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Les Fugues en Psychiatrie

ETUDE DE SEMEIOLOGIE

AvanT-PRroOPOS

—_—

Nous présentons au XIXe® Congrés des Aliénistes et Neuro-
logistes de France el des pavs de langue francaise, le rapport
sur les Fugues en Psychiatrie que le congreés de Dijon
nous a fait le grand honneur de nous confier,

Les termes mémes dusujel proposé et 'innovalion parlagquelle
a été réduite la longueur des rapports nous ont imposé de ne
pas nous élever 4 une vue d’enfemble et d'éecarter toute con-
ception générale du sujet.

Nous avons adoplé pour ligne de conduile de nous en tenir
a une étude de seméiologie et, passanl rapidement sur ce qui
parait étre bien connu, d’approfondir plus particuliérement
les faits qui ont donné lieu & des controverses on dont 'étude
nous semble incompléte,

Le plan qui sera suivi el qui, dans une description de symp-
tomes, est forcément arbitraire, divisera les Tugues en deux
parties, selon qu’elles ont des ecaractéres particuliers, et en
quelque sorte spécifiques, ou qu’elles sont banales dans leurs
manifestations ; el parmi les fugues spécifiques, 'on ira des
plus habituellement simples et courtes aux plus compliquées
el prolongées.

Des travaux d’ensemble plus ou moeins complets ont parn
sur les fugues ou sur le vagabondage. Toult récemment, un
ouvrage d'une importanee considérable a été publié par notre
regretlé maitre, le professeur Joffroy, et par notre ami Dupouy.
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Dans une wvue générale ils ont rapporté toules les fugues
i une altération du pouvoir volitionnel ; c’est en partant de
celle idée maitresse qu'ils onl passé en revuoe les différentes
modalités que peut offrir la volonte, soit dans sa normalité
défaillante chez enfanl on le sénile, soil dans sa pathologie,
montrant la tendance & 'antomalisme, & Uimpersonnalité de
I'acte qui constitue le fond des impulsions 4 la fugue.

Nous ne pouvons donner ici une bibliographie totale gqui
occuperait une trop grande place. Au fur et & mesure de nolre
développemenl, nous signalerons parmi les travaux consultes
ceux-la dent nous avens utilisé quelque élémenl. Pour le sur-
plus, nous renvoyons le lecteur aux divers travaux, lecons,
théses et revues eriliques avanl une portée générale et parus
sur les fugues ou le vagabondage ; on y trouvera une biblio-
graphie souvent trés détaillée (1). '

(1) CI. notamment :

Ach. Foville fils. Les aliénés vogageurs ou migrafeurs, Annales médico-
psychol., juillet 1875,

Blaise. Impulsions, Amnésies, Thése Paris, 1886-87.

Tissié. Les aliénés poypageurs, Th.'Bordeaux, 1886-87.

Duponchel, Elude clinigue el médico-1égale des impulsions a fa déambu-
lalion abservies chez les mililaires, Annales d'hyg. publique et de méde-
cine légale, juillet 1888.

Delbreil. De U'dpilepsie procursive, Th. Lille, 1888-80.

Sous. De Ulautomatisme comitial ambulataire, Th. Paris, 1889-90,

Saint Aubin. Desfugues inconscienies hysiérigues ef diagnostic diffe-
rentiel avee Vawtomatisme de épilepsie, Th. Paris, 15889-90.

Frenkel. Efude psychaopatholagique sur Uantomalisme dans U'épilepsic ef
dans les aulres maladies nerveuses, Th. Lyon, 1880-90,

Pitres. Legons elinigues sur Uhystérie of Uhypnolisme, Paris, 1891, —
Congrés des médecins aliénistes de Bordeaux, 1885,

Geéhin, — Condrib. a Uétnde de Vantomatisme ambulatoire on pagabon-
dage impulsif, Th. Bordeaux, 1892-93,

Denommeé. Des impulsions morbides d la déambulalion av point de rue
médico-légal, Th. Lyon, 1893-94,

Dubourdien, De la dromomanie des dégénérés, Th, Bordeaux, 1803-94,

Semelaigne. Auwfomatisme ambuilatoire. Revue critique, Ann, Meéd.
psyeho., janvier 1894,

Raymond, Lepons sur les maladies du systéme nervenr, 1894-95, 1 vol.,
Paris, 1896,

Florian ¢ Cavaglieri. § vagabondi, 2 vol., Tarin, 1897 et 1900.

Beck., Rappori diu vegabondage ef de fa folie, Th. Lyon, 1901-02.

Monier. De ['épilepsie procursive, Th. Lille, 1902-03.

Wilmanns. Les psychoses "des pagabonds, Centralblatt, fur Nerven-
Heilkunde und Psychiatrie, décembre 1902,
1911';:I3mhmnnu- Des fugues ou éals analogues, Jahrbuch. fur Psychiatrie,
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Les Fugues méla:ncoliques

Au cours des états ‘melancoliques, dans 'état de simple
dépression transitoire comme dans la mélaneolie délirante et
jusque dans le svndrome de Colard, on wvoil des malades,
déprimes simples ou anxieux agites, quitter brusquement le
lien on ils se trouvenl, souvenl sans qu'un instant aupara-
vanl on ait pu prévoir leur détermination, et fuir hativement
pour un temps variable, mais d’ordinaire assez courl. Ces
fugues, donl I'angoisse du meélancolique est Pélément pathogeé-
nique essentiel, ont des caractéres propres qui permettent de
leur attribuer une deseription particuliére.

La fugue mélancolique nait d'un accés d'angoisse el surgit
aussi bien d'un étal de dépression simple que d'un élat
d’agitation anxieuse. Elle peut étre précédée de la simple
douleur morale qui est la caractéristique la plus frappante
de la mélancolie, et elle parait alors contraster singuliére-
ment avec 'apathie, U'irrésolution, 'aboulie du mélancolique
sans délire, comme aussi elle peut naitre subitement de

Schultze., — Les fugues morbides, Allgemeine Zeilschrilt fur Psychia-
trie, 10 nov. 1903.

Pagnier. Du nagrrbﬂnduyr- el des ragabonds, Th, Lyon, 1906-07.

Collet. Sur les évasions deg aliénés, Th, Lyon, 1906-07.

Ducosté, Les fugues dans les démenees el les psyehoses, Archives de
neurologie, 1907,

Cottu. Condrib. d U"é¢lude des fugues, Th. Paris, 1907-08.

Victor Parant. Vagabondage des mineurs, Rapport au V1I® Congrés
du Patronage des Libérés, Toulouse, 1907,

Patrick. De aulomatisme ambulatoire. Journal of ment. and nerv
disease, juin 1907,

Hamelin, Contrib. d Médade des fugues, Th, Lille, 1907-08.

Marie ¢t Meunier. Les pvagabonds, 1 vol., Paris, Giard et Briére, 1908,

Jofroy et Dupouy. Fugues ef vagabondage, 1 vol,, Paris, Alean 1909,
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l'activité desordonnée el saccadée du mélancolique agilé, ne
conlrastant pas moins dans ee’ cas avec lincertitude et le
mangue de direction de ses actes. Dans 'un comme dans
I'aulre cas, rien ne [ait prévoir que le mélancolique prendra
une telle détermination que de s'enfuir. Le début de la fugue
est d’ordinaire brusque et fortuit.

Ce caraclére de fortuilé est nettement visible dans deux ob-
servations de mélancolie atténuée que rapporte Chatelain (1),
el qui concernent, 'une un convalescent, 'autre un homme en
¢tat de dépression simple. La premicre est celle d'un débile
qui, & la suite d'une atlaque de mélancolie el i la veille de sa
sortie, s’entendant ordonner un bain de propreté, est pris
d'effroi et, pendanl qu'on prépare son bain courl au préau,
escalade le mur et disparait sans qu’on ait jamais pu savoir ce
qu'il etait devenu.

Danslaseconde, un homme de65 ansest alleint dedépression
mélancolique légére, avee conscience de son état; il a des eri-
ses au cours desquelles il souffre d’'une certaine angoisse pre-
cordiale. Un math!_,{*.l,anl Lriste, il sort pour se distraire el Loul-
d-coup va vers le lac, prés de Préfargier, entre dans eau el
s'asseoil sur une pierre qui alfleurail & une centaine de pas du
bord ; un moment aprés, il se laisse glisser et disparail.
Lorsgu’on le retira, il avait perdu connaissance, ne se souve-
nail plus de son immersion et n'avait qu'une conscience vague
des événements qui avaienl preécede. Clesl bien, dit Cha-
telain, un raptus melancolicus.

Pour n'elre pas loujours a4 ce poinl forluile el dépourvue
de prodromes, la fugue n’en est pas moins, la plupart du temps,
trés brusque dans son mode de début. Cest par un mouvement
imprévu, pour un motifl aceepté sans delibération préalable,
qu'elle se détermine. La pathogénie, l'aspecl clinique du
phénoméne anxieux ne seronl pas différenls de la pathogénie
ou de N'aspect d'un autre rapius melancolique, la fugue clant,
aumeme Litre que le suicide, les mutilations el cerlaines vio-
lences homicides, une réaction de 'angoisse. Elle se produira

(1) Chiitelain, Des evastons d’alicenés dans les maisons de sanfé, Annales
med. ps., 1868, x11, p. 228,
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habituellement au cours d'une période anxieuse, chez wun
malade qui, avec un sentiment de malaise intense el généralise,
présentera tout le cortége de syvmpliomes vaso-moleurs,
respiratoires, musculaires de I'angoisse ; du c6lé moteur domi-
nera agitation sur place avec de 'incoordination des mou-
vements, du tremblement, une parole hesitante el saccadée,
accompagnant ce sentiment de lassitude et le dérobement
des jambes, marques de I'asthénie motrice que Lalanne (1)
regarde comme un des symptomes les plus importants de
I'angoisse, Du coté psychologique, il n'y aura plus possi-
bilité d'effort, l'aboulie imprimant sa marque aux mani-
festations de l'aclivité volontaire, les tentatives de fuite, de
suicide qui sont fréquentes, seront comme le remarque Séglas
(2), ridicules, inachevées, rarement dangereuses, et lorsqu’elles
aboutiront ce n’est que par le fail d'une impulsion subile,
et 14 encore elles garderont ainsi 'empreinle de la faiblesse
de la volonté; tout-d-coup, sous l'influence d'une représen-
tation quelconque, dont la conscience obnubilée ne peut faire
la eritique, une détermination motrice brusque se fera et le
malade fuira, éperdu, donnant toutes les marques d'une terreur
panigque.

L'é¢tat de conscience du mélancolique en proie au raptus a
été particuliecrement étudié par Krafft-Ebing. « L'explosion de
ces acees, dil-il, esl presque toujours déterminée par des hallu-
cinations qui arrivent d'une facon abrupte, par des percep-
tions négalives, par des idées anxieuses qui fondent brusque-
ment sur la conscience, mais par dessus tout par I'exaspération
subite de douleurs névralgiques qui provequent immédiale-
ment un changement du sensorium commun dans le sens de
sentiments d’anxiété extréme, ou bien ces senlimenls sont
amenés d'une facon secondaire par 'apparition d'hallucina-
tions et d'idées effrayantes (3). » Sans doute peut-on penser que
Kralft-Ebing réunit ici, sans une analyse suffisante, le raptus

(1) Lalanne, Des élals anxicux dans les maladies menfales, Rapport
au Congrés de Grenoble, 1902, p. 12,

(2) Siglas, Legons eliniques, Paris, Asselin et Houzean 1895, p. 295,

(%) Krafft-Ebing. Recherches sur la folie passagére, Annales Med.
psyche, 1870, v, p. 4.

page 8 sur 149

T YT AR T


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1909x02&p=8

T,

mélancolique ofli existent surtout le vide de la conscience et les
perceplions négalives, avec la [ugue onirique, o les hallu-
cinations se pressent en foule ; il ajoute : « Le raplus mélan-
colique se présente ordinairement sous la forme dune
sentiment d’'anxiété morale extrémement vive, gui obséde
Pesprit & I'exclusion de toul autre sentiment et qui obscurcit
passagérement la conscience intime et la conscience du monde
extérieur, » « Ce qui désigne particuliérement le raptus mélan-
colique, dit-il encore, ¢'est Uextréme vielence avece lagquelle le
contenu effravant de la conscience lend a s’éechapper, & se
décharger i 'extérieur. Clesl 14 ce qui explique I'necomplisse-
ment des erimes les plus horribles, dont le motif psyvehologique
prochain ne peutl étre attribué qu'a 'obsession des sentiments
effrayants, qu'au besoin de substituer a ce vide effroyable
de I'ame quelque autre chose, n'importe quoi; ou bien
I'horrible anxiétée morale el la stagnalion, le vide qui en
résultent dans la conscience se projettent dans cefte idée
insupportable pour P'individu que le monde entier en lui-
méme n’existe plus : ou enfin par 'effet d'une action réflexe
sur les centres des sens et des idées, il surgit des idées
délirantes et des hallucinations sensorielles d'un caraclére
négalil qui envahissenl la conscience plongée, pour ainsi
dire, dans un état de réve profond. Suivanl ['élat spécial
dans lequel se trouve la conscience pendant ces accés, Uacte
qui en est le résultat (ee sont généralement des fails graves,
meurtre, suicide, incendie, ele.), a le caractére tantot d’une
simple action réflexe psychique, tantot d'une action prenant
sa source dans un état de réve profond (1).»

L’impulsion ainsi produite aura une durée des plus variables.
Elle pourra étre trés bréve, comme dans ce cas de Collet (2),
o un meélancolique interné se contente de sauler subite-
ment par dessus le mur de Uinfirmerie; Uinhibition motrice
intervient alors & nouveau trés rapidement, comme Davail
remargque Chatelain pour ses lypémanes avec stupeur évadés
qui, une fois en liberlé, « ne songenl point & en profiter ; ils

(1) Krafft-Ebing, [Ibid., p. 36.
(2) Collety loc. eif., p. 27.
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restent blottis dans un coin, sous un buisson, dans le voisi-
nage immédiat de Dasile, el ils sont alors souvent trés
difficiles & retrouver, car on passera vingt fois & edté d'eux
sans que le plus pelit mouvemenl vienne trahir leur preé-
sence » (1).

