenant de la législation, de la réepugnance
des familles, de 'encombrement des asiles, de ["organisalion
meéthodique de tout un traitement spécial avec aleliers, tra-
vaux agricoles, elc., ele., el on ne peul guére esperer dans ce
pavillon d’asile d'aliénés que des anormaux prefonds, c¢'est-a-
dire des dégénérés inférieurs.

Je crois que l'idéal, c'est de realiser pour les anormaux
psychiques ce qu'on a réalisé pour les anormaux sensoriels,
aveugles el sourds-muels, c'est-a-dire I'instifution spéciale,
aulonome, qui a donné et quidonne, pour ces anormaux sen-
soriels, de si excellenls résullals.

La ville ou le département qui le premier eréera en France
une ipstitution de ce genre, ou seront admis lous les anor-
maux psychiques, a quelgue degré et a quelque forme qu’ils
appartiennent, et ou le médecin, le pédagogue, le chefdatelier
et le chel de culture collaboreraient en une elroite solidarite,
aura realise d'emblée le maximum du progrés en ce qui con-
cerne I'éducalion et 'assistance des enfants anormaux.

Il ne s’agit pas la d’une ulopie, d’'un réve en lair, car cette
creation dont je parle, cetle institulion que je préconise existe
déja a I'étranger, qui, en fait d’assistance, particulierement
en fail d’assistance des anormaux, nous a depuis si longlemps
devances.

Jen ai visite quelgues-unes, nolamment celle de Larbert,
dans le Stirlingshire, en Ecosse, qui contlienl prés de 300 anor-
maux psychiques de 2 ans 1/24a 16 ans, el qui est magnifique-
menl installée.

Ce qui s'est fail ailleurs, nous devons le faire, dans des
conditlions meilleures méme encore, et il est impossible que
dans le pays de Seguin et de Bourneville, deux noms qui res-
teront inséparables dans ['histoire de l'assislance medico-
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pédagogique des anormaux psychiques, nous restions long-
lemps encore en retard sur les élrangers.

Docteur Larrive (de Meysieux).

Le rapport du docleur Charon esl une ceuvre digne d'eloges ;
il résume forl bien la question el nous donne le compte-rendu
de documents parfailement étudiés el coordonnes.

Je ne veux gue donner le resullat des succes que 'on peut
oblenir par le trailement medico-pédagogique. A nolre sec-
tion d'anormaux, nous avons vu l'an dernier el celte année,
presenter au certificat d'études deux enfants instables el leur
faire oblenir leur diplome. Le traitement n’est donc pas illu-
soire, mais il faul se garder de ne faire que de la pédagogie
et en cela le projel de loi présenté @ la Chambre des députés
le 19 juin dernier, et volé dans son intégrité, ne suffit pas a
donner salisfaction aux veeux si souvent émis pour |'educa-
lion des anormaux. Je signale cependant Varticle 2, ainsi
concu : « Une commission composée de 'inspeclenr primaire,
d'un direcleur on maitre d'une école de perfectionnement el
d’un médecin,'délerminera quels sont les enfants qui ne peu-
venl élre admis ou mainlenus dans les écoles primaires publi-
gques et pourra auloriser leur admission dans une classe
annexde. Un représentant de la famille sera toujours invité
a assisler a 'examen de 'enfant. »

L'indication de la présence du medecin dans la commission
esl bien faite pour nous satisfaire. Mais il faut plus @ le traite-
menl meédical doit marcher de pair avec le traitemenl péda-
gogique. Méme les imperfectibles au point de vue intellectuel,
on arrive a les rendre wtilisables an point de vue manuel, el
leur faire executer des travaux auxquels ils s’inléressent. De
la, un placement plus facile et une moindre non-valeur so-
ciale.

M. Ch. Ricuer fils.

Liage d'entree du malade a 'hopital medico-pedagogique
doit étre firé a deux ans (ou deux ans el demi), el non pas
a six ans. A ce moment, en effel, on peul déja commencer
I'educalion physique, qui doit précéder I'éducalion pédagogi-
(que. Liige de sorlie (si U'enfant sort définitivement de 'hopi-
tal-école), ne doit pas étre fixé, d'une facon absolue, & seize
ans, mais dépend de I'age scolaire des enfants. Tel enfant
peul sorlir a quinze ans, lel aulre & dix-sept ou dix-huil ans.
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Il faut, avant de porter de facon ferme le diagnostic d’'incura-
bilité, avoir suivi pendant plusieurs années I'enfant. En effet,
dans plusieurs observations, 'amélioralion ne s’est prononceée
de facon précise qu'apres qualtre ans de trailement, poursuivi
malgré un échec apparent.

Des photographies poursuivies d'ige en dge permellent de
constaler que le traitement médico-pedagogique ameliore de
nombreux malades ; le résultat peut étre suffisanl pour que
ces individus arrivent a gagner leur vie.

M. BourseviLLe (de Paris).

C'est depuis 1881 que je méne la campagne en faveur de
I'assistance et de I'éducalion des idiots. Je erois avoir prouve
gu'ils etaient, en partie, susceplibles d’amélioralion, el qu'on
peut les rendre, pour ie moins, utiles 4 eux-mémes. Le but
des efforts doit étre d’apprendre a ces enfants un travail
manuel, pour permettre de les utiliser dans une certaine
mesure.

Quant a l'dge d'entrée, ¢'est la ville de Paris qui I'a fixe a
deux ans el, de fait, plus Uenfant entre (01, plus ila de chan-
ces de s'Taméeliorer. Pour ce qui est de la date de la sortie, elle
doil étre basée, non sur 'age de U'enfant, mais sur son déve-
loppement, qui seul permet de le classer dans les adultes.

Tous les efforls seront stériles si I'enfant n’est pas ultérieu -
rement surveille, soutenu, protégé par un patronage. Cest la
chose capitale, essentielle et jusgue-la nos efforts en vue
d’organiser ces patronages n'onl pas élé couronnés de succes.
Aussi, je prolite de la présence des dames qui assistent a celle
seance, pour leur demander leur bienveillant concours pour
protéger ces malheureux enfants.

REPONSE DU RAPPORTEUR

M. Caarox (d'Amiens).

On vient de m'objecter que parmi les anormaux d'ecoles, il
v a des enfants plus insociables que les dégénérés el que lous
les anormaux d'écoles ne sonl pas des arriéreés. Je ne le con-
leste pas el jadmels qu’il ne faol attacher qu’une valeur
relative aux termes de sociahle et d'arriéré ; mais en pra-
tique, et pour les nécessités du classement, ces termes m’ont
paru nécessaires.

Je me rallie trés volontiers aux divisions proposées par
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M. Regis : les anormau.ec d'école el les anormaux d'assis-
tance.

En ce qui concerne l'assislance familiale, je répondrai a
M. Grandjux que les observalions si inléressantes qu’il vient
de nous communiquer ne peuvent qu’engager a poursuivre les
experiences déja commencees,

J'ai fixe le terme de six ans pour l'admission des enfanls
dans les etablissements spéciaux ; mais celle limite n’esl pas
absolue el j'admels, avec MM. Bourneville et Richet, qu’elle
peul étre modifiée suivant les indications individuelles.

Quant a l'incorporation des enfants anormaux d'assistance
dans le régime local et hospilalier des aliénés, j'ai la convic-
tion profonde que celle facon de procéder est la plus néces-
saire pour l'amelioration de |'assistance et du lraitement des
alienés el des enfanls anormaux. Mais ce doil étre sous le
régime d'une loi nouvelle, é¢largie et d'un espril nouveau,
d’une vérilable loi d’assistance, et non d'une loi de police.

A MM. Terrien et Roubinovilch qui s'élévent avec une con-
viction que je partage contre les grosses aggloméralions
d’enfants dans les élablissements spéciaux, je réponds en
aflirmant qu’au moins provisoiremenl, comme le concéde
M. Reégis, le meilleur moyen, le plus sir d'empécher la for-
malion de ces grosses agglomérations, c'esl de rapprocher de
I'asile les services de traitements des anormaux dans chaque
département, ce moven devant conduire a la réunion d'une
cenlaine d'enfants environ.,

139
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SEANCE DU JEUDI (soir)

Chatean de Fontaine-Francaise

Présidence de M. le D CULLERRE

La séance ouverle, la parole est donnée a M. le Docleur
Audemard, medecin inspecteur des asiles privés du Rhone,
sur

L'ceuvre de l'enfance anormale de Lyon et les classes
de perfectionnement.

Le delerminisme des troubles intellectuels et moraux de
I'enfance anormale a longtemps ¢chappé aux investigalions
des cherchenrs, psychologues ou pedagogues. La medecine,
en elablissant I'union étroite du physique et du moral, la cor-
rélation de leur développement, a pu assigner deéfinitivement
une cause physique an retard du développement intellectuel.
De nombreux travaux scientifiques apportent chaque jour la
preuve de ce conditionnement. Les deductions praliques que
I’on peut déja en tirer sont pleines de promesses : elles sont
appelées a secourir et a fertifier les méthodes pédagogiques
actuelles dont personne ne saurait plus contester I'impuis-
sance.

Jusqu'ici, le lraitement meédico-pedagogique des anormaux
n'a éte appliqué d'une facon méthodique qu'aux anormaux
d’asile, idiols ou imbeciles. et cela encore grice a la science
ct a la ténacite de précurseurs tels qu'ltard, Seguin et surloul
Bourneville. Mais, les anormaux d'école, les plus inléressanls,
les plus perfectibles, n'ont pas bénéficié (en France du moins)
d’une educalion appropriée a lear degre d'arriération, malgre
les vaeux les plus pressants émis dans diflérents congres.
Seuls, quelques établissements privés onl pu assurer, jusqu’a
présent, le lraitement et I'éducation d’'un nombre Ires res-
treint d'enfants anormaux. Les pouvoirs publics, cependant,
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s'‘émurent a leur tour sous la pression de 'opinion scientifi-
que. En 1905, une commission ministérielle, presidée par M.
Léon Bourgeois, terminait ses travaux en demandant la crea-
tion de classes de perfeclionnement pour |'éducation des en-
fanls arriéres el inslables. Mais la sanction législative se fait
encore allendre et la queslion du trailement médico-pédago-
gique des enfants reste poseée.

Dans la région lyonnaise, la cause de 'enfance anormale a
eu de bonne heure (1901) ses défenseurs en la personne de
MM. les docteurs Courjon et Larrivé, directeurs de I'établisse-
ment meédico-pédagogique de Meyzieu. L'impulsion qu’ils onl
donnée n'est pas demeuree stérile; on en jugera par 'esquisse
historique qui suit :

1906. Mars. — Formation a Lyon, sous l'égide des doc-
teurs Courjon el Larrivé, d'un Comité d'initiative en vue d’une
Association francaise pour le patronage, 'assistance el I'édu-
calion des enfants arrierés. Celte associalion, lransformée
aussitol (5 aord) en « Comité national francais pour !'é¢tude
el la prolection d= l'enfance anormale », fut rattachée au Co-
mité international constitué a Liege. Le docteur Bourneville,
membre d’honneur, et le docteur Legrain, président.

1906. 21 juin. — Crealion, sur U'iniliative de M. le profes-
seur Beauvisage, vice-président du Comilé nalional francais,
d’un groupe régional lvonnais pour 'étude el la proleclion de
I'enfance anormale. Président : M. le professeur Weill. Siege:
Hotel municipal, rue de Tunisie, 7, ol ful installée une biblio-
théque el ou I'on aménagera une salle pour des conférences
el des causeries.

1906. — Association francaise pour I'avancement des scien-
ces, — Congres de Lyon. Communication de M. le professeur
Beauvisage sur les « Programmes de 'enseignement primaire
et les enfants anormaux »,

— Communication du meéme auteur sur « U'influence de
I'éducation intellectuelle sur la formation du caractére ».

1906. 6 décembre, — Création d'un dispensaire meédico-
pédagogique municipal, grace a l'intervention de M. le pro-
fesseur Beauvisage, adjoint au maire de Lyon. Consultations
médicales le jeudi par MM. les docteurs Audemard, Dodero,
Jean Lepine, Papillon, Roussel, Taty et Viallon. Deux meéde-
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cins oto-rhinologistes, MM. Riviére et Rovet, examinent et
opérent a tour de role les enfants atleints d’affections des
oreilles et du rhino-pharynx.

Les enfants viennent a la consullation sous la conduite de
leurs parents et d’apres les conseils des instituteurs. Par un
scrupule, peul-éire exagéré, on n'a poinl osé, tout d’abord,
procéder a I'examen menltal des enfants dans leurs écoles res-
pectives, eu égard a la susceplibilité des familles.

Du 6 décembre 1906 au 27 juin 1907, 103 enfanls furent
présentés a la consultation du dispensaire. Ce chiffre n’indi-
quail pas la totalité des anormaux d’école, car, en 1305, la
commission ministérielle avait signalé la présence, dans les
ecoles publiques de Lyon, de 400 enfants anormaux.

1907. Mat. — Congrés de I'alliance d’hygiéne sociale a
Lyon.

Communication de MM. les professeurs Weil el Beauvisage
sur I'étude et la protection de I'eniance anormale, a Lyon.

Communication de M. le docteur Chazal sur le dispensaire
medico-pédagogique municipal.

1907. Juin. — Arrélé municipal prescrivanl le recense-
ment des anormaux des ecoles publiques et désignant dix-
neul medecins (groupés en sept commissions) pour effectuer
ce lravail. Chacun d’eux ful muni de la fiche médico-pédago-
gique de MM. Beauvisage et Chazal, ce qui permil d'avoir des
resultats comparables.

On trouva 259 anormaux, dont 104 garcons et 155 filles.
Ces chiffres sont inférieurs a la réalité, car les commissions
ont fonctionné dans une période de I'année ou 'assiduité sco-
laire esl bien diminude.

1907. Juillet. — These du docteur Chazal sur les anormaux
psychiques (Lvon). Ce travail, tres documenté, donne les ren-
seignemenls les plus complels sur la questlion des anormaux
en France et a I'étranger.

1907. Aout. — Congres de Reims. Association francaise
pour l'avancement des sciences. Communicalion de M. Beau-
visage sur la refonte des programmes de 'enseignement pri-
maire.

1907. Octobre. — Envoi par la municipalité lvonnaise
d’'une mission d’études a Paris et a Bordeaux. Dirigée par
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M. le professeur Beauvisage, elle comprenait trois instituteurs
et un médecin.

1908, Mars, — Dissolution du comilé national francais
pour I'étude et la protection de I'enfance anormale. Sa fusion
avec le comité régional lyonnais, qui prend désormais le titre
d" « Kuvre de I'Enfance anormale »,

1908. 1** Mai, — A la suile d'un rapporl favorable de la
mission d’études, ouverture, par la municipalité, a titre d'es-
sai, de 4 classes de perfeclionnement, 3 de garcons, 1 de
filles.

Juillet. — Vote, par le conseil municipal de Lyon, de la
creation, a titre définitif, de plusieurs classes de perfection-
nement,

Conférences. — M. le docteur Legrain (de Paris) : ’Alcoo-
lisme el les enfants anormaux ;

M. le professeur Pierret : 'Enfance anormale. Soins médi-
caux;

M. le docleur Riviere : la Gymnaslique respiraloire ;

M. Lorentz, instituteur : les Classes pour enfanis anormaux
a Mannheim (Allemagne).

Enquéte médico-pédagogique dans les écoles publigques.

L.es enfants des écoles publiGues (garcons et filles) peuvent
élre répartis en trois catégories :

1* Normauax, profitant complétement de I'enseignement
qui leur est donné. 15 éléves sur 50,

2° Subnormaua ou arriéres pédagogiques simples pouvant
devenir des anormaux secondaires,

{ Arriérés médico-pédago- |
: RN . [ calmes.
giques (arriération phym-(a ités
J° Anormauzx vrais. { que et intellectuelle). ki

Arrieres ou retardes du E instables.
caracleére. vicieux.
Les subanormaux et les anormaux vrais comprennent les
deux tiers des éléves.

Nombre des enfants)\ Garcons: 15.311 (
des écoles, | Filles: 14.976 { 50287 enfants.
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NOMERE DES ENFANTS ANORMAUX DES ECOLES PUBLIQUES

Anormeanx vreois (sla- Garcons: 192
. ot : ; aae | d4lTanormaux.
tistique ministérielle). | Filles : 220\
ce qui donne la proportion suivante: 1,25 o/° de garcons,
1.50 o/, de filles, chiffres inferieurs a la realité.

En ce qui concerne la proportion de chaque calégorie d’anor-
maux, leur réparlition par écoles, par classes et par age,
nous renvoyons a la thése du docteur Chazal (Lyon 1907).

Nombre d’enfants eraminés au dispensaire : 103
- — a 'Ecole : 156
259
avanl subi I'examen de la commission médicale d’apres la
fiche ci-annexée des docteurs Beauvisage et Chazal.

VILLE DE LYON
Dispensaire médico-pédagogique.

Nom ol 'rénoms de 'enfant ¢ :

b - — o T e R S L

: : { Pare ...

Proteszion des parenis | :
{ Mére:

Adresse des parents :

Iicole fréquentée :

Classe (1) :
{ Idiol.
! Imbéeile.
BT TR Perverti ....... 1',' ?j‘:ﬁ
5 Arila,
Non perverti... (';]Itm\

Non arcidré. . ..... !

f vue ;
Associations mor— ouie
bides présentées | végétations adénoides:
par I'cnfant e jus- myxmleme @

ticiables d'un WAL,
traitement medi- L ' g

cal immédiat.... | Névroses.. ... ? hystéme @
épilepsie :

Troubles organiques.. .

{1y Mettre an numeralenr la classe & laquelle appartient 'enfanl, au dénominatenr le mombre
de classes de 'école,

iRecto de la fiche des D" Beauvisage et Charal).
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Renseignements fournis par le directeur ou la directrice

de 1'école.
Aigée,
Conditions économiques de la famille : | Madiocre.
Malheurcuse.

Conditions morales :
Hahitudes :

Examen de l'enfant.

Lectare :

Feritare :

Caleul :

Attention :

Mémoire :

Dispositions spéciales :
Travaux manuels :
Connaissances usuelles :
Troubles de l'intelligenee :
Impulsif.

Méchant,

Voleur.

Menteur.

Onaniste,

Etat intellectuel, . ,

Fréquentation scolaire :
Parole :
Etat moral......,. :

Le Meépecin,

(Verso de la fiche des D'* Beauvisage et Chazal).
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Essais de classes de perfectionnement.

Quel sort est reservé a lous ces anormaux ? Dans quelle
mesure sont-ils perfeclibles 7 Quelle méthode d’educalion
intellectuelle et morale convient-il de leur appliquer ? Autant
de questions qui ne son! point encore résolues. L'expérience
seule élablira ce que 'espoir des théoriciens a de fondé. Si la
plupart des aliénistes el des neurologisles croient a la possi-
bilité de « I'élevage » de I'enfance anormale, au point de la
rendre plus ou moins apie, suivant les degrés, a remplir son
role social, d'autres savanls, et non des moindres, professent
une opinion contraire. En effet, MM. Binet et Simon ne disent-
ils pas : « L'arriération est due a des lésions anatomiques
definitives contre lesquelles il n'y a rien a faire. Elle n'est
jusliciable d’aueun traitement et ne reléve plus de la méde-
cine. L’instabilité, état particulier non pathologique, appar-
lienl exclusivement a la pédagogie, non a la medecine. »

Il n’est pas douteux que lorsque l'arri¢ration mentale est
trés profonde, elle résulle de grosses lésions du cerveau sus-
ceplibles d'entraver d'une facon définitive le développement
de l'organe. Cela est vrai pour lidiotie et 'imbécillité. Dans
ces cas, les résullats do traitement meédico-pédagogique,
quelque intéressants qu’ils soient, suflisent a peine a récom-
penser I'effort de temps et d’argent qu’ils nécessitent.

Mais, pour les arrierés moyens ou légers el les inslables,
une methode d’éducalion appropriée a leur état n'est-elle pas
de nature a modifier heureusement ces cerveaux qui jusqu’ici
ne semblaient pas perfeclibles, précisément parce que la mé-
thode médico-pedagogique qui leur convenait n’élait pas
appliquée.

Ce que I'on sait des phénomenes de suppléances eeérébrales,
des modificalions de la menlalité par 'amélioration de 'élal
physique, du role des insuifisances et des hypersécrétions
glandulaires dans les élals de dépression ou d’agilation, de
I'auto-intoxication et des actions de rappel qu’elle suscite
(Pierret et Weill), plaide en faveur de I'éducabilité des enfanis
anormaux. N'esl-il pas temps de faire des essais de « cul-
lure » de ces étres inuliles, vérilables poids morts pour la
société, guand ils ne sont pas des délinquants dangereux ?

A la sélection naturelle par 'exlinction des étre mal doués
pour la reproduction et la lutte pour I'existence, il convient
d’opposer la méthode de la régénération.
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Ce sont ces pensées d'ordre pratique qui ont plaidé en
faveur de la créalion des classes de perfectionnement Bien
qu'au nombre de quatre seulement, leur recrutement a éte,
diés 'abord, rendu difficile par I'hostilité des parents. Aussi
n'a-t-on pu faire aucun classement rationnel des premiers
¢léves, et s'est-on contente d'éliminer les épileptiques et les
vicienx méchants, mélant ptle-méle tous les types d'enfants
anormaux : arriérés pédagogiques, debiles intellectuels, ins-
tables, voire méme imbéciles.

Le nombre des éléeves de chaque classe s'est aceru & me-
sure queé diminuait la prévention des parents. A la fin de la
peériode scolaire, dix-huit péres de famille de la route de
Vienne signaient une pétition réclamant instamment l'ouver-
ture d'une classe de perfectionnement dans leur quartier.
(était le meilleur encouragement que pouvaient recevoir les
mailres, aprés une expérience de trois mois.

Les quatre classes de perfectionnemenl onl élé ouvertes
sans opinion préconcue, sans programme défini ; la plus en-
liere inilialive a éle laissce aux inslitutears. L'enseignement
devait simplement avoir un caraclére concrel, avec une place
aussi large que possible aux lecons de choses, aux lravaux
manuels, aux jeux éducalifs et aux pratiques de gyvmnastique
et d'hygiéne.

Nous donnons ci-dessous le résumé des observations failes
par les professeurs chargeés des classes de perfecltionnement
pendant les mois de mai, juin el juillet 1908 :

Classe de perfectionnement pour filles, 126, Grande-Rue de
la Guillotiére.

Professeur : M™ CHAILLET

Cette classe se compose de huit fillettes :

3 arridrées movennes, tres agitées,

1 arriérée moyenne, infirme: elle a un wil de verre et le hras
gaunche paralysé.

1 enfant non arriérée mais souflrant de maux de téte, ne dor-
mant pas, sujette & des troubles sensoriels, frappant ses compa-
gnes i I'école qu'elle fréquentait ; s'est toujours bien conduite a la
classe de perfectionnement.

3 arriérées profondes, dont une de 17 ans, trés douce, au juge-
ment d'un enfant de trois ans.

Exseiexemest, — L'enseignement, presque individuel, repose
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sur les exercices physiques, la gymnastique, I'hygicne, la morale,
la lecon de choses et le travail manuel.

Cing sur huit des ¢éléves ne manquent pas d'intelligence, mais
leur attention est si fugitive, si capricieuse, =i instable, qu'elles ne
feraient ancun progres dans une classe nombrense. Ce n'est que
par de multiples interrogations que se fixe momentanément leur
attention sur les objels qu'elles ont dans les mains on sur les ima-
ges qui font le sujet de la eauserie,

Trés impulsives, elles s'interpellent & haule voix; trés remuan-
tes, elles sortent {réquemment de leur place pour le motif le plus
futile. De telles éléves sont un sujet de désordre pour les classes
normales, elles fatiguent la maitresse, dont elles troublent les le-
cons, el soullrent elles-mémes de la discipline obligatoire de
I'éeole, trop contraire a leur tempérament nerveux et maladif.

Par quelques remontrances faites sans irritation. par alterna-
tive des exercices physiques et intellectuels, je raméne les indisci-
plinées au calme et la lecon peut alors porter ses fruits. Elles en
éerivent généralement un court résumé, ce qui les exercent i la
rédaction.

Chez les trois arriérées profondes, les images sensorielles emma-
gasinées sont si confuses qu'elles s'opposent i un travail précis de
comparaison mentale, de différenciation, elles sont incapables de
porter un jugement: deux d'entre elles ne fonl pas de phrases et
ne parlent qu'a I'aide de substantifs ou de verbes, les idées de cou-
leurs ou de formes, de dimensions ou de nombres sont nulles pour
elles. L'enseignement consiste a leur apprendre le nom des objets
usuels et & leur faire faire de courtes phrases avec les verbes étre
ou avoir. Pour leur apprendre & distinguer les couleurs, on leur
fait sérier des carrés de papier de couleur différente. Il se produit
encore des erreurs,

Le calcul porte toujours sur des nombres concrels, Les buche-
tons, les haricots, les plumes ou erayons, les lignes d'une page,
ete., sont les unités généralement employées.

Deux éléves n'ont pas la notion de l'unité, et, jusqu'ici, malgré
des exercices journaliers, je n'ai pas réussi a la leur donner ; elles
me présentent deux ou trois objels lorsque j'en demande un ou in-
versement m'en donnent un quand jen demande trois.

Tout effort intellectuel leur est pénible et P'une delles, José-
phine, dit i chague instant : « Pa pas travaille », ce qui signifie :
I"apa ne vent pas que je travaille.

Travair MANUEL. — Toutes les éléves sont aptes au travail ma-
nuel, saufune qui, étant incapable de fixer son regard, de serrer
ce qu'on lui met dans la main, ne peut ni plier ni tisser, ni dessi-
ner, ni coudre. Entrée & 'école le 1 mai, ce n'est que le G juin,
malgré des essais répétés, qu'elle a réussi a enfiler une aiguille de

page 304 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=304

e

tissage, mais elle ne peut encore passer son aiguille tantdt dessus,
tantot dessous la bande de tissage.

Elle ne fait véritablement d'effort que pour apprendre a coudre,
car elle voudrait confectionner, comme le font ses compagnes, des
robes pour sa poupée. Le 20 juin, elle a réussi i enfiler une aiguille
a coudre, Cest pour elle un progrés réel, car il lui a fallu un
grand effort d’attention et de volonté pour arriver a ce résultat.
Son regard, qui erre continuellement dans le vide, s'est enfin fixé.
Dépuis, elle enfile son aiguille tous les jours et commence a faire
quelques points, mais en piquant 'étofle dans n'importe quel sens.
Chaque ¢léve a une poupée et un berceau. Celte poupée reste a
I'école et ne se distribue qu'au moment de la lecon de couture,
C'est avee un plaisir toujours nouveau que ces fillettes recoivent
lear berceau et leur poupée. Plusieurs d'entre elles l'embrassent,
la carvessenl, la parent, conversent avee elle et veulent faire la
classe,

Griee a la poupée, a la eonfection de son trousseau, je puis faire
faire chaque jour une heure ou deux de couture aux éléves,

A la couture des étofles succede la confection des chapeaux, des
corbeilles ou des paniers en raphia.

Pendant les lecons de travail manuel : lissage, lressage ou cou-
ture, les ¢éléves causent librement entre elles. Elles sont heureu-
ses de voir les objets qu'elles confectionnent, prendre forme sous
leurs doigts. Ces objets deviennent leur propriété et elles les em-
portent avec orgueil i la maison.

Tous ces travaux manuels développent le goit, la dextérité des
doigts, ils forcent I'attention, font goiter a I'enfant la joie d'avoir
produit quelque chose d'utile ou d'agréable: ils ont done un pon-
voir éducatif eonsidérable. Tous mes efforts tendent & donner i
mes anormales le goit des choses du ménage et, quand je les vois
replier soigneusement les draps du berceau sous le matelas, ten-
dre les couvertures de facon & ne pas laisser de plis, je me dis que
c'est par la poupée que je leur apprendrai o faire une partie de
leur travail de ménagére. Je voudrais leur apprendre a tenir une
maison, & laver, & repasser, i raccommoder et méme i cuisiner.
Je voudrais surtout pouvoir exiger que les effets qu'elles portent
soient toujours rigoureusement propres et raccommodés, Cela
m'est matériellement impossible. L'internat ou le demi-internat
permettraient seuls de donner cet enseignement. Il ne faut pas
compter sur les méres qui travaillent au dehors ou que rebutent
la compréhension trop lente de lear fille, pour les former aux
soins du ménage. L'institutrice semble devoir se substituer, méme
sous ce rapport, a la mére de famille.

ENSEIGNEMENT DE LA MORALE. — J'ai pu constater que quatre

sur huit des éléves subissent, au point de vue moral, Uinfluence
de leur milieu. Voici quelques-unes de leurs confidences :
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Adrienne. — « Je suis contente : samedi papa ¢t mon grand frére tou-
chent leur paie. Nous irons souper dans les « iles ». Nous rentrerons
tous « saouls », Ce qu'on va rire. »

Claudin. — « Madame, je suis bien contente, papa parf a la campagne
parce qu'il est malade. »

— « Pourquoi étes-vous contente? Clest triste de s'éloignor de son
papa surtout lorsqu'il est malade. Une bonnpe petite fille anrait du cha-
Zrin. »

— « Madame, je suis conlente parce qu'un juonsicur mienera prome-
ner maman dans son automolile ¢t maman m'emmdénera avec elle pour
que je ne dise rien 4 pupa. Cesl la bonne qui gardera le comptoir. »

Et cette enfant-ld qui est voleuse, menteuse, mais Lreés caressante,
cherche déjia, partous les moyens, i altirer sur elle U'attention des gar-
connets ou des hommes, Un de ses procédes est de se laisser choir de-
vant la personne qui passe. Je l'ai constaté & plusieurs reprises, car
notre cour de réeréation est traversée par les parents qui vont chercher
leurs enfantz a I'école maternelle, Comment combattre les tendances vi-
cieuses de eette enfant si elle reste dans son milien ?

Marie et Joséphine, qui soat également voleuses, menteuses, vicien-
ses, recoivent chez elles des lecons aussi pernicieuses, Joséphine zoite
I'absinthe de son papa; l'sgitation de Marie a la classe du soir prouve
I'abus de boisson pendant le diner.

Les legons de morale pratiqune, données en classe presgue 4 toute
heure, car les lectures, les explications d'images, les mille incidents de
la journée en fournissent le sujet, sont & peu prés perdues pour ces en-
fants qui subissent trop l'influence de leur famille. Quant aux autres
elles ne peuvent que progresser moralement & la classe de perfection-
nement. P’eu nombreunses, les éléves s’y considérent comme des seurs
dont la maitresse serait ls maman. Elles se rendent muluellement de
nombreux services. Les actes de chacune peuvent étre facilement con-
trolés el jugés.

L'affection nait vite entre elles. Elles veillent sur les plus jeunes
comme les ainés 'une famille nombrense veillent sur les derniers nés.
A tour de role les éléves sont autorisées 4 s'occuper spécialement, anx
vécréations, d'léléne, qui est le bébé de la classe. Elle a six ans, mais
elle n'en parait pas quatre tant elle est pelite, Aucune d'elles ne voudrait
céder son jour de petite maman. Elle s'halatuent ainsi & la solidarité.

Les classes de perfeclionnement semblent done devoir rendre de récls
services aux arricrées pedagogiques, agitées ou retardées. mais il est a
souhaiter que des écoles autonomes avec internat on demi-internat re-
coivent les arriérées profondes, les vicieuses el les enfunls anormales
appartenant i des familles indignes.

Classe de perfectionnement, 83, rue Bossuet.

Professeur : M. Roux.