Mais, plus souvent, 'impulsion aura un plus long retentisse-
ment : une débile mélancolique de Joffroy et Dupouy (2) voit
un jour surgir devant elle un peloton de gardes municipaux,
fait banal 4 Paris. Elle comprend qu'on vient la fusiller.
Prise d’une peur effroyable, elle se sauve affolée el courl dans
Paris, redoutant & chagque pas d’étre appréhendée et conduile
au supplice. Sa fuite éperdue dura deux jours et deux nuits,
au bout desquels elle fut conduite a Uinfirmerie spéciale du
Dépot par des agenls auxquels elle s'était adressée, mourant de
faim, de fatigue et de peur, en implorant de leur parl grice el
pitié. Internée, elle se montre anxieuse et hallucinée. Un jour,
sur ure perception presque banale de coups de canon Lirés dans
le lointain, elle simagine que des soldals vengeurs de ses
fautes vont venir s'emparer d'elle et la fusiller, Prise & nouveau
d’un rapfus anxieux, elle jette des regards épouvantés toul 4
I'entour et cherche & fuir: on est obligé d'intervenir el de la
maintenir,

On ne peut pas ne pas rapprocher des fugues des mélanco-
liques leurs tenlatives d’évasion. Nées elles aussid’une impres-
sion d’angoisse el souvent accompagnées de préoccupations
suicides, elles se produisent avee tous les symptomes que nous
avons indiqués, el parfois en public et en plein jour, I'obnubila-
tion relalive de la conscience ne permettant pas au malade de
prendre les précautions utiles. L'idée en esl aussi, pour la
méme raison, fort tenace ; le fuyard, lorsqu’il est pris, ne
songe pas a dissimuler ses desseins afin de mieux préparer le
méme coup a l'avenir; dominé toul entier par son anxiéte,
il n'est pas plutot arreté qu'il se débat el cherche a fuir a
nouveau, bien différent du persécuté arréteé danssa fuitequi, lui,

(1) Chatelain, loeo eilato, p. 242,
(2) Joffroy et Dupouy, lec cil., p. 245,
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s'avoue vaincu, & charge de revanche: Chatelain (1) vit un jour
une malade de Préfargier [uir vers lelacaveclintention des’y
jeler ; reprise et mise au bain, elle fit sauter la baignoire et,
avec une manche de chemise pour Lout vétement, s'évada &
nouveau et se précipita vers le lac, si agitée, qu'il fallut sept
personnes pour la ramener dans son quartier.

Il n'y a pas de plus bel exemple de fugue mélancolique i
longue durée que celui que nous empruntons 4 la thése inaugu-
rale de Lalanne (2). Le malade est un persécuté mélancolique
chez lequel dominent I'état de douleur morale el I'anxiété de
la mélancolie. Il est enproie & un délire d’attente qui devient
pour lui un véritable supplice. Une nuit, il s’évade; les recher-
ches restent infructueuses, et ce n'est que cing mois el demi
aprés son ¢vasion que le malade est retrouvé dans les circons-
Lances suivantes: d'un chai voisin de la maison d'habilalion
de sa belle-mére partaient quelques cris plaintifs, si bien qu'on
avail eru que quelque animal avait élu domicile sous les barri-
ques. Un jour, on entend un gémissemenl humain, « La mére
demande s'il n'y a pas de revenants dans la maison? Aucune
réponse. — Qui est 147 répéte la mére. Une voix presque éleinle
répond : C'esl ton fils. On monte au grenier, d’otrsemblait partir
la voix, et 'on ne trouve personne. On cherche. Enfin, dans un
recoin oceupe par un tas de bois el de planches, on trouve
I'évadé 4 peu prés mourant de faim. Depuis trois jours entiers,
il n'avait rien mangé el il élail résolu, a-L-il dit, 4 se laisser
mourir d'inanition. Il était dans un état voisin de la con-
somption, vétu de haillons sordides, n'ayanl plus visage
humain. Depuis son évasion, le malade s'élail reliré dans ce
grenier, d'ot il ne sortait que la nuit pour aller dans les champs
manger des racines, des navels, des carolles, des noisettes, dont
il a Loujours vécu. Une seule fois, dit-il, sa mére étant venue Lra-
vailler dans la propri¢té, avait abandonné son panier de pro-
vision & sa portée. Il a quillé son grenier 4 ce moment pour
aller prendre un morceau de pain. C'est le seul qu’il ait mangé
depuis sa fugue, Jamais il n"a quitté son réduit pendant le jour.
— Ce malade guérit par la suite el reprit ses occupations.

(1) Chatelain, lee, eil,, p. 241,
(2) Lalanne, Les persécuics mélancoliques, Th., Bordeaux, 1896-97, p. 57.
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Il sera trés instructif de rapprocher de cetle observation un
autre document, inédil, que le méme auteur a bien voulu nous
communiquer, concernant un malade atteint de délire de néga-
tion, qui s’évada dans une fugue anxieuse. Cet homme donnait
des signes de la plus vive anxiété : Il est un criminel, on va
venir I'arréter ; il n'a plus d’organes et, étant immortel, étant
un homme diable, il ne peut se tuer. Comme il ne peul mourir,
il veul s’évader ; il hésite, comme un anxieux, mais prépare un
crochet avec lequel, un soir, il ouvre la porte. « Aprés avoir
franchi la porte, dit-il, j'ai marché machinalement dans le
parc, puis je me suis caché dans une touffe d’arbusles, puis,
lorsque onze heures sont arrivées, je me suis enfui vers la route
du Médoe, j'ai suivi les boulevards, la route de Toulouse, el &
la pointe du jour je me trouvais 4 la chapelle du Bequel.
J'ai suivi la grand’roule et j'ai pris des chemins de traverse;
je me dirigeais du coté des Pyrénées pour trouver de 'eau. »

Pendant lanuit, il s’asseyait au bord des chemins, grelottant
de froid, mais ne bougeant pas; & plusieurs reprises on
lui a donné un morceau de pain. Il a bien rencontré des
ruisseaux, mais n'a pu s’y jeler, parce qu'ils étaient gelés.
Il marcha ainsi jusqu'ad Roqueforl (Landes), & pelils pas,
parce qu’il étail exténué, el la se jeta dans un ruisseau pour
en finir. Son intention était d’entrer dans le ruisseau pour se
désaltérer, mais aussi d'y rester si la glace se brisait. Des
muleliers élant venus & passer sur la route voisine, lui décla-
rérent qu'ils ne voulaienl pas qu'il se noie. La mairie de la
commune le recueillit. Ces événements se passaient pendant
les journées les plus froides d'un hiver qui fut Lrés rigoureux.
Comme M. Lalanne demandail au malade pourguoi, puis-
qu’il voulail se noyer, il n’avait pas choisi la Garonne, qu'il
connaissait bien et qui étail 4 proximité, il répondit que
¢’tlail pour ne pas souiller la ville de Bordeaux, ce que
naurail pas manqué de faire une charogne aussi infecte que lui.

N'est-ce pas encore une vraie fugue née de la méme panique
angoissée, que celle de ces malades qui, a 'asile o on les retient,
cherchenl un coin ot se blottir en attendant la mort. Le néga-
teur de Lalanne, avanl sa fugue, demandait 4 étre brulé,

page 12 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1909x02&p=12

Tt e

détruit, livré a I'équarisseur. 11 creusa un jour lui-méme une
fosse el se coucha au fond, suppliant d’étre recouverl de terre.

Ces mélancoliques sont les épadés a U intérienr, auxquels Collet
a consacré une captivante monographie (1). Il rappelle deux
cas tragiques survenus 'un & Ville-Evrard, chez une femme
qui se tapil en élé dans le calorifére el 'y laissa mourir de faim,
'autre 4 I'hospice des Andelys, chez une démente sénile qui
s'enferma dans un grenier et y mourut pareillement. Surtout,
il publie en détail 'observalion de Rebert, un alcoolique
avec délire de perséeution non systématisé, qui échappa un
jour a ses surveillants pendant qu’il travaillait a la ferme.
Des recherches faites aussilol ne le firent pas découvrir.
Trenle jours plus tard, les gens de la ferme entendent des
gémissements el ces paroles: « A boire ! & boire ! » venant du
grenier & foin. Ils découvrent Robert gqui se tenait cacheé
sur une meule de foin s'élévant presque jusqu’au  Lleil.
Ils le. raménent 4 Uinfirmerie sur un braneard. Le malade
n'a rien mangé depuis vingl-huil jours. Pendant toule
la durée de son évasion, il est « demeuré constammenl
dans un état de mélancolie anxieuse ». Il est allé se cacher dans
le toin, dit-il, pour échapper aux miseres que lui faisaient subir
ses camarades. 11 entendail des menaces 4 son adresse, on lui
promettait le supplice. Il n'a pas voulu redescendre el revenir
4 I'asile parce qu'il aurait eu encore & supporter la malveil-
lance d'autrui. Du reste, au boutl de quelques jours on a retiré
la meule de paille qui lui avait permis de monter sur le foin,
Il n'a pas cherché des aliments, il n’a pris ni legumes ni fruits
i la ferme, parce qu’il n’est pas un malfaiteur. Il n’a pas tué
d’animaux de basse-cour, parce qu’il n’est pas méchant. 11 s'est
contenté d'absorber deux ceufs qu'il a trouve dans le foin et
dont il a conserve les coquilles. Il buvail son urine, qu’il recueil-
lait dans les coquilles et qu’il faisait refroidir sur le toit avant
de la boire. « C'est etonnant ce que 'urine soultient », dit-il.
Il atltendait avee impalience la pluie, et lorsqu’il a plu il o
recueilli un peu d'eau : « Ah! je n'en avais pas beaucoup, i

(1) Collet, Les évadés a Uinférieur, Revuoe de psychiatrie, 1907, p. 29,
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peine une coquille ! Vous ne pouvez pas vous faire une idée
de ce que jai souffert. Se dire, si ¢ca ne tombe pas ce soir,
demain je me rends, » — Et vous ne vous rendiez pas? — «Non.,

Les exemples préceédents, dont nous nous sommes efforcés
de faire un choix parmi des espéces nosologiques variées, ont
ce caractére commun, que nous pensons élre le principal carae-
tere de la fugue mélancolique, de débuter par un raptus d’an-
goisse. Sans doute, I'angoisse ne se maintient pas au méme
niveau pendanl toute la durée du paroxysme, surtout lorsque
cette durée est longue, mais elle est 4 I'origine de tous, elle en
est méme la cause immédiate et elle se maintient & quelque
degre jusqu’a son achévement.

On pourrait élever contre cette maniére de voir des objections.
Le fail de la préméditation en est une, el ce fait n'esl pas
niable. Les mélancoliques nefuient pas sans avoir eu longtemps
d l'ayance I'idée, I'idée fixe, peut-on dire, de fuir ; plusieurs ont
réfléchi longuement aux moyens i employer; certains, comme
I'un des malades de Lalanne, ontl méme préparé des instru-
ments d'évasion, Mais il en est encore ici comme du suicide.
Tousles mélancoliques ontla pensée, le désirde la mort. Bien peu
repoussent 'idée éventuelle du suicide, un certain nombre ont
un étrange appétit pour elle. Mais combien peu se suicident
el combien peu s'évadent ou fuient. C'est que 'aboulie el
I'inhibition dominent tous leurs actes et selon la remarque
de Séglas, il faut, pour qu'aboutissent des actes décisifs, un
fail inopiné, un rapfus anxieux, des terreurs panophobiques,
une impulsion subite.

Une malade que nous avons observée étail caractéristique a
cet égard. Cette femme, qui s'est évadée successivemenl de
deux asiles,” était une mélancolique anxieuse classique. Per-
suadée qu'elle faisait la honte des siens, convaincue de mal-
heurs imminents, elle n"avail qu'un désir, fuir pour rejoindre
ses enfants. Incapable de prendre une décision, elle n’aurait
os¢ d’habitude [ranchir une porte ouverte, mais dés que la
porte élait fermée, elle se désespérail : « J'ai manqué mon
coup », disait-elle en se mettant & gémir ou & crier. Cette indé-
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cision habituelle ne I'a pas empéchée de s’évader. Une nuil, la
malade trouva moyen de monter sur un toit puf* un chemin
trés difficile & parcourir, de se dissimuler 4 la faveur de I'ohscu-
rité, d'entendre de la partir 4 sa recherche les infirmiéres, qui
avaient rapidement découverl son absence, el, quand on ful
assez loin, de descendre habilement et de prendre 4 pied Ia
roule de chez elle, sans mettre & profit le voisinage d'une
riviere pour exéculer des projels de suicide dont 'idée était
aussi trés active chez elle. Cette derniére circonstance se renou-
vela lors de ses deux évasions, ce qui n’'empdécha pas une fen-
tative de suicide par rapfus d’angoisse de se produire quelques
semaines aprés la seconde. Ainsi, une malade habiluellement
incapable d'une décision exécute avee des apparences de déli-
bération, 4 la faveur de circonstances forluiles, un projet
dont elle n"avait pu miirir les détails

Une seconde objection viendrail de 'existence, au cours de la
fugue, desidées délirantes quilui donnent une explication plau-
sible et logique. C'esl ainsi que certains auteurs attribuent 4
la fugue une pathogénie intellectuelle. Pour eux, ¢’est le délire
qui délermine le départ brusque du malade. Les mélanco-
liques, dit Sollier (1), font des fugues « en vertu de leurs idées
d’humilité ou de lenrs idées de suicide, Tantob c'est paree qu'ils
se eroient indignes de rester dans leur maison, dans leur famille
qu’ils déshonorent et qu'ils ruinent, qu’ils se sauvent pour
gagner leur vie au dehors en mendianlt le long des routes ; tan-
Lot ¢’esl pour fuir la surveillance et chercher un moyen facile
d’attenter a leurs jours. » De méme, Joffroy et Dupouny
ecrivenl : (2) « La fugue de ces persécutés mélancoliques,
comme celle des délirants mélancoliques simples, sans idées
de perséculion, est motivée par leurs idées de culpabilité, d’in-
dignité, de chatiments futurs, ete., el n'est souvenl que le pré-
lude d’une tentalive de suicide (fugue suicide). Ayant le senti-
ment de son incapacité 4 gagner sa vie el celle des siens, erai-
gnanl la rnine el la misére, éprouvant de cuisanls remords pour

(1) Sollier, Guide pratique des maladies menfales, DParis Masson 1893,

P -
(2) Joffroy et Dupouy, foc. cil,, p. 236.
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une faute mesquine ou absolument irréelle, s'imaginant cou-
pable ou seulementl suspect d'un grand crime, redoutant les
pires supplices, I'emprisonnement, le crucifiement, la damna-
tion éternelle, le mélancolique veul fuir, désespéré et anxieux.,
Les deux variétés de fugues, raisonnée et par raplus, se ren-
conlreront chez lui comme chez le persécuté. » Etinsistant sur
ce point, ces auleurs, sans accorder plus d’une phrase au rap-
tus, qu’ils attribuent 4 un paroxysme hallucinatoire anxieux,
développent un raisonnement par lequel le mélancolique, qui
se considére comme un fauleur de catastrophes, préfére el veul
quitter le foyer déshonoré par lui, décide et prépare son déparl.