Si I'on ne considére que les connaissances acquises, les éléves
les plus forts ont peu appris, mais la classe a é1¢ pour enx une trés
utile révision des notions déja étudices. Les éléves plus en retard
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ont fait de sérienx progres, Les plus profondément atteints ont
fait des progres trés variables, mais beaucoup moins appréciables,
Les matiéres dont U'enseignement a le plus donné de résultat sont :
le dessin, le travail manunel, le caleul, 'éeriture, la lecture ; pen de
progris apparents en orthograhe, en histoire et la géographie ont
été presque complétement négligés, Mais les résultats les plus sirs
et les meillenrs résident surtout dans les habitudes prises, les élé-
ves commencent a voir, i regarder, & observer, i juger, Ce résultat
est prouvé formellement par les questions de plus en plus nom-
breuses qu'ils posent au maitre ou a la surveillante, questions bien
naives parfois, mais qui dénotent un éveil de leurs facultés.

Moralement aussi ces enfants sont devenus meilleurs. Ils sont
surtout plus propres, plus polis et meilleurs eamarades. On les
sent éprouver du plaisir 4 contenter leur maitre, ils aiment beau-
coup leur surveillante. Ils ont éprouveé de émulation i un degré
quon n'aurait pu supposer, probablement en se sentant plus a
I'aise dans leur nouveau milien. Quelques-uns, menteurs invétéreés,
paraissent devenir plus franes ; ce résaltat provient sans doute de
ce qu'ils ne sont pas punis pour les faits qui provoquent leurs men-
songes, & ce que loutes leurs assertions sonl soignenscment con-
trolées, et enfin a ee que la discipline moins sévere de la classe les
portent moins & mentir.

Les éléves sont devenus plus gais, plus expansifs, ce qui dénole
i peu pres sirement un ¢tat physiologique meilleur.

Toutelois, quelques-uns auraient besoin de soins minutieux qu'ils
ne tronvent pas toujours i la maison.

(OBSERVATIONS PARTICULIERES SUR QUELQUES ELives, — V..., dgé de
13 ans, enfunce délicate, absence de voile au palais, arriéré de 3 ans en-
viron. Travaillait autrefois par intermittence, n'avail pas la volonté de
s'appliquer, manquait totalement d'émulation. Travaille maintenant d'une
fagon i peu pres égale, veut avoir les cahiers les mieux lenus, les des-
sins les mieux faits el y arrive. De séricux progres en écriture et en
dessin, parle moins vite, el par conséquent, se fail mienx comprendre.
Ses parents m'onl en partic aidé dans ma liche,

Ch..., 13 ans 1 2, enfance trées deélicate, trés difficile o nourrir, a élé
opére pour des végétlations adénoides, a souvent des saiznements de neg.
Volonté faible, placé avec des cléves plus forts que lui, il ne lit aucun
elfort quand il vit,selon son expression, qu'il « ne comprenait plusrvien. » A
fait de sérienx progres en caleul. Son altitude en classe a complétement
chaugé, autant il était inercte el muel, aatant il es! remuant el bavard ;
ses questions ¢lonuent parfois par l'observation gqu'elles dénotent. Encore
un an dons la clagse pour donner libre cours a ses facoltés tout en les
diseiplinant, et il pourra reprendre avee profit les cours de la elasse ordi-
naire, Ce résallat, dont les parents sont enchantés, est surtout di pour
lui aux lecons de ehoses et aux legons de lectures transformées en cau-
series familigres.
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N..., 13 ans, dont 7 de scolarité, Type parfail de Varriéré pédagogique,
étail incapable de faire une addition de deux nombres d'un chiffre, ou
d'écrire un seul mol sans faute, tout en lisant & peu prés couramment,
Il était arrivé a ne plus vouloir rien faire, méme écrire, parce qu'ayant
conseience de son infériorité, il voulait échapper anx moguerics de ses
camarades. 11 travaille actuellement d'une facon salislaisante, a appris a
faire I'addition et la soustraction en s'aidant de ses doigts. Il saura trés
vite la multiplication ear, chose curieuse, il savait 4 peu prés la table de
multiplication. 11 éerit beaucoup mieux et d'une facon a peu pres sensce.
Toulefois, sa volonte est encore bien hésitante et il est nécessaire de lui
mesurer bien soigneusement 'efforl @ accomplir. Il préscnle un goiil tres
marqué pour le travail manuel. La gymnastique respiratoire lui fera
beaucoup de bien. Esl atteint de végotations adenoides, n'avait de mou-
choirs & son entrée a la classe spéciale.

E.... dgé de 12 ans, sorvt d'une famille trés malheoreuse, ost mal vélu,
fort nalpropre. a la voix rauque, la parole hésitante Pallure antipathique,
Ses anciens maitres se sonl débarrassés de lui avee plaisie, Flail & son
entrée sournois et brutal, ne voulail jouer avee personne el ne supportait
aucune taquinenie, se metlail sur la défepsive dis que Japprochais,
Arrriéré de 4 ans environ, savait faire les 3 premiéres opérations, mais
etait inecapable de résoudre les problémes les plus simples.

Peu de progrés an point de vue intellectuel, mais de sérieax morale-
ment eb physiquement. Est beaucoup plus propre, a appris a se moucher,
i eirer ses chaussures, i se laver le cou. Mais surtout a appris 4 expri-
mer ce qu'il pense et & s’exprimer d'une fagon intelligible, a appris a
Jouer el & &élre moins brutal, il a surlout plus confiance en son mailre,
caril s'apergnit qu'on ne lui veut que du bien, ee qu'il n'avait pas di com-
prendre encore.

Les exercices de gymnastique respiratoire lui serant trés utiles et ceux
de travail manuel lui délieront les doigls qu'il a singulicrement mala-
droits.

L..., 11 ans 1,2, le plus anormal de tous les ¢léves de la classe. Con-
naissance complétement nulle & Uentrée, avinl seulement quelques apti-
tudes pouar le dessin, étail plutol timide el crainlif, ne savail pas jouer,
goitre légzer, un peu de myxeediéne el des végetations adénoides, dont il
iloit étre opére celle semaine. Impossibilité presqne compléte de fixer
son attention. Fst devenn plus turbulent, ne veut plus obéir qu'a son
maitre. Senliments affeclils developpés. Tout dernierement, il a menacé
sa mére de me dive qu'elle Vavait battu, le cas est si rare qu'il mérite
d'étre signalé. Est devenu plus poli et veut sans cesse se remdre utile,
mais d'une fagon exagérée. Son atlention est plus soulenue, je peux lui
faire actucllement des lecons de lecture ou de calcul de 5 4 6 minutes, Il
a appris i assembler huit lettres avee les voyelles et la notion des dix
premiers nombres. Aime beaucoup le travail manuel. 8a miére me seconde
bien dans l'muvre entreprise.

B..., agé de 9 ans, constitution faible, attention trés difficile & fixer,
arriéré de deux ans, a surtout besoin de beaucoup de soins. Avail autre-
fois des gestes impulsifs de defense tres caractéristiques, qui ont passé
en partie,
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Ch..., 11 ans 1/2, figure allongée, maxillaire inféricur trés aceentud,
oreilles trés larges el rabattues sur les cotés; hypoerite, menteur, voleur,
masturbatear. 11 me semble deveniv plus frane, toutefois il est sujet &
caution. Ses connaissunces présentent de nombreuses lacunes. Exemple :
il savait faire la multiplication, il ignorait la soustraction, savait analyser
un verbe ¢t pas un nom.

Progrés sensibles en ealeul. Est devenu plus propre et beaucoup moins
grossierdans son langage.

I..., # ans, intelligenee presque moyenne, mais d'une apathie telle que
le maitre n'en pouvait lirer aucune parele, Il répond actuellement assez
bien, d'une fagon brive, mais précise,

(Quelques autres cléves, depuis moins longtemps dans la classe, on sur
lesquels je n'avais que peu de renseignements, n'ont pas encore donné
licn 4 des observations Lrés certaines ou tres inleressantes,

Classe de perfectionnement, 39, rue de la Part-Dieu.

Professenr : M. CHamLLeT.

Treize ¢leves, dont trois amenés directement par leurs parents :

2 ¢lives ont plus de 12 ans.

2 éleves ont plus de 11 ans.

2 éléves ont plus de 1o ans,

2 élives ont plus de 8 ans.

4 c¢leves ont plus de 7 ans.

1 vient d'atteindre sa 6¢ annde.

Au point de voe intellectuel, ces éléves peuventl se répartir
ainsi :

@) Un ne sait pas parler, ne peut se faive comprendre par le lan-
gage,

b) Trois ne savent ni live ni éerire, quoique ayant suivi le cours
clémentaire.

) Un commence a syllaber,

oy Un a saivi la premicre année du cours ¢lémentaire.

¢) Sept ont suivi la deuxieme année du eours élémentaire.

Au point de vue de leur anomalie psychique je puis les classer
de la [acon suivanle ;

g indisciplinés, turbulents, instables,

1 asthenique.

i arrieré calme.

1 dégénére profond.

1 imbécile.

Avee de pareils éléments, il fallait venoncer aux procedes ordi-
naires d'enseignement. La tache fut pénible et ingrate tout d'abord
a canse de l'état d'agitation bruyante, de la tarbulence de neuf
élives. A peine en classe, on s'interpellait en termes grossiers, on’
s'injuriait, on se provoquail. Cétaient & chaque instant des que-
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relles, des défis, des menaces d'en venir aux mains. Parfois les
plus nerveux, les plus irrités, sortaient pour provequer l'adver-
saire qui, de son edté, se mettail en garde pour la bataille.

Ces scénes déplorables, et auxquelles je n'étais pas habitué, se
renouvelérent plusieurs fois dans la méme semaine. Le plus futile
prétexte en était la canse : un ¢éléve a dit du mal d'un autre, ou
bien il est accusé d'avoir pris un crayon, une régle. davoir poussé
le voisin ou de l'avoir fait bouger. De la, discussion violente, in-
jures, menaces. Les coups n'auraient pas tardé i tomber si je ne
m’étais pas interposé rapidement et n'avait maintenu les plus ex-
cités,

Alors jisolais les éleves, j'intervenais aupres d'eux individuel-
ment, je faisais appel aux bons sentiments et au calme. Mais je me
heurtais & des idées de vengeance, i la croyance & une grave in-
Jure, et je constatais que la cause futile de altercation avait déve-
loppé de violentes émotions. Les agités s'exagérévent limportance
de Vinjure, et plus d'une querelle apaisée en classe s'est dénoude
apres la sortie de =six heoares an milieu duo jardin publie ou dans la
rue.

in réeréation ces mémes incidents se produisaient.

Ces agités qui constituent le premier groupe de ma classe sont
en méme lemps des arriérés pédagogiques, des retardés suscepti-
bles de développement intellectuel et d'amélioration morale,

Les quatre antres sont calmes, ils ne sont ni querelleurs ni ta-
quins. Ils sont obéissants et soumis, mais leur attention est trés
fugitive ; ils ne travaillent que lorsque je m'oceupe d'eux indivi-
duellement.

Voici quelques remarques que jai faites sur chagque éléve :

Jean B..., né le T janvier 1897 o Lyon. Un frere el une seur plus dods
ont ¢te dans une maison de correction. Jean avant ¢te admis i 'Eeole
de plein air du Vernay er 1907, ¢n ful exclu i cause e sa brutalité vn-
vers ses pelits camarades,

Dz le second jour, Jean manifesta sa turbulence. Eleve remuant, in-
pulsif, se couche sur la table, fait des grimaces, se ride tout le froni,
pousse des cris on chanle, provoque le désordre et manifeste bruyam-
ment la joie de V'avoir provoque. Desolbeissant, raisonneur, capricieux.
Crie 4 tue-téte pendant I'exercice de chant, ou bien ne veul pas chanter,
Interpelle ses camarades el les accuse njustecment pour fane nailro
la discussion, Grossier dans son langage. Menteur, nic pris en flugrant
delit. S'approprie ce qui ne lui appartient pas. Est insupportable avec
Mme la surveillante pendant la récréation et la répéttion. Tempérament
violent el lunatique. Pendant les heures de classes, il oscille constam-
ment entre 'écolier normal el I'éeolier anormal, ressemble parfois & un
veritable insensé. Ses impulsions périodiques nécessitent une surveil-
lance de tous les instants. Un traitement médical me parail indispen-
=sable,
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Au point de vue intellectuel, Jean est un retardé, mais indgalement,
Relativement développe en grammaire et en orthographe, il est trés
faible en caleuol, 11 sait analyser une phrase, connait la nature des mots
el leurs fonctions diverses dans celle phrase. IFait machinalement les
quatre opérations fondamentales mais est incapable de raisonner un pro-
bléme wes simple. N'essaie pas de véfléchir et ne peut donner la raison
de telle opération, se bule et répond avec entétement : « Je ne sais pas
faire ». pose porte-plume on erayon, se couche sur la lable ou se cache
la téte dans les bras et remue vivement les pieds. L'écriture se ressent
du nervosisme de l'enfant; les lettres sont irréguliéres, anguleuses,
tourmentées ; Jean oublie de finir la lettre p. il n'en fait que la premiére
partie | , éevil présent, parler, ainsi : j résent, parler.

Il a des aplitudes pour le dessin,

Le travail manuel a pour lui un réel attrait. Lorsque l'enfant est isole,
les exercices de lissage, de collage, de tressage 'absorbent. Jean parait
normal lorsqu'il tisse, eolle, découpe ou tresse. Le tressage du ruphin,
la confection de pelits paniers 'ont inléresseé,

Gabriel E.., né le 18 mai 1896 & Annecy. C'est un dissipé, remuant,
taquin, en méme temps qu'un retardé pédagogique. Gabriel passerait vo-
lontiers son temps o faire des niches & ses voisins, 1l répond : « ben
lors, eh ben ga y est, c'est moi » au rappel a lordre, et veut démontirer
qu'il ¢st aceusé injustement méme lorsqu'il est pris sur le fail.

Gabriel est trés turbulent, il quitte brusquement sa place pour ailer
faire une sollise a un camarade place i l'extrémité de la classe, par
exemple pour lui donner une ealette ou un coup de régle. C'est un ins-
table auguel tout effort d'attention semble pénible et qui répete fréquem-
ment « Je ne sais pas, ben lors ».

Abscnce presque compléte de reflexion, parle ou répond comme un
perroquet, bondit pour ainsi dire sur la premiére idée qui se présente,
comme le prouve le fait suivant :

Nous expliquons l'image 3 : Le forgeron de I'lmagier de 'Enfanee.
Celte image veprésente l'intériear d'un atelier de forgeron. En lisant le
texte qui s'y rapporte, nous trouvons la phrase a I'entre chez le maré-
chal », Nous avons expliqué les mots : forgeron, maréchal-ferrant, elc.
Je demande & Gabriel : Montrez le maréchal sur I'image ? — L'enfant
monlee le forgeron. — Qu'est-ce qu'un maréchal ? — Monsieur, ¢'estun
maréchal des logis | — Que dites-vous ! — Oui ! mousicur, ¢'est un ma-
réchal des logis, une ! deux | — Regardez limage. — L'éléve regarde
l'image ct répiéte, une, deux, un maréchal des logis.

Gabriel habite 4 la caserne de la Part-Dieu et il voit fréquemment des
militaires commandés par un maréchal des logis.

Cet enfant ne peut réfléchir; ses niaiseries proviennent de la méme
cause que ses chutes on ses faux-pas dans la cour ou dans l'escalier. II
va trop vite ou se précipite sans réflexion vers le but 4 atteindre,

Ne peul méme pas copier sans faire beaucoup de fautes.

Sait faire mécaniquement les quatre opérations, mais ne peut raison-
ner un probléme. L'éeriture est négligée ; ne connait pas encore loutes
les majuscules ; montre quelque application au dessin, mais surtout s'in-
Léresse au travail manuel,

Joseph M..., né le 7 janvier 1897, & Lyon. Eléve turbulent, querelleur,
20
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vicieux. Se ronge les ongles, parfois, jusqui se faire saigner les doigls,

Joseph est un retardé pédagogique, trés faible en orthographe et en
caleul. 1l ne peul solutionner un probléme simple. quoigue sachant faire
meécaniquement les quatre opiérations. Monire de laversion pour tout
travail intellectuel.

Attention presque nulle, Ne fail aucun effort pour aequérir des con-
naissances nouvelles, Est intéressé par les exercices de lravaux ma-
nuels.

Pendant la récréation. Joseph fait preuve de besucoup d'activité et
c'est la, plus qu'en classe, que se manifeste son lempéramenl provoca-
teur et querelleur.

Il interpelle ses camarades, les menace ot répite fréquemment @ « Tu
vas voir ce que tu vas prendre o, Il joint alors le geste de menace aux
paroles,

Avant d'éLre admis & la classe de perfectionnement, a fréquenté 'écale
primaire de Caluire. 1l dinait alors a la cantine de cette école. Mais ses
camarades 'éliminerent de la table commune & cause des gquerelles et
des batailles qu'il provoquait.

Emile S..., né le 25 junvier 1895, &4 Lyon. — Eléve turbulent trés ta-
quin, menteur et voleur, avcune application dans son travail gu'il fait
malproprement.

Arthur B..., né le 3} mars 1898, &4 Lyon. — Agilé bruyant, raisonneur,
querelleur. Interpelle grossicrement ses eamarades.

Félix B..., né le 11 avril 1902, & Lyon. — Frire du précédent, égale-
ment agilé,

Pierre V..., né le 12 septembre 1900. — Intelligent, mais amuseur, ta-
quin et turbulent.

La mére, qui est veuve, travaille dans un atelier de coulure ; elle part
chagque malin vers six heonres, laissant Pierre sous la garde de sa soear
igée de 12 ans. So sceur I'accompagne chaque matin et chaque soir jus-
qu'a la porte de l'école. Mais Pierre, qui a 'humeur vagabonde, réusssit
parfois a s’échapper des mains de sa swur et fait I'éeole buissonnibre.

Georges ..., né le 12 juin 1901, — Arriére profond. Ne peul pas par-
ler, ne fait entendre que des monosyllabes : dit 1o pour marteau, lealeu
pour monsieur, ba pour barbe, etc.. a réussi cependant i dive compléte-
ment les mots pipe, papa, minet. Hemue sans cesse, have fréquemment
et ne peut fixer son regard sur un objet quelcongue. 1l n'a pu jusqu’a
present excculer le modele de tissage le plus simple et qui consiste o
passer la bande de papier alternativemen! dessus et dessous la chaine,
dechire, froisse ou gaspille le papier, met son aiguille de tissage dans
son nez ou dans sa bouche, Il a eependant réalise un progres appre-
ciable, il réussit 4 enfiler laiguille eu sait la tenir de la main droite.

Au point de vue du caraclére, esl obéissant, soumis et affectueux. 1l
comprend tout ce qu'on lw dit, mais jusqua présent n'a pu répondre
d'une facon intelligible.

Marius L..., né le 23 mars 1806, — Arriére, dissipé, inaltentif et que-
relleur.
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Les qualre autres éléves, Jean-Louis T..., Félix C..., Camille B... et
Marius B..., sont relativement calmes, leur intelligence est pen dévelop-
pée, lear atiention est fugitive et nulle,

ExseieNEMENT. — Je me suis tout d'abord elforeé dobteniv la
propreté de mes éléves; la plupart venaient en classe sans avoir
fait leur toilette, avee des mains et un visage malpropres, des
vitements en désordre.

Avanl de partir en promenade le jeudi soir, nous faisons minu-
lieusement notre toilette, nous cirons nos souliers, nous nous
lavons, nous nous brossons, Tous le font avee entrain. Au début
de chaque elasse, matin el soir. les enfants passent aux lavabos,
personne n'entre en classe sans avoir les mains, les jambes et le
visage nets.

Quant a Fenseignement, il a consisté en lecons de gymnastigue,
d'hygiene el de morale, de caleul, en lecons de choses, en dessin
el surtout en exercices de travaux manuels,

Au point de vue de I'éducation intellectuelle, les résultats sont
trés appréciables. La tenue des cahiers est bonne, application est
généralement soutenue, I'éeriture est soignée. Les éléves montrent
une certaine attention en dessin. Plusieurs petits éléeves commen-
cent i syllaber et a écrire, ce qu'ils n'auraient jamais fait en si pen
de temps dans une classe ordinaire. Plusieurs parents m'ont témoi-
gné lear gratitude en constatant les progres de leur enfant qui
aime I'école. Et ce qui le prouve, c'est que la fréquentation sco-
laire a ¢té d'une grande régularité.

Mais ¢'est surtoul au point de vue de I'amélioralion morale que
les progres sont sensibles. Les querelles ne sont plus si fréquentes.,
Quoique le caractere instable, agressif des grands éléves ne soit
pas encore bien transformé, il s'est cependant modifié. Ils sont
plus pacifiques. J'ai déja constaté lenr désir d'étre agréable a leur
maitre, la diminution des taquineries entre camarades et aussi le
plaisir qu'ils éprouvent a venir a I'école. Aussi faudrait-il qu'ils ¥
restent tonjours, qu'ils ¥ dinent et qu'ils y couchent. Ils ne retour-
neraient pas le soir s’empoisonner dans le milieu déplorable auquel
la plupart appartiennent.

Mes éléves ont tous de l'aptitude pour les travaux manuels. Les
lecons de tressage, de tissage, de collage, sont pour eux un véri-
table plaisir. Les enfants emportent fierement a la maison les
objets qu'ils ont fabriqués. Jusqu'a présent, je n'ai pu donner au
travail manuel la place prépondérante dans mon enseignement,
l'installation matérielle de la classe n'étant pas encore terminée.
Mais j'estime qu'il doit étre la base de I'éducation des enfants anor-
maux. Ces déshérités pourront, grice aux classes de perfectionne-
ment, prendre place dans la famille et dans la société.
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Classe de perfectionnement. Place Morel, 4.

Professenr : M. MoONTERNIER,

Cette classe a eu successivement, deux, cing puis huit ¢léves,
L’'essai a-t-il été assez long pour permettre de donner des vésultats
définitifs, je ne le pense pas? Cependant il m'a été permis de
constater des améliorations appréciables au point de vue moral
et hygiénique, sinon intellectuel. 11 est permis d'aflirmer qu'avec
une organisation mieux appropriée, les enfants qui fréquenteront
les classes de perfectionnement en retireront des avantages tris
sérieux, tout en délivrant les maitres des classes normales d'un
poids lourd et génant. Il serait souhaitable, en tenant comple de
leur dge. de voir séparer dans des classes a part les instables, les
turbulents et les calmes.

Voici quelques observations sur les éléves de la classe :

G..., 9 ans, est entré dans la classe de perfectionnement le 17 mai et
I'a quittée le 25 du méme mois pour aller & 'hospice de Giens-Ilyires.
Adénoidien, tres sourd, respirant mal il prononcait avec peine les mols
et ne pouvait faire une phrase compléte. Pendant son court séjour dans
la classe de perfeclionnement, j'ai pu remarquer que déja il parlait
mieux, ne répondail plus par monosyllabes el s'intéressait an travail de
la classe. D'un carsciere trés doux et trés sffectueux, il aimait son
mailre et ia surveillanle qu'il quiita evee peine. Sa mere m'a promis
qu'a son retour il reprendrait sa place, ayant remarqué les résultats
heureux obtenus en si peu de lemps tout en regrettant qu'il o'y eul pas
dans le gquartier vne classe semblable de filles on elle aurait placé la
sienne encore plus en retard que son freve,

D...; 10 ans 1,2, arriéré de 2 ans. — Enfance maladive, — Depuis piés
de trois ans, ne feéquentait pas 'éeole, étant soigné dans un hospice.
Présente encore un écoulement de l'oreille gauche, d'ailleurs assey irré-
gulier. Bien, soigné, bien surveillé par sa mére, il est poli, serviable,
bon ceur pour ses camarades avec lesquels il a partagé maintes fois
l'orange de son goiter. Son intelligence est moyenne, mais ses progri's
gont sensibles, Sachant & peine syllaber & son arrivée, il lira presque
couramment & la fin de cette année. Incapable de copierles phrases
ecrites au tableau noir, il le fait aujourdhui presque sans faules. I
aime le caleul et le travail manuel. Si cel éleve fréquente encore une
année la classe de perfectionnement, il pourra reprendre ensuiic sa
place dans les elasses normales.

L..., 10 ans 1/2, arviéré de 2 ans. — C'est le type le plus eurieux de
I'instable, caracteve bizarre el cerveau mal équilibre. Il est garde par
une lante depuis son enfance ; son pére, esprit nomade, est reslé souvenl
plusieurs années sans s'occuper de son fils. Je n'al pas de renseigne-
ment sur sa mere. Cet éleve est tres impulsif, il marvchait, descendait
I'escalier par =accades, toujours sur le point de tomber, lisait el parlait
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ires rapidement. A son arvivée, el plus particnlierement 4 lo fin de la
journée, poussait subitement des eris, se frappait les mains, =ortait de
sa place. La gymnastique suédoize a déjh réglé ses mouvements, il
marche au pas cadencé et semble perdre ses habitudes bruyantes, 11
eroit tont son savoir el pose parfois des questions curieuses, mais peu
polies. 11 n'a jamais aimé se méler aux jeux de ses camarades el joue
seul, de préférence avec des petites notes écrites qu'il relit sans cesse,
Tris taquin, il a besoin J'dtre surveillé étroitement ; il est trés poliron,
sensible aux récompenses qu'il conserve avee le plus gromd soin. Son
travail est pen suivi, depuis quelques jows, cependant, il semble v
meiire plus d'ardenr et d'application,

Ii..., 10 ans 1,2, est un arriéré-pédagogique envoyé dans la classe de
perfectionnement par son mailre, paree qgu'il était nul en ealeul. Grice
aux procédés concrets, il se rend maintenant un eompte plus exact de
la formation des nombres et de leur composition. 1l se familiarise assez
hien avee les mols : sjouter, dler, relrancher, el a une notion plus par-
faite de leur emploi dans les problémes simples qui lui sont donnés,
Tries appliqué, son travail est toujours fait avec le plus grand soin. Cet
enfant est complaisant, plus doeile, el perd ses mouvemenis de bruta-
lité et son entétement des premiers jours.

5..., 12 ans, enfant arriéré de § ans, d'intelligenee trés lente, ne pou-
vant arriver &4 comprendre méme les choses les plus simples. Tris
soigneux, trés spphque, il faisait son travail avee attention, donnant
toute sa préférence au dessin, i I'écriture et an travail manuel. A quitié
le quartier aprés un mois de cours.

T..., igé de 14 ans, arriéré de 5 ans. C'est bien pour cet éléve que la
classe de perfectionnement a donné les plus appréciables résultats, tant
au point de vue physiologique que psychologique. Trés grand, minee, et
ze ressentant des convulgions de son enfance, il avait la démarche gau-
che el ne pouvait se baisser, exécuter des mouvemenis rvthmés, Les
exercices journaliers de gymnastique lui ont profité plus qu'a tout
aulre. ‘T'rés myope, il serait i désirer de lui voir porter des lunettes, re-
commandation faite i sa mére sans succes,

Cel éleve est tres docile el tres doux, il fait avec la plus grande appli-
cation le travail qu'on lui donne. Pendant les premieéres semaines de
son séjour, assis sur son bane, il se faisait oublier, prenait peu de part
aux lecons, répondait par oui ou par non aux questions posées. Aujour-
d'hui, il est heureux de se méler & la lecon et de répéler ce qu'il a va.
La legon de choses a ses préférences. Il ne veut toujours pas se méler
aux jeux de ses camarades el =e proméne seul.

Sa mére m'a dit réecemment @ Noas pourrons done en faire quelque
~hose,

IL..., 10 ans 1/2, arviéré de 3 ans, Cet enfant est 4 la fois arriére ot
instable. Il appartient & une famille qui ne s'ocecupe pas assez de lui; il
friquentait teés irrégulicrement 'école. Je dois faire remarquer cepen-
dant que la nouvelle classe lui plait, car il s'est absenté une foiz seule-
ment depuis bientdt deux mois de présence. Au début, il ne savait jouer
quic se rouler par terre, 4 se pousser, i frapper ses eamarades, Ces
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mauvaises habitudes disparaissent peu & pea, el il n'ailme plus & rester
malpropre comme par le passé, Il cire parfois ses ehaussures, demande
a se laver,

Je dois signaler un incident qui montre déja une amélioration dans sa
conduite. Il avait pris la gomme de son veisin. non pour s'en servir
mais pour la couper en morceaux comme la sienne d'ailleurs Pris sur
le fait, il a ni¢, mais devant I'évidence a fini par avouer, Le fait ne &'est
plus renouvelé. 1l parail plus sensible aux reproches, et a pleure hier
paree que je l'ai groodé pour avoir insulté un vieillard dans la rue, Obte-
nir de lui un travail suivi et soutenu n'est pas facile. llaime la variété
dans les exercices auxquels il aceorde dix on gquinze minutes d'effort au
plus. Le travail manuel et le dessin lui piaisent, mais & condition qu'ils
soient de courte durde. Les résultats oblenus jusqu'a ce jour sont plutat
moraux quintellectuels, et je ne désespere pas de ramener au bien un
enfant si dépourvu d'éducation.

M..., dgé de 9 ans, Cet éléve ne fréquente la classe de perfectionne-
ment que depuis quelques jours seulement. Fils d'un alcoolique que sa
mire g dit quitter, il a eu dans sa premitre enfance de violentes conval-
sions qui lui ont paralys¢ deux doigls, lannunlaire el l'auriculaire, de
chaque main. L'un de ses freres est mort, et deux autres onl &1é atleints
du méme mal. Sa mére en a le plus grand soin et le tient trés propre. 11
est doux et affectueux, triés eraintif ; heoreux de venir en classe, il fait
son travail avee plaisir (méme en chantant), el veul qu'il soit toujours le
plus satisfaisant, Le dessin, le travail manuel et U'éerilure semblent U'inté-
resser beaucoup. Il se plainl constamment qu'on ennnie, l¢ persécute.,
Souffre de la soif et urine d'aillearz & chaque instant.

Ces essais sonl encourageants. L'expeérience démontre la
nécessite de la persevérance dans l'application de la méthode
concréte el d'une collaboration plus constante du meédecin
avec les maitres. Au medecin, il appartiendra d’étudier la
constitution anatomo-physiologique de '’enfant, ses réaclions
psychologiques, et d'indiquer I'bygiéne physique et mentale
qui parait la mieux appropriée. Cet examen minutieux et pro-
longé, que viendront éclairer et compléter les observations
pédagogiques du maitre, permeltra 'établissement d'un car-
net individuel dont la consultation rendra facile le classement
des enfants, ainsi que la constatation des progrés accom-
plis.

Devra-t-on, comme a Bordeaux, séparer les calmes des
agilés ? Sera-t-il préférable, au contraire, en égard au besoin
d’'imitation des enfants, a la facon dont ils réagissent les uns
sur les autres, de faire la coéducation des agités et des cal-
mes ? Certains ne devront-ils pas étre confiés i I'autorité plus
douce, plus patiente d'une institutrice ? Enfin, pour les grands
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indisciplinés, les vicienx, les méchants, n’y a-t-il pas lien de
poser d'ores et déja la question de l'internat ou du placement
a la campagne chez des instituteurs ? Pour cetle catégorie, la
classe de perfectionnement serail impuissante a lulter contre
I'influence perniciense de la rue et parfois aussi du milieu
familial. Les parenis ne soni-ils pas trop souvent les plus
mauvais éducateurs, par leur faiblesse ou méme leurs
vices ?

Bases psycho-physiologiques de l'éducation.