Malheureusement, aucun de ces auteurs ne cile d'observa-
tion & l'appui de sa descriplion, et nous privent de juger sur
quels documents cliniques ils ont fondé leur opinion. /

Nous avons cependant, pour notre parl, trouvé deux cas
publiés dans la littérature ancienne, d'ou l'on pourrait peut-
étre tirer argument contre notre opinion.

Le premier est un rapport de Delacour, Aubrée et Laflitte (1)
concernant une femme qui, au cours d'un acceés de mélancolie,
jelte & I'eau ses enfants, erre toule la nuit, puis vient le lende-
main se constituer prisonniére el raconte son forfait avee un
ton d'indifférence, d'impassibilité et de sang-froid impossible
4 déerire. Chez elle I'idée est ancienne : une premiére ¢bauche
du crime a eu lieu ; la préméditation peul parailre évi-
dente. La raison est une idée délirante : les enfants seront bien
plus heureux en paradis ; leur mére veut les préserver de tous
malheurs, notamment d’avoir le ceeur barbare qu’elle posséde.
Le second fait est également un rapporl médico-légal fait par
Teilleux(2) sur une femme qui noie ses trois enfants avec l'idée
de les suivre dans la riviére.

Il importe d'abord de remarquer qu'il s'agit, dans ces deux
circonstances, de rapports médico-légaux, ¢'est-d-dire de cas
ol "'observation psychologique est plus difficile #& laire, o elle
est plus rarement compléte. Le second cas pourrait étre
contesté comme diagnostic de mélancolie ; quanlt au pre-

(1) Delacour, Aubrée et Laffitte, Ann. méd. psyech., 1878, x1x, p. 43.
(2) Teillenx, Ann. méd, psych., 1865, 1, p. 427.
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mier, on peul découvrir dans le rapport quelques symptomes
d'angoisse : premicre apparition de I'idée de suicide & la suite
d'une vive émotion ; idées vagues de persécution aceompagnées
d’insomnies, de maux de téte et de prostration ; au milien des
ces symplomes domine U'idée de noyer les enfants qui se [ail
obsédante, l'inculpée devient tourmentée et irascible ; enfin,
le soir du erime, la décision n’est pas compléte quelgues
mstants auparavant et c’est subitement que l'idée devient
impérieuse et que I'acte est accompli.

Nous ne pensons done pas que ces observations suffisent &
justifier la pensée des anteurs qui attribuent 4 'idée délirante
la part prépondérante dans la fugue.

Ce n'esl-pas a dire Ltoulefois que 'idée délirante ne puisse
avoir dans le tableau clinique une place, méme considérable,
place gu’elle occupe surtout lors des fugues de longue durée.
L'idée wvient alors justifier la fugue, la raisonner, lui donner
une explication aceeptable. Mais il en va iei comme du délire
dans la meélancolie, qui n’est que secondaire a la douleur
morale, 4 larrétl psychique, & 'aboulie. L’idée de [ugue,
comme aussi I'idée de suicide ou de mutilation, pent avoir
germé dans l'esprit du malade préalablement & l'acte : elle
peut, apres son exéculion, venir U'expliquer ; mais la déter-
mination essentielle de 'acte, sa cause, réside tantot dans une
bouffée d’angoisse qui ne précede que de quelques instants le
départ,tantol dans une exacerbation d'un étal anxienx continu,

Nous conliizerons done, dans les mouvements de fuite et
les tentalives d homicide et de suicide, & voir, avec Toulouse el
Roubinoviteh (1), des raptus, des actes réflexes concus soudai-
nement el exéculés avee la plus grande énergie, sous 'influence
d’un état de pear paroxystique ou panophobie, ou d"hallucina-
lions visuelles ou auditives terrifiantes. Nous serons heurenx
de nous rencontrer avec cette description de Schile (2) :
« A I'angoisse, dit-il, se rattachenl des acles moteurs qui déler-

(1) Toulouse et Roubinoviteh, La Mélaneolie, Paris, Masson 1807,
P 124,

(2) Schiile, Traité clinigue des maladies mentales , trad. Dagonet,
Paris, Lecrosnier et Babé 1888, p. 23,
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minent 'aspect extérieur du malade el souvent méme toute la
physionomie de la maladie. Ces actes ont tous pour caractére
un début impulsif, une exécution brusque et une violence irré-
fléchie ; ils se produisent comme des réflexes. Il peut arriver
aussi, trés souvent, qu'un motif conscient, une idée intervienne
pour diriger 'action vers un but déterminé, mais il n’en est pas
toujours ainsi. Fréquemment angoisse est le seul motil de
I'acte, et l'idée se produit seulement pendant que I'acte s'ac-
complit : elle 'accompagne et ne le détermine pas. »

La description clinique qui vient d’étre faite de la fugue
mélancolique doit dispenser d'une longne analyse psycholo-
gique.

Le trouble de la conscience est profond. On a vu U'opinion de
Krafft-Ebing, qui attribue le rapfus soit 4 unréflexe psychique,
soil & une action prenant sa source dansun état de réve profond.
Si celle opinion est vraie pour I'acte bref, paroxystique du
début, il serait exagéré de 'appliquer aux fugues de longue du-
ree. Méme dansle raptus, le trouble de la conscience n'est com-
parable ni i I'état second de I'hystérique, ni 4 la confusion de
I"épileptique. Le mélancolique en fuite se dirige vers un but
déterminé ; sa personnalité sait qu'il s'v dirige. Si son délire
n'est pas le motif prochain de son aclion, ¢'esl d'accord avee
son délire qu'il marche. Plutil done qu'inconscients, ces actes
sont semi-conscients : sans étre absolument autonomes, déta-
chés de la conscience personnelle, ils n'ont avee elle que des
rapports de contact mais ne la pénétrent pas (Séglas). Dans
ce trouble de la conscience, la mémoire peul élre intacle et les
malades se rappeler avee une grande nettelé toute leur fugue,
ou avoir une obnubilation du souvenir, comme celle malade
de Paul Garnier (1) qui ne vovait plus que dans un brouillard
épais les longues péripéties de la fugue qui avait eu pour objet
une noyade & deux en compagnie de son fils.

L'idée délirante dans ses rapports avec I'acte lui est, on 1'a vu,
secondaire. L'acte ne résulte pasd’une délibération méme déli-

(1) P. Garnier, La mélancolie dans ses rapports avee la mideeine légale.
Le suicide & denx, Ann, méd, psych, 1801, xu, p. 81.
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rante, el la volonlé y participe fort peu, du moins quant 4 son
exéculion ; car il faut reconnaitre que dans son anxiété le
malade a deja envisage la possibilité de la fuite, du suicide,
d’un acte violent quelconque. Et, surtout lorsqu’il s’agil d’un
acte coupable, suicide ou meurtre, il o pu se livrer dans son
esprit un deébat qui rappelle les phénomeénes de 'impulsion
obsédante, avee cetle grave dillérence cependant que 'an-
goisse du meélancolique preexiste a 'idée ou 4 l'acle, au lien
que 'angoisse de 'obséde n'intervient qu'au moment on Uidée
s'impose irrésistiblement & sa volonté. L'existence de ce débat
anxieux a pour conségquence que la fugue soil accompagnée on
suivie d'un sentiment de soulagemenl (Krafft-Ehing). Clest
ainsi qu'un malade de Lalanne, aprés une lutte de deux jours
contre le besoin anxieux de fuir, ¥y ayanl succombeé, épronve
au fur et & mesure qu’il s'éloigne de chez lui un sentiment
croissanl de bien-étre. Les combinaisons-de 'obsession el de
la dépression mélancolique sont fréquentes en clinique. Dans
des cas de ce genre, les données qui précédenl permetiront
d’établir le diagnostic et de reconnaitre la part d’angoisse
qui revienl 4 chacune d’elle.

La fugue de nature anxieuse s'observe dans les divers élats
mélancoliques. Dans nos exemples, on a déja vu la dépression
simple, le rapius aigun, le délire de négation systématise. 1l
serait facile de multiplier ici les citations et de décrire dans bien
des états de dépression, des fugues qui proviennent de I'étatl
meélancolique et qui, nées d'un rapfus anxieux, appartiennent s
la mélancolie. Ce sonl des hypondriaques fuvant par rapfus de-
vant la crainte d'une contagion, des alcooliques persécutes et
4 réactions mélancoliques, des puerpérales, des autoaecusa-
Leurs dont 'acte peul étre ainsi determine.

Les cas donl analvse est le plusintéressanle sonl, sans con-
tredit, ceux des perséentés mélancoliques, ou la fugue peul
naitre avec les caracteres de 'angoisse du mélancolique on de
la delibération du syslémalisé.

Tanldt, le fond de la psychologie du malade est la douleur
el I'humilité mélancoliques. « Si parfois, au moment d'un paro-
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xysme anxieux, il cherche 4 se soustraire par la fuite aux sup-
plices qui 'allendenl, on peul dire que le plus généralement
aussi il se résigne el ne songe pas a ¢chapper a ses persécu-
teurs ; » (1) c’est le mélancolique perséculé ; tantot les deux
délires coexistent, comme chez celte malade de Séglas (2) qui
fuit hors de chez elle, tant pour échapper & ses ennemis que
pour laisser par sa disparition le champ libre & son mari, dont
le bonheur pourra étre ainsi assuré ; ou ce malade de Lalanne
dont Pangoisse ne devient déterminante qu'a la vue du persé-
culeur ; tanlot, au contraire, il s'agit d'un véritable persécuté
comme le fuyard de Legrand du Saulle (3) qui méne la vie la
plus errante, se déguise, se grime afin de dépister les policiers,
mais finil par se snicider, réaclion mélancolique qui n’empéche
que sa fugue ait tous les caractéres des fugues des systématisés,

Lalanne s'est altacheé & publier des observalions forl inté-
ressantes ol apparait, trés varié, le dosage des deux délires el
ou les réaclions, Lelles que la fugue, sonl également trés nuan-
cees dans leur cause et dans leur allure.

Des combinaisons diverses peuvent se faire, le syndrome étre
plus ou moins pur, mais il ressorl de 'étude des observations
cette conclusion bien nette qu'il existe une variété spéciale de
fugue née de 'angoisse et qui, quelle que soit la place dans les
cadres de la nosologie de affection au cours de laquelle elle
apparait, a un rapport trés certain avee 'angoisse de la mélan-
colie,

Dans une étude sur les fugues des états mélancoliques, on ne
peut se désintéresser de la nostalgie. El cependant, les nom-
breuses observalions qui onl été publices dans les ouvrages
anciens ou récents passent 4 peu pres sous silence les fugues.
Delasiauve (4) déclare qu'il y a des soldals qui, pour contenter
un moment leur envie, bravent les peines terribles de la déser-
tion, comme on voil dans le méme bul de délivrance des prison-

(1) Séglas, Legons eliniques, p. 527,

(2) Séglas, Ihid., p. 545,

{3) Legrand du Saulle, Le délire des perséculions, Paris Plon 1871, p. 11,
{4) Delasiouve, La nostalgie, Journal de médecine mentale, L. v., p. 235,
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niers de guerre tenter les plus grands hasards ; il rappelle les
révoltes et la fuite des prisonniers francais des ponlons de
Castille. Mais on ne peut pas dire qu'il v ait li fugue, pas plus
que parmi les nombreuses observations du méme auteur. La
seule qu'on puisse rapprocher de la fugue esl celle de ce
médecin originaire des Alpes et fixé 4 Paris : plus ses occupa-
tions 'attachent & la capitale, plusil sent le malaise de
n'avoir pas revu son pays : palpitations, insomnie, larmes
involontaires. Son agitation devient telle qu'il se résoul
4 retourner dans ses montagnes. Cela suffit 4 le guérir et
il peut, trois mois aprés, reprendre 4 Paris ses occupalions.

Legrand du Saulle assimile heurensement i la nostalgie
le besoin de la mer gqu'ont les marins en retraile qui souvent
ne peuvent s’abstenir de voyager.

La fugue est en somme exceplionnelle dans la noslalgie;
si elle n'y est pas plus fréquente, ne serait-ce pas qu'ily a
exceptionnellement de 'angoisse dans le senlimenl pénible el
dans la dépression qu’éprouvent le nostalgique.
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Les fugues oniriques.

Au cours du délire onirique, et en relation étroite avec ce
délire, on observe fréquemment des fugues que bien des auteurs
ont signalées depuis les travaux de Laségue, A.Voisin, Magnan,
Drouet et dont Ducosté, Joffroy et Dupouy, ont récemment
donné une deseriplion spéciale. En présence de certaines con-
tradictions que 'on peut relever dans ces travaux, il parait
utile de reprendre ici briecvement la question & la lumiére des
observations anciennes si précises, si vivantes, qui n'ont rien
perdu de leur valeur clinique, en y ajoutant les éléments de
nos propres observations et de celles que notre ancien maitre,
M. Legrain, a bien voulu distraire pour la circonstance du
fonds si riche de son service d'alcooliques de Ville-Evrard.

La fugue onirique peut se manifester dans le délire
onirique de toute cause et spécialement chez les alcooliques.
Ses caractéres sont en dépendance immédiate des caractéres
du délire qu'il suffira de rappeler en quelques mots, d’aprés
les travaux de I'Ecole de Bordeaux. Le délire onirique, dit le
professeur Régis (1), « nait et évolue dans le sommeil ; il est
constitué par des associations fortuites d'idées, par des
réviviscences hallucinatoires d’images et de souvenirs anté-
rieurs, par des scénes de la vie familiale ou professionnelle,
par des visions le plus souvent peénibles, par des combinaisons
d'événements étranges, impossibles, éminemment mobiles et
changeants ou doués, au contraire, d'une certaine fixité qui
s'impose plus ou moins complétement 4 la conviction.