Pour qu'un enfant soit apte a recevoir une éduocation intel-
lectuelle et morale, il faut que son systéeme nerveux, aussi
bien périphérique que central, soit en élat, dés la naissance,
de recueillir les impressions venues du dehors, de les assimi-
ler, de les emmagasiner, de les coordonner. Or, des causes
mulliples peuvenl entraver le jeu normal des différentes par-
ties du syvstéme nerveux et venir troubler la perception, la
meémoire, 'sssociation des idées, 'attention, créer de l'insta-
bilité, de I'agilation ou de la dépression, en un mot tous ces
élals varies qui caractérisent les enfants anormaux. Ces causes
peuvenl étre herédilaires on acquises, résulter de maladies
feetales ou de processus palhologiques de 'enfance, arrélant
plus ou moins, par des lésions diffuses ou localisées, le déve-
loppement régulier du systéme perveux (hydrocéphalies, mé-
ningo-encéphalites, hématomes, ete., ele.). Elles peuvent
tenir a des malformations du crine, a des troubles de la no-
trition générale par hérédite alcoolique, syphilitique, tuber-
culeuse, 4 des perlurbations dues aux adénoides, & la dys-
pepsie gastro-intestinale chronique, aux insuffisances respira-
loire, alimenlaire, rénale, hépalique, thyroidienne, surrénale,
hypophysaire, ete., ete.

Au médecin il appartiendra de rechercher dans la constitu-
tion physique de 'enfant tous ces points faibles et d'en atté-
nuer les effets. Le professeur, de son cdté, devra se persuader
que la méthode pédagogique vraimenl capable de donner des
résullals sera celle qui s'adaplera le mieux aux conditions
physiologiques de I'enfant. Il est certaines notions scientifi-
ques definitivement acquises qu'un éducateur ne saurait
ignorer. Vraies pour tous les enfants, elles acquiérent une
valeur plus impérative 'orsqu’il s’agit d’anormaux, c’est-a-
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dire d’étres dont Uinsulfisance ou linstabilité intellectuelle ne
saurait suppléer au manque de souplesse des meéthodes ou
aux erreurs de la pédagogie. Elles constituent les bases psycho-
physiologiques de I'éducation.

Pour étre rationnelle, 'éducation doit étre, avant tout, phy-
siologique. Or, toute opération de l'esprit suppose un phéno-
mene élémentaire, 'tmpression sensorielle d’ou nait la
sensation, laquelle erée a son tour l'idée. Les impressions
frequemment renouvelées utilisent dans le sysleme nerveux
des voies habituelles, notion dont l'importance pralique
est capitale au point de vue de I'éducation intellectuelle.
Comme toute sensation laisse aprés elle un résidu, on con-
coil facilement comment, par leur répétition, peuvenl se
juxtaposer, s’associer, se compléter les sensalions nées des
impressions les plus diverses : vue, ouie, loucher, sens mus-
culaire.

(Grice a ce mécanisme, nous acquérons la représentation
du monde extérieur avee les diverses qualités des objets :
forme, dimension, couleur, ele. Suivant leurs combinaisons
et leurs associalions, les sensations déposent ainsi dans le
cerveau un certain nombre d'images psyvchiques ou idées con-
cretes qui constituent le premier fond de nos idées. Un cerveau
est d'autant plus riche qu’il garde un plus grand nombre de
ces images et qu’il peut le plus facilement les évoquer (meé-
moire-association des idées). Les relations des différentes
parlies du systeme nerveux enire elles, c'est-i-dire des neu-
rones avec d'aulres neurones, d’abord accidentelles et contin-
gentes, finissent par devenir réguliéres et automaliques par
la répétition des mémes impressions sensorielles. De cons-
cients qu’ils étaient, les premeirs réflexes deviennent a la
longue inconscients et deviennent des habitudes. L'art de
I'éducation consiste a créer méthodiquement, dées le jeune
age, le plus grand nombre de ces réflexes utiles, a développer
ceux que l'hérédité a su créer, et a réfréner les réflexes nui-
sibles, héréditaires ou aequis. Aussi, au debul de la vie,
I'éducation physique doit-elle préparer l'education intellec-
tuelle.

Puisque le but qu'on se propose, dans toute éducation, est
de préparer I'enfant a la vie. il faut faire I'école aussi ressem-
blante que la vie, donner par conséquenta 'enfant la connais-
sance objective du milieu qui 'entoure. « Il faut, dit M. Bean-
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visage (1), prendre pour base ['observation des ehoses, des
étres el des phénomenes, encouragée par l'education physique
et le travail corporel, en songeant non seulement a exercer les
muscles des bras el des jambes, mais 4 exercer aussi les
organes des sens, a exercer la voix el la parole qui per-
mellent I'échange des ideées el des senliments, 4 exercer les
mains au travail en enseignant le maniement d’auntres outils
que le crayon el la plume. » Il faul substituer I'enseignement
analytique et dialectique a I'enseignement dogmalique et syn-
thétique, lequel ne tienl pas assez comple de la nature enfan-
tine et des lois physiologiques qui régissent l'acquisition des
connaissances. Ces lois sont les mémes pour toutes les bran-
ches de l'enseignement; c’est lovjours et seulemenl par
I'expérience et I'habilude que se créent les associations au
moyen desquelles les nolions se lixenl dans espril.

La Nature, d'ailleurs, vient au secours des mailres en mel-
lant a leur disposition un certain nombre de vertus premiéres
que toul enfant possede a quelque degre : la curiosite, le
besoin d’imitation, 'amour-propre.

Une education mal conduite est funeste au cerveau, dans
lequel elle laisse se former de fausses représenlations, créant
ainsi une mentalité pathologique ou dominent la crédulité et
la suggestibilite. C'est pourquoi il faut cultiver ['enfant
comme on ferait d’'une plante, avec une inlassable palience.

Si l'on tient compte qu'un enfant ne recoit pas des idées
mais des imagés, que 'enfance est l'ige analvtique ow d'ob-
servalion concrele (Beauvisage), on concevra que 'édueation
doive étre experimentale, e'est-a-dire scientifique, et que son
bul nécessaire soil I'exercice el le développement de toutes les
facultés dans un sens vraiment pratique. Il faut, en un mot,
enseigner I'expérience, car, ainsi que 'a dit Legouvé, 'édu-
cation est l'art d’apprendre a nos enfanls 4 se passer de
nous.

On doil, selon la formule de M. Beauvisage (2), lendre a la
recherche et a la culture des aptitudes el des dispositions na-
turelles des enfants, chercher a leur plaire et a4 les inléresser,
au lieu de leur imposer des enseignements qu’'ils ne com-

(1) Les programmes de I"Enselgnement primaire ef les Enfants anormany.  Associa-
tion frangaise pour Vavancement des seienees. Congris de Lyon 1gob

(2} La mcthode -I'rl-frs-'rmHun.junrh"e sur Parithmeétigue of la géométrie concrdtes, % ¢di-
tion, Paris 190§ (Librairies-imprimeries séunies, rue Saint-Benoit, 5).
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prennent pas et des devoirs qui les ennuient: ticher den
faire des curieux, des observateurs; s'efforcer de mériter et de
retenir leur affection; de développer ainsi lenrs bons senti-
ments et d’en tirer parti pour la culture de lear intelligence,
aussi bien que pour la direction de leur activite.

Plus I'enfant s’éloigne du type normal, moins il est aple a
recevoir les lecons du maitre et moins il esl préparé a saisir
les idées absiraites. Le maitre gui posséde avec son esprit
cultivé la faculté d’abstraire, devra bien se garder de la sup-
poser chez 'enfant et de lui servir des idees générales toules
faites. « Il devra, au contraire, dit M. Beauvisage, enseigner
le concret avant I'abstrait, I'analyse avant la synthése, l'idée
avanl le mot, le relatifl avant 'absolu. Il faut exercer simul-
lanément les sens et les sentimenls, Uintellizence et lactivilé,
organiser des jeux inslruclifs et des (ravaux récrealifs, de
facon que l'idée de travail et l'idée de jeu se confondent de
bonne heure en une seule, celle d'exercice bienfaisant; de
facon aussi que toujours une idée nouvelle soit inlimement
lice a une nouvelle sensation percue et a un nouvel acte
accompli. Un senliment et un acle correlalif : voila la vraie
lecon de morale. »

Ce gue devra étre la classe de perfectionnement
de demain.

L’école de perfectionnement, ainsi que le dit tres judicien-
sement le docteur Chazal, doit donner une éducation :

Expérimentale dans son principe,
Individuelle dans son application,
Pratique dans son bul.

La mélhode médico-pédagogique du docteur Bourneville
répond a ces indicalions, el ¢’est a elle que les maitres de-
vronl faire appel comme & un guide sur.

Nous I'éclairerons et la compléterons par quelques considé-
rations plus spéciales aux anormaux.

Les éléves y sont admis de 6 4 16 ans; les classes ne doi-
vent pas compler plus de 10 a 12 enfants. Plus 'éducation
commence de bonoe heure, moins 'enfant aura pris de mau-
vaises habitudes physiologiques.

Princiees pirectevrs. — L'enseignement devra étre indi-
viduel : a chacun selon sonappetit psychique et ses aptitudes.
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Avoir une force éducatrice et une vertu d’agrément.
~ Enseignement récréatif eréant des habitudes d’esprit par
I'attrait.

Pas de programme préconcu, pas de regles fixes, pas d’ho-
raires.

Pas d’enseignement mnémonique ayant pour base la lee-
ture el I'éeriture ; faire peu écrire el beaucoup parler.

Pas de méthodes passives, I'enfant toujours en face de la
realité; pas de préceples, mais des exercices; des faits avant
des régles.

En un mot, éducation basée sur l'observation et les tra-
vaux manuels, la connaissance du milien naturel et social,
I’étude des caractéres statiques des choses avant celles de
leurs caractéres dynamiques.

Leun arpricatioN. — Classes courtes alin de ne pas lasser
la curiosité et ¢puiser l'atlenlion.

Discipline moins insupportable : Plus de liberte, plus de
spontaneilé,

Classes en plein air, promenades.

Rappel incessant des mémes lecons, avec de la variélé dans
I'exposition.

Insister sur la tenue exlérieure, la proprelé.

Se faire aimer des éléves; autorité sans familiarite.

PPas de contrainte maladroite, sinon la curiosité se ferme ou
se déguise : plus on descend I'échelle du déficit menlal, plus
I'arriéré se montre docile, apathique, déprimé (Abadie), plus
il est facilement inhibe.

Discipline surtoul morale. Surveillance exercée a lour de
role par les éléves ; arbitrage ; punitions atlteignant les senli-
mentis (silence imposé, privation du tour de surveillance,
efc., ete.).

ENSEIGNEMENT cONCRET. — Eduquer les sens qui sont les
instruments de l'espril.

Apprendre a regarder, entendre, toucher. Pour cela, fi-
xer I'attention sur certains détails des objets, apporter de la
précision dans I'observation; faire la numeération, la mensu-
ration, la comparaison des choses de 'entourage immédial ;
manier des objets, de facon a éduquer, en méme temps que
la vue, l'ouie el le toucher, le sens musculaire, véritable sens
tactile, donnant des images motrices inconscientes mais né-
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cessaires pour régler et guider les mouvements musculaires
iarticulation des mols, écrilure, ete.).

Utiliser 'amour du jeu el de 'activite en rattachant a cha-
que nolion concréte un travail manuel (métier), corporel, un
exercice de gymnastique, d’hygiéne, un jeu, un dessin, un
modelage.

Stimuler I'attention, la curiosité, U'initiative par la simpli-
cité de I'enseignement, sa variélé, sa portée pratique.

EpvcatioNn yoraLE. — L'éducation morale sera également
basée sur I'expérience, car seule elle indique les conséquences
ficheuses on avantageuses de certaines actions et forme les
bonnes habitudes.

« La morale pratique procede des exemples que 'enfant a
journellement sous les yeux, des seatiments qu’on lui ineul-
que et des habitudes de décision qu’on lui fait prendre a 'oe-
casion des actes de sa vie journaliére. » (Beauvisage).

Les qualiteés de caraclére ne s’acquierent pas par des pre-
ceptes, mais par 'experience. Il faut placer I'enfant dans des
circonslances o il ait & refléchir avant de prendre vne déci-
sion, et lorsqu’elle est prise 'obliger a I'executer.

Dans cefte éducation morale, il conviendra de tenir le plus
grand comple de I'imitation inconsciente, de la contagion du
mauvais exemple et de l'influence pernicieuse de la rue et de
la famille.

Contribution a 1'étude de la microcéphalie familiale
par ¢ D' Bovrsevinie e Ch, Ricugr fils.

Nous avons I'honneur de communiquer au Congres une
observation de microcéphalie familiale, deja présentée par
I’un de nous au Congres de Lille. Mais 4 ce moment l'obser-
vation etail incomplile, en ce sens qu'on n'avail encore en
effet pratique l'examen anatomique que d'un seul des sujets.

L’autopsie de son frére, mort dans le service de M. Chaslin,
a l'obligeance duquel M. Bourneville doit d’avoir fait I'autop-
sie, a permis de la compléter.

Etiologie, symplomes, analomo-pathologie, sont identigques
chez les deux fréres, Georges et Maurice Fab...

Il 0’y a rien de remarquable dans les antécédents; le
peére était probablement alcoolique, mais ne se grisait pas; la
mere élait un peu nerveuse. Le pere el la mére élaient cou-
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sins germains; et la mére était d'une famille qui a présente
2 cas de gémellarité.

lis ont en 4 enfants : de ces & enfanlts, le premier Georges
et le troisicme Maurice sont microcéphales, le deuxieme et
le qualricme sont mormaux.

Rien dans 'étude de la conception, de la grossesse ou de
I'accouchement, ne peut expliquer une telle alterpance.

On ne peul en effet faire jouer un réle a une emolion vive
survenue le 5¢ mois de la premiére grossesse puisqu’on n’en
retrouve pas le symélrique au cours de la 3°.

Cliniqguement, les deux fréres étaient des idiols complels. A
I'entrée ils ne marchaient ni ne parlaient.

Maurice presentail en plus des crises d'épilepsie ; 'un el
I'aulre ont élé assez notablement ameliorés par le traitement
médico-pédagogique, usuel a notre chel, de tels microee-
phales.

Leur habitus élait sensiblement le méme :

Méme diminution de la taille, plus marquée chez Maurice ;
méme cyphose, méme aspecl simiesque comme le montrent
leurs photographies.

Les photographies, mieux qu'une description, permeitent
de comprendre la forme du criane. Ces deux fréres sont trés
microcéphales, la (éle est pointue, la face postérieure est plate,
le front est favant. Chez Georges, il y a une dépression sus-
orbitaire. Chez Maurice, les fosses lemporales sont dépri-
mees.

Méme débilité du cuir chevelu, I'un et aulre onl en eflel
élé alteints par la teigne ; peul-élre, il est vrai, ¥ a-1-il eu con-
lagion.

Undes fréres, Georges,présentait en outreune lésion parlicu-
liere du cuir chevelu. On voil des bandes sagitlales de che-
veux Ires fournis ayant l'aspect de cretes el seéparées les unes
des autres par des bandes plus larges ou les cheveux sonl
rares. Celle disposition signalée par Nolau pour la premiére
fois (7). il v a quelques années, chez un microcéphale, a ¢éle
egalement retrouvée chez une autre microcephale du service
lmba...

Chez 'un et chez l'autre frére, méme relard dans 'evolu-
tion du systeme pileux ; méme descenle tardive des teslicules
mal développés el inégaux.

Méme déchéance physique qui explique les alteintes de nom-
breuses maladies, bronchile, rougeole, trichophylie, conjone-
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tivite, oreillons, scarlatine, cataracte tranmalique chez Mau-
rice; rougeole. stomatite, coqueluche, trichophytte, rubéole,
oreillons chez Georges.— L'un et 'autre sont morts de frber-
culose : Maurice, a I'age de 16 ans et demi; Georges, a I'dge
de 23 ans, -

A l'autopsie on a irouveé les mémes lésions: crine pelit,
carré chez Maurice ; en pain de suere chez Georges, avec per-
sistance des sutures. Ce qui démontre une fois de plus que la
microcephalie n’est pas due a la synostose cranienpe prémaltu-
rée. Nichez I'un, nichez ['autre, il n'y a de lésions méningées.

Forme particuliere. — Dimension faible, poids diminué
(575 gr. chez Georges, 22 ans ; 690 gr. chez Maurice, 16 ans),
etal lisse des circonvolutions ; telles sont les lésions fonda-
mentales qu'on observe chez eux deux, lésions assez identi-
ques chez 'un et chez 'autre pour qu’il ne soil pas nécessaire
de [aire une descriplion pour chacun d'eux.

Le cerveau reposant sur sa convexité, on voit le faible déve-
loppement des lobes frontaux et temporaux — le lobe de
I'insula n’est pas recouvert par ses opercules; la scissure
de Sylvius est bien marquée.

Le cerveau reposant sur sa base, on voit que les lobes fron-
lal et pariétal sont moins larges. C'est surtout le lobe oceipi-
tal qui est diminue.

Aussi le cervelel esl-il presque enliérement visible sans
(qu'on soit oblige d'écarter les lobes oceipitaux. La scissure
de Sylvius el celle de Kolando sont normales; la scissure ocei-
pitale est moins marquée, les simples sillons de 1°* ordre, sil-
lons pre el relro-Reolandiques, ele., sonl peu profonds, ceux
de 2¢° ordre sont a peine ébauchés ou n'existent pas. Aussi les
circonvolutions rares et deformeées sonl-elles mal dessinées el
certaines n’exisient pour ainsi dire pas. Les plis de passage
sont trés larges. Cerveau droil el cerveau gaoche sont identi-
ques. Les autres parties de I'encéphale et de la moelle sem-
blent normales.

Telle est, réesumée, 'observation de ces deux fréeres — dont
la parenté morbide double en quelque sorte la parenté légale.
A une hérédité idenlique, ils ont répondu par des lésions iden-
liques. Les cas de microeéphalie familiale ne sont pas absolu-
menl exceplionnels. M. Bourneville a publié¢ deja I'observation
de deonx freres et seeurs microcéphales. MM. Betcherew et
Zoulowski ont publié une observation d’'un microcéphale qui
avail deux fréres microceéphales. Enfin M. Bourneville a sou-
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vent vu a Bicélre deux sceurs microcéphales dont la mere bien
qu’elle parut d'intelligence normale était égalemenl microcé-
phale,

Etude anatomo-clinique de quelques-uns des malades décédés
dans le cours de l'année 1907, a4 la fondation Vallée, par le
D' Bovrxevitie el Ch. Ricuer fils.

Nous avons 'honneur de preésenter les observalions des
malades décédés dans le service el aulopsiés au cours de l'an-
nee 1907.

Ces observations, bien gu’'assez peu nombreuses, sonl ce-
pendanl intéressantes car elles se rapportenl & des formes
assez variées. Si bien que, a chacune, on peul assigner une
place dans le tableau anatomo-pathologique des idioties, que
I'un de nous a construil :

Idiotie meningitique.

Idiotie par méningo encéphalite

Idiotie par arrét de développement el sans malformation ;
(idiolie congénitale dite idiopathigque).

Idiotie par sclérose tubéreuse ou hypertrophigue.

Idiotie par sclérose alrophique.

Idiolie hémiplégique ou diplegique.

Idiotie par hydrocéphalie.

Idiotie par myxmediéme,

Idiotie par malformation congénitale (porencéphalie, ab-
sence du corps calleux, ete. ).

Idiotie microeéphalique.

Des observations que celle annee nous avons ['hoaneur de
vous presenler, les unes onl trail a des formes banales ; nous
n'y insisterons pas; les auires se raltachent au contraire aux
formes rares.

Parmi les premieres on peut citer deux cas de meéningo-
encephalile, congénilale chez 'une, qui en plus d'une idiotie
complete probablement acquise présentail des crises épilep-
tiformes; chez l'autre, survenue vers I'dge de 5 ans. Celle
malade présentait une idiotie compléte et une diplegie avec
conlraclure.

Deux autres de nos observations ont trait a un arrét de dé-
veloppement, leur malformation autre qu'un faible dévelop-
pement, des plis de passage dans un cas; des circonvolutions
frontales dans un aulre cas.
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Cliniquement la premiére de ces malades élait une idiote
compléte; la deuxieme n'était atteinte que d'imbécillité légere.
Deux autres observations enfin ont trait a des malades
avanl réalisé le syndrome de Little au complet (diplegie
avec conlraclure el idiotie). Ajoutons que chez 'une il y avail
asvmetrie centrale trés nelte, parenchymateuse et vasculaire.

Ces observalions sonl banales.

Beauncoup plus inléressanles sont les observations suivan-
tes : 'une celle de ..., a trail a une sclérose alrophique unila-
térale.

Une auftre, celle de B..., a trait 4 une idiotie 4 type mongo-
lien ; la troisitme enfin, celle de C... réalise le typede la sclé-
rose hypertrophique ou tubéreuse a laquelle cerlains auleurs
ontdonne le nom de maladie de Bourneville.

L’observation de P... estintéressante eliniquement; 'enfant
etait une idiote avec hémiplégie droite et crises d’épilepsie ;
'enfant meurt en état de mal.

A l'autopsie le criane est gras, il est lourd, il est dur, il est
épais, il v a persistance des sutures, c'est le crdne épilep-
tique.

Mais, el ¢'est la 'intérét principal de l'observalion, il v a
une inégalité remarquable d’aspect, de forme el de poids en-
tre les deux hémispheres cérébraux.

L’hémisphére droit est bien développe, les circonvolulions
sont larges, les plis de passage bien marqués, les sillons ont
une profondeur normale. Cel hémisphére pese 410 gr.

L’hémisphére gauche pése 165 gr., soit 245 gr. de moins
que Uhémisphére droir, C'est en quelque sorte la miniature
de T'autre. Toul esl moins developpe — lobes, sillons, plis de
passage.

De cette inégalité cérébrale dépendent les inégalilés pédon-
culaire el protubérantielle moins marquées d'ailleurs. Par
contre au niveau du bulbe il y a svméltrie apparenle entre les
deux parties.

L'obs. de L. B., idiote a type mongolien, mérile ¢galement
une menlion speciale.

Dans ses antécedents, on retrouve un cousin éloigné atleint
d’idiotie, probablement a type mongolien.

Cliniguement, le tvpe mongolien est tres net. 11 est encore
exagére par la blépharité chronique de 'enfany, qui presente
un épicanthus bi-latéral trés marqué. L'enfant, maigre, esl
de trés petite taille, méme aprés le trailement thyroidien,
mais elle esl moins une naine qu'une infantile,
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L'idiotie est compléte au début, mais une certaine amélio-
ration se manifeste a la fin.

A l'autopsie, ce qu'il y a de plus curieux est peut-étre le
crane, aussi différent que possible du criane préceédent.

Il est mince, translucide par place ; il est léger et blane. Il y
a persistance de la sulure mélopique. Il n'y avait pas de
lésions méningées. L'encéphale est presque sphérique.

L'obs. de C. est curieuse.

Cliniquement, c'est une imbécile lrés prononcée, mais non
une idiote, car 'enfant peul lire et écrire et est propre. Son
faciés est celui d'un dégénéré ; elle présente des crises d’épi-
lepsie.

A l'autopsie, on note I'absence des lésions osseuses et I'éga-
lité des deux hémisphéres. Mais, ce qu'il v a de remarquable,
c'est la présence au niveau du cortex de masses scléreuses.

A gauche, on voit sur le cerveau qualre masses scléreuses,

Deux occupent les extrémilés postérieures des premiére et
troisieme frontales. Deux aulres occupent, I'une la fron-
tale ascendante, I'autre I'extrémité antérieure du lobe tem-
poral.

A droite, on note l'existence de masses tubéreuses sous
forme de bandes tubéreuses. Une de ces bandes esl verlicale.
Elle occupe la partie moyenne et postérieure de F 1, la partie
moyenne de F2etdeF 3.

L'aulre, horizontale, occupe la partie moyenne el poste-
rieure de F 3, 'extrémité inférieure de F a, le pli pariétal infé-
rieur et le pli courbe.

A propos de celte observation, rappelons que le premier
cas de sclérose tubéreuse a élé publié¢ en 1880 par l'un de
nous ; le deuxiéme cas a été publié par le méme auleur avec
un examen histologique de M. Brissaud. Ce n’est qu’en 1888
que M. Biickan a publié son observation, bien que cerlains
auteurs lui attribuent la priorité de cette découverte ana-
tomo-clinique.

Note sur la microsphygmie,

par MM, les D™ BourxeviLLe, Cu. Ricuer fils et Fr. Saist-Giroxs
{de Pars)

Sous le nom de muicrosphygmie nous désignons, avec
M. Variol, un élal spécial et permanent du pouls, indépen-
dant de toute cause cardiaque et caraclérisé par ce fail que la

2
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pulsation artérielle est difficile a senlir. C'est M. Variot qui
décrivit le premier, en 1898, pour v revenir ensuite a plu-
sieurs reprises, un syndrome nouveau caracleérisé par une
Iriade symptomatique, microsphygmie, tdiotie, wchtyose.
Peu apres lui, MM, Gastou et Emery publiérent des observa-
tions analogues. A ces divers cas, an nombre de cing, I'élude
systéematique des 234 malades de la Fondation Vallée nous a
permis d'ajouter 16 observations nouvelles. Celles-ci nous onl
montre que des lrois svimplomes essenliels du syndrome de
M. Variot, il en est deux conslants (idiolie et microsphygmie),
tandis que l'ichtyose n’est qu'un phénomeéne conlingent, ou
plutot elle n'est qu'une des dystrophies ou des malformalions
multiples qu'on peul rencontrer chez les mierosphygmigues.
Nous décrirons done a la microsphyvgmie trois ordres de
symplomes : microsphygmie, idiotie, troubles lrophiques.

Microsphygmie. — Nous avons pris fréequemment les
divers pouls de nos malades et nous avons conslaté que la
microsphygmie s'étend a tous les trones arteriels périphe-
rigues, mais qu'elle prédomine tantdt sur une arlére, lantot
sur une autre. D'upe facon générale, ¢'est le pouls humeéral
aui est le plus facilement perceptible. Nous avons étudie
d'une facon plus particuliere le pouls radial, et, d'apres
lui, nous avons cru devoir ranger nos malades en trois Lypes :
tvpe 1: le pouls est faible, mais toujours perceptible, appa-
raissant comme une ondulation filiforme ; type Il : la pulsa-
tion radiale ne peul jamais étre percue(asphygmiee); type Il :
le pouls n'est perceplible que d’une facon inconslante et dans
cerlaines conditions.

Les variations de la microsphyzmie sont, en effet, la carac-
téristique essentielle du pouls de ces malades qui se modifie
netlement avee les diverses causes de vasodilalation périphe-
rique (température extérieure, inhalation de nitrite d'amyle,
absorption d’extrait de gui). L'é¢tude de la tension artérielle,
impossible avec le sphygmomanometre de Potain, a ele faite
avec le sphygmosignal de M. Vaquez. Nous avons conslale
que la tension des microsphygmiques est sensiblement nor-
male, tandis que 'amplitude du pouls est treés nettement infe-
rieure a la normale.

D’autre part, I'épreuve de la tache blanche d’Hallion et
Laignel-Lavastine nous a prouvé que la perméabilite des
artérioles est diminuée. La microsphygmie s'élend done aux
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arlérioles comme aux trones arleriels. Ce fail étail du reste a
prévoir, élant donnée la cyanose des exlrémités qui existe
chez nos malades et I'abaissement tres marqué de la lempéra-
ture locale.

Nous n'avons rien constaté de remarquable du cote du
caeur, des veines et du sang.

Idiotie. — Au sujel de 'idiotie de nos malades, nous
avons deux remarques a faire : d’'une part, cetle idiotie est
géneralemenl trés prononeée ; d’autre part, elle revétdes types
fort différents (syndrome de Little, microcéphalie, idiotie
mongolienne, ele.).

Dystrophies et malformations. — Quant aux troubles
trophiques enfin, ils sont des plus variés. Nous n'avons
constaté que dans un cas 'tefityose, qui 'associail du reste a
un double pied-bot varus, avec scoliose Irés marquée et
camotodactylie bilatérale. Dans d’autres cas, nous avons
nolé un bec-de-lidore labial el palalin, 'absence de luette,
I'atrophie des éminences thénars et hypothénars. Mais la plus
constante des dystrophies que nous avons observée est le
nanisme. 1l v ala un véritable nandsme microsphygmique
comparable au nanisme initial. Mais il ne s'agit pas la d'infan-
tilisme, car si nos malades sont pelites, gréles, chétives, le
développement de lear sysléme pileux et de leurs seins semble
normal.

E'tiologie. — Nous n'avons observé la microsphygmie que
chez des malades du sexe [éminin, el nous I'avons recherchee
en vain chez environ 200 garcons du service de M. Nageolle.
Nos malades onl un dge varianl de 6 a 16 ans el nous avons
remarqué que la microsphygzmie el Uidiotie étaient d’autant
plus accentuées que la malade était plus jeune. Nous signalons
le fail sans vouloir en tirer de conclusions pour I'évolution de
la microsphygmie.

Dans les antecedents de nos malades, nous retrouvons de
facon presque conslanle la tuberculose, la syphilis ou une
intoxication (alcool, plomb, mercure), parfois on note seule-
ment un degré plus ou moins accentué de nervosisme,

La grossesse et l'accouchement étaient généralemenl nor-
maux ; a la naissance, au contraire, nos malades onl présente
de 'asphyxie bleue. Sauf dans un cas, leur idiotie est congé-
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nitale. Ainsi étiologie banale, de tous points analogue a celle
des malformations centrales et cardiovasculaires. Mais, chez
nos malades. la dystrophie héréditaire se localise et sur le sys-
ttme nerveux et sur le systéme vasculaire, amenant d'une
part l'idiotie, d’autre part la microsphygmie.

Qu’est-ce donc que la microsphygmie? Ce n'est pas une
aphasie artérielle, suite d'entérite feetlale, comme on |'a eru
tout d’abord ; une aulopsie de M. Variot le prouve, et on pou-
vait du reste le prévoir, étant données les fréquentes varia-
tions du pouls des microsphygmiques avec les différentes
conditions exlérieures.

La microsphygmie n’est donc pas une lésion artérielle;
c'est un malfonctionnement physiologique, un spasme
des tuniques musculaires. Quant a la cause méme de ce
spasme, elle reste du domaine de I'hypothése. Sans insister
sur sa pathogénie, disons seulement que ¢’est un phénomene
d’ordre sympathique, dépendant non de l'idiotie, mais de la
méme cause héreditaire.

Contribution a l'étude de la paralysie générale juvénile, par
le D" BourseviLte et Ch. Ricuer fils.

Il est classique, a I'heure actuelle, de décrire, d'apreés I'Age,
deux formes de paralysie générale :

La paralysie générale de I'adulte et la paralysie générale
juvénile.

Quant a la paralysie générale infantile, certains auteurs
I'admetlent; d’autres ne veulent pas encore homologuer de
facon délinitive les méningo-encéphalites acquises au jeune
Age a la paralysie générale. Peutl-étre les différentes méthodes
modernes (réaction de Wassermann, par exemple) permet-
tront-elles d'identifier ces deux affections.

Par contre, I'immense majorité des auteurs admet l'exis-
tence de la paralysie générale juvénile (1).

Fournier en évaluait récemment le nombre des cas publiés
a 117, et depuis un certain nombre d'observalions en ont élé
publiées,

Aussi, a I'beure actuelle celte affection est bien connue.

(1) Certains neurologistes croient que la paralysic générale diorigine syphilitique
est tonjours une manifestation de syphilis acquise et non syphilic héréditaire.
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Comme chez I'adulle, il y a deux ordres de phénomeénes.

Les signes physiques exislent au complet, Ils sont compa-
rables a ceux de 'adulte, peut-étre la maladresse et les trou-
bles sensilifs y sont plus marqués; peut-éire les crises épi-
leptiformes y sont-elles plus fréquentes.

L'importance qu’a I'apparition de la paralysie générale sur
le développement physique est, comme le fail remarquer
Toulouse, capitale : elle arréte I'essor physique de I'enfant et
en particulier son essor génital. D’'ailleurs, on peut générali-
ser ce fait a toules les affections nerveuses et méme presque
toutes les organopathies infantiles.

Ces signes psychiques sont pen complexes.

Pour la plupart des auteurs, pour Théry, pour Toulouse,
pour Delmas, le grand symptoéme psychique est l'affaiblisse-
ment croiwssant de toutes les facultés intellectuelles.
C'est une démence simple, progressive et globale. Ces
auteurs passent sous silence ou ne citent gque comme curiosi-
tés cliniques délires et idées de grandeur.

A peu pres seuls, Fraehlich en Allemagne, Babonneix en
France, considérent qu’il y a parfois d'autres manifestations
de la déchéance psychique que ce simple eflondrement intel-
lectuel, et qu’il peut y avoir des idées délirantes; 'observa-
tion suivante présente a ce sujet quelques détails curieux qui
méritent croyons-nous d’étre mis en valeur :

Léontine Ch.. née en 1896, entre, en juin 1908, 4 la Fondation Vallée,

Son pére est syphilitique depuis 1890,

Il s'est bien soigné, semble-t-il. A I'heure actuelle il est nenrasthéni-
que et a loujours élé de caraclére emporté.

Toute la famille de sa mére est trés nerveuse. Sa mére et un de ses
oncles ont & plusieurs reprises tenté¢ de se tuer; la grand'mére s'est
suicidée. 1l n'est pas certain que sa mére ail eu la syphilis,

Rien d'anormal dans la conception, la grossesse ¢t I'accouchement,

Au moment de la naissance, 'enfant ne fut pas considéré comme spé-
cifique et on ne la soumit pas an traiternent mercuriel.

Les premidfres années ne furent marquées par aucun épisode médical
marquant. L'enfant eut la rougeole, la scarlatine, la coqueluche et de I'im-
pétigo, mais ces affections évoluérent sans eomplications.

L'enfant de caractére, trés exubérant, élait mythomane,

On peul fixer de fagon définitive le début de sa paralysie générale ;
peut—étre débuta- t-elle en mai 1906 : le jour de sa premiére communion,
dans la nuit qui suivit la eérémonie ellg prétendit, en effet, avoir vu des
voleurs entrer dans sa chambre, Maprés 1o famille, cependant, ce ne
fut pas une hallucination, mais bien plutdt un simple aceés de mytho-
manie.
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Aussi croyons-nous que ce ful dix-huit meis plus tard, en septembre
1807, qu'elle présenta les premiers phénoménes de paralysie générale o
la suite d'une hépaiite légdre,

Pendant la convalescence. Venfant, Lrés excitée, conrut a travers les
rues de la ville en eriant qu'on la faizait mourir de faim. Ce mode de
déhut est intéressant. Clest, en effet, aprés une organopathie (hépalite)
qui. plus que les antres, provogque les psyehoses par auto-intoxication,
que la psychose organique éclate,

On comprend qo'd ce moment le diagnostic, si on 'ent porté, ent été
fatalement erroné On awrait fait celui de confusion mentale secondaire
i une hépathopathic.

A partir de ee moment et rapidement, I'état psvehique de enfant
s'aggrava,

Assez bonne élave auparavanl, elle fut bientot la derniére de sa classe
et en méme lemps s'accusa progressivement le désie d'avoir le eertificat
d'études,

(est 1a, chez elle, une idée fixe,

Au début, nous crimes qu'il s'agissait d'une ilée de grandeur qu
s'adaptait bien a son age.

Ent-elle été plus jeune, les idées de grandeur eussent sans doute é1é
des idées d'ordre gaslronominque,

Plus igée, elle eit sans doute fait une mégalomanie d'adulte.

Comme le remargque Babonneix, la mégalomanie porte, en effet, 'em-
preinte de Iige de lenfant. « Ce sont de petites idées de grandenr »; les
modestes idées de grandour de Frashlich.

Cependant, cette idée do certificat d'études n'est pas, chez Léontine,
une idée de grandeur: d'abord parce qu'elle n'en présenterait aucune
autre ; ce qui est pea le fait d'une paralysie générale, ensuile parce que
autour de cette idéa gravitent toutes les pensées et tous les actes de
notre malade, la metlant ainsi en quelque sorte en rigle avee som idée
lixe,

Chez Léontine Ch., le mécanisme de l'idée délirante est en tout point
comparable 4 ce qui se passe dans la paralysie générale de I'adulte. 11 y
a perte de Vantoeritigue.

Assez bonne éleve, en effel, elle ne désire pas le certifisat d'études,
qui ne lui sera sans doate daucune utilité. Eleve déplorable, elle tra-
vaille pour lobtenir, sans se rendre compte de son infcriorité intellec-
tuelle.

Aszez intelligente encore pour s‘apercevoir que, dans sa classe, elle
avait les plus mauvaises notes et les dernicres places, elle greffa sur ce
fait des idées de persécution, eroyanl que c'élait a linjustice de ses
maitresses qu'elle les devait. Ces idées de persécution, elle les retrouvera
plus tard, quand elle accusera ses compagnes de la baltre, ce qui est
faux.

La baisse de l'intelligence et de la mémoire fut progressive et, dis le
mois de janvier 1908, ['enfant devint malpropre ; le méme mois, Léon-
line aurail en des erises (?) dans le convent ou elle ¢tail, sans que nous
avons pu connaitre la nature de ecs crises, En méme temps, on nole des
perversions génitales. L'enfant qui se masturbait, soulevait, en classe,
les jupes de ses ecompagnes. Du moins, les religienses du couvent o
elle était l'en aceusaient.

page 332 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=332

— 327 —

Léontine entra le 13 juin & la Fondation Vallée. A ce moment 'enfant
est de taille et d'embonpoint normaux. Sa physionomie est peu intelli-
genle ; U'expression de ses yeox presque conslamment baissés est mau-
vaise ; le crine el la face sonl légérement asymélriques,

Les pupilles sont trés inégales @ la gauche #3t en mvdriase, la droite en
myosis ; I'nne et l'autre ne réagissent que fort mal a la lumidre.

Le voile du palais est ogival.

(Juand on fait tirer i Leéontine sa langue, on voit les trémulations de
la pointe,

Le teemblement existe aussi aux mains ; il est léger et menu.

Les réflexes olécraniens et radisux, achilléens et patellaires sanl
forts : les réflexes catands, sont, au conltraire, sensiblement normaux,

La sensibilité générale est tris affaiblie,

La parole est défectuease, c'est celle de la paralyse générale ; 'enfant
achoppe devant les mots d'épreuve classiques.

L'écriture est bizarre. En voici un exemple : on vy nole certains carac-
téres typiques, bien qu'elle soit pea tremblée et que chaque plirase ail
un sens,

Remarquons les idées émises (idées de perséculion, idées puériles),
l'orthographe, Uirrégularité des lignes qui s’abaissent su-dessous de
I'horizontale, traduisant ainsi la dépression du caraetére ; celle des
lettres qui, de taille normale aun début, grossissent au milien du lexte ;
I'oubli de certains mots, habituel aux paralyliques généraux, ete,

Cette dcriture traduit la dimination intelleetuelle.

L'amnésie est en effet assez marquée. Comme le demande la loi de
Ribot, elle est surlout marquée pour les fits récents,

L'aflactivité est nulle.

L'enfant plenre sans cesse 4 la moindre observation, & la question
qu'on lui pose ou i la commission qu'on lui dit de faire, et se frappe
elle-méme quand elle est en colére,

L'état intellectuel rappelle celui que nous avions signalé avant son
entrée & hapital, L'idée fixe do ecertifieat n'est pas la seule idée déli-
rante que Léontine présente. Il suffit de la faire parler quelques instants
pour voir qu'aprés la réponse, généralement assez sensée, qu'elle fait 4
volre question, elle suit un souvenir qu'un mot a évoqué, Son étal intel
lectuel est, somme toute, assez simple, c'est un état démentiel sur lequel
sa preflent des idées délirantes.

Depuis son enlrée, il n'y a eu que pea de modification. Cependant
lintellicence s'affaiblit de fagon progressive, l'organisme ne se développe
presque pas, I'enfant a, il est vrai, en quatre mois ¢t demi, gagné deux
centiméetres, mais elle a baissé de poids. Elle n'a jamais présenté de
crises épileptiformes,

Malpropre le jour, elle est encore propre la nuit.

En présence d'uon malade hérédo-syphilitique qui présente
de V'inégalité pupillaire, de I'exagération des réflexes, du trem-
blement de la langue et des mains avec [roubles de la parole ;
quant a ces symptomes somaltiques s'ajoutent les signes de
décheance psychique avec idées érotiques, idées de persécu-
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tion et idées fixes, le diagnostic de paralysie générale s'im-
pose (1)

On ne saurait guére penser, étant donné le début aprés un
ictere eatarrhal, qu’a une psychose par auto-intoxication hé-
patique. Mais les auto-intoxiqués font du délire onirique et
n‘ont que tout a fait exceptionnellement le cortéege physique
de la paralysie géncérale, aussi complel que chez notre nmialade.

Celte paralysie générale n’est cependant pas une paralysie
genérale juvénile typique.

A la méningo-encéphalite syphilitique, le cerveau de cette
adolescente de douze ans a réagi comme ent réagi celui d'un
adulte. -

Nous serions tentes de croire que ce fait est plus fréquent
qu'on ne le pense, el que, chez les enfanls, a colede la forme
démentielle simple, caractérisée uniquement par I'affaiblis-
sement inlellectuel, il serait logique d’admettre une forme
délirante, beaucoup plus rare il est vrai.

N'en est-il pas de méme, en effet, chez 'adulte ? et si, chez
lui, la forme delirante de la paralysie générale esl de régle,
dans un liers des cas environ, la paralysie générale ne revét-
elle pas la forme démentielle pure ?

Aussi, 4 notre avis, entre la méningo-encéphalite de
I'adulte et celle de I'adolescent n'y a-t-ii rien de ces hiatus
symplomaligues qu’on a voulu arlificiellement eréer. 1l n'y a
que des différences de degreé enlre les réactions corticales de
I'enfant et celles de I'adulle.

De guelgues-unes des ameliorations obtenues
par le traitement medico-pedagogique chez les idiots,
par MM, BovrseviLie et Ricuer fils (de Paris).

M. Bourneville expose verbalement les résultats trés avan-
tageux du traitement qu'il a inauguré, depuis longtemps,
chez les idiots de son service de Bicétre, et il ne peut qu’en
recommander vivement 'emploi.

M. CurLerrk (de La Roche-sur-Yon).

Le peu d’expérience que j'ai acquise me permet de confir-
mer l'opinion soulenue par MM. Bourneville et Riciet fils.

(1) La ponction rachidienne n'a pu élre faite, Penfant, en eflet, présente de la pyo-
dermite el de la furonculose de toute la region sacro-lombaire, guiangmente encore
son incontinence sphincterienmne.
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Depuis 15 ans, l'asile de la Roche-sur-Yon possede des pavil-
lons spéciaux destinés a recevoir les enfants idiots des deux
sexes. Malgré les moyens extrémement restreints dont je
puis disposer, et toul en observant que la proportion d'idiols
¢ducables admis esl trés faible, jai obienu chez un nombre
important de sujets, des résullals salisfaisanls, consignés a
diverses reprises dans mes rapports annuels. L'éducation
maternelle, excellemment donnée par notre infirmiére trés
dévouée, la gymnastlique, les petits travaux de jardinage,
font beaucoup pour l'amélioration de certains de ces
enfanls ; quelques-uns profitent étonnemment de l'instrue-
tion élémentaire qui leur est donnée, et manifestent des dis-
positions insoupconnées pour le calcul et le dessin. Certaines
filles ont pu apprendre la couture et le tricol. Plusieurs gar-
cons ont ¢té inities aux éléments de la serrurerie el en ont
assez profilé pour pouvoir élre repris par leurs familles et
étre ulilisés par elles. Pour les idiols éducables, on ne devrail
donc rien négliger de ce qui peut les améliorer, car le résultat
compense largemen!l la peine que I'on prend el les frais que
I'on peut faire el qui ne sont pas nécessairement considéra-
bles. :

M. Bourneville répond qu’il est heureux d’enregistrer
les résullats obtenus par M. Cullerre et il insiste sur ce qu'il
faut s'adresser aux femmes comme auxiliatrices.

Trois cas de fugues chez des aliénés, par MM, A. JorFroy
et R. Durovuy (de Paris),

Nous désirons présenler an Congreés trois lypes de fuguoes
commises par des aliénes du service de la clinique de |'Asile
Sainte-Anne dans des circonstances tout a fait différentes. La
premiere est celle d'un obsédé, la seconde celle d'un perséculé,
la troisieme celle d’un hystérique.

OBSERVATION 1
Fugue dromomaniague,

Louis B., professeur de mathématiques, agé de 45 ans, entre le 21 oc-
tobre 1807 & 'asile clinique, service de M. le D+ Joffroy, avee le eerti-
fical suivant de M. le D* Dupré : « Dégénérescence mentale avee obses-
sions et impulsions, surlout & changement de résidence. Instabilité
constitutionnelle, avec crises intermitlenles de dromomanie qui lont
snccessivement poussé & fuir tous les lieux on il exercait sa profession
et i abandonner toutes les situations avantageuses qui s'offraient 4 lui,
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Iilées épisodiques de suicide avec tentative & 20 ans. Dépression psy-
chigque. Déja cing fois interndé. »

Ce malade n'est pas un dromomane pur; ¢'est un ohsédé constitution-
nel preésentant tontes les défectuosités mentales gue 'on a conlume de
vanger sous I'étiquette de la psychasténie, ¢'est un déséquilibré insta-
ble, un aboulique doutear, un hyperémotil anxicux. un déprimé hypo-
condriagque, en proie i des ohsessions multiples (onomatomanie, arithmo-
manie, oniomanie, kleptomanie, dipsomanie, obsessions de contacts et
de mouvements, cte.), ainsi qu'i des phobies (crainte angoissonte de
contact du papier glacé sur la pean, du linge sec sur la langoe, pyro-
phobie, pear superstitiense de cerlaing objets nsuels eomme un porie-
crayon ou un porte-mine, ete.). Nous laigserons enticrement de eoté
ces diverses obsessions qui ne nous inléressent pas direciement ; nous
ferons seulement remarquer que certaines d'entre elles se relient, par
moments, i 'nbsession dromomaniaque. C'est ainsi gue, lorsque celle-ci
réapparait, lorsque des projets de voyage viennent hanter gon ecrveau,
il est parfois ponssé i acheter des souliers de montagnard ou de roulier ;
trizs pen de temps avont son dernier placement i Uasile, 1l a fait, harcelé
par son idée obsédante, 'emplete ridienle mais qu'il w'a pu empécher,
i'une grosse de bouts en ler pour souliers ; trés cmbarrassé ensuile de
cette acquisition il se voil, aussilol apres la fuite de idés, oblige de les
abandonner. De méme lorsqu'il est sur le point de partir, il emporte
tout ce qu'il peuat réunir d'argent et il a ainsi commis, sans peuvoir
résister o l'acte, des abus de confiance,

Nous ne nous attarderons pas davaniage i la description de son . syn-
drome psyehastenique. Louis B, est Pabouligne douteur elassigue qui
se deépeint lni-méme : « Je suis, nous dit-il, constamment indécis ; J@ ne
puis prendre une décision ferme; je ne sais quel but poursuivre ou,
quand j'en voisun, je n'ose pas aller de 'avant et persévérer... Je n'ai
plus de volonié; je veux une chose; quinze jours aprés, ¢'est une autre,
el je m'en rends compte malheurensement. Je sens que je ne snis pas
fou mais que je suis anormal. »

Abordons directement 1'histoive des fugues. Il est i remarquer que e
déhut des obsessions a été trés precoce, sans que nous paissions toute—
[ois savorr qu'elle a été la premiére endate, La premiére erise obsédante
aurait en lien alors qu’il étail tout petit enfant ct le malade ne se la
appelle pas. Le fait le plus éloigne dont il se souvienne s'est passé @
Iige de six ou sept ans. Son pére lui fail un jour une réprimande ;
aussitat il se retive dans sa chambre, lui éermt qu'il ne peut plus rester i
la maison, qu’il veat s'en aller... qu'il veul étre planteur. L'idée de
voyage, de deplacement, se trouvait done déja en germe dans son cer-
veau d'enfant, [es année suivante, il présente des fugues 4 carsclére
obsédant. Il se sent attivé & fuir le domicile paternel, 4 s'esquiver hors
de la maison et & s’en aller an loin. . Il lutte contre cette idée, il se sent
devenir angoissé et il finit par céder, Il part d'abord 4 pied ; puis, sitot
qu'il est un peu grand, élant an callége, il lone des voilures, soi-disant
pour le compte de son pére trés connu dans la région, et s'¢lance alors
sur les routes... pour ne rentrer que le lendemain on le surlendemain,

A 1% ans, ne pouvant rester en place, il veut élre marin: son pére
accéde 4 son désir et il s'embarque en qualité de pilotin sur un navire

page 336 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=336

— 33 —

du Havre partant dans les mers du Sud. Sa nounvelle vie lm plait beaun-
coup, ce qui ne l'empéche pas de faire une fugue de plusieurs jours. [l
quitte le bord sans ancun motif & Valparaiso el s'en va & Sanliago,

Rentré en France, il reprend ses études, passe a 16 ans son baccalau-
réat és-seiences et se prépare i Saint-Cyr. A 18 ans exaetement, il 8'en-
gage. Seize jours apros (15880) il déserte, sans aucune raison; il se rend
i New-York. Une fois parti sur le bateau, ses idées se calment, En débar-
quant & New-York, tout repentant et tout penaud, il se précipiteau consulat,
expligue son eas et demande qu'on le rapatrie. Au conseil de guerre, il esi
acquitté. Au mois d'avril suivant il est pris d'an nouvel acebs et de lidée
impérieuse, obsédante, de partie. Il résiste et, sachant ce qui allait arri-
var fatalement, 4 savoir une deuxitme désertion militairve, il résolut d'en
finir et se tira un coup de son revolver d'ordonnance. A I'hopital mili-
taire, on le réforma. ;

Son pére I'envoie alors en Allemagne, i Stettin. Nouvelle fugue qui le
méne & Alger. La, triés confus et humilié de son acte, il écrit & son pére,
le mettant au courant de la sitnation. Son pére le fait renteer, U'envoie 4
Riga, pnis en Suoede ot en Norwege. 1l rentre alors en France et se
marie.

Le foyer conjugal ne réussit pas 4 le vetenir. Les idécs obsédantes
de déplacement le reprennent a différentes reprises ; les fugues recom-
mencent, plus ou moins longues, mais fréquentes. 1l est interné pour Ia
premiére fois en 1887 4 'occasion d'une fugue. A sa sortie de l'asile, il
se place comme professeur 4 la campagne, i Tours. Les fugues persis-
tent, durant en moyenne quatre ou cing jours ; il va de la sorte en Angle-
terre, en Belgique. 1l abandonne Tours pour Evreux ; les mémes acci-
dents se renouvellent et avec une telle fréquence qu'il se voiv obligé de
quilter le pays. Ilse fixe a Paris; il parvient i se fofre nommer exami-
nateur, puis chargé de cours dans un college. Les fugues continuent,
une par an au minimum et presque toajours i la méme époque (mars ou
avril). Sa femme, excédée, demande la séparation, d'autant que les fugues
de son mari lui content cher; a chaque erise, il s'empare des économies
disponibles du ménage — 2 ou 3,000 francs — sans s'inquiéter de ce que
peavent devenir en son absence et complétement démunis d'argent sa
femme ¢of ses six enfants,

A partir de ce moment, privé de Pappui conjugal, 1l est tout & fail
désemparé, dans un désarroi extréme et ses fugues deviennent presque
subintrantes. Aprés éirve ainsi parti en Espagne sans aucun but (juin
1801) en emportant de l'argent qui ne lui appartenait pas, il fait un
deoxiéme séjour & Sainte-Anne (1902). Depuis 1902, il ne sorl plos
pour ainsi dire des asiles. Ses tentatives pour reprendre sa vie au dehors
sont, dailleurs, des plus malheureuses. C'est ainsi que le 21 septembre
1907, il demande sa sortie avec des chances sérienses de réassite., Un
ancian camarade de collige qui occupe une belle situation a Bizerte
veut bien s’oceuper de lui ; depuis quatre mois ils correspondent régu-
licrement 4 ce sujet ; il n’a plus qu'a aller le rejoindre... « Il quitte Paris
plein d'espoir et de belles résolutions. Il arrive 4 Marseille; il n'y a pas
de paquebot ce jourli ; il doit attendre. Sa téte commence & travailler...
Le lendemain, il hesite & parlir ; une autre volonté le pousse a aller ail-
leurs. Quelques jours se passent ainsi dans la lutte et l'indécision, puis
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brusquement il part et va & Toulon, Saint-Raphaél, Draguignan,
Lyon, ete., toujours sans motif et sans but. Il arrive & Genéve, et
dans I'hdtel on il est descendu il a une histoire ennuyense avee le per—
sonnel de 1'établissement, a la suite de laguelle il est interné pendant
quelques jours. [ finit par regagner Paris of il st hospitalisé & Sainte-
Anne par les soins de 'inficmerie spéciale do dépot,

Des détails intéressants sont & relever dans "étude psychologique de
ses obsessions dromomaniaques. L'idée de fugoe s'introduit insidiense-
ment dans son esprit, le pousse a élaborer des projets et le force a
accomplir des préparalifs, ceux-ci nous paraissant surtoul devoeir éire
envisazés comme procédés de défense vis-a-vis de Iidée obhsédante.

Dans le méme temps, en effel, que surgit Vidée du départ, nait l'idée
de son impossibilité et la lotte s'engage entre elles denx. Jamais il n'est
parti sans une lutte plus ou moins longoe. Toute la journée il pense &
son départ, & son ¢loignement ; en corrigeant un devoir il se fait & lui-
méme cette réflexion: Oh! ece n'est pas moi qui corrigerai le prochain,
car je serai loin dans quelques jours, Il essaie de rejeter cette wlée qui
s'impose i Jui de plus en plus, méme la nuit, le réveillant dans son
sommeil. Il consent, pour gagner du temps, a faire des préparatifs de
voyage, a déposer des bagages & la consigne. 1l salisfait ainsi dans une
minime partie I'idée parasite. Si elle se conlentait de ce simulacre ! Et,
de fait, il a réussi parfois, grice a cel ingénieux procédé, a la vaincre.
La peériode de farmentation obsédante écoulée sans encombre & 'aide du
dérivatif indiqué et le ealme revenu, le malade retirait la valise mise en
consigne sans que personne ait pu se douter de ce gui venait de se
passer.

Mais, d'autres fois, aprés un combat de huit ou dix jours, il est épuisé
et pour avoir la paix, pour ne plus étre en proie 4 la fatigue qui résulte
de cette lutte sans merci, il eéde, il s'en va... Il sent alors comme un
dédoublement de son moi, une volonté parasite lui disant : il faut que tu
t'en ailles. Une fois en chemin de fer, il est enfin tranquille, il ne se sent
plus écartelé par les forees opposées des deux influences, des deux
volontés antagonistes. Il se décrit d'ailleurs triés bien ; comme la plupart
de ces malades il sait s'analyser.

« [itant dans un état tranquille, nous écrit-il, il arrive qu'un jour, sans
motif apparent, je sens tout & coup une volonté extérieure qui vient
troubler mes pensées. Je me rends compte de ce qui se pssse et e
résiste. Mais bientét cette volonté devient plus persistante, me harcéle,
ne me liche plus. I'éprouve comme un dédonblement de mon cerveau ;
I'ai la sensation qu'il sert & deux personnes: moi qui ai toujours con-
science de ma personnalité et qui veux résister, et une autre qui veut
m'imposer sa volonté, Je lutte plus ou moins longlemps ; quelquefois
jarrive a chasser la manvaise influence qui me hareéle, mais alors je
gorg de cette lutte hrisé et je tombe dans une période d'abalfement;
mais plus souvent, épuisé par cetle lutle de jour el de npuil, énervante
an possible, la téte en fen, je finis par céder pour avoir la paix et je pars.

« J'erre sans but précis pendant plus ou moins longlemps, me deman-
dant dans echaque lieu ee que je suis venu y faire el poussé lovjours &
aller plus loin ; chaque jour la méme lutte recommence, il fant aller
plus loin, toujours plus loin, et c'est ainsi jusqua ce que la crise s’apaise
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ou qu’'un obstacle queleongue m'oblige & m'arréter. Ce qu'il y a de plus
extraordinaire, c'est que pendant ee temps je garde parfaitement con-
science de ce que je fais, des licux ol je passe; les sentiments moraux
ne sont pas atteints, je me rends parfaitement compte du chagrin que
mon départ cause & ma famille, de I'absurdité de perdre ainsi une situa-
tion que j'ai en souvent tant de mal & me créer; j'en éprouve moi-méme
un grand chagrin, mais n'importe ! il faut que j'aille, je ne suis plus le
maitre de ma volonté, c'est 'autre qui eommande.

« La crise cesse brusquement; un beau jour je ne sers plus l'influence
de cette volonté¢ étrangere ; I'execitation nerveuse disparait; la détente
s'opere, Dans la ville ol je me trouve échoué, je tombe dans un grand
étal d’abatlement avec crises de larmes, désespoir d'étre parti, ete... Je
me rends compte que je suig incapable de me diriger sainement dehors,
je me vois perdu; le découragement s'empare de moi ; des idées de sui-
cide me reprennent... J'écris alors chez moi pour donner de mes nou-
velles et I'on vient me chercher, ou bien je rentre de moi-méme, tout
confus. Le calme revient an bout de quelgques jours et tout va bien pen-
dant plus on moins longtemps... jusqu'a ce que cela recommence. »

OBSERVATION 11
Fugue de perséeuté

F... Henri, dessinateur, igeé de 32 ans, entre le 27 mars 1908 4 la eli-
nique de l'asile Sainte-Anne {service de M. le docteur Jofiroy).

Ce malade présente un délire de persécution exirémement riche, avec
idées de défense et ébauche d'idées de grandeur, alimenté par des
hallucinations extraordinairement nombreuses (hallueinations auditives
élémentaires, communes, différenciées et verbales; hallucinations visuel-
les et tactiles, hallucinations psycho-motrices, illnsions muliiples de
fausse reconnaissance, eic.)

Laissant entiérement de edté la deseription de son systéme délirant
dans lequel s'imbrique une histoire érotomaniague, nous ne voulons nous
occuper que du point spécial qui nous intéresse, c'est-a-dire de ses
Jugues,

Déja poursuivi par ses hallucinalions, il avait manifesté 4 plusieurs
reprises des velléités de déménager lorsque, vers la fin de U'année 1907,
il se trouve sollicité par I'évolution de ses idées délirantes & fuir hors de
France. Avant accompli anléricurement un voyage en Angleterre, il se
trouve tout naturellement ineité a diriger sa fuge de ce cote.

Done dans le courant de l'antomne 1907, les hallucinations auditives
revélent une acoité tout & fait remarquable et ses voix défensives et
conseilléres suggirent i notre malade : « [l n'ya qu'un moyen, la fuite »,

a Si j'avais é1¢ coupable ou lache, nous dit-il, j'aurais pris la fuite. Je
ne l'ai fait. Alors, non content de me poursuivre dans la rue, au restau-
rant, chez moi, on vient & l'atelier méme. C'étaient des ecris déchirants,
puis des pas précipités, des bruits et des eris. Si je sortasis du restau-
rant, on allait chercher une voiture ; comme je n'y montais pas, on me
narguait. Dés que je stationnais, une voiture s'arrétait devant moi. On
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ouvrail la porte comme pour m'y faire monter et on disait: o« Llimbeeile !
Il ne monte pas! Appréte-toi & monter | » Je n'avais pas idée de l'endroit
ot 'on voulait m'entrainer; je ne voyais méme pas pourquoi on voulait
me faire partir... ;

« Les voilures se mullipliaient.... Pour éviter le systéme des voitures,
je pris les lramways; mais le lramway avail des pannes effrayantes, On
m'invitait & prendre ls gare du Nord., o Il n'est pas encore parti ... La
tuite 1..... Il n'entend pas le bruil des sonnettes !, ... C'est le signal du
départ!.... » Finalemenl, je partis sans comprendre pourquoi, obéissant
pewt-étre d cette loi qui dit que Uidée, la vue de lexécution d'un acte
entrainent i lexéeution de eef arle ; entraing matériellement anssi.... »

F... prend done un jour de novembre le train pour Douvres et il déclare
a ee sujet qu'il élait commandé de partiv, qu'il n’était pas le maitre de
rester el qu'il a été fored de suivee un mouvement parce qu'il était com-
plétement sous linflluence d'un individu qui loi faisait exécuter toules
sortes de mouvements et d'actes plos ou moins compliqués, qui le faisail
méme parler malgré lui. 1l raconte ainsi son départ :

« Le matin de mon départ j'ai entendu au-dessous de chex wmoi:
« Alors, il n'en veat pas ? » Dans la rue, je vois des gens qui courenl
dans la direction du tramway en essayanl de m'entrainer. Je prends le
tramway... Au Luxembouorg, jentends des gens qui sifflent sur mon
passage, Prés de Nolre-Dame des-Vieloires, des gens veolent encore
me faire monler dans une voiture, On me faisait signe. J'ai voulu voir ce
que cela signifiait, Je suis allé ainsi jusqu'a la gare du Nord. La, une
femme et des individus m’ont fait signe de prendre le train pour Londres,
J'ai pris mon tillet pour Douvres parce que c'élait moins risqué el moins
cher que Londres. Je wvoulais veir jusqu’on On me menerait avee ces
signes. On ne me parlail pas; on me montrail des écriteaux ; on me fai-
sail des signes sealement. Javaig une soixantaine de franes; quand je
suis parti de chieg moi le matin, je ne pensais pas aller par ... o

Cette fugue parail liée au systéme des idées de défense, car F... en est
venu o supposer que les gens qui l'ont envoyé 4 Douvres ont voulu par
ce moyen le faire échapper i toutes les tracasseries el 4 tous les pieges
dont il était victime. Queoi qu'il en soit, & peine débargué 4 Douvres, il
sapercoil que c'esl absolument comme & Paris; il est pareillement
espronne, filé, insullé el menace, Ses voix lun donnent alors le conseil de
ventrer en France et il 8'v décide loul aussitol; dans la soivés il reprend
le wéme baleau qui I'a amené en Angleterre.