« Au degré le plus faible, ce délire est exclusivement nocturne
el momentané ; il cesse au réveil el ne reparait que le soir, soit

(1) Régis, Académie de Médecine, 7 mai 1901,
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des le erépuscule, soil seulement plus Lard, avee le vague assou-
pissement. A un degré plus marqué, il cesse encore au réveil,
mais incomplétement, el se reproduit dans la journée, dés que
le malade a les yeux fermés et somnole. Enfin, 4 son degré le
plus élevé, le délire ne cesse pas au malin et il se continue le
jour Lel quel, comme un véritable réve prolongé. »

Le delire onirigque, comme 'a élabli Régis, est un délire de
réve actif, de somnambulisme, d'état second. « 11 suffit d'ob-
server les déliranls loxiques pour s’apercevoir que ce ne sont
pas des dormeurs ordinaires, assistanl passivement et en sim-
ples speclaleurs aux objeclivalions cinématographiques de
leur automalisme mental, ce sont des dormeurs actifs, en mou-
vemenl. Comme les somnambules, ils vont dn réve muet au
réve parlé el au réve d'aclion, dans une perception plus ou
moins confuse de 'ambiant qu’ils mélent A leurs conceplions
fantastiques. » Ils passent [acilement de leur élat second &
la realile et de la realité a4 I'étal second ; ils sortent de leur
délire par un veritable réveil, n"ayant qu’un souvenir vague ou
nul par amnésie rétroantérograde et de fixation ; en leur esprit
subsistent facilemenl des idées fixes posl-oniriques el 'hyp-
nose suggestive peul réveiller le souvenir perdu de Uaccés ou
combattre I'idée fixe post-onirique.

Tel est le délire onirique, des élements duquel va naitre la
fugue. Dans 'examen des diverses modalités qu'elle offre a
considérer, nous aurons plus spécialementl en vue ici le délire
aleoolique, au cours des acceés subaigus de lintoxication
éthylique.

L'alenolique en accés subaigu est en proie 4 'insomnie et 2
une certaine agitation molrice. 11 passe des nuits sans
reposer, ne tient pas en place, se trouve mal au lit, empéche sa
femme de dormir, se léve, racontera celle-ci, Jusqu'sa trente el
quaranle fois par nuil. Cetle excilalion, encore légére, conduil
I'aleoolique au dehors, dans le bruit de la rue qui loccupe, dans
la lumiere des avenues qui dissipe les fantomes dont le dessin
mouvanl commenece 4 danser devanl ses yveux, puis surtout
dans le grand jour du calé ou du débil de boissons on se conti-
nuera la préparation de son délire onirique. Pendant deux,
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trois ou quatre jours, disait Laségue, I'alcoolique erre dans la
maison ou dans la rue. Cette impatience du buveur d’habitude
qui dépasse la dose tolérée, cette fugue d'instabilité motrice
est une fugue encore banale et sans caractére onirique, qui
peut constituer & elle seule la déambulation de 'aleoolique et
'entrainer trés loin de son domicile ; le plus souvent elle est
modeste dans ses manifestations el n'indigque que I'éclosion
imminente du délire.

En méme temps que se développe I'instabilité motrice, s'ins-
tallent chez 'alcoolique des sentiments mal définis; soit ma-
laise d’intoxiqué, soit début d"hallucinations de "'oule et de la
sensibilité générale, le malade ne se senl plus en sureté ; ji s
méfie des gens el des aitres ; sans fuir encore nettement, il sent
le besoin de changer sa situation : il quitte son logis par une
fugue d’inqui¢tude morale, banale, elle encore, qui wvoisine
avec la fugue d’instabilité ou lui est superposée. Enfin, on
voil dans cette période intermédiaire, des fugues ot dominent
les interprétations délirantes,

Mais bientot apparait le délire onirique, corlége devisions
aggravé de troubles hallucinatoires de tous les sens. Une des-
cription saisissante en a été faite plusieurs fois; la tenant
pour classique, nous montrerons seulement ici le mécanisme
de la Tugue d'aprés les fails mémes ol on la voit naitre, en
conséquence immediate de la terreur hallucinatoire, avec des
variétés selon les sens qui sont le plus affectés.

Voici d'abord de pures hallucinations de la vue :

Un buveur invétéré (1), coutumier des hallucinations noc-
turnes, se léve au milieu de la nuit, au plein d'un de ses réves
familiers qui lui représentent deux intrus qui veulent lui casser
la Tigure, el, le somnus pigil délirant succédanl aux réveries
du sommeil et les continuant sans interruption, il saute par la
fenétre, située au rez-de-chaussée, malgré sa femme qui essaie
de le retenir, et court demi-nu dans le jardin. La, il ouvre une
porte el est arréte i quelques centaines de métres de son domi-
cile, essayvant d'escalader un mur a I'aide d’une échelle qu’il

(1) Laségue, Etudes elinigues, t. n. Paris, Asselin et Houzeau 1884,
p. 211.
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availt prise dans un égout en construction. D'aulres fuient
des incendies ou se voient poursuivis par des serpenls, des
chats, des bétes monstrueuses ou répugnantes, puis ce sont des
gens armés de revolvers ou de couleaux, des apaches; c¢'esl
pour I'un, des messieurs décorés qui courenl Lous apreés lui;
j’al couru aussi, dit-il, je ne savais o me réfugier. On
m’a fait courir tout autour du chemin de fer de ceinture, depuis
la rue de Vanves jusqu'a Courbevoie. Ils etaient nombreux:
ils awvaient des couteaux; tout le monde me suivail ;
¢a devail ¢tre sur le journal. Ils ne me disaient rien. » Garnier
a public dans ce genre la remarquable observation de
I'homme poursuivi par les « coupeurs de poignel ».

Souvent interviennent des hallucinations de I'ouie qui peu-
vent étre prépondérantes dans la détermination de la fuile:

Une marchande & la foire au pain d’épices, récidiviste du
délire alcoolique, entend une femme quil'injurie et qu'elle ne
voil pas; elle court dans les rues, heurtant et frappant les pas-
sants; elle entre chez des gens qu’'elle ne connait pas, s’intro-
duit dans une chambre, cherche sous le lit, derriére les meubles,
bouleverse tout pour retrouver son ennemie. (1) Ou bien les hal-
lucinations de la vue el de I'ounie se complétent: « Un matin, dira
un palefrenier, il ¥ a une douzaine d’apaches du boulevard
Barbés qui m'ont couru dessus ; j'ai dua aller lrouver un agent;
ils étaient dix et criaient qu’'ils voulaient me luer si je ne leur
donnais pas de 1'argent; ils voulaient que je marche avec une
femme; je le connais bien, disaient-ils, il esl de mon pays, je
sais bien qu'il a de 'argent; je me suis mis & courir sur le bou-
levard de la Chapelle. »

L’hallucination dominante est gquelquefois psychomolrice,
comme chez ce malade de Cottu (2) qui sent qu’on I'a fail
marcher pendant trois jours. Qui cela? il n'en sait rien. On
voulait le faire mourir par la marche.

Parfois les hallucinations sont mulliples et combinees ;
toutes concourent & pousser l'alcoolique dans sa marche: I'un
est empoisonné ; de complicilé avee sa femme on I'é¢lectrise, on

(1) Magnan, D¢ Paleaolisme, p. 248,
(2) Cottu, loe. cil. p. 69,
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le poursuil dans la nuit avec une automobile, on casse un car-
reau dans la chambre voisine, il ne sait ce qu’'on met dans
ses elffels, dans ses chaussures, il ne peul rien gﬁrder, ca le
brule ; il ne tient pas en place et courl au poste se plaindre.
Un second est pris par une bande de bohémiens quilui ouvrent
le ventre, lui découpent le derriére, lui amputent les parties
aprés 'avoir endormi devant une foule immense; affolé par ce
corlége d hallucinations, dont il sent les souffrances intérieures
el qui le terrifient par le spectacle qu'elles lui donnent, il s'en-
fuit et se blottit dans une cave ou il est arrété. Une femme & qui
qui l'on a fait des abominations fuit les monstres quivontrecom-
mencer. Un dernier voit des cambrioleurs, il se sent attaghé et
ligotté: les eriminels ont quatre gros chiens qui tiennent
leurs museaux prés de son visage, ils onl placé un poignard
sur chacun de ses flanes, préts a les enfoncer, plusieurs revol-
vers dans son nez; un aulre lienl ses bourses dans des sortes
de ciseaux el un aulre sa verge dans des ciseaux aussi; 'un
d'eux, un juif, a une jolie canne avec une grande lame
dedans ; et ils chantent : Si le copain est amoureux, on va lui
couper la téte ; en plus, pendant toute la scéne qui dure une
heure, toute la maison se déplace depuis le premier étage
jusgqu’au faile, soutenue par I'air, s'arrétant comme 4 des sla-
tions. C'est une terrible impression & vivre, dit le malade, et il
y en a beaucoup qui seraient morts rien que de peur; je me
suis sauvé de ma chambre el j'ai passé dans mon bureau, ot je
me suis barricadé ; vers le soir ils sont revenus. Rien d'éton-
nant 4 ce que le malade ait fait alors un effort pour échapper i
" eette torture. (1).

Quand les hallucinations sont ainsi développées, on atleint
un é¢tat ol 'aleoolique, transporte entiérement dans un monde
aussi fantastique qu’effrayant, sans aucune critique de ses
perceptions qui accumulent leurs effets terrorisants, a peur
de tout et fuit devant tout, dans une effroyable anxiéle
d'origine hallucinatoire ; c’est la grande peur, c'est le raptus
panophobique. On en voit qui tremblent comme la feuille,
dont les yveux, fixes et hagards, semblent sortir de la téle;

(1) Joffroy et Dupouy, le¢. cif. p. 301,
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ils quittent brusquement leur maison, leur pays, pour
échapper aux agressions, aux catastrophes qui semblent
voyvager avec eux el les poursnivre comme fait une meule,
si bien que dans ce laisser courre, la galopade ne prend
fin que lorsque le jour disperse les poursuivants ou lorsque
force, aux abois, le fugitif se jette entre les mains de quelque
prolecteur qu'il a su discerner devanl lui.

Parfois un état émotionnel particulier, un sentiment de
douleur morale vient ajouter sa note spéciale aun Llablean
habituel et donne naissance & une préoccupation délirante
mélancolique, Le cultivateur de la Sarthe que cite Garnier (1)
croit gomprendre qu'on 'aceuse d'un crime, gqu'on va wvenir
pour l'arréter, qu'il est sur d’étre condamné & mort, et c'esl
ainsi qu'il s'enfuit ; surviennent des hallucinations ; les gen-
darmes courent apreés lui, il s'agit de gagner les chevaux de
vilesse ; Je franchis, dit-il, je ne sais combien de haies
vives, j'al traverse des laillis épais, impénétrables, et ¢’esl la
ou jai laissé une portion de mes habils el un peu de ma peau.

Pareille inquiétude morale indéterminee apparait encore
chez un homme qui croit avoir insulté des laveurs de wvoi-
lures du depat des omnibus de Vaugirard et qui s'est sauve
pour ne pas étre battu; 1l n’esl sar de rien, car loul esl
brouillé dans son cerveau ; se crovant suivi par quatre
cyclistes il prend un fiacre, mais il pense ne 'avoir pas payé,
et sans savoir comment celle affaire s'est lerminée, il va se
plaindre au commissariat des poursuites qu’il subit.

Dans des cas analogues enfin, la préoccupation mélancolique
prend la forme de I'autoacceusation et va jusqu'sa donner aux’
malades 'idée d’aller trouver eux-mémes le bourreau pour
en finir au plus tot.

Parfois cependanl — rarement — & edté des hallucinations
pénibles, il s'en trouve de plus favorables, phénoménes de
défense qui onl aussi un role dans la fugue : 4 coté des cama-
rades de Lravail qui injuriaient un débardeur de Legrain et le
menacaient de lui couper le cou, d’aulres, « qui avaient I'air
d’élre bien avec luin», 'averlissaient du danger courn. Ilexiste

(1) P. Garnier, La folie a Paris, p. 13.
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méme un exemple — unique & notre connaissance — de fugue
due 4 une hallucination impérative agréable : un alcoolique
qui a fourni & Dupré el Charpentier (1) le sujel d’une observa-
tion curieuse & divers titres, accomplit une fugue onirigque
sous l'empire d'hallucinations lui promettant des joies
qu'il souhaitait avoir depuis longtemps. Les voix du ciel lui
indiquent son itinéraire. Il voit devant lui sa femme qu’il a
perdue et celle qui est deslinée @ la remplacer et qu'il désire
ardemment posséder. Il faut observer que ce malade a des
idées délirantes varices, des hallucinations combinées, antago-
nistes, concuremment visuelles, anditives el psyrlmmnlriuﬂs.
C'est donc, semble-t-il, plus qu'un simple onirique, bien que
la fugue soit le résultat de ce délire méme. Courbon a publié
I'observation (2) d'une fugue alcooligue ou les hallucinalions
agréables el merveilleuses et les lerrifiantes se succédent
mais seules les secondes sonl le mobile de la fugue.