Sur le bateau. les interprétations délirantes, les illusions et les halluci-
nalions contnuent, « On m'averlit charitablement, nous déclare-t-il,
qu'on allait me twer a bord. Je restai sur le pont sans minguidter des
marins qui voulaient m'entrainer vers les barques de sauvelage durant
la traversée, » A Calais, il prend un train de nuit pour Paris, mais la
fugne est loin d'élre lerminée. Ecoutons plutot son récit ¢

« Je suis arvivé & Paris vers 4 heures de V'aprés-midi; je n'avais pas
mangé depuis Douvres. Tout le long de la route, les gens qui étaient
dans mon compartiment faisaient allusion a moi, m'invitaienl 4 passer
dans l'autre wagon en snivant les marches, ete., Je ne l'ai pas fait. Mais
en arrivant en gare du Nord, avant que le train ne soit areété, ils m'ont
foil signe de sauter el de prendre un aufre Leain qui élail en partance,

page 340 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=340

— g

Jai saute ; je me suis méme fait une foulure au poignetl qui m'a immobi-
lisé quinze jours, Apres avoir saubé, je me suis misa courir dans le sens
du train que javais quitté, ce qui étail absurde..., En entrant en gare,
des gens qui m'ont vu tomber disent : « Un Espagnol va venir, Il faudra
le suivre. » Effectivement, je vois un monsieur assez pelil qui avait air
espagnol. Je ne savais pas ce que je devais faire. Finalement, quelqu'un
qui avait un uniforme m'a conduit dans un train. Je ne disais pas un
mot. On m’a fait ehanger deux ou trois fois de train, puis eing on six
fois de wagon. J'ai entendu dire : « On devrait le mettre dans un wagon
o bestiaux. » Cii, c'étaient des paroles réellement prononcées, mais jlen-
tendais aussi des voix qui sortaient des cloigons et qui disaient : « Il est
la! Cest lui! » Je cherchais d'oft ca venait; il n'y avait personne, I'ai
cru alors qu'il ¥ avait des gens ecaches sous les banquettes ou sur le
train. (Maintenant, je pense que j'ai é1é sous une influence.)

o« kn fin de compte, j@ me suis trouvé dans un train qui est parti. Je
suis descendu & Arras, je ne sais pas eomment ni pourquoi. J'étais des-
cendu avant Arros, mais on m'a fait remonterdans d'autres trains. J'élais
cnticrement perdu. Je ne mongeais plus. Je ne sais pas dans combien
de trains je suis monté; j'ai échoud a Arras sans me rappeler comment
ni en combien de temps 'y ¢lais venu. »

Deseendu & Arras, la fugue continue encore. Mais, comme il est en-
ticrement dénué d'argent, elle g'achévera & pied. 1l cherche & s'orienter
pour retourner a4 Paris; il soit la route qui conduit & Amiens. Au lieu
d'aller en droite ligne, il décrit des courbes d'un bord 4 l'aure de la
route, s'arréte halluciné, puis reprend sa course. Des voix cherchent i
I'égarer. Il marche toute la nuit. A 'aube, il apergoit une grande ville.
C'est Amiens, pense-t-il. Pas du tout ; ¢'est encore Arras; il était revenn
sur ses pas... Il estalors arréle pour vagabondage, puis reliche! Il par—
vient non sans difficulté & se rendre 4 Méru on 1l a des parents ; tout le
long dela route on essaye de le diriger sur d'autres endroits, mais cela
n'a pas réussi,

Enfin il rentre 4 Paris et reprend ses occupations ; sa fugue est ter-
mitée.

OBSERVATION 111

Etat second ayant diuré quatorze jours avec antomatisme ambulatoire
et transformation de la personnalité, Antéricurement, aceés d'an-
tomatisme ambulatoire ayant duré ecing jours. Ultéricurement, nousel
arceés de six jours couped par le refour a Uétaf de veille pendant wne
demi- journdée,

Le 19 janvier 1908, un individu correcltement vétu pénétrait dans 1'éta-
blissement du « Vieux Gaulois », 4, rue du Faubourg-Mountmartre, el se
faisait servir 4 diner. Son repas terminé el le moment venu de solder
I'addition, une dizaine de franes, il déclare n'avoir pas de quoi payer sa
dépense el ajoute qu'il est docteur en médecine et habite Le Havre avec
son frére, un riche propriétaire.

Conduit au commissariat de police, ges réponses paraissent si incohé-
rentes qu'on le dirige immédiatement sur linltirmerie speciale du Dépdl,
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d'on il est, le 23 jonvier, transféré i IAsile Sainte-Anne, dans notre
sarvice,

Il nous dit s'appeler Lacour ¢ Albert-Ernest), n'exercer aucune profes-
gion et étre dgé de 45 ans; il ne peut donner la date de sa naissance,
non plus que préeiser celle du jour; il sait seulement que nous sommes
en janvier 1908, 11 habite au Havre, rue de Paris, 12, une grande maison
avec plusienrs domestiques, parmi lesquels une cuisiniére do nom de
Clémentine,

Ici (dans le service de la Clinique), il se croil & Rouen, & Uhatel des
Trois Empereurs ; il reconnait parfaitement la maison; il y est déja
venu. Il se rend, en effet, souvent & Rouen, en compagnie de son frére,
et descend toujours i I'hitel des Trois Empereurs, avec la voiture qui
les a amenés du Havre, un cabriolel leur appartenant. 1ls sont venus a
Rouen pour se promener; son frére I'a conduit hier soir & I'hotel et
viendra le rechercher aujourd'hui. 1l a parfaitement reconnu Kouen hier
s0ir, mais n'a, en revanche, rencontré personne de connaissance ; hier
soir, il est allé avec son frére au grand café, situé en face du pont de
pierre. Que fait son frére en ce moment ? 1l n'en sait rien : « Mon frire,
explique-t-il, ne me rend pas compte. »

Il est rentier, mais ne sait pas combien il a de rentes; on ne le lui a
jamais dit ; d'ailleurs, on ne lui donne jamais d'argent, et, tristement, i]
ajoute : « Je le perds. v Il demeure avec son fréve ; il n'est pas marié :
« On n'a jamais voulu », nous confie-t-il; de méme, ils ne veulent pas le
laisser sortir seul, sans son frére. Peut-étre s'est-il déja perdu, autre-
fois? Il ne sait... ; il ne se souvient pas, en tout cas, d’avoir jamais pris
le train tont seul.

Son frére, Octave, a 38 ans ; ¢'est un riche propriéiaire ; il a des mai-
gons, des terres, des fermes dans la Seine-Inférieure, au Havre, &
Rouen ; il a encore achelé récemment une ferme, du eoté d'Yvelot. Il a
beaucoup d'argent et doit certainement posséder plusieurs millions. 11
est marié et a trois petiles filles, dont le malade nous donne, aprés une
laborieuse recherche, le nom et 'age : Marie-Louise, 9 ans; Thérése,
7 ans, et Renée, loute petite,

Son pére, nous dit-il, est mort, il ne sait a quel dze ni de quoi. Il croit
ne l'avoir jamais connu, =a mére non plus. « Je n'ai jamais, déelare-t-il,
connu tout ce monde-li, Je n'ai jamais vu mes parents ; ils ent di mou-
rir quand J'étais jeune; il y a leurs porlrails 4 la maison, »

Il n'a qu'un frére vivant; mais il a perdo plusieurs fréres el sceurs,
« Il lui semble qu'on disait qu'on avait ¢1é sept. » L'ainé de la famille de.
vait s'appeler Gaston ; il doit étre mort de méningite ; il ne sait plus au
juste,

Lui-méme n'a jamais travaillé ; il a toujours été rentier... 1l est resté
i I'école longlemps ; il ne sait plus, cependant, jusqu's quel age. Il a été
en pension 4 Rouen et aurait eu des prix au lyeée; il n’a pas eu son
baccalauréat, mais a appris beaucoup : « I'étais trés instruit, disait-on,
maintenant, j'ai perdu... » 11 a beaueoup lu, nolamment Hugo, Zola, Eug,
Sué..., el, comme nous insistons, il spécifie © « Les Misérables... il y a
Fantine... Jean Valjean... c¢'était un condamné... », mais ne peat aller
plus loin dans le détail, et confond Victor Hugo avee Eugéne Suc.

Il voulait étre docteur en médecine ; « on n'a pas voulu le laisser con-
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tinuer ses études, parce qu'on disait qu'il avait la téte faible, » Depuis
sa sortie de pension, il n'a jamais rien fait..., que tout le temps se pro-
mener, dormir et puis voyager... Il a été & Lyon, Alger, Dijon, Caen,
Marseille, Bordeaux, Paris... (1), partout, mais toujours avec son frére ;
jamais il n'a voyagé tout seul. Lo derniére fois qulil est venu & Paris,
célait au mois de décembre, 4 'Exposition d'automobiles.

Comme maladie, il a eu la fiévre typhoide ; il ne ze rappelle plus exac-
tement a quel Age... i 30 ans, peut-tire bien. Jamais, il en est sir, il n'a
eu d'affection veénerienne. 1l a toujours été chétif #t n'a pas fail de ser-
vice militaire. 11 y a enfin des moments « ou cela ne va pas... on il ne se
retrouve pas trés bien s, et il ajoute : « On disait que c'était de famille. »

Il n'a jamais présenté d'attaques d'aucune sorte, mais « il a eu un fréve
qui en a eu, qui serail méme mort dons des crises, et puis aussi unc
sceur; on élail obligé de la lenir & guatre hommes », Cette sceur est
morte « folle », & 2% ans, au llavre, aprés avoir ¢t¢ malade pendant qua-
tre ans environ, mais sans avoir ét¢ internée. Il a aussi une tante qui est
morte folle, Béatrice, la sceur de son pére.

Il n'urine jamais au lit la nuit; il 8 eu un frére qui le faisait, mais lui,
non, Ce fréve se levail parfois au milieu de la nuit, allumait une chan-
delle ¢t sortait de la maison, allait se promener dans le jardin.

De temps en temps il éprouve de violents maux de téte, accompagniés
de bourdonnements d'oreilles et de sifflements; il a des élourdissemenis
el de véritables verliges avee, quelquefois, une courte perte de connais-
sance. Cependant, il ne se débat pas quand eela lui arrive, il n'est pas
méchant, il ne tembe méme pas. Il ne se rappelle pas spontanément ses
vertiges; on est obligé, pour qu'il en connaisse l'existence, de lui dire
qu'il a eu des absences.

Iuis il a pear aussi, par moments ; et précisément il est dans une de
ses périodes critiques. « I'ai peur, nous explique-t-il... je ne sais pas...
je me mets dans un coin. I'ai peur qu'on me fasse da maol... Je ne sais
pas qui... Tous les quinze jours je suis malade... Je me blottis dans un
coin... j'ai peur... on me retire.., Il o'v a que quand j'ai le vertige... alors
jai peur... Quelquefois j'ai peur le soir; quand il commence & faire nuil,
an crépuscule, il me semble que j'ai toujours des gros chiens danois
derri¢re moi ; j'en ai loujours peuar. . »

Il a des eauchemars avee sensation de chute dans un précipice et zoop-
zie ; il voit, en plein jour, comme au milien de la nuit, mais de préfé-
rence au crépuscule, des bétes féroces, des chats tout aulour du plafond,
des oiseaux qui piaillent, sautent apres lui, grattent... (Et, ce disant, de
sa main droite il épousselle sa manche comme pour les chazser) 1l voit
aussi des flammes, des incendies : « Avant-hier, il y avait le feu dans le
bassin du Commeree (i Rouen), »

Il ressent d'étranges sensations. des fourmillements, des points dou-
lourenx et cormme de l'électricite. Il ne peut nous dire depuis combien
de temps il éprouve ces troubles; il se rappelle seulement qu'il n'en a
pas toujours présenté @« Il n'était pas malade 4tantl jeune, »

(1) [l nous donne, dailleurs, des détails parfaitement exacts sur les villes que nous
connaissons, Le Havee, Rouen, Caen, ele., el qui nous prouvent qu'il ¥ a effeclive-
menl sejournc.

22
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Interrogé sur ses habitudes alcooliques dout nous pressentons 'exis—
tenee, 1l nous fait les aveux suivants : il bait Jdu cidre ot du vin, deux
litres par jour I'un dans l'autre, des amers et des alcools variés, cognac,
kirsch, rhum. Dans sa famille « il parait qu'on buvait beaueoup. Lui-
méme supporte mal la boisson : on lui a toujours dit gqu'avee un petit
verre il était perdn ».

Il n'a jamais subi de condamnation. Il a eté soigne plusieurs fois ponr
les nerfs & Ville-Evrard, aux environs de Paris. Ilo'a. cependant, jamais
habité Paris, il n'y allait qu'en promenade avee son frére.

Il nous déclare enfin, sur invitation expresse de notre part, s'élre
trouve une fois loin de sa demeure et sans savoir comment il étail venu;
c'est son fréve qui est venu le chercher. 1l ne se rappelle pas avoir pris
le train ces jours-ci et est absolument sir d'étre & Rouen, i hotel des
Trois-Empereuars,

Il caleule & peu pris correctement @ 2 3 4 =8; 6 % 8= 46; 41 4
12 = 56. Il ne trouve pas toul de suite le produit de la soustraction
ath — 12, mais il s¢ rend immedintement comple du resultal quand nouos
lui faisons remarquer qu'il a inconsciemment pratique Popération en
eftectuant 'addition précédente.

Nous lui demandons d'écrire un mot i son frére pour le prier de venir
le chercher; il nous remet un éerit illisible,

Tel était notre malade ; quel diagnostic devions-nous poser ?
Nous avions éle frappes, dés ses premiéres réponses, de I'énor-
milé de sa désorienlation dans le milieu lorsque, sur un ton de
sereine cerlitude, il nous déclarail étre a I'botel des Trois-
Empereurs, a Rouen. Celtle désorientation coincidail avec une
tranquille insouciance du présent et de 'avenir et une aisance
de propos tout a fait remarquable; elle ne nous paraissail
donc pas étre le fail d'un état confusionnel banal, aigu ou
chronique, et tel par exemple gu'aurait pu en délerminer une
ficvre typhoide antérieure. D'autre part, nous remarquions
une alleinte notable de la mémoire qui se manifestait par
Uincertitude de certaines réponses, leur difficulté d’elabora-
tion, leur imprécision, ainsi que la confusion de certains sou-
venirs ; nous notions de lincuriosilé et de indifférence ;
notre interrogatoire n'éveillail aucune émotion, aucun élonne-
ment ; il eélait accepté anssi facilement que I'absence du frére
dont la venue était passivement atlendue... au milieu d'indi-
vidus dont la lenue et le langage n'auraient pu manquer de
frapper une attention tant soit peu active, et dans un décor
qui ne pouvait que de fort loin étre comparé a celui d'un
hotel.

Nous ne pouvions non plus admelire le diagnostic d’élat
dementiel ; les associalions correctes d'idées, les renseigne-
ments exaclts fournis sur telle et telle ville connue de nous,
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les qualités du siyle ou ne se remarquaient ni faules grossié-
res de syntaxe, ni néologismes, ni stéreolypies, la conserva-
tion relative de la mémoire du caleul, 'attitude réservée, la
mise decenle du malade, nous inlerdisaienl pareille opinion,
en méme temps qu’ils se montraient, d’autre part, en desac-
cord complet avee une errenr topographique aussi déconcer-
tanle que celle qui élail commise,

- Quant au délire, nous n’en trouvions pas de manifeste. Fal-
lait-il prendre pour idees délirantes la fortune et les propriétés
attribuées au frere? Ce pouvaient anssi bien étre des realités ;
les détails donnés ne choqguaient point le bon sens et étaient
parfaitement recevables. Ajoutons que la propreté du corps,
la finesse et la nefteté des mains n'étaient non plus faites
pour contredire de pareilles assertions; loutl aulrement
aurions-nous pensé en preésence des mains calleuses d'un
licheron...

Les hallucinations enlin, paraissaienl apparlenir a I'alcoo-
lisme, mais n'impliquaient pas de diagnostic evident.

En présence de ces sympldomes divers, de ces étrangetes el
de ces contradictions, nous eémeltons donc franchement
I'hypothese d'un état second avec fugue inconsciente.

Restail a trouver la nature de cet état second. Nous la dis-
culerons ples loin. Disons seulement maintenanl que nous
atlendions chaque jour, avec le plus vifinlérét, le reveil de
nolre malade, pour avoir, sur son cas, des renseignements
precis ; notre surprise fut grande, nous l'allons voir, quand ce
jour vint effectivement.

Le lendemain, 25 janeier, nolre malade n'a pas changé ; il
nous fail exactement les mémes réponses que la veille el dans
les mémes termes.

« Nous sommes & Houen, & I'hétel des Trois-limpereurs... Il v est de-
puis hier soir; ¢'est son fréve qui I's amené iei.,. 118 ¥ viennent souvent
pour se promener, le dimanche... Il attend son frére qui doit venir le
chercher et ne peul tarder. »

Il ne reconnait personne autour de lui. « Il ne sail pas quels sont les
gens qui sont ici ; ils sont tous habilles de la méme fagon... Il ¥ en aqui
crient ici, c¢'est drdle ; il n'y a pas tant de monde que cela généralement
a I'hatel... » On lui a pris ses vétements, probablement pour les laver...,
il ne sait pas.

Nous lui demanidons ce que nous sommes dans la maison. Il nous re-
pond trés natarellement : « Vous éles madecin, vous m’avez auscolté, »
Et cependant il ne manifeste pas plus d'appréhension sur son état de
santé que J'élonnement de se voir examiné de la sorte... dans 'hdtel on
il croil étre descendu.
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Le surlendemain, 26 janeier, méme état. 11 ¢st toujours & I'hotel des
Trois-Empereurs, sur le quai: il y est venu hier goir : « On a sonne
lier soir chez le concierge el on a remisé le cabriolet, »

Il a vagnement conscience d'un élat morbide. « Je sens bien que jai
jquelque chose qui me manque en ce moment ; il faul peul-élre que je
s01s repose, o

27-28 janeier. Méme état. 1l habite le Havre, rue de Paris, n* 12, el
se trouve a 'hotel des Trois-Empereurs, & Rouen. On va aller se pro-
mener ; son frare va venir le chercher et l'emmener ; il n'est pas encore
la, car il ne I'a ni vu ni entendu, mais il ne saurait tarder.

Il se plaint de souffrir de la téte, au point de ne pas dormir,

Il écrit de la méme facon que le premier jour.

Le 29 janvcicr nous remarquons pour la premiere fois, o la visite du
matin, nn début de réve.l chez notre malade. 11 a des larmes anx yeux ;
son visage est attrisié et ingquiel; son regard nous implore douloureuse-
ment. « On m'a dit que j'ctais & Sainte-Anne,.. les messieurs d'iei...

Yest une maison de foos, il parait... Mais comment est-ce que j'y suis
venu  Qu'est-ce que j'ai fait pour qu'on m'envoie ici ? Pourquoi m'a-t-on
amené 4 Sainte-Aune, moi qui ai mes parents au Havree ? »

Il ne sait pas depuis quand ni pourquoi il est ici. « Il a repris connais-
sance ce matin ; il s'est réveillé dans la nuil, se demandant on il pouvait
bien étre. » Il ge plaint de souffric un peu de la téke el n'a avcun souve-
nir de ce qu'il a va, dit ou fait durant son séjour dans le service , il n'a
rien conservé de son passage au Dépot ni de son entrée & Sainle-Anne ;
il ne se rappelle méme pas nous aveir jamais vus. 1l nous interroge
anxieusement sur les acles qu'il a pu commettre et qui ont motivé son
internement, nous conjurant de lui dire la verité ; il proteste en plenrant
de son honnéteieé et se declare prét 4 réparer les dommages qu'il aurail
pu involontairement causer; son humilistion el son affliction sont na-
vrantes et nous sommes obligés de le consoler et de le rassurer avant de
pouvoir l'interroger.

Il nous raconte alors en partie son histoire, qu'il termine les jours sui-
vants en nous fournissant tres complaisamment tous les détails que nous
lui demandons.

Tout d'abord il ne sappelle pas Albert Laconr; Lacour est le nom
d'un de ses amis. Son nom est Ernest-Stanislas D...; son dge est Lhien
celui qu'il nous avait donné, 45 ans; il esl né au Havee, 92, rue de
Parig, en avril 1862 ; il est représentant de commerce, habitail ces der-
niers temps 106, rue de Vincennes, i Montrenil-sous-Bois, et u'a jamais
ele interné.

Il o été a lecole jusqu'a 15 ans, a Sainl-Valéry-en-Caux, et n'a méme
pas son certifieatl d'études. Il a été réformeé du service militaira pour fai-
blesse de econstitution. A 27 ans il a été alteint d'une fievre typhoide
pour laquelle il a éi¢ soigné cher sa merve, a Saint-Valéry.

En qualité de voyageur de commerce, 1l a visité les principales villes
de France el s'est méme rendu a Alger. Comme représentant, il a sou-
venl a sa disposition un eabriolet, afin de pouvoir ravonner dans toute
la contrée; cette voiture appartenait au patron et il la conduisait lui-
me me.

I'hotel des Trois-Emperears, & Rouen, existe réellement; ¢'est un
hatel on il allait souvent lorsqu'il élait jeune homme.
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Il demeurait done tout récemment i Montreuil el allendait pour le
mois de lévrier une place de représentant de commerce dans 'alimenta-
tion & Bordeaux. En décembre 1907, il donne congé et va passer quel-
ques jours chez son oncle @ Rouen Il rentre & Paris le 4 janvier 1908 et
descend @ | hotel de Cahors, rue de la Verrerie, essayant de faire un pen
de eommerce en altendant son départ pour Bordeaux fixé an 1% février,
Le lendemain il va & Montreuil voirquelques amis, le surlendemain il se
rend 4 la Salpétriére visiter son frére © les jours suivants il fait difé-
rentes courses el s2 proméne tantol & Paris, tantdt & Montreuil, dinant
n'‘importe on, an gré des circonstances, dépensant en moyenne 1 fr. 50
pour son repas. Il va de préférence au bouillon Chartier, mais n'est
jamais allé a I'établissement du Vieux Gaulois qu'il ne connait méme
pas de nom, et dans lequel, on s'en souvient, il a ¢été arrdté pour n'avoir
pu payer une dépense d'une dizaine de francs.

Ses derniers souvenirs remontent au mereredt 15 janvier. A cetle dale,
son ami, M. Lacour, est venu lui dire qu'il ne fallait pas eompter partir
immédiatement pour Bordeaux et qu'il aurait sculement plus tard vers
I+ mois de mai, la place qu'on lui avait promise. I). éprouve de ce fait
une contrariété évidente mais néanmoins légére et n’ayant nullement
'importance d'un choe maoral. 11 quitte alors I'hatel de la rue de la Ver-
rerie, ayant dessein de se rendre & Rouen chez son oncle ; il devait lui
rester environ 25 francs,

A partir de ce moment il ne sail plus ce qu'il a fait; il y a une lacune
dans sa mémoire, qui s'étend du 15 an 29 jancier. Il ne se rappelle rien
e ce qui 8'est passé pendant e#s qualorze Jours.

Il a autrefois bu avec excés, du vin, des amers, des aleools... Depuis
un an cependant il boit moins, ayant reconnu que cela lui faisait mal. 1l
ne se rappelle pas avoir fait d'abus récents de boissons ; il faut d’ailleurs
qu'il se trouve entrainé i boire, sans quoi il reste fort modéré. Malgré
cela, il a de temps & autre, quand vient le crépuscule, des hallucinations
visuelles ; il voil des gros chiens autour de lui; il a pear qu'on ne lui
fasse du mal et I'anxiété s'empare de lui.

Il n'a jamais eu d'attagues convulsives, mais, plusieurs fois par an,
il a des vertliges avec bourdonnements d'oreilles, bruits de sonneties, et
de temps en lemps il perd la mémoire de certains faits (absences proba-
bles).

Iinfin il nous raconte une fugue qu'il agrait eommise il y o un pen
plus T'un an, au cours d'un état second analogue & eelui dans lequel
nous venons de e voir, Il se réveille un beau matin dans une chambre
d'hatel qui lui est totalement inconnue. 11 s'habille en se demandant par
suite de quelles circonstances il a di découcher la veille ¢t s'élonne de
ne pouvoir se le rappeler. Il descend el sa surprise augmente... Ses
yenx... ses oreilles... son odorat méme sont désagréablement impres-
sionnés ; il est eomplétement perdu, Anxieux, il sort de 'hdtel et de-
mande an premier passant qu’il rencontre on il se trouve. — Rue de
Rome, lui répond-on, & Marseille ! Il est attervé... Il va consulter un
médeein qui lui gonseille, avant de reprendre ses oecupations i Paris,
de se reposer, d'abord & Marseille méme, puis & Toulon,

[Vétal second avait duré cetle premiére fois cing jours, du 5 an 10 dé-
cembre, darant lesquels il avait effectué le voyage de Paris i Marseille,
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ilail deseendun dans un hotel, avait enfin véen d’une facon sullisamment
voisine de la normale pour n'éveiller aucun soupcon, ne commettre au-
cun acte délictueux on extravagant et conserver intacte sa liberté,

Un fait est encore a noter. Quelque temps avant son départ inopiné
pour Marseille, sa tuguoe inconsciente et amnésigue, il avait a plosieurs
reprises manitesté des idées de grandeur el de rvichesse, Il causait o tous
nous dit-il, comme s'il éfait trés fortuné; eela sortait tout naturelle-
ment ; il n'en avait nolle conscicnee el ne s'en souvenail sucunemenl
apris. « Je disais o toul le monde que j'étais riche et mon idée dtait
t'acheter des maisons et des terrains pour construire ; il parait méme
que je me suis dérangé plusieurs fois pour aller visiter des immenhles
de grand prix; ces choses m'ont été répétées par des voising, »

Stagit-il la de courtes périodes délirantes avec ctat second de méme
natare que celui que nous venons d'observer 7 Nous ne pouvons rien
affirmer, mais la chose nous parait hien prohable.

Retenons, en terminant, cette remarque de notre malade, au sujet de
la qualité de son délire : « C'est dans la famille, ¢'est toujours des idées
de richesse et de grandeur qu'on a. »

I}, nous donne, d'autre pari, les renseignemenis suivanls sur sa
famille :

Son pére,alcoolique invetérs, hépatique et eardiaque, est mort a 44 ans
d'une maladic contagicuse analogue & la fitvee typhoide. 11 I'a trés bien
connu, ayanl environ 14 ans lors de son déciés. 1l aurait fait de bonnes
¢indes dans une pension de Rouen, ayvant méme des prix. 11 était épi-
cier au [Havre et n'avait guére de fortune. Personne, d'ailleurs, dans sa
famille n'est proprictaire.

Sy mére est morte 4 67 ans, cépuisée, usée par la vie; elle n'aurait
croil-il présenté avcun antécédent vésanique personnel ni héreditaire,

Il a, au conlraire, une fante paternelle, Béatrice, qui disait des bétises
el avail des idées drdles » sans cependant avoir été inlernde, morte 4
60 ans ; une pulre tanfe, madame L., actuellement agée de 80 ans, a été
snjette & des dérangements cérébraux, sur lesquels il ne posséde pas de
renseignements precis, et aujourd’hui « en enfance n. Un ancle paternel
enlfin, Charles, a cu deux fils ; I'un a présente dés son jeune ige ade
terribles convulsions qui loi paralysérent le cerveau » el mourul en
quelques heures d'accidents méningitiques ; U'outre suecombe 4 47 ans &
I'hospies d’Argentenil, aleooligue

L. a eu quatre fréres et sceurs: Ernest, mort du croup a 18 mois,
(Gaston, mort en 1902 4 U'age de 4% ans d'une congestion pulmonaire,
Elige, morte folle & 24 ans et Octarce, 38 ans actuellement traite a la Sal-
pétriere chez le professeur Raymond.

Elise nurait eu « une maladie de nerfs épouvantable » qui aurait doré
quatre années. Elle aurait présenté des erises terribles avec perte com-
plete de connaissance, se dressant tont debout sur son lit, se débattant
convulsivement, poussant des cris efirayants, les cheveux heérissés, les
doigls crispés, le visage affrensement grimacant et de 'écume aux le-
vres, en proie & un délire mystique et & des hallucinations auditives et
visuelles, arinant enfin sous elle au cours des crises qui survenaient
principalement dans la matinée, pariois la nuil pu dans la journée et se
suceédaient quelquefois de fagon subintrante. Epuisée littéralement par
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un aceis qui se renonvelait fréquemment malgréd un traitement énergi-
iue i base de bromures, elle se serail progressivement affaiblie et serait
ainsi morte, probablement dans une erise, sans avoir loutefois jamais
aid internéa,

Oectare, peintre en batiments, aleoolique invétéréd comme son pére, a
48 ans. Il est depuis trois ou quatre ans & la Salpétrigre et I'on doit
prochainement le placer a4 Villers-Cotterets. Vers 'ige de 18 ans, il a
commencé i présenter des attaques d'épilepsie suivies d'actes automati-
ques. Ces attagques franchement convulsives duraient quelque fois une
heare ou deux; une fois méme, notre malade aurait été émoin d'une
série 'attaques subintrantes se suecédant pour ainsi dire sans interrup-
tion de 9 heures du matin i 7 heares du soir; elles s'accompagnaient de
cvanose du visage, d'écume sanglante, de morsures de la langue, d'in-
conlinences d'urine, :

En dehors de ces erises convulsives, il aurait en des absences et se
serait liveé &4 des fugues inconseientes; il partait sans savoir ou il allait ;
tout le monde courait derri¢re lui; il se sevait perdu plusienrs fois. Ila
été enfin internd i Ville-Fvrard, il 1, a une dizaine d'années.

[.'un de nous a été lui-mime voir ce malade i la Salpétriere, le docteur
Touchard, chef de clinique de M. le professeur llu:,'muml, nous syant
déclaré qu'il y était effectivement en traitement depuis trois ans et demi
pour une polynévrite généralisée avec rétractions tendineuses ayant
nécessité la section chirurgicale des tendons d'Achille, mais n'avait
jamais dans le serviee présenté d'altaques eépileptiques. Seit réticence,
soit amnésie, il n'a reconnu qu'en partie les faits avancés par son frére ;
mais ceux-ci nous ont &1é confirmés de facon éclatante par 'examen de
son dossier 4 l'asile-clinique,

Octare D.., est, en eflel, entré au burean d'admission de Sainte-Anne
le 3 octobre 1896, avec le certifical suivant, signé du docteur Legras :
u Kpilepsie ; attaques conculsives et verfiges; automatisme ; deux tenta-
tives de suicide accomplies en étal d'inconscience ; amnésie. Hérédité
convergente : pére aleooligue et mére hystérique. »

M. Magnau aurait, de son eaté, rédigé le certificat immédial suivant :
« Epilepsie avec attaques et vertiges, délire inconscient, » 1l aurait, en
outre, nolé que, d'aprés les renscignements & lui fournis au moment de
l'admission, les aceis épileptiques auraient fait leur apparition & age
de 17 ans, se seraient sccompagnés d’une obnubilation consécutive de
une heure & trois jours, auraient déterminé la production de fugues ot
d'ueces procursits au cours desquels le malade aurait fait une tentative
inconseiente de pendaison et une de submersion, enfin qu'une seeur
serail morte épileplique & 'age de 25 ans.

Les enfants dont notre malade Ernest D, nous a donné les noms lors-
qu'il se trouvail en élat second. Marie-Louise 9 ans, Thérise 7 ans ol
Rende 3 ans, existent réellement, mais ce ne sont que de petiles cousi-
nes portant un autre nom que le sien el vivant dans un petit village de la
Seine-Inférieure.

Dés leo lendemain de son réveil, c'est-i-dive le 30 janeier, il se sent
revenu complétement & lui; il n'est plus malade du toul et son écriture
est redevenue correcte el normale,

An point de vue physique, D). est un individu malingra, porteur de
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qualques stigmales anatomiques de dégénéreseence (dentition délec-
tupase, voute palatine ogivale, lobole de Uoreille adhiérent, hernie ingui-
nale droite). La molilité est intacte ; il n'existe ni parésie d’aucune sorte,
ni tremblement, ni paratonie, ni syncinésie.

Sa sensibilité est respectée partont an contaet, & la lempératare, & la
doulear; il o'y a ni zone hystérogéne ni plaque d'anesthésie ; les réflexes
cutanés, tendineux et mugquenx existent sans altération.

Les pupilles sont égales , l'examen ophtalmoscapique pratiqué par la
D Schrameck ne vévéle rien d'autre qu'une déformation légére du con-
tour de la pupille zauehe.

L.es urines ne renferment ni sucre, oi albamine.

Fnlin nous EESAYONS de provogquer une attaque de somnambulisme ;
tous nos essais d'hypnose demeurent infructuens.