Malgré ces exceptions, on doit tenir la fugue onirique pour
la fugue d’hommes essentiellement terrifiés par une angoisse
inexprimable el par d’effrovables hallucinations, ce que con-
firme le mode de terminaison habituel,

La fin de la fugue se produit bien telle qu'on peut ["at-
tendre de gens éperdus. Rarement on voil la fugue finir spon-
tanément et le malade entrer directement en rémission ; par-
fois I'épuisement, la fatisue des membres 'obligenl a s'ar-
réter (3); quelquefois un suicide interrompl la fuite ; souvent
la victime se jette aux pieds des autorités, implorant secours
et protection, au lendemain d’une nuil passée a roder inquicte
ou a fuir les fantomes qui peuplent les rues, la eampagne, les
bois. Les fuyards s'adressent au premier représentant venu
de l'aulorité, se collent # ses Lrousses el ne veulent pas en
démarrer ; si "agent méconnait leur état, ils s'irritent contre
lui et vont frapper & la porte du commissarial; si 'on ne fail

(1) Dupré et Charpentier, Fugue hallieinaloire avec iclus épilepligue
inlereurrent au eours d'un aecés subaigu eher ‘un alcoolique chronigue.
Persistance dur délire postonirigue. Société de Psychiatrie: 19 novembre
1908,

(2)Courhon, Aulomatisme ambelaloire, Ann, méd. psyeh. 18907, v p. 33,

(3) Collet, loe. cil., obs, 82,
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rien pour les protéger, ils iront jusqu’#d commettre un mi-
nime délil, briser un carreau, bousculer leur interlocuteur pour:
se faire arréter, aimanl mieux passer la nuit au violon qu’étre
exposés 4 de mouvelles insultes. Une fois entrés, ils refusent
de sorlir, prétendant qu'on va les Lluer au dehors et si 'on
insiste poussent des appels désespérés, car ils voient les assas-
sins qui les épient. Lorsque, récidivistes du délire, ils
sont habitués des asiles, on les verra demander au commissaire
de les envoyer li ol ils savent devoir étre & 'abri. Trop heu-
reux est le public lorsque I'aleoolique, hagard el épuisé, vient
de lni-méme dénoncer ainsi le danger qu'il fait courir 4 la
sociélé el n’a pas le geste de se défendre lui-méme, au péril de
la vie du parent ou de I'inconnu qui se lrouve sur le chemin
de son arme.

Le premier de tous, d'ailleurs, I'alcoolique pourra étre sa
propre vielime. Sa fugue précipitée lui fera méconnailre qu’il
habile un é¢tage élevé ; il prendra la fenétre pour la porte ; il
tombera dans la rue parce qu'un fantome lui fail signe de le
suivre (1) ; ou encore il se blessera en se précipitant dans une
bouche d’égout, voulant v trouver protection (2). Clest le
suicide involontaire, complet ou inacheve.

Une espece voisine est le suicide impulsif. Il provient de
I'anxiélé vague, mais intense, active, qui étreinl souvent
I'aleoolique. Ce méme effroi qui 'emméne au loin peut le
jetter subitement sous la roue d'une voiture ou dans la riviére ;
dans certain cas comme teux de Drouet (3) et de Collel, ce
sera nettement sur 'ordre d’une hallucination de 'oufe.

Le suicide impulsif au cours du délire onirique ressemble
par la niaiserie des movens d'exécution, a celui du paralytique
général. Un aleoolique se sentant électrisé, veul dans la nuil
se précipiter de la fenétre de sa chambre; il en esl empéché.
Au malin, il va se jeter dans la Seine. La chute dans 1'eau

(1) Brierre de Boismont, Trailé des hallucinalions,

(2) A Voisin, De I'élal mental dans Palcoolisme. Ann. méd. psyeh., 1864,
p. 21

(3) Drouet, Le mouvement médical, 7¢ année.
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lui est douloureuse et, aussitot revenu & la surface, il nage
machinalement et tout ense cramponnant & un baleau, il
appelle du secours (A. Voisin).

Un garcon de cuisine se jette i I'eau, il apercoit en remontant
sur 'eau sa casquette qui s'en allait au courant : Comme je
sais nager, dit-il, j'ai nagé aprés ma casquette que je ne voulais
pas perdre. Est arrivé un batean avee un marinier qui n'avait
gu'un aviron: C'est bon, vous allez tourner, je vais me tenir
au bateau et nous sommes allés ainsi jusqu’au bord (Laségue).

Hallucinatoire d'ordinaire, le suicide peat s'inspirer comme
la fugue dont il procéde, d'une idée délirante qui semblera le
déterminer plus particulierement. L.e méme malade dont nous
venons de parler se rappelle tout 4 coup, an milieu d'un délire
onirique, qu’'il a volé une paire de draps : « J’ai dit : j"ai fauté,
qu'on n'en parle plus, que ¢a soil fini, je vais me jeter i I'ean. »

L'idée s'en va, d'ailleurs, aussi vite qu’elle est venue. Mais
si elle s'efface comme un réve, elle peut surgir de nouvean
avec la méme facilité, soit quelques moments plus tard, comme
chez cette vieille domestique aux habitudes alcooliques inveé-
Lérées qu'on arréte alors que, poursuivie par des negres, elle
essaie de passer par dessus le parapet d'un pont, et qui tente le
méme geste sur un autre pont quelques henres plus tard (Laseé-
gue), ou comme chez le malade qui, 4 chaque fois qu’il commel
des excés, va se jeter i la Seine (Dagonet) — soit & plusieurs
jours d'intervalle et pourdes accés délirants séparés : c'est
ainsi quun homme de 53 ans se jette dans la Seine, puis,
un mois plus tard, 4 deax henres du matin dans le canal de la
Villette ; enfin, cing mois aprés il enlre, par escalade, en
pleine nuit, chez un habitant d"Asniéres, dans une maison ot
il est inconnu. Arrété par les voisins, il déclare qu'il se sau-
vail, ayant apercu dans la plaine, les gendarmes & sa pour-
suite (Laségue). On voit ici I'équivalence de la fugue et du
suicide.

Dans son ensemble, et 4 raison de son acuité, la fugue est
de courte durée, mais a4 la maniére des réactions des alcooliques
elle est susceptible de se renouveler avec les mémes caractéres
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a4 chaque récidive (délire & éclipse de Legrain) ; ces acces
peuvent elre subintrants. Un aleoolique de Legrain faisail
ainsi, sous 'empire d'un délire hallucinatoire léger des fugues
tous les quinze jours.

Les fugues onirigques dues 4 une eause aulre que 'alcool sont
rares ; elles ressemblent beauncoup i celles du délire aleooli-
gque avec des différences dues surtout 4 la nature des halluci-
nalions el des émolions qui accompagnent le délire,

Elles relévent d'une autointoxication — d’une infection
— d'une intoxication.

Peo de fugues sontl allribuées exclusivement & une autoin-
toxication ; mais il y a des délires oniriques alcooliques favo-
risés par une insuffisance hépatique ou rénale: Lels le cas de
Dupre et Hené Charpentier (1) chez un hépalique subictérique,
celui de Sauvage (2) chez une subictérique 4 pelit foie. On a
déerit la fugue dans Uinsolation (Rayvneau), dans les tumeurs
de Uencéphale (3).

Rares sonl aussi les fugues par infection. Nous cilerons, en
regrettant d’étre oblige de nous en tenir 4 cettesimple mention,
les fugues dans un acces fébrile indetermine (Bozat) (4) dans la
fievre typhoide (Grassel) (5) dans la convalescence de la
pneumonie (Zeri) (6) dans la pnenmonie compliquée de delirium
{remens (A. Voisin) (7) dans la tuberculose (Pagnier) (8) : Celte
derniére n’a pas un caractére onirique.

On peul citer enfin les fugues de 'onirismeh élérotoxigque
de la pellagre (Landouzy) (9), de I'éLthérisme, du cocainisme
el de la morphinomanie associées. Joffroy et Dupouy publient
un exemple de ces derniéres on sous Uinfluence d hallucina-
tions injurieuses de 'ouie, les menaces augmenlent 4 tel poinl

r

(1) Dupré et René Charpentier, [oe. el

(2) Sauvage, in Jollroy et Dupouy, foc. eil, p. 231,

(3) CI. Régis, Pricis de psychiairie, Paris, Doin p. 673
(4) Rozat, Gaz. des Hop., 16 juin 1846,

(3) Cité par ITamelin,

{f) Cité par Hamelin.

(7} A. Voisin, loc. eif. p- G4,

(8) Pagnier, loe. eil. p. 26.

(9} Landouzy, Legons cliniques 15883,
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que le malade quilte son domicile, erranl au dehors jour et
nuit, déambulant en proie au plus violenl nervosisme, se
croyant poursuivi, guetté, surveillé et harcelé¢ par des idées
de suicide quilepoussent vers la Seine. Il va dans plusieurs pos-
tes de police supplier qu'on 'arréte. On lexpulse de partout.

Dans Uintoxication par le haschich, "hallucination mérite
d’étre dénommée kaléidoscopique (Joffroy el Dupouy) et le
mécanisme de la fugue est assez différenl. Un de ces malades
met & Paris trois heures pour faire quelques centaines de
métres, car, a chaque pas qu’il fait, une hallucination vi-
suelle se produit qui 'oblige & se détourner du chemin qu'il
doit suivre. 11 apercoit devant lui I'Opéra, la rue de la
Paix, puis la gare Montparnasse avec le décor accoutumé des
rues qu'il connait bien. L hallucination est si vive, si saisissante
dans son imitation de la réalité, que le malade s’y trompe et
revienl sur ses pas ; il se laisse ainsi diriger par ses hallucina-
tions identifiées complétement avee le monde extérieur. (1)

A cité de ces fugues oniriques, faut-il placer cerlaines fugues
épileptiques 7 Nous ne pouvons mieux faire que de laisser ici
la parole 4 Joffroy et Dupouy qui se le sont demandés (2).
« Nous le pensons, disent-ils, et notre opinion sur ce point veut
se baser exclusivement sur les caractéres cliniques de I'acte
envisage, faisanl abstraction compléte de toules les Lhéories
pathogéniques du syndrome. » Ils s'appuient, pour leur dé-
monstration, sur 'existence de cas de conservation de la cons-
cience et de la mémoire dans I'épilepsie et ajoulent :

o L'étude de ces épilepsies mnésiques el conscientes a le
plus grand intérél pour nous, car elle nous permel, en analy-
sant les altérations minima de la conscience et de la mémoire,
de remonter aux plus graveselaux plus profondes et de com-
prendre la nature de la lacune eréée par 'attaque épileplique.

« Or I'expression d’état crépuseulaire (Otlolenghi), par allu-
sion au jour douleux qui parail éclairer la conscience, rend
bien comple du trouble psychique observé : le malade est

(1) Joffroy et Dupouy. loe. cil. p. 305,
(2) Joffroy et Dupouy, Fugues el vagabondage, p. 307 et sqq.
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dans l'incertitude et 'indécision : tout lui semble flou : les
perceptions sonl peu nelles, vagues, indislinetes et donnent
naissance a des illusions ; des hallucinations Dassaillent; bref,
il est dans un état de confusion mentale et son délire répond
au délire onirique que Régis a décrit. Nous souserirons done
aux conclusions fortement molivées auxquelles aboulit
Maxwell. « Pour me servir de I'expression de Régis, 1'épilep-
sie parait se comporter dans certains cas, vis a4 vis de la
mémoire, comme une aulo-intoxication. Telles sont les
premieres réflexions que suggére 'analyse morphologique
des amnésies épileptiques. Elles nous aménent a cetle inléres-
sante conclusion : Pamnésie de 'état crépusculaire grave
a les caractéres d'une amnésie tovigue. 1analyse du délire
épileplique aménerait aux meémes conclusions. Dans les élats
erépusculaires graves, nous trouvons une véritable confusion
mentale, dans les états legers, une sorte de réve.

Répudiant alors la possibilité d’une double conscience de
I'épileptique assimilable 4 I'état second hystérique, car « la
séparation méthodique des états de conscience qui détermine
Pinstallation d'un état second, d’une personnalité nouvelle
mais fixe et continue, ne saurail s’accorder avec le chaos, le
désordre et la mobilite de la confusion », les auteurs concluent :
o« Nous admettons done que les fugnes épilepliques sont des
fugues confusionnelles et que, si parfois elles ne sont pas
complétement dénuées de conscience e. de mémoire, elles
n’offrent cependant point les caractéresdes fugues hystériques.
Plus la confusion est accentuée, plus est manifeste le désordre
psychologique el plus profonde aussi esl 'amnésie ; en suivant
les progres de la confusion mentale, nous passons insensible-
ment des impulsions conscientes aux impulsions semi-cons-
cienles, puis Lolalement inconscientes, des fugues mnésiques
i 'automatisme ambulatoire proprement dit.

« Nous devons declarer, d’ailleurs, que la conscience et la
mémoire ¢lant rarement conservées dans I'épilepsie, ce type
de fugues épileptiques mnésiques est {oreément rare. On voit
cependant des épilepliques fuir les hallucinations terrifiantes
de leur aura avant de tomber en crise, tels les malades de
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Burlureaux et de Voisin. L'attaque convulsive manque parfois
et la scéne se résume en un vertige épileplique avece hallucina-
tions el fugue conséculive. Féré se montre trés affirmatif
sur cette catégorie de fugues : « la course, dit-il, peul encore se
manifester chez les épileptiques en conséquence d'hallucina-
tions terrifiantes nuxquelles le malade cherche a se soustraire
par la fuite ; dans ces cas, 'inconscience n’existe pas. » A
Pappui de ses dires, il fournit I'observation, des plus instructi-
ves, d'un malade gui, ecrovant entendre rugir des lions,
s'enfuyail épouvanté et dont la fugue se trouvail générale-
ment interrompue par une attaque lorsqu’il était trop éloigné
d’'un bitimenl pour pouvoir s’y réfugier rapidement. »

Les observations que nous avons citées démontrent suffi-
sammenl, nous le croyons, que les fugues oniriques ont
habituellement une pathogénie hallucinatoire.

Dueosté cependant assure que les hallucinations jouent dans
le déterminisme de ces fugues un réle moins important qu’on
ne 'admet ordinairement. Pour lui, malgré les apparences, les
cas ol les alcooliques fuient leurs visions terrifiantes sonl
rares. Les fugues des alcooliques sont plutét fonction de ce
besein d’aclivité, de mouvement, indépendant de tout pro-
cessus hallucinatoire, que I'aleool développe tout d'abord el
facilement chez beaucoup d'individos, méme lorsqu’il est pris
i doses trés faibles,

Assurément, il ne faut pas méconnaitre les fugues
d’instabilité et les fugues par inquiétude indétermindce,
fugues banales et qu'on retrouve dans la démence précoce
el dans les étals maniaques légers; nous croyons les avoir
suffisamment mises en reliel. Elles peuvent d'ailleurs
précéder la fugue onirique. On trouve dans une curieuse
observation de Doulrebente (1), el nous avons eu sons les
yeux également, dans une observation, des exemples de
celle succession. Mais nous pensons, aprés les délails que
nous avons fournis d'aprés de nombreuses observalions

(1) Doutrebente, Voyage d’un aleoolique au pajys des chimdres, France
medicale, 1880,
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trés explicites, n’avoir pas A insister davantage. [.'opinion
de Cottu, Courbon, Joffroy et Dupouy confirme cette maniére
de voir sur le réle pathogénique prépondérant de 1'hallucina-
tion. Signalons enfin pour qu'on ne les confonde pas avee
ces derniéres, les fugues d'instabilité des alcooliques en
convalescence qui donnent lieu & des evasions fréquentes
dans les quartiers spéciaux et d’autant plus faciles que la
surveillance de ces aliénés travailleurs est trés relichee. Chite-
lain (1) les connaissait déja et les attribuait 4 cetle caunse que
ces malades n'ont ni la patience ni la raison nécessaires
pour supporter lespéce de quarantaine qu'on leur fait
ordinairement subir,

La psychologie de la fugue onirigue est celle méme du délire
onirique dont elle n'est que la conséquence ; elle est trop
connue pour que nous en recommencions |'étude, Indiquons
simplement, avec Reégis, Joffroy et Dupouy, ses caractéres
principaux qui sont un état de confusion legere avec désorien-
tation dans le temps el dans U'espace, U'incohérence des actes
et des propos, le délire onirique ; on observe un engourdisse-
ment toxique de 'activité mentale, 'impossibilité de coor-
donner les divers éléments sensoriels et idéatifs, la dissociation
des idées allant jusqu’a Pautomatisme cérébral el la stupidité
avec inertie.

Quant aux acles ¢ les mouvements volonlaires, disent
Joffroy et Dupouy (2)sont hésitants, indécis, pénibles; les actes
sont rares, incohérents, bizarres, absurdes, stéréolypés, auto-
maltiques. Par contre, des impulsions naissent souvent, subites,
irrefléchies, irrésistibles, raptus violents solilaires ou faisant
partie d'une crise d’agitation transitoire. Sous 'influence des
scenes de réve qui s'imposenl au sujet, laclivilé onirigue
sous-consciente ol inconsciente tend & prédominer et a pro-
duire l'automatisme. »

Quelques points méritent une mention plus détaillée,

(1) Chatelain, loe. eil,, p. 238,
(2) Joffroy et Dupouy, loc. eil., p. 293.
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Une anxiété vive et méme intense accompagne presque tou-
jours la fugue onirique. Celte anxiété se présente aulrement
que celle du mélancolique el que celle de I'obsédé. Chez le
mélancolique, elle est fonction de la douleur morale et des
troubles cénesthésiques primitifs. Chez I'obsédé, elle est lice
4 'apparition dans la conscience de sentiments ou de pensées
parasites qui tendent & s'imposer au moi, évoluent & coteé de
Ini malgré ses efforts pour les repousser el créenl ainsi une
variété de dissociation psychique dont le dernier terme est le
dédoublement conscient de la personnalité (1).

Chez I'onirique elle est la conséquence de sa désorientation,
de son impuissance &4 contriler les sensalions, de 'affolement
ou le ménent la mobilité et la fugacité des visions et du earae-
tére pénible ou terrifiant des hallucinations. D'aprés Dagonet,
il semblerait que I'angoisse précédat les hallucinations.
Schultze (2) lui attribue un role prépondérant dans les fugues
du delirium fremens. Les alcooliques souffrent beaucoup de
cette angoisse et c'est la peur qui les chasse, disent-ils ; mais
la cause de cette [rayeur, de celle angoisse sonl précisées par
lui et rapportées aux troubles sensoriels,

La conscience est profondément troublée. Par suite de la
dissociation, de l'incoordination et du chaos qui régnent dans
Pesprit, la conscience personnelle est engourdie, amoindrie
el finit par étre abolie ; la personnalité est vague, llottante,
sans cohésion; elle s'éteint peu 4 peu (Joffrov el Dupouy);
elle peut méme élre abolie dans les raptus (Séglas).

La mémoire est trés altérée ; 'amnésie rétrograde et
antérograde (amnésie de fixation) peut étre considérable
el aller jusqu'a l'oubli par le malade de son nom et de son
adresse; elle est souvent lacunaire, el comme la mémoire des
réves, Lres précise au réveil, elles’efface rapidement ; il subsiste
cependant certains souvenirs plus vivants que d’autres, A
cote desquels on voit des oublis totaux, Dupré et René Char-
pentier, qui ont observé un cas de ce genre, attribuent a
I'épilepsie la lacune circonscrite et absolue qu'ils ont constatée.

(1) Régis, Pricis de Psychialrie, p. 87.
(2} Schultze, Allgemeine Zeitschrift fir Psyvehiatrie, 1903,
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Une derniére remarque portera sur un détail qui peut avoir
son importance dans le diagnostic meédico-légal.

Le réve de I'alcoolique, comme tous les réves, ne Lient pas
comple de la chronologie et n"applique pas la moindre atten-
tion A la critique des hallucinations. Ce gui se passe se passe
et voila tout, dit Régis. Aussi voit-on des faits passésou des
préoccupations anciennes se présenter 4 l'esprit et étre accep-
tées par lui pour, ensuite, dans les récits, faire croire 4 une
fugue actuellement inexistante. Laségue en a rapporté
deux curieux exemples : Un garcon boulanger va se déclarer
coupable d’avoir, la veille au soir, tué son pére d'un coup de
fusil. L'événement, dit-il, se passait & Chinon. Aussitot il a
pris le train pour venir & Paris. Or, il v a un an que dans un
accés delirant, il a brusquement quitté son pére avec lequel
il vivait en bon accord. Dans le second fait, il ¥ a la combinai-
son d'une fugue réelle et d'un récit imaginaire. Une jeune
bonne, de maeurs légéres, prise d'un accés délirant, s"habille &
11 heures du soir d'une robe de gaze jaune et court la rue
Montmartre suivie et huée par les passants. Arrétée, elle se
donne pendant huil jours pour Espagnole, et au bout de ce
temps, raconte qu'un amant I'a emmenée 4 Madrid, que li il
a voulu se débarrasser d'elle en la faisant entrer dans une
maison de prostitution. L, elle s'est refusée 4 subir ce qu'on
exigeait d’elle et sentant qu’on allait lui faire un mauvais
parti, elle s’est évadée parla porte entr’ouverte. Une fois dans
les rues de Madrid, folle de terreur, elle a fini par retrouver
I'adresse de son amant et I'a contraint, en le menacant de le
dénoncer, de la ramener & Paris. Ils ont pris ensemble le che-
min de fer, mais en route, an point du jour, il est descendu aux
abords d'une station et n'est pas remonté. Rien n'existait de
vrai dans ce récilt.
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Les fugues épileptiques

Les fugues des épileptiques sont une des « impulsions irré-
sistibles » qui ont é1é 'objet, au VI® Congrés des aliénistes el
neurologistes, celui de Bordeaux, d'un rapport (V. Parant
pére), qui fut le premier travail d’ensemble sur la question.
En prenant comme point de départ ce travail, a4 la des-
cription duquel il a élé pen ajoulé depuis, et en indiquant
les précisions des auteurs plus récents, nous examinerons
briévement I'état actuel de la question (1).

Les symplomes ambulaloires de I'épilepsie doivent élre
étudiés : 1 Dans leurs rapports avec I'état convulsifl ; 20 dans
les formes el dans les degrés de leurs manifestations.

A4° Fréquemment 'acte ambulatoire peut précéder 'accés
comme ui prodrome ou une aura, soil purement motrice, soit
aussi hallueinatoire. .

Il peut se montrer, mais rarement, au cours des attaques

(1) Conformement au plan de ce travail, ce chapitre est un simple
résumé de la question des fugues des épileptiques, au sujet desquelles
on s¢ contente de poser les problémes les plus actuels, renvoyant pour
plus longs détails aux travaux et aux publications critiques de J.
Voisin, Raymond, Parant pére, Kovalewski, Joffroy et Dupouy, et aux
théses excellentes de Delbreil, Sous, Saint-Aubin, Frenkel, Géhin,
Ardin-Delteil, Monier, Maxwell, Hamelin, o0 l'on trouvera toutes les
indications bibliographiques utiles.

J. Voisin, Comples rendus du Congrés international de Paris1889 —du
Congrés de Bordeaux 1895,

V. Parant, Les impulsions irrésigtibles des épilepliqgues. Rapport au
Congrés de Bordeaux, 1895,

Ardin-Delteil, Epilepsie larvée (Equivalents psychigues). Th, Mont-
pellier, 1897-98,

Kovalewski, Revue eriligue sur l'épilepsie. Ann. méd. psycho. 1898.

Maxwell, L'amnésie el les lroubles de la conscience dans Uépilepsie. Th.
Bordeaux, 1902-03.

Pour les autres indications bibliographiques, voir p. 4.
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convulsives incomplétes et consister surtout dans la continua-
tion d’un acte commencé, tel que la marche. Cest alors un
acle automatique qui ne mérite pas le nom d'impulsion. On voil
cependant aussi des impulsions nées pendant le vertige ou
I'attaque se prolonger a leur déclin et sembler en étre la
transformation.

Conséentivemenl aux attaques, les impulsionss'observent,
soil au milieu d'un appareil d’excitation maniaque plus ou
moins prononecé, soit formant 4 elles seules tout le lableau,
tantot calmes, tanlol brutales et tout entiéres dans un entrai-
nement irréfléchi ; la course se fait sans but déterminé, au
hasard, mais il peut s’y accomplir des actes complexes.

Enfin, il existe de pareilles impulsions en dehors de Loule
attague convulsive (épilepsie impulsive ou larvée).

Les mémes phénoménes se voient dans 1'épilepsie parlielle
{cas de Fournier, de Pilres).

29La déambulation des épileptiques s'exécule en plusieurs
formes et & divers degrés.

L'épilepsie procursive, dont 'é¢tude est résumeée avec soin
par Delbreil et par Monier, est [réquente. Sous une des varic-
Lés suivantes : épilepsie procursive, épilepsie avec aura pryg-
cursive, procursion posl épileplique, vertiges procursils, EHB
est manifeste chez un dixiéme des épileptiques. (Delbreil)
« Celle forme d'impulsion consiste essentiellement en une ten-
dance au mouvement telle que le malade est entrainé droit
devant lui, marchant on plutot courant avec rapidilé sans
tenir compte des obstacles. Dans quelques cas, la course en
avant constitue ainsi seule tout P'accés d’épilepsie, mais le
plus ordinairement elle est terminée plus ou moins brusque-
ment parl'attaque convulsive. Elle se produit d'une facon irré-
sistible et parfois avec une telle violence qu'on a grand peine a
conlenir les malades (1) ». Les mouvemenls sonl, soit en droile
ligne, sans souci des obstacles, soit en rond ou sous forme de
mouvements variés.

L'automatisme de l'épilepsie procursive est un degré infe-
rieur de déambulation quine constitlue pas une véritable fugue.

(1) V. Parant pére, foc, cif. p. 141,
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La fugue peut avoir trois formes (V. Parant pére) :

Dans une premiére espéce d'impulsion, I'épileptique, en état
d'excitation maniaque, ou de [ureur, parlt inopinément,
marche au hasard devant lui, se livrant inconsciemment sur
sa route aux actes les plus graves, homicides, attentats de
toute nature, et, finissant par tomber épuisé, dans un étal de
dépression équivalente & celle qui suit les grandes attaques
convulsives.

Une seconde espéce consiste dans le fait de U'individu qui,
en train de marcher dans la rue, est pris de vertige comitial, et
continuant sa eourse, parcourt, sans s'en douter, une certaine
distance qu’il est ensuite tout surpris d’avoir franchie. En de
pareils cas, le fait de la marche est tellement contingent au
milieu de I'automatisme, qu’on peul 4 peine gualifier cet épi-
sode d’automatisme ambulatoire,

Enfin, le « vagabondage impulsif » (Pitres) est un acte
d’assez longue durée, persistant parfois plusieurs jours durant
lesquels le malade peut aveir une attitude plus ou moins
significative, plus ou moins extravagante et égarée. Il peut
commeltre alors des délits de différents genres, mais il ne
fait généralement rien d’aussi violent ni d’aussi grave que
ce que produil la fureur épileplique. « A un moment donné,
d'une maniére inopinée, interrompant tout & coup ce qu'il
était en lrain de faire, et modifiant entiérement sa conduite,
le malade part an hasard. Suivant la longueur de sa crise,
il se livre & un nombre plus ou moins grand d'actes complexes
qui, dans certains cas, sont quelque peu coordonnés, dans
d’autres, sont réellement incohérents » (1).