?:*-:

Nous ne voulons pas nous attarder sur les délails de cette
observation. Il nous parait toutefois intéressant de faire remar-
quer que notre malade a emprunté les éléments de sa nouvelle
personnalité, d'une part, a la derniére personne a qui il ait
causé a ['état de veilie, l'auteur involonlaire de 1'émolion
somnambuligéne, d'autre part aux lendances megalomania-
ques heréditaires. 11 a dépouillé son propre personnage, fout
en conservant cerlains souvenirs de famille, et il esl curieux
de noter que cet onirigue rentier, frére putatif d'un proprié-
taire multi-millionnaire, se souvint dans son réve euphorique
de ses lares héréditaires, collalérales el personnelles, sans
pouvoir, grice a leur notion, retrouver son individualité.
Nous aborderons donc, sans plus insister, l'inlerprétation du
fail observe.

Quelle est la nature de cet état second? — Nous ne voyons
a discuter que I'aleoolisme, 'hyslérie et 'épilepsie.

L'alcoolisme nous parail certain, tanl par ses syvmptdmes
qque par son aveu. Mais il ne s’agilt pas d'une ivresse délirante
ni d'un acces subaigu avee délire onirique el automatisme
confusiopnel. Les hallucinations avaient presque entiérement
disparu deés l'entrée a 'asile ; 'élal confusionnel élait insuffi-
samment marqué; les mains ne tremblaient pas; il n'appa-
rail pas, au surplus, que notre malade ail commis, avant la
brusque disparition de sa conscience, d'excés bachiques suffi-
samment importants pour expliquer celle-ci. Puis, son alti-
tude au cours de |'état second n’est pas celle d'un alcoolique,
speclateur actif des réves imposes a sa subconscience par
I'excitation des centres idéo-sensoriels sous l'influence du
toxique. Enfin, le sevrage absolu de toute boisson alcoolique
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depuis 'arrestation (19 japvier), aurait amené, s'il s'était agi
d'un accident purement aleoolique, un retour plus prompt de
I'état conscient... L'alcoolisme peutl done éire inlervenu pour
une cerlaine part dans la genése de I'étal second, mais en
s'associanl probablement a I'hystérie ou a I'épilepsie.
Pouvons-nous affirmer un acees de vigilambulisme hystéri-
que, a forme ambulaloire? Plusieurs choses nous génent pour
accepler d’'emblée celte hypolhése. En premier lien, c¢'est
I'absence chez nolre sujel de loul sligmate hystérique, lanl a
I'étal prime qu’a 1'élat second. Nous n’avons lronvé aucune
zone hystérogéune, aucun trouble de la sensibilité tactile ou
réflexe, malgré de minutieuses investigations; nous avons,
dans les deux cas, essayé a plusieurs reprises de provoquer
I’hypnose, sans jamais pouvoir v parvenir. Puis, alors que ce
malade a antérieurement présenté une période seconde. au
cours de laguelle il s’est transporte a Marseille, nous n’avons
pas pu, malgré nos queslions lrés précises sur ce point, rap-
peler le souvenir, a I'état second, de sa premiére fugue et lui
en faire raconter les détails. Ce nest stirement done pas un
cas de dédoublement de la personnalité avec alternance des
deux personnalilés ainsi créces, comme il est coutume d'en
rencontrer chez les hystériques présentant de I'automatisme
ambulatoire & répétition. Enfin, le vigilambulisme hystérique
est loujours, pour ainsi dire, commandé par une idée fixe. Or,
chez D..., nous ne pouvons saisir aucune idée de ce genre qui
I'ail poussé a se dépersonnaliser, a s’affubler du nom d’un de
ses amis, toul en conservant un grand nombre de souvenirs
familiaux et en se targuant d'un frére immensément riche,
sans s'attribuer a lui-méme la moindre forfune.
Devions-nous alors admeltlre l'épilepsie el conclure & une
épilepsie psychique avec automatisme ambulatoire ? Nous
avons, pour élayer celle conceplion, de nombreux argumentls.
1l existe des antécédents collatéraux, prouvés par les cerlifi-
cals que nous avons reproduils. Nolre malade parail bien
avoir présente, lui aussi, des accidenls de pnature épileptique
(absences, courts verliges), et l'on concoil aisément que
I'aleool ait favorisé le développemenl de celle épilepsie larvee,
au point de provoquer 'éclosion d'acees de plus en plus pro-
longés ; la conscience normale aurait été suffisamment effacée
pour permeltre la transformation onirique de la personnalité,
appelée condition seconde par Azam, élal hypnagogique par
Krafit-Ebing, état crépusculaire par Ollolenghi. Les halluei-
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nalions visuelles terrifiantes, que nous avons relatées, pen-
vent étre mises aussi bien sur le comple de I'épilepsie que sur
celui de I'alcoolisme. L'incertitude et I'hésitation qui caracteé-
risent certaines des réponses de D..., faites en I'élal second,
celle amnésie anrérograde qui lni fail oublier tous les événe-
menls a mesure qu’ils se prodaisent, son passage au Dépot,
notamment, son enlrée dans le service, son examen par nous,
sa présentation aux éléves du service, ele., et qui lui dicte la
méme phrase chaque matin @ « Je suis venu ici, a I'hditel
des Trois-Empereurs, & Rouen, hier soir, amené par
mon frére en cabriolet », toul cela eadre parfailement avee
le diagnostic d’automatisme comitial ambulatoire.

Nous ne pouvons cependant pas nous résoudre a clore ainsi
la diseussion. Nous devons nous rappeler que le fréere du
malade, Octave, a présenlé du somnambulisme dans I'enfance,
le somnambulisme étant surtoul le fait de I'hystérie ; nous
devons faire observer que, sur un cerlifical rédigé a 'ocea-
sion de son internement, sa mere a éle qualifiee d'hystérique ;
nous devons faire remarquer que les atlaques convulsives
avec délire mystique el hallucinations terrifiantes, dont sa
scear Elise élait atleinle, paraissent surfoul offrir le cachet
hystérique el, qu'en toul cas, le trailement bromure énergique
dirigé contre elle a été complétement inefficace ; nous ne
devons pas enfin oublier que le poinl de départ de l'accés a
elé, chez nolre sujet, une emotion, et que I'influence des emo-
tions sur la production des allaques hyslériques esl beaucoup
plus puissante que sur I'éclatement des crises epileptiques.

Nous serions donc tenlés de ratlacher 'acces d’automa-
tisme ambulatoire que nous venons de déerire a I'hystérie
plus qu'a l'épilepsie, la premiire pouvant, d'ailleurs, venir
se surajouter a la seconde, et nolre malade pouvant parfaite-
ment étre un épileptique au petit pied avee quelques rares
absences el quelques courts vertiges, avant de manifester une
hystérie latente par I'un de ses plus curieux aceidents, le vigi-
lambulisme. Quant a l'idée fixe, mére de tout automatisme
hystérique, elle peut parfaitement avoir reviétu une com-
plexite telle qu'il ne nous a pas élé possible de la dépister ;
elle peut se composer, par exemple, de plusieurs idées asso-
ciees fortuitement dans le subeonscient, lidée de richesse
accrochée au souvenir du frére et accouplée a l'image de
'ami...
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Cette observation était entierement rédigée lorsque le
3 mai 1998 le malade revint pour la deuxiéme fois dans le ser-
vice pour des accidents analogues i ceux que nous venons de
relater.

Sorti de I'asile le 25 mars 1908, il &tait allé & Ronen chez son oncle ot
y demeura jusqu'an 16 avril. A cette date il revient 4 Paris s'occuper de
la place qu'il devait avoir & Bordeaux, 11 voit M. Lacour le 1% arril, jour
de Piques, vers 5 heures du soir. Celui-ei lui annonece que la place
n'ecst pas encore libre. . éprouve de ce fail une émotion partieuliera-
ment pénible. Il s’en va diner dans un restaurant de la rue de Rivoli,
aprés quoi o il perd la téfe » c'est-i-dire qu'il entre i nouveau en l'état de
second.

Il se réveille le mercredi 22 aeril de trés bon matin dans un bois qu'il
ne connait point et dans lequel il erre & 'aventure. Il fail encore nuil;
une demi-heure aprés ee réveil, le jour commence sealement 4 poindre.
Vers O heures il entend une cloche sonner, puis voil passer un eyeliste.
Il rencontre enfin trois ouvriers auxquels il s'adresse, éploré, afin de
savoir ol il se trouve, il est dans la forét de Marly.,

Il se rend alors & Montreuwl, puis retourne a4 Pans, déjedne au Fau-
bourg Saint-Antoine et dans le courant de l'aprés-midi « il reperd la
téte » pour se réveiller définitivement le dimanche matin 26 aeril i I'in-
firmerie du Dépat. ,

La, on lui donne la deuxiébme raison de 2on internement. La veille, an
ecours de son étal second, il avait en une bouffée de délire hallucinatoire ;
il se croyail poursuivi par des gens qui voulaient le tuer ot s'élail réfu-
gié, implorant seeours, dans un poste de police.

Voila done trois actes trés dissemblables 'un de l'autre. Et
cependant nous sommes bien obligés de les qualifier pareille-
ment du nom de fugues. Quelle autre épithéte leur décerner ?
On est tenté aujourd’hui de réserver cetle appellation aux
seules fugues inconscienles el amnésiques, a 'automatisme
ambulatoire de I'hystérique, de 'epileplique ou de I"alcoolique
en pleine confusion mentale, et 'on ne consent qu'avec peine,
qu'a regret pour ainsi dire, & faire entrer dans le cadre des
fugues les impulsions dromomaniaques.

Pourquoi cet exclusivisme? L'acte de notre persécuté a eteé
tout aussi empreint d’irrésistibilité que celui des deux aunlres
et il nous semble qu'une classification rationnelle des fugues
doit comporter |'étude de tous les actes impulsifs ayant pour
résultat la déserlion momentanée du foyer.
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Nous n'avons pas l'intenlion de donner ici nune définition
elinique de la fugne, mais nous voulons attirer I'altention du
Congrés sur cet acte palhologique et lui faire reconnaitre la
valeur d'un symptdome mental, susceptible d'étre rencontre,
comme le mulisme, le refus d’alimenls ou le gitlisme, dans
une foule de psychopathies avee une signification et un inté-
rét diagnostique essentiellement variables.

A la suite de cette lecture une courle discussion s'engage
avec M. Dupouy a laquelle prennent part MM. Garnier(de Dijon)
et Arnaud (de Paris), puis la séance est leveée.
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SEANCE DU VENDREDI 7 AOUT (soir)
A 1'Hétel-Dieu de Beaune.

Présidence de M. le Docteur Cullerre.

La seance ouverle, M. le Docleur Regis presente, au nom
de M. Simon et au sien, le projel de veea gu'il a été chargé de
rediger el qui esl ainsi eoncu :

« Le Congrés des Aliénistes et Neurologistes frangais
et des poys de langue francaise, réuni a Dijon, émet le
poen

« 1° Qu'il soit créd et organisé, dans le plus bref délai
« posstble, dans toutes les colontes frangaises, des éta-
« blissements d'aliénés pourvus de médecins spécialisés,
« destinés a la population indigéne et a la population
« europdenne, militaire ou civile, comme il en existe
« dans les colonies des pays étrangers.

« 20 Qu'il soit immédiatement créé et organisé, dans
u les mietlleures conditions possibles, comme cela existe
« a 'étranger, des modes de transport pour le rapatrie-
« ment des aliénés francais de nos colonies. »

Apres echange d'observalions, ce vaeu est adople a 'unani-
mite.

M. le Docteur Terrien (Nanles) propose ensuile, comme con-
clusion de la discussion sur l'assistance des enfanls anor-
maux, d'émetire le veea svivant :

« Le Congreésdes Médecins alidnistes et neurologistes,
« réunis a Dijon, émet le vaeu qu'il soit créé dans cha-
« que chef-lieu de département une école de perfection-
« nement pour enfants anormaux. »

page 355 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=355

— 350 —

Aprés une discussion a laquelle prennent part MM. Gar-
nier, Doulrebente et Régis, ce vaeu est adopte.

Projet de création d'un musée réservé aux manifestations
artistiques des aliénés, par M. Dammas ('Alhi).

J'ai I’honneur de proposer au Congres d'émellre un veeu
en faveur de la eréation, quelque part, d'un musée ou d'une
seclion de musée réservés a des manifestalions d’art émananl
de nos aliénes.

Chacun de nous a maintes occasions de collectionner des
euvres de cet ordre el leur rassemblement ne pourra que
mieux se préter a I'etude de 'art morbide.

A vouloir nosologiquement classer les malades qui, dans
ma sphere d'observation, se sont signalés par des dispositions
plus ou moins artistiques, je dislinguerais :

1* Des dégénérés a mentalite débile et généralement plus
pervertie que deélirante. Parmi eux se rencontrenl des la-
toueurs, des imagiers sur murs, etc., dont la composition
habituellement fort vulgaire, souvenl obscéne, se borne a
traduire des tendances déreglées : orgueil, érotisme, mysli-
cisme, elc.;

20 Des fous cireulaires en période d'exaltation. Certains de
ces malades, doues d'éducation générale et de quelques apli-
tudes artistiques antérieures, onl parfois donné des cuvres
assez remarquables el spécialement originales ou méme
¢tranges quant au fond et a la forme ;

d° Des maniaques chez lesquels la verve artistique s'est
montrée soumise, la aussi, & des processus périodiques,
quelle que fiat apparente continuité du delire. Plus gu’ail-
leurs, la composilion portait, en ces cas, I'empreinte de ce
delire. Souventl loriginalité des conceptions el l'originalité
de 'exécution permeltaient d'en exclure la démence, tout au
moins dans ses degrés avances ;

4° Des démences conslituées. lei s'accusail manifestement
un retour vers l'art infantile, vers les stéréotypies, les com-
positions déformées, incohérentes el hieroglyphiques. Ce
n'est que par accident, et lorsque le malade avait été un prali-
cien de l'art, que l'on a pu voir se reproduire des travaux de
quelque valeur, grice a I'exercice automatique des apliludes
anciennes ;

page 356 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=356

g Sl

i° Des démences précoces et paralytiques aux périodes
d’exallation iniliales.

M. Dourresente (de Blois) :

Je ne partage pas I'avis de M. Pailbas au sujel d'un musee
cenlral tel qu’il le concoit. C'est une erreur de vouloir cenlra-
liser tout, méme au point de vue meédical, et il y a, au con-
traire, avanlage a inslaller ces manifestations arlistiques des
alienés dans 'asile méme, ou on peul faire un rapprochement
enlre I';uvre et Partisle.

Une discussion s'engage el. finalement, le projel de veeu
n'esl pas adople.

Des impulsions a propos d'un rapport meédico-légal sur un
cas récent d'attentats a la pudeur, par l¢ Docteur Gansien,
médecin en chef-directeur de 1'Asile de Dijon.

Avant trés réecemment vu, pour souslraire abusivemenl
leur auteur a une répression pénale bien méritée, affubler
d’un caraclére pathologique certains fails qui en élaient dé-
pourvus, j'ai da, en qualité dexpert nomme par la Cour, leur
restituer la physionomie qui leur convenail, et, a 'occasion
de ce cas coneret, je désire entretenir le Congrés d'une ques-
tion fort importante en médecine légale : je veux parler de
I'impulsivite morbide pour rappeler rapidement quels en sont
les deux critéres primordiaux.

Voici d’abord les fails : un instituleur marie, dgé de 50 ans
et résidant dans un département limitrophe de la Cote-d'Or,
élait, cetle année, l'objel de poursuites judiciaires qui abou-
lirent & son renvoi devanl les assises.

L'instruclion, en effet, avail pu relever a sa charge loute
une série de fails immoraux, echelonnés du milieu de 1905 a
la fin de l'année 1907, et consislanl principalement en atlou-
chements plus ou moins prolonges sur les parlies sexuelles
d’enfants du sexe féminin qui fréquentaient 'école mixte dont
il avail la direction. Sur les douze filleltes dgees de cinq a dix
ans dont sa classe elait composée, neul avaient élé ainsi souil-
lées, et il ful établi qu’il avait en outre obligé quelques-unes
d’enlre elles a secouer son membre viril, et, en particulier,
'une d'elles a le baiser. Ces cyniques obscénités avaient eu
lieu dans le corridor, dans la echambre & coucher, aux cabi-
nets, dans la salle d’école en 'absence des aultres enfanls, el
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meéme en pleine classe, soit a la place des ¢leves, soit quand
il les faisait venir tour & tour, ou sur I'estrade ou au tableau.
Quelques eléves avaient pu se rendre compte des agissements
du maitre, mais n'avaient rien osé¢ révéler.

Lorsque cel homme ful enfin arrété, il protesta immédiate-
ment de son inpocence, se disant viclime d'une odieuse ven-
geance politique; mais, bienldl conlrainl de reconnailre la
malerialité de la pluparl des faits, il se borna a chicaner sur
cerlains details, invoquant des defaillances de mémoire, et il
ajouta a« qu'tl ’avatl jamais usé de violences vis-a-vis des
petites filles », expliquant qu'en passant la main sous leurs
jupes il ne relevail que trés peu leurs robes, de facon qu’on ne
pul rien voir de ses agissemenis sur 'estrade, ni méme son
mwembre viril, de la place ol se lrouvaient cerlains éléves qui
avaient prétendu le conlraire. 1l déclara enfin, pour expliquer
sa conduite criminelle, « gu'tl avait cédé a des entraine-
« ments dus a la fomiliarité des éléves et au contact
« continuel acec elles, mais qu'il n'avait jamais usé de
« piolences et qu'elles se prétaient volontiers a ses pra-
« tiques. »

Les faits criminels reprochés a cel individu élaient si nom-
breux et répartis sur une période de si longue durée, qu'il ne
pouvail guére arguer d'une defaillance passagére causée par
I'ivresse, d’aulant plus que, depuis plus d'un an, il nebuvait
plus; néanmoins, il ne manqua pas de soulenir encore sub-
sidiairement « gu'tl avail agt sous Uemptre de la botsson
« et qu'tl avait unrepentir profond de ce qu'il avait fait»n.

Telle étail la situation lorsque, devanl la Cour d’assises, fut
produil par la defense un certificat médical aboutissant aux
conclusions suivantes :

« Linculpé C... a des antécédents héréditaires et
w etlcooliqgues d’oir il ressort :

« 1° Qu'il présente un certuin degré de dégénérescence
« héréditaire ;

« 20 Quil a été atieint, a différentes reprises, d’'acceés
a de délire impulsif;

« 3 Que sous Uinfluence de ce délire, il a eu des
« tmpulstons pathologiques trrésistibles, sans délibéra-
« tion préalable et indépendantes de sa volonté,

« 1° Que ces impulsions ont déterminé des attentats et
« qu'elles atténuent grandement sa responsabilité
« légale. »
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Ces affirmalions successives, qui se heurtaient d’ailleurs a
ce fail qu'avcune présomption d’'un trouble mental du sujet
ne s'était fait jour pendant la consciencieuse instruction de
son aflaire, ces aflirmatlions successives, dis-je, élaienl bien
faites pour surprendre la Cour. Aussi, conflormemenl aux
conclusiens du minislére public, une expertise fut aussitot
décidee.

Je n'entrerai pas dans les délails de celle-ci. — Tout
d’abord, il y avait lieu de fouiller les antécédents hérédilaires
de cet homme, el il ful bienlot prouve que son pére, qui étail,
disait-on, mort de ramollissement cércbral, avait succombé
en réalité par suitle d’'une affection intestinale, a I'dge de T4
ans, avanl joui jusqu’a son déces de toules ses facultes, et que
sa mére, morte de vieillesse a 77°ans, « perdait un peu la mé-
moire sur les derniers lemps ».

Des vieillards enfin, interrogés dans le pays d'origine de
U'inculpé, assurérent a4 leur lour qu'ayanlt connu qualre géneé-
rations de ses parents paternels et maternels, ils n'avaient
jamais entendu parler chez eux de cas d'alienation mentale,
d’épilepsie, ou de suicide.

La recherche de I'héredité fut ainsi completement negative,
et, comme on ne trouvail rien qui, dans le passé de cet hom-
me, edt pu, soit entraver son développement intellectuel, soit
troubler sa mentalite, qu'il n’était porteur d’aucun stigmate de
dégénérescence physique, n’avait aucun signe objeclif ou sub-
jectif d'intoxication aleoolique, il apparaissait nettement que
les présomptions d'insanité d'esprit, tirées soil de ses antécé-
dents héréditaires, soitde ses antécédents personnels, n'étaient
nullement fondées. Comme il élait évident, d'autre part, que
nulle autre folie ne pouvait s’appliquer au cas de l'inculpe,
qui faisail encore sa classe la veille de son arrestation, que
celle qui, réduclible aux seuls actes immoraux qu’on lui repro-
chait, devait appartenir a la calégorie des folies ou le raison-
nement demeure intact, il s'agissait de rechercher s'il se ren-
contrail bien, en pathologie mentale, un lype parliculier de
folie superposable a l'espéce envisagee. — En d'aulres lermes,
il s'agissait de savoir s'il était cliniquement exact qu'il puisse
exister une maladie menlale dans laguelle le sujet, sans trou-
ble quelconque de ses facullés, concomitant ou épisodique,
aurail élé invinciblement entrainé a commeltre des acles tels
que ceux qui, releves contre 'inculpe, s'étaient réparlis sur
une periode de deux ans.

3
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Une réponse negalive ne pouvail élre douteuse, les faits de
cette nature ne pouvant relever que d’un état de folie déja com-
plexe dont ils eussent été la traduclion objective pathologi-
que. C'est ainsi que des acles similaires auraient pu élre
accomplis, soil par des imbéciles dont les inslinels génésiques
sont souvent en état d’erélhisme aveugle, soit par des paraly-
tiques, principalement a la periode dynamique fonctionnelle
de leur affection, soil enfin par des seniles a une peériode
d’exeilation prédementielle. Mais, chez lous ces individus,
I'arriéralion ou i'affaiblissement des facultés aurail été facile
a mettre en relief, tandis qu’'on n’avail jamais vu des fails
identiques a ceux de l'inculpé, leur auleur n'élant, de toule
evidence, ni un paralyltique, ni un imbécile, ni un dément,
étre les seuls éléemenlts de preuve de sa prélendue folie.
J'envisageai done d'aulant moins les faits reproches a l'in-
culpé comme relevant de la pathologie mentale que cet homme
navail, ni avant, ni pendanl, ni aprés ses acles, qui s’¢laient
passeés en classe, le moindre désarroi mental concomitant,
ainsi que ses agissements el les recils negatifs de ses éléves
I'avaient surabondamment démontré.

Mais cependant. dans les conclusions que jai fait passer
sous vos yeux, il élail parle du caractére d'irresistibilite de
prétendues impulsions qui, sans délibération préalable et
indépendantes de sa volonte, auraient fatalement entrainé cel
homme aux actes que 'on sait, et il me reste a établir que
cetle hypothése d'un homme par ailleurs sain, comme nous
venons de le voir, qui edl él¢, pour ainsi dire malgré lui,
amené a commellre ces altenlals, élail bien en opposilion
avec la vérite clinique.

Sans tirer argument de toule autre donneée de l'examen
indirect et méme direct, je me bornerai a rappeler qu'en der-
niére analyse, 'impulsion en général est avant tout un phéno-
mene d’émotivite Quand je dis impulsion, je vise nécessai-
rement l'obsession impulsive, car celle-ci ne peut strictement
s'appeler impulsion que quand elle est realisee. Or, cette
obsession impulsive ne prend pas possession d'un sujet sans
qu’il en résulte des troubles somatiques de son organisme,
troubles qui exteriorisent la lulle qui s'établit entre 1'émoli-
vilé demandant a étre satisfaile par la réalisation de I'impul-
sion et l'intelligence saine qui, comprenant I'énormité ou
méme la nocuité d’un acte qu'elle réprouve, renforce la résis-
tance a 'accomplir. Cette lutte, plus ou moins longue, s'ac-
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compagne de maux de téte, d'insomnies, de troubles cardia-
ques, d’angoisse, elc., et il esl trés rare aussi que I'émolivite
recoive une salisfaction immeédiate. L'inlelligence résiste done,
et c'est 4 ce moment qu'on voil les malheureux obsédés
impulsifs consulter des médecins, les meltant au courant des
malaises qu'ils égrouvent et confessant leur crainte de suc-
comber dans eette lutte ou il lenr semble qu’ils seront déli-
vres, par la reabisation de lear impnlsion. de toules les souf-
frances physiques qu'ils endurent. EL. en effet, il se produit
un apaisement immedial aprés U'impulsion, mais sa durée est
trés eourle, et, de nouveaun, I'émotivite reclame une satisfac-
tion nouvelle. C'est au momen!l ou l'inlelligence est vaincue
et la volonté annihilée, que l'obsession impulsive est dile
irrésistible, quoique, en réalité, cette irrésistibilité est la con-
séquence, pour ainsi dire, de I'absence d’obstacles accumulés
jusque la devant elle.

S'il est vrai, et j'en suis convaineu par tant d’exemples de
malades avantl pu résister aux sollicitations de leur émolivile,
gu’'une obsession impulsive ne se réalise pas d'emblée chez le
sujel ou elle a pris pied et qu'il v a toujours lulte plus ou
moins longue entre son inlelligence qui résiste et son émoli-
vité qui sollicite, lutte dont des malaises physigues constants
marquenlt les péripéties, on est fondé a croire qu'un homme
qui, capable d'analyser ses sensalions, ne songe pas, méme
a l'etat de débauche a en faire mention, ne peut pas élre un
impulsif vrai. EL c’est précisement ce qui élait arrivé chez
notre instituteur qui, non seulemenl ne (it aucune allusion
a ces malaises physiques dont l'obsession impulsive saccom-
pagne obligatoirement, mais, dans un acces de franchise dont
il ignorait la portée, avait simplement déclaré avoir « cédé a
« des entrainements dus a la familiarité des éléves et
« au contact continuel avee elles »,

Une telle situation d'esprit, toute différente de celle dun
malade en proie a une ob-ession impulsive, se rapprochail
donc visiblement de eelle d’un individu qui. a la vue de l'or &
sa porlée el jugeant possible de s’en emparer sans danger, le
fait prestement sans étre vu. Affirmer pour celui-ci que la
réalisation de ce fait serait due a I'irrésislibilité de son impul-
sion a le commeltre ne serait aulre chose que la justification
inattendue d’un acte de simple filouterie, et ¢'est ce qui s'efait
produit, dans un autre ordre de criminalite, a propos des
acles de notre instituteur qui, pour salisfaire sa lubricile
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éveillee, avail saisi simplement ['occasion qui paraissait
s'offrir a lui sans danger.

Mais, indépendamment du critérium a lirer de lexislence
ou de l'absence des troubles somatiques constants qui accom-
pagnent |'obsession impulsive, pour aflirmer ou nier sa
nature pathologique, il en est encore un autre dont la valeur est
non moins imporlante : je veux parler du critérinm constlitue
par 'absence de mobile qu’ofire toujours un acte réellement
impulsii. Et, en effet, Uirrésistibilité et I'intérét s'exclnant en
pathologie mentale, on n’a jamais vu un sujel mellre sa
maladie au service de son interét de maniére a servir celui-ci
au moyen de celle-1a. Or, le mobile qui poussail nolre insli-
tuteur a abuser des fillettes qui lui étaienl confiées était bien
un mobile intéressé puisqu’il avait pour objet de satisfaire
une lubricité mise en appétit par le contact avee elles, de
méme que, dans ['exemple de notre filou supposé de tout a
I'heure, celui-ci, a la vue de l'or a sa porlée, saisil, lui aussi,
I'occasion qu’il a de s’en emparer facilement pour en user
dans un but utilitaire.

Il ne pouvait done pas élre douteux qu’'en présence d'un
acte qualifié d'impulsif dans le sens morbide et rentrant dans
’hypothése ol nous étions, il était impossible, a 'aide des
deux criléres que nous venons d'envisager, d'en reconnaltre
ou non le bien fondé.

D'ailleurs si U'irrésistibilité avail élé acquise pour les actes
qui en ont été la conséquence, ce n'élail méme plus une res-
ponsabilité grandement atténuée qu'il eut fallu revendiquer,
mais l'irresponsabilité compléle. J'ai a peine besoin de dire
que, devant la Cour d’assises, le jury a adopté ma maniére de
voir, au sujet de la responsabilité entiére de l'instituteur en
question qui, reconnu coupable, a été condamné, le 26 juillel
dernier, a 6 ans de réclusion.
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RECEPTIONS ET EXCURSIONS

Soirée offerte par la Société des Sciences médicales
de la Céte-d'Or

Le Lundi 2 Aot

Dés que le secrélaire général du Congrés des aliénistes el
neurologistes des pays de langue francaise eul fait connailre a
la Société des Sciences médicales de la Cote-d’Or que la ville
de Dijon avait été choisie pour étre le siége, en 1908, du
XVIIl® Congres, ses collegues dijonnais, avec un empresse-
ment aussi spontané que généreux, s'élaient mis a sa disposi-
lion pour féler la venue de leurs hodtes. Aprés échange de
vues a ce sujel, il ful définitivement arrélé entre le docleur
Garnier el le bureau de la Société qu'une soiree serait offerte
le soir méme de l'ouverture des travaux du Congris, pour
permetire aux Congressisles soil de faire connaissance ou de
renouer d'amicales relalions. soil enlre eux, soil méme avec
d'anciens condisciples cdte-d oriens.

Celte soirée eul lien & I'Hotel de Ville, dans le cadre superbe
de I'ancienne salle des Elals de Bourgogne et non dans les sa-
lons du restaurant du Marais, primitivement choisis.

Organisée par le bureau de la Sociélé des Sciences médi-
cales, la féte comprenait le programme musical ci-apreés :

1. Fantaisie sur des thémes de ... ..., e S .. Mendelssohn,
Cuatuor (vielon, violoncelle, piano, flnte)
BY - IDMOCRBON: o i e
Trio (piano, violon, violoncelle) p‘

§ B Alr de-ballet., ool v, . \

Trio (piano, flite. violoncelle)

1o

. Les Perses Xavier Leroux,

&

CAATRRARRR IR, o5 e e Fre s e s ) il X5 SIS
. Fantaisie ballet_ . ........ S e E R Bériot,
Solo violon (Mlle Chalet Germaine, prix d'excellenee 1goS)

5. Les Moutons {Gavoble).. ... iieeresastosoonns . Marlini.
Trio (piano, violon, violoneelle)

o
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o B 0 e e e S TR 7,
e Y T e e e S S Lo e e Chopin.
Arrangement solo fite (M. Brogger)
8. Fantoie sur Fanad [ i et ban ool Bonood,
Quatuor (violon, violoneelle, piano, flate)
9. Chansonnelte. .. ..... A et o T N A 1Y b S
Wy iTnmoeaiton ea ErIRRYER & o e s s i Mazsenet,
Solo de violoncelle (M Gros)
11. Danse hongroise, | .. e o S e e [ 25 R

Trio (piana, violon, vialoncelle)

Piano & quene de la maison Berthelemy, suceesseur de Colot-Chazelle,

Les morceaux ne devaient pas dépasser en moyenne cing a
six minutes, afin de ne pas fatiguer I'atlention et s’opposer
aux causeries des assistanis.

Un buffet, d'ailleurs disposé sur un des cotés de la salle et
un fumoir installé dans le grand vestibule d’entrée permelt-
taient de satislaire toutes les exigences.

Celte soirée, qui eut un veritable suecees, ful d'autant plus
gotitée des dames associées du Cengrés, que celles des con-
fréres dijonnais avaienl, par leur présence, souligné la cor-
diale amabilité de celle réception, dont lintimilé n’excluait
pas la magnifique ordonnance.

Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire ici le court
passage d'un journal local qui, rendant comple de cetle soi-
reée, s'élendail surtoul sur la partie musicale, due a des exé-
cutants éleves ou anciens eleves du Conservaloire de Dijon, un
des meilleurs de province.