Dans les diverses formes de la déambulation de 1'épileptique,
el quel que soit I'état d'agitation ou de calme du malade,
il ¥ a & tous les accés des caractéres généraux communs :

Le premier caractére des impulsions irrésistibles est leur
soudaineté, U'instantanéité de leur apparition. Ce qui ne veul
pas dire que I'acte sera bref, car la fugue peul étre de longue
durée,

(1) V. Parant peére, loc. cil., p. 202.
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En second lieu, les épileptiques sonl, pendanl leur impul-
sion, inconscients. Mais il faut bien préciser la portiée du Lerme
d’inconscience ; si dans les acles brefs on doit reconnaitre que
I'épileptique parait n’avoeir auwcune perception de ce quil
accomplil automatiquement, « pour peu que ces actes soient
complexes, qu’'ils ne puissent s'accomplir que dans un cerlain
laps de temps, ils ne peuvent évidemment étre faits avee une
inconscience réelle et absolue, » (V. Paranl pére). Deés 1870,
Biegel, et plus tard Stevens et Hughes (1), Gowers (2),
avaient nettement appelé 'attention sur ce fail. « Les
manifestalions de la conscience au cours des aceés mmpul-
sifs sont relativement assez nombreuses et il est généralement
facile de les constaler. Les malades voient, entendent, tou-
chent avec discernement. » (3) Quand ils répondent, leurs
paroles ne sont pas Loujours justes ; souvent elles sont incohé-
rentes, obscures, et ne signifient rien. Mais, quoi qu'il en soil,
ils répondent el cela senl suffirait & prouver un certain degré
d’activité mentale consciente. « Ainsi done, en fait, bien que
dans un bon nombre de cas les épileptiques impulsifs soient
inconscients de ce qui leur arrive et de ce qui se passe antour
d’eux, dans d’autres cas, ils conservent la connaissance, el ces
derniers sont relativement assez nombreux et assez significatifs
pour gqu'on ne puisse pas regarder l'inconscience comme un
signe absolu d'impulsion épileptique irrésistible. Mais en réalité
cependant, on esl en droil de dire que I'inconscience fait
partie de ces impulsions, parce qu’elle résulle de 'évolulion
méme de la crise et qu'elle provient d'un autre phénoméne
bien plus important, presque constant, sinon méme vraiment
constant, alors qu'il peut ne pas étre absolu, et qui est 'amne-
sie, la perte du souvenir des actes accomplis el des [ails passcs
pendant la crise impulsive. » (1)

En troisieme lieu, les impulsions épilepligues sonl accom-
pagnées d'une amnésie aux allures fres personnelles qui

(1) Stevens et Hughes, Alienist and Neurologist, avril 1880,
(2) Gowes, De Pépilepsie, 1881, trad. Carrier, p. 185,

(3) V. Parant pére, loc. cil.,, p. 224,

{4) V. Parant pére, loc. cil., p. 223,
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permel de caractériser nettement le trouble morbide auquel
elle se rattache. Celte amnésie profonde porte sur la phase
impulsive elle-méme. Il peul se faire cependant, mais excep-
tionnellement, qu’elle ne soit pas comp éte,

Plus récemment ['amnésie épileplique a élé spécialement
bien éludite par Maxwell, qui est arrivé 4 formuler les con-
clusions suivantes (1):

1¢ L'amnésie épileplique se présente sous des aspects trés
divers ; elle peul étre simple, rétrograde, antérograde ou
mixte ; passagére ou permanente, périodique, compléte ou
incomplete ; elle peul méme ne pas exister ;

20 Si I'amnésie peut faire soupconner I'existence d'un
trouble de la conscience d'origine épileptique lorsqu’elle se
rencontre, son absence ne permel pas d’affirmer qu'un pareil
trouble n’'a pas existé ;

30 L'amnésie parait varier en fonction de la notion de la
participation personnelle du sujel a 'acte oublié ; elle permet
de supposer que la personnalité normale a d’autant moins
participé a l'acte qu’elle en a moins garde le souvenir ;

4 Elle ne permel pas, au conltraire, d’affirmer I'incons-
cience ; elle ne laissesupposer qu'une altération de la conscience
normale qui peut étre quantitative — diminution ou aneéan-
tissement de la [aculté de conlroler el de percevoir les impul-
sions — ou qualitative — variation de la personnalité.

Enfin, derniers caracléres communs, les épilepliques ne
coordonnent pas leurs mouvements de facon réguliére, ils
errent sans but, commengent un geste el ne I'ont pas fini qu'ils
en ont ébauché un autre sans rapporl avec le précédent.
D’autre part, 'impulsion ¢épileptique a une grande lendance
4 se copier elle-méme 4 chaque nouvel accés — el sa termi-
naison est presque toujours bhrusque.

On a repris le procés de l'inconscience et de® 'amnesie
depuis le congrés de Bordeaux ; plusieurs auteurs ont apporté
des faits déniant & 'amnésie, en particulier, le droit d'étre un
des symplomes fondamentaux des crises épileptiques. Divers

(1) Maxwell, foe. cil., p. 193.
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travaux se sonl succédés depuis celui de Dueosté (1) qui
fonde la séméiologie des impulsions épileptiques sur les
symptomes suivants : Instantanéité, soudaineté, imprévu du
débul : violence des actes impulsifs, accaparement de la vie
psychique par lidée impulsive ; impossibilité de I'hypno-
lisalion ; périodicité, idenlile des allagues, terminaison
brusque avec fatigne morale et physique, et qui insiste sur la
recherche des « petits signes comitiaux », et sur 'examen du
caractére — jusqu’a Particle de Claunde el Baudouin (2) qui
citent deux observations particulicrement intéressantes de
délire ambulatoire antomatique conscienl et mnésique chez
les épilepltiques. On frouvera une bonne analyse des éléments
du débat dans le volume de Joffroy et Dupouy ; ne pouvant
ici reprendre 'examen des arguments fournis par chaque
auteur, nous nous contenterons de conclure avec Reégis (3).
« Quoi qu’il en soit, ainsi que le dit fort bien Parant, du
moment o0 'amnésie est presque constante 4 la suite des
impulsions épileptiques et que dans la presque généralité des
cas elle est absolue, compléte, réelle, il n'y a évidemment.
pas lieu a cause des exceptions, d’en méconnaitre la valeur.
Des exceptions ne sont pas de nature a infirmer une régle. »

Aussi intéressante et plus nouvelle est I'étude des rapports
de 'automatisme ambulatoire des épileptiques el de hystérie.

Heprenant des travaux parcellaires antérieurs, Pitres, le
premier, au Congrés de Bordeaux (4), a soulevé délibérément la
question, Il distingue deux états ; 'épilepsie procursive et
I'automatisme ambulatoire.

« Dans les impulsions du premier groupe, les épileptiques
marchent droit devant eux jusqu’a ce qu’ils se trouvent arrétes
par un mur, une porte ou tout autre obstacle infranchissable,

(1) Ducosté, De Pépilepsie consciénte ol mnésique of en parliculicr de
ses équivalents psychiques. Le suicide impulsif eonseient, Th., Bordeaux,
1598-449,

(2) Claude et Baudouin, Sur une forme de delire ambulatoire automa-
tigue congeient ehez des épileptiques, i’Ennénrmlc, 1907 p. 180,

(3) Reégis, Pricis o0 psychialrie. p. 790,
(4) Pitres, Comples-rendus du Congrés de Bordeaux, p. 251,
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Duranl ces acces, ils se meuvenl comme de véritables auto-
mates, ne répondant pas aux questions qu’on leur pose, insen-
sibles aux excilations extérieures, inconscients de ce qui se
passe autour d’eux. » ;

Pour le second groupe, rien ne prouve d'une facon positive
que, dans les cas de ce genre, I'épilepsie doive étre mise en
cause. L'inconscience compléte, absolue, dit 'auteur, est, en
I'état actuel de nos connaissances, le phénomeéne le plus géné-
ral, le plus constant, le plus caractéristique des syndromes de
nature comitiale. Or, la plupart des observations d’'automa-
tisme ambulatoire comitial comprennent des détails de
nalure a inspirer des doutes sur la légitimité du diagnostic,
De telle sorte que les grands aceeés, ceux qui durent plusieurs
jours ou plusieurs semaines, ne sont pas de nature comitiale.

Jules Voisin, dés 1889, avait émis une opinion analogue,
en donnanl les signes positifs de la fugue hystérique. Les
¢léments du diagnostic portent sur les points suivants : 1'épi-
leptique ne peut retrouver, par I'hypnotisme, les souvenirs de sa
fugue ; la fugue est, soit de courte durée et coincide avee le ver-
lige simple, et dansce cas le malade est au début hébété et pale,
non suffoqué : la fin de I'aceés se fait avee sterteur, inconti-
nence des maliéres fécales, morsure de la langue, soit de
longue durée, et I'épileptique agité et violent, a fréquemment
des hallucinaltions terrifiantes; ou, s'il n’y a pas de violence, la
figure est pale et presque toujours hébétée ; les actes ne sont
pas bien coordonnés ; un acces comitial accompagne souvent
la fugue ; le sommeil quand il termine la scéne, est lourd, pro-
fond, stertoreux et prolongé, et le malade, en revenant & lui-
meme, est courbaturé, brisé et peu apte au travail ; enfin 'am-
neésie des fails récents, la confusion des personnes présentes,
un état saburral des plus prononeés, sont encore des svm-
ptomes caractéristiques de la fugue épileptique.

Malgré un travail pen convaineant de Dezwarte (1), inspiré
par Lemoine et qui tend a rapporter & Uépilepsie des lugues
habituellement attribuées 4 I"hyslérie, la méme opinion tend

(1) Dezwarte, De Porigine épileptique de Pantomatisme ambulatoire. Le
Progrés Médical, 1895, 11, p. 357.
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a prévaloir géneralement. Ellea été soutenue par Raymond, Ba-
binski, Régis, Schultze, Heilbronner, cites par Joffroy et Du-
pouy,qui concluent, eux aussi, que 'antomatisme ambulatoire
sub-conscient, plus rare, dont les actes sont bien coordonnés,
est un antomatisme hystérique. Seul est épileptique I'auto-
malisme ambulatoire inconscient, banal, dans lequel le sujeta
I'air égaré et présente des troubles cérébraux évidents. Ce
dernier automatisme accompagne ou remplace les phénoménes
convulsifs ou vertigineux. Sa durée va de quelques minutes
a plusieurs jours. La fugue ne différe de I'épilepsie procursive
que parce qu'elle serait plus longue, peul étre aussi plus com-
plexe dans ses manifestations.

Ainsi la fugue (1) « est un acte impulsif dont les caractéres
spéciaux ne différent pas de ceux des autres impulsions épi-
leptiques. Or, les impulsions épileptiques surgissenl 4 la
faveur d'un élal de confusion mentale, obnubilant Uintelli-
gence, paralysant la volonté, favorisant de par cela méme
les décharges impulsives commandées par une idée, hallu-
cinogéne ou non, gqui se présente soudainement a esprit;
le sujet, devenu le jouet de ses perceptions wraies ou
fausses (illusions, hallucinations), de ses instincts, de ses
penchants aequis, ne peut se défendre contre celte idée
envahissante, alors méme que son intelligence seulement
voilée (état crépusculaire) én reconnaisse l'inutilité, 'incon-
venance, la nocivité oun la criminalité....

« En résumé, 'aulomalisme ambulatoire épileptique est
un automatisme confusionnel, irréfléchi, plus ou moins
incoordonné, brusque et irrésistible, violent et brutal, peu-
plé d'hallucinations, le plus souvent complétement amné-
sique, a répétition fréquemment uniforme, naissant et dis-
paraissant geénéralement de facon soudaine et inopinée,
irreproductible enfin par suggestion hypnotique.

w Ce sonl la des caractéres qui le différencient nettement
de I'aulomatisme ambulatoire hystérique par dédoublement
de la personnalité el, partant, de la volonté, et qui le rap-

(1) Joffroy et Dupouy, foc. cif., p. 344 et sqq.
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prochent des impulsions subiles, stéréolypées comme des
lics, des actes automatigues que 'on rencontre dans la con-
fusion mentale classique ; 'on peut dire, en conséquence, de
I'épileplique ce que Séglas dit du confus : « Les idées délj-
rantes, les hallucinations, les acltes du malade ne sont que la
manifestation d’'un état d'avtomatisme psychique résultant
de l'affaiblissement de 'activité mentale volontaire. »

Le diagnostic de la fugue épileplique est facilité lorsque.
I'anamnése ou la constatation directe mettent en présence
d'accidents épileptiques. Néanmoins il est  possible par
les seuls caractéres de l'impulsion.

Est-on en présence d'une impulsion qui se produise au
milieu de I'appareil de I'excitation maniaque « les accés de
manie [urieuse impulsive épileptique onl une physiono-
mie caractéristique. En général, le délire y débute brusque-
ment ; le malade, en peu d'instants y est porté 4 des ten-
dances agressives, violentes. C'est dans cet élat que impul-
sion se produil... Puis aprés une exaltation dontl la durée
est variable, mais généralement courte, de quelques heures
i quelques jours, le malade se calme rapidement pour finir
assez souvent par une phase de stupeur et d"hébélude 4 la
suite de laquelle, comme sortant d’un affreux sommeil, il
se retrouve dgns son élat normal. (1) »

Est-on au 'conlraire en face d"une impulsion irrésistible sans
excilation, on peut, avec Morel, J. Falret, Billod, donner
comme éléments du diagnostic

Un trouble, caractérisé par une impulsion ou des tendances
impulsives subites, irrésistibles, commencant inopinément
el finissant de méme, avec perte de la mémoire des [ails
accomplis pendant la période d'impulsion.

L’amnésie, malgré quelques exceptions, reste le symp-
tome cardinal. 5

Malheureusement ces symptémes sont fugaces et 1'un
d'eux, des plus importants, la perte du souvenir, ne peut
se déterminer que par le témoignage du principal intéressé :
difficulte grave en médecine légale,

{1} V. Parant pére, loe, cil., p. 242.
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Quelques auteurs, Garimond, Christian, onl essayé de
démontrer qu'aucun des svmptomes sus-énoncés n'a de
valeur pathognomonique ; si on peut le leur accorder, ¢'esl
en ajoutant (V. Parant pére), que celte sorle de dissection
de symptomes, quiils onl tentée, n'empéche pas que réunis
ils forment un tout bien homogene, que leur ensemble est
démonstratif, permet de fixer I'opinion et d'asseoir un hon
diagnoslic.
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Les fugues impulsives et démentielles

de la démence précoce

I'existence de fugues au cours de la démence précoce
a élé signalée deés les premiéres monographies parues sur
cette affection. Le seul travail d'ensemble publié est di &
Ducosté (1), qui décrit quatre types : les [ugues d'instabilite,
les fugues d’impulsion, les fugues de déficit intellectuel ou
de démence légere, les fugues de démence profonde.

La démence précoce est une entité pathologique dont les
limites ne sont pas assez précises pour que 'on puisse songer
i en faire le cadre d'une description symptomatique. Nous
n'avons pas le droit d'ébaucher ici, & propos de fugues, un
examen critique de nosologie ni, parce qu'il v a des fugues
gui ressortissent aux syvndromes de I'excitation maniaque,
de la dépression mélancolique et des délires plus ou moins
systematisés, de nous demander si 'on peut grouper dans
la démence précoce, el dans quelle mesure on le peut, ces
divers états, La fugue n'est qu'un symptome et pour son
¢tude en I'occurence, nous renverrons d’abord aux chapitres
des Tugues mélancoliques ou systémalisées ou au chapitre
des fugues dans 'excitation maniagque, comme nous le ferions
dans une étude séméiologique sur les troubles pupillaires,
le refus d'aliments ou le vol.

Existe-i-il cependant dans la démence simple, dégagée des
épisodes surajoutés, des fugues dont la pathogénie doive étre
attribuée a cette seule démence et dont le diagnostic puisse

(1) Ducosté, Les fugues dans la démence précoce. L'Encéphale, 19806,
p. 979.
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étre fait d’apres les caractéres qui lui sont propres? Clest
I'unique probléme qui se pose ici el auxquels les faits re-
pondent affirmativement. ]

Les fugues des démenls précoces ont deux caracléres
principaux : elles sont impulsives et, ¢tant inadéquates au
motif invegqué par leur auteur pour les justifier, elles sont
dementielles.