Organisée avee le concours d'artistes de haute valeur, MM. Gros,
violoncelliste, Brugger, (atiste, Radouan, Mme Bounleau, pia-
niste, Mlle Chalet, violoniste, celle [éle ne pouvait manquer d'ob-
tenir un vil succés et de laisser une impression agréable et pro-
fonde dans la mémoire de nos hites, les distingnés congressistes
accourus des conlrées les plus lointaines au Congres de Dijon.

Parmi les airs qui remportérent le plus de succes, signalons les
deux morceaux tirés des « Perses ». de Xavier Leroux, la Fantaisie
Ballet de Bériot, une valse de Chopin (solo flate). un admirable
solo pour violoneelle (Invocation des Erinnyes) de Massenet, enfin
la premiére Danse Hongroise de Brahms.

Nous devons dire enfin que la ehaleur ne fut pas incommodante
du tout, car elle permil d'apprécier davantage encore que d'ordi-
naire les exquis rafraichissements fort aimablement mis i la dis-
position des invités.
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A l'issue du concert, M. le docleur Guillier, au nom de la
Sociéle des Sciences medicales, prononca une allocution o,
aprés avoir remercié M. le maire de Dijon el M. le recteur de
I'Universile, saluant la présence des dames, il lermina en pro-
posant de vider une nouvelle coupe de champagne a la sanié
de tous ceux qui étaient presents el de tous ceux qui auraient
voulu I'étre.

M. le docteur Cullerre lui répondit, remerciant de I'accueil
recu, puis M. le maire Dumont ajouta quelques paroles, et la
soirée prift fin aprés |1 heures.

JOURNEE DU MERCREDI 5 AOUT

A L’ASILE

Au programme élait fixée, a 9 heures, la visite de I'Etablis-
sement departemental d'alienes. Dés 8 h. 1/2, les Congres-
sisles arrivent par groupes et sonl recus par M. le docteur
Garnier, assisté de M. le docteur Castin el des internes, qui
font une ample distribution de divers journaux meédicaux,
d'une notice sur 'asile, ainsi que des exemplaires du rapporl
medical et administratif de I'exercice 1907. Pendant que les
premiers arrivants, frappés de Paspect fleuri et verdoyant
que preésentent les corbeilles, les pelouses el les ombrages du
parc d’entrée. qui ne rappelle en rien l'esile d'aliénés,
¢changeol leurs impressions, les Congressistes se font de plus
en plus nombreux et la visite pul commencer.

Asile d’aliénés dit « de la Chartreuse ».

L’Asile d’Aliénés du Département, créeé par décisions du
Conseil Général de la Cote-d’Or dans ses sessions de 1832 et
1833, fot construit sur les dessins de M. Pelit, architecte dé-
partemental, dans le clos de l'ancienne Chartreuse, vendue le
4 mai 1791, comme bien national, & M. Emmanuel Crétet,
député aux Etals-Généraux, devenu plus tard Comte de 'Em-
pire et Ministre de I'Intérieur de Napoléon I, Un acte de
vente passé le 4 avril 1835, entre les héritiers Crétet et le
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Département, rendit eelui-ci propriétaire, moyennant 70,000
ir., de ce qui restail des bitimenls non démolis et du clos dit
du mitien (3¢ partie des dependances du couvent).

Dans la disposition des bdliments de 'Asile, furent ména-
ges les magnifiques restes d'architeclure el de seulpture du
moyen age, connus sous les noms de Puits de Moise ou des
Prophéles, et le portail de 'église des Chartreux. 1l resle en-
core, de l'ancienne eglise, la tourelle d'un escalier qui per-
metlail aux reines de France et aux duchesses de Bourgogne
d’entendre la messe a la Chartreuse, dont U'enlrée élail inter-
dite aux femmes. A six métres environ du pied de cette tou-
relle, dans la direction du midi, se trouveraient encore enfouis
dans le sol les caveaux renfermant les dépouilles de plusieurs
ducs el de leurs femmes. Enfin, dans un terrain en pelouse
situé A upe trentaine de meétres de I'entrée actuelle de [I'Asile,
on apercoil les vestiges d'une des anciennes chapelles, sur les
quinze que renfermait 'église. 1l existe, en outre, et datant
des Chartrenx, un puils dit du Petit Cloitre, avee son arma-
ture en fer forgé portant sa poulie de bronze et muni d'une
auge d'arrosage en pierre, 4 laquelle on accede par un double
escalier contournant le puits.

L'ouverture officielle de I’Asile, dont le premier Directeur-
Médecin fot le Dr Duogast, éleve de Ferrus, remonlte a la fin de
'année 1842, et le 2 novembre 1844 fut inaugurée, par Me
Rivet, la chapelle gothique moderne affectée au service reli-
gieux de I'Etablissement. Elle est la reproduction trés réduite
de I'ancienne église dont le portail fut conservé.

Ce portail, qui mesure 12 m tres 25 de largeur sur 9 mélres
10 de hauteur, élait jadis abrité par un pelil loit que snppor-.
taient un lion et un chien. Leur chute, lors de la ruine de la
Chartreuse, entraina un des dais du porfail qui resta ainsi
expose a toules les intempéries, jusqu’a la consiruction mo-
derne de la coupole hexagonale qui le précede aujourd’hui.

A 2 métres 40 de hauteur, sur les faces obliques des saillies
des murs de ce portail, se voit a gauche la statue en grandeur
naturelle de Philippe-le-Hardi. Il est & genoux et prie les
mains jointes. En arriére, est un saint Jean, patron du Due,
tenant un agneau dans ses bras. A droile, Marguerile de
Flandre est fixée dans une allitude piense comme celle de son
époux. En arriére de la Duchesse, se lrouve sainte Catherine
portanl une roue. Les bases sur lesquelles reposent les deux
groupes en question se terminent en forme de console sup-
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porlee par des personnages a longue barbe. Enfin, au centre
du portail et sur un plan plus élevé que les deux groupes, on
voit une statue representant la Vierge portant I'enfant Jésus
sur son bras gauche et vétue d'une robe dont les draperies
sont merveilleuses d'arrangement nalurel. Toules les slalues,
en pierre d'Asniéres, méme celle de la Vierge, sonl surmon-
tées de dais taillés avec le plus grand soin et la plus grande
elegance. Elles ont élé commencées en 1388 el lerminées en
1397. La composition du portail apparfienta Jean de Marville
ou de Merville, mais l'exéculion est de Claus Sluter, a I'excep-
tion peut-étre de la Vierge, dont I'attribution & cel arliste a
éle disentee,
Chapelle.

Les porles de la ehapelle, ceuvre d’un autre artiste, Jehan
de Liege et non pas Duliége, sont aussi celles de |'église an-
cienne : elles ont conservé d'ailleurs leurs ferrures de I'épo-
que, el, dans le ballanl de gauche, esl praliqué un guichet,
mesurant 1 metre 30 seulement de hauteur, qui permel de
pénétrer a l'inlérieur quand les portes sonl fermees.

A l'intérieur de I'édifice, on trouve la chaire en pierre blan-
che sculptée en forme de pentagone, avec des anges sur
chaque face el terminée par un cone avec inscriplion en
leltres gothiques, qui servail jadis au lecleur du couvent pen-
dant le repas des Chartreux. En arriére de la chaire, il existe
une baie circulaire, en saillie extérieure du mur du midi,
munie de verriéres de I'époque. On voil aussi, encasiré dans
le mur au Nord, un écusson de la Chambre des Comples avec
I'Ordre de Saint-Michel eréé par Philippe-le-Hardi. Enfin, un
pilier aux armes du Duc supporte la partie centrale de la tri-
bune moderne actuelle.

En dehors de ces seuls restes de I'époque monacale, on re-
marque, de chaque edlé de la chaire a précher, deux copies
des tableaux du Possédé el du Paralytique de Raphaél, au
Louvre, qui furent exéculées sous la direclion de M. Bou-
dair, professeur a I'école de dessin de Dijon, par un pension-
niire de I'Asile, et qu'il offrit 'année de l'inauguration de la
chapelle pour servir 4 son ornementation.

Les trois verriéres qui décorent le sancluaire sont égale-
ment modernes et sont 'ceuvre de M. Emile Thibaut, de
Clermont-Ferrand. Elles représentent les Ducs de Bourgogne
de la maison de Valois et deux Duchesses, tous agenouillés
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devanl lear patron. A gauche, Philippe-le-Hardi et Margue-
rite de Flandre, les fondateurs de la Chartreuse, saint Jean et
sainle Catherine. Les deux travees centrales renferment
Jean-sans Peur el Charles-le-Témeéraire, saint Charles el saint
Jean-Bapliste, La verriére de droite, Philippe-le-Bon et lIsa-
belle de Portugal, saint Philippe et sainte Isabelle.

Puits des Propheétes, dit « de Moise ».

Le Puits de Moise ou Puils des Prophetes, qui se trouve
enclavé aujourd'hui dans les biatiments de [I'Asile el auquel
on a meénage une cour inlérieure accessible au publie, fut
ereusé dans la cour du Grand Cloitre de la Charlreuse, sur
I'ordre de Philippe-le-Hardi. Il mesvore 7 métres environ dans
son plus grand diamétre. A son centre, s'éléve un piédestal a
forme hexagonale quirepose sur une pile coulée. Tout autonr
jaillissent des sources fournissant en abondaace 'eau encore
aujourd’hui destinée aux services de I’Asile. Le piédeslal éail
autrefois surmonté d'un christ en croix ; a droite, était Marie
la Vierge, a gauche, saint Jean I'Evangéliste, en avant Made-
leine agenon llée qui tenail la croix embrassée,

Celte partie du monument, abritée au debut par une toile
simplement cirée, a disparu et il ne resle que la téte du
Christ et les deux bras de la Vierge qui figurent an Muosée de
Dijon. Quant a "abri dont nous venons de parler, il fut rem-
place, pen d’annees apres, par une colonnade supporlant un
ddme superbe, et, en 1638 seulement, on lui substitua mal-
heureusement un mur percé de douze arcades el le toit que
I'on voit actuellement.

Le calvaire avec ses personnages surmontant le piédestal
ful achevé le premier.el, des 1399, Jean Malouel, peintre du
Due, s'occupa de son ornementation, Quant aux six statnes
qui occupenl les faces de la pile hexagonale, ce sont celles de
David avant a sa gauche Moise el Jerémie, a sa droite, puis’a
partir de celui-ci sneeessivement Zacharie, Daniel et Isaie.

C'est a Claus Sluter seul gu'appartient inconlestablement
I'honneur de la conceplion de I'ceuvre enliere comprenant le
calvaire el ses personnages, les six prophetes el les anges,
comme aussi celui du choix des modeles. Ceux-ci, en ce qui
concerne les prophetes, ont élé empruntes par l'arliste aux
types du quartier juif de Dijon, voisin de I'atelier dueal, situé
a I'emplacement actuel du Palais de Justice, et qu’il habitait.
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Sluter a su le premier, par le réalisme de ['exéculion de lears
figures, affirmer (riomphalernent ainsi Jes lendances qui,
dans celle voie, s'essayaient a peine limidement, ou pas du
toul jusque-la. Son Moise nolamment, anlérieur d'un siecle a
celui de Michel Ange a2 Rome, lui esl dans ce sens bien supé-
rienr.

Pour le calvaire qui avait élé commencé en 1395, Claus
Sluter eul pour collaborateur Claus de Werve, son neveu, né
4 Hatten en Hollande, tandis que le lieu de naissance de son
oncle est inconnu. Trois des prophétes, Moise, Zacharie el
Daniel, sont de la main de Sluter, son neveu exécuta les lrois
autres. Tous les six furent conduits de l'atelier ducal a la
Charlreuse, o les slatues de David, Moise et Jérémie furent
posces en 1402 el les Lrois aulres |'annee suivante. Elles repo-
sent sur des consoles dont le culot est orné de feuillages de
vigne, de chardon, de chicorée et de choux, et le nom des
prophétes est écrit en lalin au-dessous de chaque statue. Au-
dessus des prophétes, <ix znges aux ailes entrecroisées sur-
montent des colonnettes dont les ehapileaux sont fouillés avee
art. Toutes les statues, ainsi que les anges, furent revétus de
couleurs éclatantes par Malouel, qui prodigua partoul les ri-
chesses de la dorure et de la polychromie dont on lrouve en-
core les traces aujourd’hui. Le toul ful terminé en 1404, mais
Claus Sluter ne put jouir longtemps de la vue de son chef-
d'ceuvre, car il mourut vers la fin de cette méme année, avant
d’avoir pu signer I'apurement de ses comples, tandis que son
neveu, Claus de Werve, lui survécut jusqu’en 1439.

L'Asile.

Successivemenl agrandi et modifié dans ses disposilions
initiales, tant par l'acquisition de terrains avoisinants que
par la construction de quarliers nouveaux destinés a hospi-
taliser des malades de plus en plus nombreux, I'Asile dépar-
temental d'Aliénés de la Cote-d'Or possede anjourd’hui de
vasles dépendances,

Au clos dit du milieu, acheté primilivement, sont venus
s'ajouter successivement, savoir @ le clos Pommey, d’environ
1 hectare 1/2 pave 17.953 franes 97 en novembre 1852; puis
en 1874 le clos Roydet, de 3 heclares environ, moyennant
55.000 francs, et enfin la propriété dite du Moulin-Neuf, de
i hectares, cédée par acte du 22 janvier 1885, pour le prix de
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120.000 franes. Cette derniére acquisilion a fait rentrer le
Départemenl en possession du mounlin apparlenant aux
Chartreux et qu’ils avaient d'abord abandonné a des chamoi-
seurs dijonnais pour une renle annuelle et perpéluelle de
% livres, et qui élail ensuite passé entre les mains de différents
propriéfaires.

Aujourd’hui, la superficie tolale de I’Etablissement, ¥ com-
pris les terrains d'assielte, s’éleve a 22 hectlares, pour une
population approximalive de 700 malades des deux sexes,
dont 150 sont traités au comple des familles, a des prix divers
fixés a 4 francs pour la pre:niere classe, 2 franes 50 pour la
seconde et 1 frane 50 pour la troisieme classe, seule réservée
aux personnes domiciliées en Cote-d'Or. De plus, des pavil-
lons spéciaux récemment édifies dans le parc méme de
I'Asile et tout a fait isolés, permettent d'v recevoir des pen-
sionnaires hors classe moyenpant 10 francs par jour avee un
domestique el 13 franes avee deux. Chacun de ces pavillons
conslilue une habitation exclusivement personnelle a un seul
tnalade et lui donne l'illusion d'une vérilable villegiature.

Enfin, dans les dépendances de I'ancien Moulin-Neuf a été
construil vn vaste biliment divisé en cing quarliers avec
préaux sépares, affectes a 'hospitalisation des dements séni-
les, des idiots et des epileptiques des deux sexes.

La situation de I'Etablissem-nt, a proximilé de la ville de
Dijon et de la gare de cetle ville, permettant aux familles
de s’y rendre en voilure en quelques minules, on peul dire
que celui-ci béneficie a la fois des ressources de son voisinage
avec une grande ville et des avanlages d'un sile pitloresque i
la campagne.

Apres avoir admiré les restes de I'ancienne Chartreuse, les
membres du Congrés durent se borner a visiter la division
des femmes, les services généraux, les bains, ele., car 'heure
du banquel savancait rapidement.

Le Banguet.

Tout au fond de I'établissement, au lieudit « le Vieux-Mou-
lin », une grande salle dont les fenétres donnent sur le clos
des vignes, avait é1é aménagée pour recevoir les convives, an
nombre de 140. Les murs sont tapissés de draperies piguées
de fleurs coupées, de zinnias et de cannes de Provence aux
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longues tiges décoratives, Des écussons aux armes de Dijon
ou aux conlenrs de France sonl appendus aux murs, ainsi que
des drapeaux francais, belges el suisses. Des fleurs sonl dis-
posées en corbeilles ou semées sur la lable disposée en fer
a cheval.

Au milieu, onl pris place M. le docleur Cullerre, preésident
du Congres, ayant a sa gauche M. Alexandre, secrélaire géné-
ral de la Prefecture ; Mme Cullerre ; M. Boirae, recteur d'Aca-
démie ; M. le docteur Cordier, conseiller général, membre de
la commission de I'Asile ; M. le docleur Garnier, directeur,
médecin en chel de I'Asile. A sa droite : M. Bluzel, inspecleur
général ; Mme Garnier ; M. le docleur Gagey, conseiller géneé-
ral, membre de la commission de |'Asile ; M. Cornu, ancien
hitonnier de |'Ordre des avocals, administraleur des biens des
alienes non interdits, elc.

Le menu fut d’habile composition, d'exécution parfaite, el
les vins des meilleurs erus; I'aspect de fleurs ravissantes el la
présence des dames aidant, la gaieté la plus franche et du
meilleur aloi ne cessa de regner.

MENU

Melon glaceé
Truite saumonée sauce Chablis
Jambon d'York aux cépes sauce Xérés
Timhale du Marais
Ceeur de filet roti au cresson
Haricots verts & "Anglaise
Volaille en gelée
Glage du Congrés

Gatean praline

Desserts et fruils

VINS
Meursault blanc grand ordinaire
Pommard 1899 — Nuits-Saint-Georges 1890
(offerts par le Syndicat des Vins el Spiritueux de la Cote-d'Or)
Nuils mousseux
Cafe
Mare de Bourgogne
Cassis de Dijon

Au dessert, la série des toasls est ouverle par M. Alexan-
dre, secritaire général de la Préfecture.
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Toast de M. Alexandre, Secrétaire général
de la Preéfecture,

Mrspames, MessiEUvrs,

C'est & son grand regret que M. le Préfet nassiste pas a cette
réunion. Il eit été trés heureux, en effet, de saluer en vous la
science que vous représentez si bien ici et que vous metlez si giéndé-
reusement au service de humanité ; mais 'époque a laquelle a
été fixé votre Congrés ne lui a pas permis de répondre i 'aimahle
invitation qui lui a été adressée, et il m'a délégué pour le repré-
senlter.

Certes, je ne saurais glovifier, comme il ledt fait, la noblesse des
senliments qui inspirent votre apostolat: cependant, je sais & mer-
veille que Uidée qui préside & vos étndes est de eelles qu'on ne
peut trop exalter, et je vous apporte, au nom de administration
préfectorale, l'expression de ladmiration que méritent votre
seience et votre dévouement a 'humanité,

A ce témoignage, permettez-moi. Messieurs, d'en ajouter un
autre, ¢'est le public hommage que je tiens a rendre au distingué
directeur de notre Etablissement départemental, ainsi qu'au per-
sonnel qui l'entoure 4 tous les degrés — el qui puise sans doute
dans 'habitude de voir el de secourir tous les jours les miséres
humaines, l'abnégation dont il donne un si bel exemple.

Clest dans ces sentiments que je leve mon verre an Congres des
aliénistes el neurologistes et an suceés si précieux de ses travaux
seientifiques,

Je vous propose, Messicurs, d'associer 4 ce toast le chefl de
I'Etat, M. Armand Fallieres, dont le récent voyage n'a été qu'on
triomphe, et & qui nous devons une bonne part des acelamations
qui ont salué la France et la République.

Je bois a M. le Président de la République el je bois au Congres
de Dijon. (Applaudissements.)

M. le docleur Cullerre prend ensuite la parole pour reé-
pondre.

Allocution du Président du Congrés.

Mesdames, Messieurs,

Au nom due Congres, je remereie M. le Seerétaire géneral de la
préfecture de son toast plein de cordialité et des paroles d'estime
quil vient de prononcer en faveur de nolre spécialité. Je réitére
avec empressement les remerciments que jai déja adressés a M. 1e
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Docteur CULLERRE

Prisident du Congres

Cliehé extrail de a | Informatenr des Aliénistes s, publié par la maison 1. Delaros o Ci,
cditeurs, rue des Grands-Auguslins, 5 Parls
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Préfet et en particulier au Conseil général de la Cote-d’Or pour sa
libéralité, griace a laquelle ce banquet sompluenx a pu étre orga-
nisé, Mais je ne puis oublier qu'en somme

Le véritable Amphytrion
Est 'Amphytrion on l'on dine ;

c'est pourquoi jentends remercier ici particulierement le D" Gar-
nier et fuwire en quelques mots brefs son éloge sous son lriple
aspect d'administratenr d'asile, de médecin et de secrétairve géné-
ral du Congres. Les membres qui ont suivi ce matin la visite de
I'établissement et qui ont écouté les petites conlérences si lumi-
neuses qu'il a faites sur dillérents points du service, ont pu se
rendre compte que la direction d'un asile d'aliénés n’a pas de
secrels pour lui. Par ses nombrenx travaux de clinique mentale,
ses meémoires de médecine légale et de médecine historigue, il a
surabondamment prouvé — el nos jeunes collegues pourront en
fairve leur profit — gqu'on peut rester un médecin distingué tout en
elant un administratenr plein d'expérience ; enfin, comme secré-
taire géndéral du Congreés, il a su faire preuve d'une aetivité infati-
gable et d'une habilelé merveilleuse qui a [ait affluer de copienses
subventions dans la caisse du Congrés.

A ces éloges qui s'adressent au secrétaire général annuel, quiil
me soit permis de joindre ceux qui reviennent au Dr Meige, secré-
taire du comité permanent, & qui jaurais da adresser hier, i l'is-
sue de notre séance pléniere, des remerciments chaleurcux. Cest
grice i son expérience consommiée ¢l a son inaltérable dévoue-
ment i 'eavee commune, que maintes diflicultés ont é1é surmon-
tées et que I'énorme tiche de l'organisation du Congrés, dont il a
pris sa large parl, a pu étre mendée & bonne fin.

Je me résume done en portant un toast a M. le Seerétaire géné-
ral de la préfecture, a M. le D Garnier et a M. le Dr Meige.

Toast du Secrétaire général du Congres.

M. le Dr Garnier se léve alors pour dire que les apprécia-
-lions beaucoup trop flatteuses qu'on vienl d'enlendre de la
bouche du Président ne le rendront pas miégalomane, et il
tient a repéler que, dans I'organisation de ce Congrés, il esl
bien loin d’avoir toul fail, car il s'est sartout borné a recevoir
l'impulsion du Secrétaire permanent de nos Congres, le dis-
tingué docteur Meige; puis ses efforts ont été amplement
recompensés par 'empressement de lous ceux qui ont ré-
pondu généreusement a ses appels.

Repondant ensuile a I'éloge d'étre resté medecin gquoigue
administrateur, il déclare haulemenl qu’ayant toujours lullé
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contire la dualileé des fonctions, parce qu'on n'a jamais pu lui
dire ou finissait le role du médecin pour faire place a celui de
I'administrateur, il n'a fail que se meltlre d'accord avec ses
principes.

Il pense d’ailleurs étre d'autanl mieux dans la bonne voie
qu'en Allemagne il n'y a pas un seul direcleur d’Asile qui ne
so0it medecin.

Enfin, les dernieres paroles de M. le D Garnier sont pour
remercier la Commission de Surveillance de son précieux
appui et se feliciter de I'accord qui existe entre celle ci, le
Conseil général et lui, puis il termine par ces mots : « Si j'ai
« pu faire quelque bien dans cet Asile, ¢’est parce qu'on m’a
« toujours facilité ma tiche; aussi je leve mon verre au Con-
« seil géenéral de la Cote-d Or et a son vénére President, M. le
« sénateur Magnin. » ( Vifs applaudissements)(Un ban.)

Discours de M. Bluzet.

Le jeune el distingue inspecleur des services administralifs
au ministéere de l'intérieur, délégué du ministre, prononce
ensuite le discours suivant :

Mesdames, Messieurs,

L'activité de votre Congrés se partage, suivant les termes mémes
de son programme imprimé, en « travaux » el en « excursions »,
¢l 'on pourrait an premier abord se demander dans laquelle de
ces deux catégories d'oceupations se range la visile, si intéressante
a tous égards, que nous venons de faire, sous la conduite de notre
excellent seerétaive général, M. le doctenr Garnier, au bel établis-
sement qu’il dirvige.

Pour ma part. cependant, je ne crois pas me tromper, nonobs-
tant toute apparvence contraire — malgré votre présence, mes-
dames. malgré les fleurs et les verdures qui nous entourent, mal-
gre le charme de cet excellent déjeuner, — en exprimant 'avis que
le Congres tient aujourd'hui une de ses plus imporlantes séances
de travail !

Il me semble méme que vos statuts ou vos reglements ne disent
pas tout a fait la vérité, quand ils prétendent que votre Congres
s¢ borne chaque année a étudier et a diseuter d'une maniére
approfondie trois sujets seulement. Je m'y suis d'abord trompé,
comme toul le monde, mais je me suis apergu ce matin qu'en réa-
lité vous ne manquez jamais de porter tacitement & volre ordre du
jour un guatriéme sujet qui. celui-la, domine ou embrasse tous les
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Docteur S. GARNIER

Secretaire general

Cliché extrait de « I'lnformatear des Aliénistes », publié par la maison H. Delarue et G,
editenrs, rue des Grands-Avgusting, 5, Paris
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autres, dont I'examen s'accompagne chaque fois de minuticuses
constatations sur place, ausein des établissements qui se trouvent
i votre porlée : cest celui de Faménagement intérieur et du per-
fectionnement des asiles, sujet permanent de sa nature, et le plus
important sans doute que vous puissiez agiler.

C'est ce sujet que vous avez traité ou débatiu ce matin, soit
entre vous, dans vos conversations confraternelles, soit méme a
part vous dans vos réflexions intimes, en comparant ee que vous
voyiez de bien avec ce que vous pouvez connailre de pire ou ce
que vous souhaitez de mieux,

Jignore, messieurs. les conclusions que vous avez adoplées
ensuite, dans votre for intériear, chacun pour votre compte per-
sonnel, — mais il est une constatation qui s'impose d'une maniére
générale, quand on jette un coup d'wil d'ensemble sur le vaste
champ de assistance hospitaliére,

C'est que des progrés considérables ont éte réalisés depuis
vingt ou trente ans dans un grand nombre de services hospilaliers
affectés aux autres catégories de malades; c'est que les locaux
nécessaires, les moyens de eure et d'intervention appropriés y ont
été eréés et mis 4 la disposition de vos conlréres, ehirurgiens,
acconcheurs, medeeins de services généraux, ete., landis que vos
malades & vous — j'ai en vue surtout les aliénés curables —
n étaient pas ::ppplﬁs_ semble-t-il, &4 bénéficier dans la méme me-
sure d'amélioralions analogues, et que vous-mémes, messieurs, ne
pouviez surtout obtenir en leur faveur la eréation des moyens de
cure indispensables.

Il v ala une anomalie d'autant plus singulit¢re que s'il était pos-
sible d’établir un ordre d'urgence enlre les desiderata légitimes
formulés par les médecins en faveur de lears malades, vous pour-
riez. a juste tlitre, messieurs, revendiquer le droit de passer les
premiers. KL je le dis, nen pas parce que j'ai lhonnear de parler
au milieu de vous, mais paree que sauver la pensée d'un homme,
lui rendre lintégrité de son intelligence et de ses senliments, c'est
a mes yeux lui sauver et lui rendre plus que la vie,

Pour améliorer la situation que je viens de signaler, vous
escomplez avec raison, messieurs, la législation nouvelle qui
pourra sortir des importants travaux engagés a ce sujet devant le
Parlement.

Mais vous ne devez pas oublier que nous sommes dans un pays
d'opinion ; si done vous voulez que la loi nouvelle réponde i vos
veeux et i vos aspirations, si vous voulez surtout que les colleeti-
vités administratives auxquelles incombera la charge de son appli-
cation fassent dans ce but les sacrifices nécessaires, ¢'est a l'opi-
nion que vous devrez aussi vous adresser; c'est d'elle que vous
devez obtenir, par exemple, en méme temps que de la loi, la
reconnaissance pour l'aliéné eurable de la qualité de simple ma-

24
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lade, la distinction de I'hdpital ou du quartier d'hédpital affecté aux
aliénés curables d'avee 'hospice afleeté aux incurables et la colo-
nie aux utilisables, enfin la neécessité de 'aménagement de chacune
de ces formations conformément & leurs objets spéciaux.

Pour cela, non seulement vous ne vous entretiendrez jamais
trop de ces questions entre vous, mais vous n'en parlerez jamais
trop an dehors. J'ai personnellement un gré particulier a notre
brillant rapporteur. M. Charon. d'avoir quelque peu élargi les
conclusions de son rapport sur les enfants anormaux, pour y faire
rentrer et v exprimer, une fois de plus, vos vues essentielles.

Vos congres ont le double mérvite de vous faire travailler en
commun et d"appeler fortement lattention publique sur vos mani-
festations d'opinion. Au nom de la cause que vous servez, profitez-
en, et par ailleurs, messieurs. chacun dans votre milieu. ne négli-
gez aucun moyen de propagande personmelle on publique pour
assurer le succes de vos efforts.

Clest sur ee mot de suceés et sur cette penseée. Messieurs, que je
veux terminer.

Je leve mon verre en votre honneur i tous, en honneur du
Congris des médecins aliénistes et neurologistes des pays de lan-
gue francaise, et je porte mon toast a M. le docteur Cullerre votre
président, qui vous représente si dignement et si bien, dont la
haute valear professionnelle n'a d’égale que la distinction d'esprit
et que la finesse de parole et de pensée.

Messieurs. & la santé de votre président !

Ce discours, prononce avec eloquence, est salué parun ban
el par les plus vives acclamations.

Le plus vif succés était réserve aussi a la fine allocution du
directeur de I'Ecole de Medecine.

Toast de M. Deroye, Directeur de I'Ecole de médecine et de
pharmacie.

Mesdames, Messieurs et trés honoreds conlreres,

Au nom des médecins dijonnais et des professeurs de I'Ecole de
médecine de Dijon, permettez-moi de proclamer bien haut combien
nous prenons d'intérét et de plaisir a suivre les diverses manifles-
tations de ce Congrés qui est venu nous arvacher a la monolonie
de notre vie professionnelle pour nous donner pendant quelques
jours la sensation de cette vie scientifique intensive qu'on ne
trouve que dans les grandes cités universitaires. Ce Congrés a fait
plus : grace i une heureuse alternance des séances de travail etdes
réunions récréatives comme celle-ci, il a transformé de pauvres
praticiens de provinee (que nous sommes, en de véritables fétards
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inlellectuels, si bien gque nous nous demandons si nous ne somimes
pas par hasard le jouet de quelques hallucinations nouvelles et
non encore décrites, Merei done & tous d'étre venns aussi nom-
breux dans la vieille cité des grands ducs d'Occident ; et, bien
que dans un milieu ot le nombre des buveurs d'eau semble domi-
ner, il y ait quelque témérité a se déclarer un buveur de vin ré-
caleitrant, je me risque quand méme et je leve mon verre plein de
ce vieux Pommard si calomni¢ el pourtant si consolateur, & la
santé des dames d'abord, du grand ordonnateur de nos travaux et
de nos plaisirs, et a la santé aussi de tous les congressistes étran-
gers el nationaux.

Toast de M. Boirac, Recteur de I'Académie.

M. Boirac se léve ensuite.

Le svmpathique recteur de I'Universit¢ de Dijon eévoque
des souvenirs du passé el specialement le temps ou, profes-
seur de philosophie a la Faculté des Leltres de Dijon, il venait,
il va vingt ans, accompagné de ses éludiants, écouler les
conférences du docteur Garnier.

Il est heureux aujourd’hui de s’acquitter envers lui d’'une
dette de reconnaissance, de méme qu’il a eu 'extréme plaisir
d’offrir aux Congressistes les batiments de ['Université comme
théatre de leurs travaux.

M. Boirac célebre ensuile les bienfaits de la réunion de ces
deux abstractions, déslinée a soulager si profondément les
maux de ['humanité soufirante, la neurologie et la psycholo-
gie !

L'oraleur léve son verre aux sucees preésents et futurs des
Congrés des neurologisles et alienistes des pays de langue
francaise. (Applaudissements. Ban.)

M. le Dr Guillier, président de la sociélé des Sciences me-
dicales de la Cote-d’Or a 'amabilité de porter un toast a la
presse, et la série se termine par la note gaie et spirituelle,
comme il en faut pour clore une féte si reussie, note qui fut
donnée par M. le Dr Sorel, de Dijon, ancien interne de Bicétre.

Toast de M. le docteur Sorel.

Mesdames, Messieurs,

Durant ce Congres, vous avez entendu beaucoup parler du cer-
veau, celte coupole perfectionnée qui, apres des milliers de siécles
d'évolution, couronne le systéme nerveux ; vous avez aussi enlendu
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mentionner la moelle, cette grande voie de conduction, mais on a
presque négligé les embranchements, les nerfs périphériques et
surtout, les gares ferminus, les lerminaisons nerveuses,

Il en est cependant de eces terminaisons qui sont actuellement
agréablement impressionnées: je veux parler des terminaisons
dans le grand eanal, non de Bourgogne., mais fortemenl humeeté
de Bourgogne; de ce eanal digestif dis-je. prenant les voies centri-
petes, ces impressions remontent jusqu'a notre écorce pour v
e¢branler nos cellules cérébrales qui. par une heureuse association,
émeltent chez vous tous des sentiments de reconnaissance pour le
tres sympatique Scerélaire géndral, divectenr de eet asile, notre
amphytrion d'un repas suceulenl. Aussi, mesdames el messieurs,
je vous prie de boire avec moi i la santé du 1 Garnier, et de le
remercier avee ellusion de la tacon si cordiale dont il nous a recus.
(Applandissements ).

Aprés quoi, chacun se rendit dans le parc ou, avanl de se
mellre an travail, un photographe dijonnais réunissail devant
son objectif deux groupes, I'un des dames et jeunes filles an
nombre de 19, |'autre de la majorilé des Congressisles pré-
sents au banquel.

Puis, pendant que ceux-eci discouraient a l'ombre des
arbres du rond-point du pare, disposé a cet effet, Mme Gar-
nier réunissait de son cote les dames. Aprés que Mlle Garnier
eul exéculé quelques concertos pour violon, quelques dames
congressistes firent entendre a leur tour des morceaux de
piano, de chant, voire méme des monologues, de sorte que
cette sorte de malinée improvisée s’acheva le plus gaiement
du monde.

Malheureusement, la séance en plein air du Congres devait
avoir un intermeéde qui ne figurait pas au programme, car,
en prévision de l'orage qui s'annoncait déja par les gronde-
menis du lonnerre, auxquels se mélaient les mulliples deto-
nalions des canons paragreles, il fallut en hate se transporler
a la salle de la pharmacie, ou tout était prét pour recevoir
orateurs et auditeurs. L’ordre du jour épuisé, vers T heures
on se separa en deplorant la pluie intempestive qui peut-élre
allait gater encore davantage la journée du lendemain.

page 382 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=382

— 313 -

JOURNEE DU 6 AOUT

A FONTAINE-FRANCAISE

Bien que la plaie de la veille n'edt point fait présager la
journée ensoleillée sur laquelle on comptait pour une excur-
sion a la campagne, les Congressisies en trés grand nombre
prenaient allégrement place, le 6, vers 7 heures du matin,
boulevard de Sevigné, dans le train spécial que la Compagnie
des tramways de la Cole-d’Or avait, en melttant un wagon-
salon 4 la disposilion des dames, organisé pour Fonlaine-
Francaise. Au lien des trois heures exigées par un train ordi-
naire, la distance de 43 kilometres pour arriver au chei-lien
de canlon est franchie en deux heures, vile passées en cause-
ries familiéres qu'agrémentait. dans le parconrs, la vue d'un
paysage de larges vallées. enlreconpées de collines boisées

Ein guittant la gare de Fonlaine, on entre aussilot au village
et on decouvre immeédiatement, precédé d'un immense etang,
le chateau historigue de la localité, dont le propriétaire
actuel, le jeune comte de Chabrillan, arriére-petit-fils de la
marquise de La Tour du Pin, née princesse de Monaco, avait
immeédiatement, grace aux bons offices du docteur Jullien de
Fontaine, accueilli de la maniére la plus gracieuse le pro-
jet de wvisite do Congrés. Mais la pluie ayanl détrempé le
sol du parc el des allées, il fallut, d’ores et déja, renoncer i y
déjeuner a I'ombre, ainsi qu’il était convenu, avec ['assenti-
ment de l'accueillant chatelain ; sans plus de retard, on se
rend 4 la maison communale et I'un des Congressistes, le
doctear Cordier, de Dijon, en sa qualité de Conseiller général
du canton, nous installe, au nom de la municipalité, dans la
salle de la justice de paix. La séance de lravail, consacrée i
ia 'discussion du rapporl sur l'assistance des enfants anor-
maux, commence aussitot et se prolonge jusqu’a onze heures
el demie.

Le dejeuner a ensuite lien & 'botel du Raisin avec le menu
de circonstance suivant :
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MENU
Meuorette bourguignonne
Petit galé aux légumes
Haricots sauce bourguignonne
Ghigot ron
Salade
Fromage blane 4 la eréme
Tarte aux prunes
Coupes d’abricols
Cafe
Mare de Bourgogne

A l'issue de ce repas, les dames el les membres du Congrés
se dirigent vers le chiteau, dont M. de Chabrillan, qui avait
bien voulu prendre part au déjeuner, tenait a faire les hon-
neurs en personne.

La grille franchie, on pénétre dans la cour d’honnear, appe-
lée vulgairement le parterre el remarquable par sa plantalion
de tilleuls gqui forme un grand fer a cheval en face du chiteau
el des rectangles aux 2utres cotés. Composée de 392 tilleuls
taillés en portiques, avec plate-forme supérieure ressemblant
a un pré vo de I'étage, celle plantation, qui date de 1760, n’a
pas sa pareille en France comme régularité de végélation et
d’entretien.

En face d’elle surgil la fagade Est du ehdteau de style Louis
XIV. reconstruit de 1754 a 1760, avec deux ailes en retour de
plus de dix mélres en avant. Aprés en avoir admiré 'ordon-
nance sévere, quoigque peul-élre un peu écrasée, vu la lon-
gueur de I'édifice, et examineé avec intérét l'arrangement des
parterres et des plantations qui I'enlourent de ce coté, on tra-
verse rapidement le pare pour gagner une terrasse dominant
le magnifique élang servant de décor a la facade Ouest du
chateau, qui, bien qu’en pierre de taille, n’est en réalité qu'un
placage édifié contre la courtine de l'ancien chaleau. L'aspect
de cette facade de 72 métres de long sur 25 meétres de hault,
en raison de son bel escalier a double rampe. et de I'abaisse-
ment du sol jusqu’a I'étang, est vraimenl du plus bel effel.

Toujours guidés par M. de Chabrillan, les membres do
Congrés reviennent dans la cour d’honneur pour penétrer au
chitean. La visite de celui-ci commence par la grande salle
des gardes qui, avec ses lapisseries ilaliennes consacrées aux
scenes de la vie d’'Alexandre-le-GGrand, excite la plus vive cu-
riosilé. En parfail élat de conservalion, ces tapisseries font un
effet magaifique dans cetle grande et belle salle, surtout avec
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les fautenils Louis XIV en Aubusson et les autres objels qui
la décorent. De la salle des gardes, on pénélre successivement
dans la salle de billard, le grand salon, puis, a 'angle Sud,
dans la chambre d: madame de Chabrillan, tendue en da-
mas de soie jaune ; avec son ameublement en velours d'Utrech
de méme couleur et son boudoir adjacenl, ayanl vue par une
baie sur I'élang ; celte picce est vraiment exquise.

Renoncant a détailler les richesses mobiliéres el artistiques
de tous ces appartements, nous ne mentionnerons que la vi-
site, au premier étage, de la galerie de 64 mélres, de deux
chambres entiérement tendues d'anciennes lapisseries des
Flandres, de celle ou Henri IV coucha le soir du 5 juin 1595,
el enflin de 'ancienne chambre rovale, ol se trouve un lit dont
les rideaux, le baldaquin et la couverture sont en étofle de
satin blane brochée de soie el chargée de broderies a la main
d'une valeur inestimable.

Mais I'beure passait, et l'ordre du jour ayant prévu une
séance de communications, M. le comte de Chabrillan, avec
une bonne griace charmanle, invita les Congressistes a s’ins-
taller dans la salle des gardes, qui n’avail cerles jamais abrité
pareils commensaux.

A quatre heures el demie, la séance fut levée, et, aprés avoir
remercie de I'affabilité de son accueil leur héte si aimabled’'un
jour, les Congressistes regagnérent le train spécial, qui devait
les ramener a Dijon vers six heures et demie. Il y avait juste
le temps de diner rapidement el de faire un brin de toilette,
car a huit heures el demie, allait étre donnée la soirée offerte
par le Président el les membres du Congrés.

—_—

SOIREE DU JEUDI 6 AOUT

(Ancienne Salle des Btats de Bourgogne. — Hotel de Ville de Dijon).

La journée déja si agréablement remplie devait se terminer
par la réceplion offerte par le Président et les membres du Con-
orés a lears confréres de la Société des Sciences médicales de
la Cote-d’Or. M. le maire de Dijon avail bien voulu mellre
encore a la disposition des Congressistes, pour cetle soiree, la
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salle de I’'Hotel de Ville ou avait eu lieu la séance solennelle
d’ouverture.

Ce fut done dans la salle dite des Etats que, dés huit heu-
res el demie, tout élail disposé pour recevoir les invilés, et le
programme musical élait ainsi compose :

1 ‘Bange konirolee: Slrr sl o SRR, . J. BRanms,
(Trio violon, violoneelle, piano).

AT T B T S P L e A o S

L e e ey +..  SaINT-SARNS,
(solo violoncelle).

4. Sonaleenla mafeur., . ............... A Winon.

B T VA e e e e

B, Tremola (Bic vari®). . . . .. e rrsmsensnn veres  DEMERSSEMANN.

{solo fte)

Danses noreégienncs (n” Jel &), .. ...... .. .. GriEa.
(Trio violon, violoneclle, piana).

8. Chansonnette. ... .

8. Airs bohdmiens, ......¢covcueenns et gt 1 A AR WS U
{solo violon).
10 N OEtEnE e e e e iis  HRHR,

{quatuor violon, violoneelle, Nite, piano).

Piano @ quene Erard, de la maison BErRTuELEMY, S7de Colol-Chazelle.

Les artistes qui prétaient leur concours a cette féte étaient
les mémes que ceox qui avaient composé la partie musicale
de celle du landi precédent.

Faire un compte-rendu délaillé de celte soirée serait une
superfeétation, el nous laisserons parler ici le ehroniqueur
d'un journal local qui en rendait compte a ses lecteurs le
lendemain.

Toujours aimables et reconnaissants & souhait, les membres du
Conzrrées des aliénistes ont tenu a rendre & la Société des Seiences
médicales de la Cote-d'Or la soirée qui lear avait été offerte lundi
dernier. Certes, les rangs des congressistes élaient éelaireis, mais
il en restait encore beancoup et des plus éminents parmi les nen-
rologistes, Quant aux médecins dijonnais, ils avaient répondu en
grand nombre a4 laimable invitation qui lenr avait été adressée.
Ils ont da s'en féliciler; est-il, en effet, meilleure chose que d'en-
tendre de délicieuses harmonies au milien de dames charmantes et
devant un vaste buffet supportant d'exquis rafraichissements ?

Les relations s'étaient resserrées au cours de la journée de tra-
vail et de promenade: aussi les sympathies se sont aflirmées. et
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les coupes de champagne se sonl vidées entre des compliments et
des manilestations d'amitié.

Le conecert fut particuliérement réussi, et nous aurions a rééditer
les éloges que décernérent a Mlle Chalet, a MM. Gros et Brugger,
i Mme Bouleau. & M Radouan, tous eeux qui prirent part i la soi-
rée de lundi. Aussi bien, malgré que 'on ne saurait trop répéter
les meilicures vérités, contentons-nous de donmer l'impression
générale, qui fut excellente. Nous nous en voudrions, toutefois, de
ne pas signaler a le Cygne » (Saint-Saéns), si admirablement exé-
cuté par M. Gros, et dans les « Airs bohémiens » (Sarasate, solo
violon), un adagio en sourdine, qui a valu & lartiste qu'est
Mlle Chalet les acclamations les plus vives et les plus méritées,

Le brillant quatuor final terminé, M. le président Cullerre
remercia les médecins dijonnais, et, aprés une derniére visite
au buflet, on se sépara en gardant un profond souvenir des
instants qui venaient d'étre vécus, el don! les dames, con-
gressistes el autres, avaient encore embelli le charme.

JOURNEE DU VENDREDI 7 AOUT

EXCURSION A VOUGEOT ET BEAUNE

En prévision de la fatigue possible de la veille, le départ
pour Beaune avait été fixé a 8 h. 45 du malin, avee arrét
préalable 4 Vougeot. Comment, en effet, oublier le clos fa-
meux auquel, jadis, dit-on, les troupes [rancaises passanl
sur la route, présenlaient toujours les armes? Ne fallait-il
pas, au risque de relarder le dejeuner, lui faire une visite,
fat-elle de céréemonie? Un secrétaire général bourguignon,
comme on |'a dit, n'a point voulu commellre pareil impair, el
les Congressistes a sa suile descendirenl done, vers 9 h. 1/4,
a la gare de Yougeotl. « Au liers environ de la Cote-d'Or, en
« venant de Dijon, écrivait il y a cinquanie ans M. Augusie
« Luchet, quelques kilométres avant Nuits, entre le clos de
a Tart et les Musigny d’une part, de 'autre les Romanée et les
¢ Richebourg, en ce beau pays de bonne humeur, de bon
« accueil et de bon vin qu'on appelle Morey, Chambolle el
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« Vosne, un manoir du seizieme siccle est deboul, le dos i la
montagne, regardant par ses vieilles fenétres 50 hectares
de richesses. Ce manoir est la Capitale de la Bourgogne vi-
neuse, le clos qu'il commande est le Clos de Vougeot. »

La situation n'a pas changé depuis 1839, et, aprés 20 mi-
nutes de marche de la gare et la traversie du village, le célé-
bre Clos de I'abbave de Citeaux apparail. Il a subi loutefois
des vicissiludes, car, aprés avoir éteé achelé a la Reévolution
par la maison Tourton et Ravel, pour un million, étre passé
entre les mains d'Ouvrard, il est maintenant définitivement
morcelé entre six propriétaires, dont le plus important,
M. Leonee Boequet, en posside 300 ouvrées (2 ares 04 I'ou-
vrée) el le Chateau. Celui-ci est du milieu du seizieme siecle,
restaureé récemment et peut-éire trop a la moderne. L'im-
mense Cuverie avec ses pressoirs du lemps el son vieux mo-
bilier, les appartemenls qui constituaienl l'ancienne maison
de plaisance des moines, intéresseérent vivement les Congres-
sistes, mais ils ne purent ¢chapper a I'inscriplion sur le re-
gistre tradilionnel, ce qui leur permit de constater le lyrisme
poétique avec lequel cerlains v avaient souligne 'enthousiasme
de leur visite.

Bien que le temps brumeux el lourd n'ait pas mis en valeur
celle courle excursion maltinale, elle n'en eut pas moins son
agrément, et, apres le deéfilé des vignobles que le train tra-
verse de Vougeot a Beaune, il éfail plus de midi quand le Con-
gres descendail a la gare de cette ville, oa M. le maire de
Beaune allait le recevoir. Aprés les présentalions d'usage, on
se hile de gagner I'hotel de la Posie, ou doil avoir lieu le deé-
jeuner auquel l'appétit de tous est dispose a faire bon accueil
et dont voici le menu :

= = =2

Potage Parmentier
(FKufs & la bourguignonne
I*até & la gelée
Poulet sauté alsacienne
Nouilles gralinées
Gigot de mouton rati
Pommes purées
Fruits — Desserts
Yins
Beaune Grives 1904
Beaune Hospices [190%
Bourgogne moussenx
Café — Mare de Bourgogne

page 388 sur 403


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1908x04&p=388

— 379 —

Au mousseux, la série des toasts commence, el, le premier,
M. Vincent, maire de Beaune, s'exprime ainsi :

Mesdames, Messieurs,

Je suis trés honoré d'étre a votre table et de vous souhaiter. an
nom dde la munieipalité, la plas sympathique bienvenue.

Notre ville est liere de recevoir des personnes dévouées, des
médecins éminents dont le temps et la science sont consaerés i
soulager la souffrance et i combattre le redoutable fléau qui enléve
4 'homme l'usage de sa raison et de sa volonlé,

Dans la visite que tout & I'henre vous ferez & nos établissements
hospitaliers, & notre hopital, vous verrez que Beaune, secondée
par le dévounement de nos docteurs, fait son possible anssi pour
atténuer les donlenrs el secourir les miséres.

Je désire que cette visite puisse étre utile & vos savantes recher-
ches: mais je serais plus heureux encore si la vae de notre vieille
cité, eapitale vinicole de la Bourgogne, el de ses pittoresques alen-
tours, pouvait vous reposer un instant de vos fatigantes oceupa-
tions,

Vous remarquerez nos riches coteaux, oun miirit notre vin délec-
table qui letifical cor hominum ; s'il ne guérit pas tous les maux,
du moins chasse-t-il la mélancolie.

C'est de ce vin, Mesdames et Messieurs, que jai I'honneur de
boire 4 vos santés et o I'heureux résultat de vos travaux.

Aprés ces paroles d’'une bonhomie souriante et applaudies
de tous, M. le docteur Cullerre, Président du Congres, répon-
dant aux souhaits de bienvenue de M. le maire de Beaune,
léve son verre en son honneur et lui adresse les remercie-
ments chaleureux des Congressistes pour les flots de neclar
bourguignon qui, grace a la libéralité de la Commission dont
il est le Président et & celle du Comité du Vin de Bourgogne,
n'ont cessé de couler dans leurs verres pendant toute la durée
du repas. Tous emporteront de Beaune et de son cru fameux
un souvenir délicieux el inoubliable. (Vifs wpplaudisse-
ments. )

M. le professeur Régis se léve alors pour rendre aux glo-
rieux vins de la Bourgogne el du Bordelais ’hommage quj
leur est da, dans la spirituelle improvisation ci-apres :

Mespaves, Messiguns,

Nous sommes tous émerveillés des erns exquis qui nous ont été
offerts, et l'on peut dire que nous les avons dégustés savamment,
en tout cas religieusement.
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Si j'étais poéte, comme certains des visiteurs du Clos Vougeot,
dont nous avons admiré ce matin la verve inspirée, je vons dirais
cet émerveillement dans la langue des dieux., Modeste psychiatre
bordelais, je me borne a apporter tout simplement ici aux grands
Clos bourguignons I'hommage fraternel des grands chiteaux giron-
dins.

On m’a demandé souvent, an cours de ce repas, ce que je préfe-
rais, du Bourgogne ou du Bordeaux. Difficile question. Est-ce
gqu'on peut choisir entre deux choses a ce point exquises? Est-ce
qu'on peut opter entre la beauté brune et la heauté blonde ?

Messieurs, par une singuliére anomalie que je ne sanrais m'ex-
pliquer, ¢'est le vin de Bourgogne qui rappelle la beauté brune et
le vin de Bordeaux la beauté blonde. Le premier a de la hrune le
brillant, I'éclat, la chaleur, la flamme ardente et passionnée
le second a de la blonde la finesse, la doueenr, la chair délicate
et parfumée.

Entre les deux. vraiment, mon ecur balance et mon palais
hésite, et devant cette énigme, qui n'a rien d'ailleurs de cruel, je
ne puis en vain gue me répéter

« Devine si tu peux, el choisis si tu l'oses ! »

Laissons done la ce probléeme insoluble, et puisqu'un vieux dic-
ton, qui n'a jamais menti, dit que le vin rend aimable et méme
galant, permettez a un Bordelais de boire, un verre de bourgogne
en main, aux deux sources les plus exquises de livresse et de la
joie humaines : A la femme [rancaise ! Au vin [rancais !

M. le doectenr Doulrebente, de Tours, a I'heureuse idée de
boire ensuite aux Confréres suisses et belges, et M. le docleur
Famenne, de Belgique, lui répond qu’il était presque superflu
de porter un toast en I'honneur des Suisses el des Belges, qui
sont Frangais de cceoar et d’esprit, mais qu’il n'est pas moins
touché pour eux des cordiales attenlions donl ils onl élé
I'objet, pendant tout le Congres, et dont ils sont tous trés
reconnpaissanls,

Aprés le déjeuner, une pluie malencontreuse commence a
tomber pendant qu’on se rend, avec M. le Maire, a ['Hospice,
ou le Congrés est recu par les Membres de la Commission el
le doctear Bouley, au nom des médecins.

Fondé en 1443 par le Chancelier de Bourgogne Nicolas
Rollin el sa femme Guigone de Salins, 'hopital de Beaune est
I'un des monuments du xv* siéele les plus curieux et les plus
originaux de la France. Il est aussi le plus complel et le plus
intact qui nous soit parvenu sans altération et sans change-
ment de destination, et, aprés avoir franchi la porte abritée
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de son auvent delicieux, les Congressistes eurenl aussilot, en
penétrant dans la cour d’honneur, l'impression du moyen age
ressuscité. L'ensemble de cetle cour est ravissant, avec son
fameux puils en fer forge et tant d'aulres défails qu’il est im-
possible d'admirer comme il conviendrail.

Aprés avoir rapidement visité la salle d’opéralions chirurgi-
cales, les Congressisles se dispersent un peun parloul, mais une
derni¢re séance de travail reunit la majorité des membres
présenis dans la grande salle d’honneur gqui, avec ses lapisse-
ries superbes, offre un cadre si merveilleux. La séance, pré-
sidee par le docteur Cullerre, se lermina, aprés I'épuisement
de I'ordre du jour, vers cing beures, el, accompagnés de
M. le Maire et du vice-présidenl de la commission des hos-
pices, les Congressistes regagnerent la gare, enchantes d'une
journée si bien employée el tres flatlés du sympalhique
accueil qui leur avail elé reéserve.

JOURNEE DU 8

EXCURSIONS : BUSSY-RABUTIN — ALISE — FLAVIGNY

Virtuellement terminé la veille a Beaune, le Congrés devait
consacrer aux excursions la derniére journée du 8, et on peul
dire que la cloture comportail le maximum des altraclions.
Apres la Bourgogne agricole et vilicole, il élail indique de
voir la Bourgogne monlagneuse, visite d’antant plus intéres-
sante qu’elle allail rappeler, avec Alesia, les grands souvenirs
historiques de la Gaale.

Le depart s’effectua de la gare de Dijon, des six heures du
malin, par un vent du Nord assez vil qui promellail une
lempérature a souhait pour excursionner. Apreés le tunnel de
Blaisy, de & kilométres, au bout duquel est situe le village du
méme nom, le paysage esl trés pitloresque ; de haules monta-
gnes le dominent, puis des foréls couronnent les roches, el
des vallées plus profondes se dessinent. A sept heures et de-
mie, le train esl arrivé a la stalion des Laumes, et, au sorlir
de la gare, les Congressisles se renconlrent aussilél avec
M. Matruchot, de I'Ecole normale de Paris, direcleur de la
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revue Pro Alesia, qui avait bien voulu donner son concours
pour la visite du plateau d'Alésia. M. Matruchot tient a faire
voir immédiatement, a proximité de la gare, un spécimen des
relranchements romains. Pendant cet arrél, les voilures sonl
arriveées, et chacun y prend place pour gagner commodément
le village de Bussy, distant de 6 kilomélres.

Aprés avoir suivi la vallee de I'Dse. remonté le Rabulin ey
traversé le village de Bussy, on deécouvre le chiteau de ce
nom, que la disgrice du comte de Bussy-Rabutin a rendu
célebre. Cette demeure, fondée au xue siécle, appartient en
realité a plusieurs époques, et les quatre tours qui flanquent
les angles marquent la place d'un ancien chiteau fortifie.
Roger de Rabutin, cousin de M= de Sévigné, enfermé d’abord
a la Baslille pour son Histoire amoureuse des Gaules,
puis exilé ensuite dans sa lerre de Bussy, [it creuser les
fossés el refaire en méme temps la facade Ouest du chateau.
De ce coté sont les jardins, dont la vue s'étend sur la vallée
du Rabulin el sur Bussy, adossé au flanc de la montagne.

Aprés avoir visité, au rez-de-chaussée du chileau, la
fameuse salle des Devises, au premier, le salon, la Chambre
Sévigne, el enfin parcouru la galerie de la Tour, remplie de
peintures, pour aboutir a la Chapelle renfermant plusieurs
tableaux, notamment un Murillo que I'humidité¢ detériore
deja, les Congressisles se répandent dans le vasle pare situg
au levant et dessiné, dit-on, par Le Noétre. Cette promenade
fut délicieuse, et, lorsqu’a l'extrémité du pare on apercut le
Chateau au bas, se détachant comme sur une toile de fond, on
dut reconnaitre qu’'il avail conserveé grand air, quoigque bien
déchu ; il n'est, d'ailleurs, habité qu'en partie par M™ de
Sarcus, née de Mavrod, veuve du comle Felix de Sarcus,
ancien capitaine de dragons demissionnaire, dont la famille,
originaire de Normandie, vint se fixer en Bourgogne apres
I'achat, en 1830, de la terre de Bussy el du chiteau, vendus,
a la Révolution, comme bien national.

Avant fait provision obligatoire de cartes poslales, les Con-
aressistes durent, malgré le charme reposant du sile, rega-
gner, vers dix heures el demie, les voitures qui les atlendaienl
pour les conduire au village d’Alise-Sainte-Reine, ou ils de-
vaient déjeuner.

Alise-Sainte-Reine, qui doit son premier nom a |'antique
Oppidum gaulois, vainement défendu par Vercingélorix con-
tre César, et le second a sainte Reine, vierge qui y ful, dit-on,
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martyrisee au me siecle, se trouve sur le Monl-Auxois, dont
on doil gravir les penles. L.'ascension se termina a pied, et, a
midi moins un quarl, les congressistes, auxquels s’élaient
joints, a tilre d'invités, M. Malruchot, le docteur Adrien
Simon et M. l'ingénieur Testart, de Semur, président et vice-
president de la Socielé des Sciences de Semur, MM. Fornerot
pére et [ils, et M. Pernet, ancien maire d’Alise, qui avaient
lenu 4@ montrer eux-mémes le champ des fouilles, les Con-
gressistes, dis-je, se mirent a table a I'hdtel Vercingelorix,
avec un appélil de touristes, en face du menu suivant :

Melon — Jambon d'Alésia — Tomates-heurre
Brochet sauce verte
Poulet de grain sauce mousseline
IFilet de beeuf jardinicre
I"igeons rotis & la Vercingdélorix
Salade
Desserts
Bourgogne blane el couge
Café — Liqueurs

Au dessert, M. le docteur Simon prend la parole pour
remercier le Congrés du temoignage de sympalhigue curiosilé
qui |'a atliré a Alise, et il expose I'ceuvre vaillamment entre-
prise de la Société des Sciences de Semur, dont il est le preé-
sident, pour la mise a jour, sur le Mont-Auxois des ruines
gallo-romaines d’Alésia. Ensuite, M. Malruchot explique rapi-
dement ce que la visite du champ des fouilles va permeltre
aux Congressistes de conslaler actuellement sur les lieux. Celle
courte conférence, tres documentée et trés claire, fut Lrés
vivement goilée par l'audiloire.

M. le président Cullerre remercie alors M. Matruchot des
explications si intéressantes qu'il vient de fournir sur Alise
el ses fouilles. Grace a4 la parole diserte et aulorisee du savant
archéologue, les Congressisles présents pourronl visiler avec
fruit les restes mis au jour de la vieille cité gauloise. Puais il
profite de celle réunion, la derniére avant leur dispersion
définitive, pour rendre graces a ses colléegues de leur indul-
gence et de I'empressement qu'ils ont mis a lui faciliter sa
tache. Il boit enfin a la santé de son successeur, le docleur
Vallon, président du Congres de 1909, qu'une légére indispo-
sition a lenu éloigné des derniéres séances, et lui adresse, au
nom de tous, ses veeux de prompt et complet rétablissement.

Mais il était I'heure de quitler la table, et par un lemps
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splendide, les Congressistes, qu'accompagnaient M. Matruchol
et les MM. membres du bureau de la Sociéle des Sciences de
Semur, se rendent sur le plateau pour constater, de visu, les
resullats des derniéres campagnes de fouilles a Alésia. Celle
visite, rendue d'autant plus instructive que M. Matruchot
commentail ehaque decouverte en expliquant sa valeur docu-
mentaire, ful trés appréciée des Congressisles, qui se rendi-
renl ensuile sur la partie du Mont-Auxois ol s'eéléve le bronze
de Millet, représentant le champion malhevreux de l'indé-
pendance gauloise. La slatue du héros domine I'horizon el
fait face a l'ouest, on s'etend une vaste plaine dont le pano-
rama, illuminé par un elair soleil, est toul a fait saisissanl.

Rentrés 4 Alise, les Congressistes se dirigent alors, les uns
au Musée des fouilles, les autres au pelit hopital-hospice de la
localité, qui est véritablement charmant.

L’heure du départ pour Flavigny étant arrivee, plusieurs
Congressistes, desireux de regagner les Laumes, quittentl le
Congres, et c'est le commencement déja melancolique des
adieux.

Flavigny, qu'on atteint vers cingq heures du soir, est une
petite bourgade trés curieuse el trés ancienne, perchée a
420 meétres d’altilude, sur le sommet d’'une montagne circons-
crite au nord par I'Ozerain. La pelite caravane des Congres-
sistes est recue a son arriveée par M. Galimard, ancien phar-
macien dijonnais, qui s'empresse de la diriger dans une visite
rapide des principaux vestiges du passe. Guides par lui, les
Congressistes admirent la porte d’entrée du xive siécle, I'église
du xme sieécle avec ses stalles superbement ornées de seulptu-
res, visitent l'ancien Couvent des Ursulines avec ses lrois
ferrasses étagées d'ou la vue s'etend a l'est sur une vallée
demi-circulaire des plus fertiles, 'ancien Couvent des Domini-
cains, converli en maison de villégialure, ef, enfin, I'ancienne
Abbaye Bénedicline, contenant des restes importants du cloi-
tre. Iei, M. Galimard, acquéreur de 'ancienne abbaye, deve-
nue une fabrique d'anis. retient avec complaisance les Con-
gressistes pour leur montrer ce qui reste de la eryple et du
cheeur de 'église du x1° siécle. Aprés avoir ainsi rempli son
role d’archéologue, 1l reprend ses fonections de commercant
pour leur débiter les produits de sa fabricalion, en leur remet-
tant gracieusement des brochures sur I’Abbaye.

Il est prés de six heures et demie quand les derniers Con-
gressistes remontent en voilure pour regagner la slation des
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Laumes, d'ou les uns doivent se diriger sur Paris et les aufres
sur Dijon. La dislocation finale s’opére et le Congrés de Dijon
avail vécu.

J'imagine que son souvenir en demeurera agréable a tous
ceux qui en onl suivi les travaux, et avant d’en terminer les
comples rendus, il ne reste plus au Secretaire général qu’a
remercier encore ici tous ceux qui ont facilité son ceuvre dans
I'organisation de ce Congres el a souhailer bonne chance el
vil succes a celui de Nanles.

Dijon. — lmp. Barbicr, L. MARCGIAL, 5.
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