L'impulsivité du dément précoce est un caractére bien
déerit par Christian (1). Le dément précoce peut étre pris
d'un besoin irrésistible de mouvement. Son aclivité esl
tout automatique. S5'il est interné, elle lui fail parcourir
un trajel toujours le méme, dont le sol finit par garder la
trace, ou accomplir des exercices empreints d'une certaine
stéréolypie qui persiste des heures, des jours, ou des mois,
selon la durée de l'automatisme el qui- sont enlrecoupés
d'actes violents, rapilde:s, inattendus.

L'impulsion & la fugue est de méme nature que les autres
impulsions ; elle est frappante par 'inattendu de son début.
Un jeune homme s'évadera de chez lui un seir aprés le
diner de famille : placé 4 I'asile il cherchera 4 s’échapper i
toute heure, vétu ocu non, par la porte ou par la fenétre
{Christian). Un dément précoce, employé 4 l'asile dans une
équipe de travailleurs, s'évadera sans préparation aucune
el sans chercher d’abord & se dérober 4 la surveillance des
infirmiers (Collet). Celte soudainelé ne se préoccupe pas
des circonstances extéreures. Tel de ces dements ne
s’habillera qu'd moitié el sans argenl, par un brouillard
intense et une température de plusieurs degrés au-dessous
de zéro il gagnera la campagne et disparaitra. Cing jours
aprés, il arrivera chez des parents qui habitent a 300
kilométres de son domiecile. » Repris, il échappera encore
brusquement et sous la pluie, marchera toute la nuil pour
rentrer chez lui. Cest, dit Ducosté qui rapporte cette his-
toire, un wéritable raptus impulsif.

(1) Christian, La démence précoce des jeanes gens, Ann,. méd. psyveh.,
1899, t. 1x et x.
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Collet a remarqué les mémes caractéres dans les évasions
de déments précoces dont il donne plusieurs exemples. Elles
se produiront comme un phénoméne moteur soudain, non
prémédilé, qui aura tous les caractéres extérieurs de 'impul-
sion. Elles interviendront & un moment quelconque de la
maladie ; dans un ecas (Collet) ce ne sera qu'aprés dix
années de séjour 4 V'asile qu'un ancien fugueur fera loul 4
coup une lentalive d'évasion. Cette fugue par excilalion
fonctionnelle {(Hamelin), par réaction motrice (Cottu), se
manifestera, soit avee les dehors du calme et de 'action
délibérée, sans fantaisie ni exubérance, avec un air souvenl
gamin et plaisant qui enimposera a4 premiére vue el laisserait
croire & une farce d'enfant, soit avec les marques de
I'agitation, comme un épisode d’exeitation violenle el désor-
donnée, ressemblant aux impulsions épileptiques (Ducosté).
La fugue de la démence précoce pourra comme la plupart
des fugues élre accomplie & pied ou avec toul autre mode
de locomolion.

La durée sera wvariable. L’impulsion ménera un fugueur
du Midi & Paris, conduira un autre jusqu'en Espagne. En
général, au bout de quelques heures sa violence diminuera, le
malade semblera s'orienter et chercher un refuge (Ducosté).

Ces fugues seront également marquées de U'affaiblissement
intellectuel de leur auteur; elles seront démentielles. En
écrivanl ce mol, nous souscrivons comme correctif & la
remarque de Ducosté, que l'on doit ici entendre le mol
démence comme 'expression d'un  processus délicitaire
souvent en voie d'évolution el non d’'un élat acquis avee une
abolition compléte de l'intelligence, :

La démence se remarque 4 de nombreux détails ; interroge
sur le motif de son départ, le malade n’en donne pas d’expli-
cation ; il est parti sans motif: « fugues sans préméditation ni
plan, dit Tanzi (1), entreprises au hasard sans argenl, sans
colére, sans peur et sans but; on lui demande qu’as-tu fail;
il se mel 4 rire el sort de sa poche des futilités, un bout de
bois, un bouton, un vieil anneau et c'est tout.s

(1) Tanzi, cité par Duecosté, loc. cil., p. 581.
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Ou, s'il donne une explication, elle est puérile, niaise,
manifestement insuffisante & justifier la fugue; s'il est parti,
c’est pour fuir une contrariété, pour accomplir un pélerinage ;
il vent s’exercer & marcher, chercher le frais, passer le temps,
voir des pays nouveaux, ¢tudier I'astronomie, voir se lever
'aurore, se dégourdir les jambes (Tanzi) ; il est sorti pour
prendre I'air et se dégourdir les jambes, pour guérir une frac-
ture (Ducosté), pour marcher afin de salisfaire ses nerfs,
d’éviter un bouleversement, de donner un libre essor # ses
idées (Collet).

Lorsqu’il y a apparence de motif, les moyens ne sont pas
raisonnés. Une jeune fille veut retrouver un jeune homme
détermine, c’est an bois de Boulogne qu’elle le cherche en
errant (Ducosté), Aucun préparatif n’est fail ; les déments
précoces partent sans argent ; le motif qu’ils donnent parait
trouvé aprés coup pour justifier 'impulsion ; ¢’est ainsi que
I'un d’eux part & bicyclette pour voir un parenl, mais ne le
trouvanl pas, erre pendant douze heures dans la campagne.
De meéme Albrecht (1) a remarque 'absence de plan des
démenls qui s'évadent des asiles pendant leur travail.

La démence peul élre plus manifeste encore (fugues de
démence profonde de Ducosté) et le malade errer 4 I'aventure
ou faire preuve dans un acte en apparence raisonné de la
plus grande absence de discernement. Un évadeur brise
deux carreaux d'une fenétre de 1'asile en se faisant des coupures
aux mains, saute d’'un élage et va sonner & la porte d'un
quarlier voisin, aprés quoi il sourit d'un air indifférent.

Aussi ces fugueurs sont-ils aisément repris par les per-
sonnes # leurs trousses, parents, gendarmes ou gardiens,
el lorsqu’ils ne sonlt pas poursuivis, la fugue se lermine sou-
vent par un retour spontané i la maison,

Les fugues se répetent fréquemment ; elles récidivent,
soil en reproduisant la fugue précédenle par stéréolypie
{(Deny et Hoy), (2) soit tout différemment.

1} Albrecht, Allgemeine Zeitschrift, . Psych. rxin, G, 1906,
{2) Deny et Roy, La Démence précoee, 1 vol,, 1903,

page 51 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1909x02&p=51

s Bl -

La psychologie de la fugue du dément précoce n'est pas
toujours aisée & établir, et 'on doit remarquer avee Collet
qu'il est dilficile d’indiquer le mdécanisme psychologique
exacl des impulsions de sujets réticenls el négativistes,
qui se dérobent & Panalyse. Mais cependant on peul admeltre
que ces impulsions n'ont pas le caractére de I'obsession
impulsive, et ne sont pas aulre chose que des actes aulo-
maltiques. Cela explique, ajoute Collel de son point de vue
particulier, que les tentalions d'évasion des déments précoces
aboutissent plus rarement que celles des aulres aliénés.
L’'automatisme du dément précoce agil avec irrésistibilite,
mais sans hésilalion, sans examen el par suite sans lutte et
sans angoisse. Il ne s'agit pas non plus ici de 'automatisme
apparent d'un état second; la conscience reste avee son unité.
Il 'y a pas davantage de confusion des idées. Deny et Roy
parlent bien de la subeonscience de la fugue et plusieurs obser-
vations indiquent un certain degré de confusion que I'entourage
rapporte a I'insolation ou 4 des exeés, mais dans son auloma-
tisme le fugueur pergoit nettement ce qui se passe autour de lui,
évile les obstacles, choisit son chemin, et quand il répond
aux questions poseées c’est par une réponse exacte ; s'il v a
done une apparente confusion, elle vient des caractéres mémes
de la psyehologie du dément précoce, de son incapacité d'effort,
de son apathie intellectuelle, d'un trouble profond de la
réflexion et de la systémaltisation des idées qui aboulil 4 un
vide de représentation dans la conscience (Masselon) (1).

C'est ce phénoméne, & proprement parler démentiel, qui
donne 'explication du second caraclére des fugues, la déménce
et est la marque précoce de I'affaiblissement intellectuel.

Dans la fugue de la démence précoce, les actes sont coor-
donnés, mais sans combinaison intelligente.

La mémoire est conservée, avee des lacunes (Deny et Roy).

La diminution des sentiments affectueux, toujours si sen-
sible chez le dément précoce, se marque par son insouciance
du trouble ol il peul laisser ses parents.

(1) Masselon, Psychologie des démenlts précoees, Th, Paris 1901-02,
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On ne peut pas établir un rapprochement étroit entre ces
fugues el celles des autres déments, ainsi qu'ont eru devoir le
faire Joffroy et Dupouy (1). Des caractéres tranchés les
separenlt el le travail de dissolulion mentale suoit une
eévolution dissemblable. Parmi les symplomes de la
démence sénile méme peu avancée qui s'observent aussi
souvent deés le débul de la démence paralylique el ne
font pas partie du Llableau habiluel de la fugue de Ia
démence précoce, on peut ciler la puérilité eapriciense ou
enlélée el la perte de la mémoire, nolamment de celle des
lieux ; le dément précoce sait ou il va et il revienl souvent
de lui-méme 4 son domicile. En revanche chez lui, les troubles
de la systématisalion des idées dominenl et donnent souvent
I'impression que les actes sont voulus, mais par une volonté
qui ne sail donner des mobiles 4 ses actes, comme si au
lien de la mort lente des cenlres propre aux autres démences,
il y avail simplement perte de contact ou coupure des moyens
d'association des éléments de la conscience.

En résumé, que la fugue soil nettementl impulsive ou plus
visiblement démentielle, cela peut permeltre une classifi-
cation deseriptive avec une subdivision selon le degré de
I'affaiblissement intellectuel ; mais en tous eas on doil
reconnaitre que c’est essentiellement 4 la démence que la
[ugue, meéme impulsive doil son aspect propre et les ¢lements
essentiels du diagnostic. Et cela justifie notre description
de fugues impulsives et démentielles.

Par contre nous n’accorderons aucune valeur spéciale aux
fugues d’instabilité dans la démence précoce. Lorsqu’elles
dévoilent leur caractére démentiel, ces fugues rentrent dans
les divisions précédentes el, lorsqu’elles ne permeltent pas
de le déceler encore, elles nont rien de différent des fugues
décrites comme fugues de neurasthéniques, de psychasthé-
niques, de débiles, d'originaux ou de déséquilibrés. Ducosté
n'a-L-il pas lui méme appelé I'attention sur certains inlermit-

(1) Jofloy et Dupouy, loe. eil., chap. VIIL
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tents & ecrises tres légéres, Pitres (1) et P. Janel (2), sur le be-
soin périodique de mouvement de certains individusd apparen-
ce normale. Comment dés lors oser classer dans la démence
précoce toutes les fugues de jeunes gens quin’en ont pas les
caracléres spécifiques. Sans doutle il est regrettable que I'on
ne puisse Loujours mieux élablir un diagnoslic précoce, mais
grouper sous la méme rubrique des fugues au demeurant
banales et les fugues & caractéres particuliers, ne serait-ce
pas laisser la question enliére et déplacer simplement Ia
difficulté, méme si l'on devail se borner ensuile, au cas oi
la démence ne s’affirmerait pas, & déclarer qu'il y a eu un
arrél dans I'évolution du processus,

Ce n'esl pas qu'il faille méconnaitre la forme fruste ou simple
de la démence précoce dont 'intérét apparail dans le diagnos-
tic des fugues, car elle conduit sinon a4 la fugue, du moins
au vagahondage.

Wilmanns (3) divise le vagabondage de la démence précoce
en lrois groupes :

« 12 Les personnalités, saines et sédentaires 4 ['origine,
trés ordonnées jusqu'au jour ou, entre vingt et trente ans,
se produit une psychose aigué grave, suivie d'incompléte
guérison el de wvagabondage ;

29 Au début parfaite sanlé ; puis soudain ou graduelle-
ment, sans cause appréciable, mobilité, instabilité, irrégu-
larité de la vie, vagabondage;

3% Tares pathologiques originelles, dés la prime jeunesse
lacunes morales et intellectuelles, instruction incompléte ;
impossibilité d’apprendre un métier, d'ot le vagabondagens.

Le vagabondage de la démence simple reconnait comme
causes, soit l'insuffisance sociale, soit la défectuosité des
senliments moraux et affectifs et associe souvent le vaga-
bondage et la prostitution (4).

(1) Pitres, Congrés de Bordeaux 1895.

(2) P. Janet, Lecs obsessions ef la psychasthénie, t. 1. p. 176.

(3) Wilmanns, Leés psyichoses des pagabonds, Cenlralblatt, xxi, 1802,
Anal. Keraval. Archives de neurologic, 1904, 11, p. 408.

(4) Cf. Christian, foee. eif. llberg, Das Jugendirresein, Volkmann's
Sammlung Klinischer Vortrage, 1808, Ne 224, Tromner, Das Jugen-
dirresein, Halle 1900.
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Nous noterons enfin au sujel du diagnostic de la fugue
de la démence précoce, que si nous avons au début éliminé
les épisodes surajoutés, on doit reconnaitre qu'il peul survenir
au cours de I'un d'entre eux une fugue de nature démen-
tielle (1). |

Nous devrons également mettre en lumiére, aprés de nom-
breux auteurs, la facilité avec laquelle on peut prendre les fu-
gues des démenls précoces pour des fugues simulées. Ce danger
doil surloul étre évité par les experls en matiére mililaire.
l.e caractére maniéré, artificiel de diverses manifestations
du dément précoce (Sérieux) (2), sa maniére de garder indé-
finiment une attitude absurde ou de répéter avec monotonie
un méme geste, la note d'ahurissement de son visage (Deny
et Roy), la bizarrerie de son attitude, I'incohérence de son
langage, ses néologismes, ses allures de fou de théilre (Ducosté),
son air de jouer un role et de se moquer de vous (Régis) (3),
le rapprochement chez lui d’une Llenue correclte, d'actes
coordonnés et de l'absence de motifs suffisants, tous les
phénomene désignés. sous le titre de paramimie par Zichen,
paraitront suspects a qui doit professionnellement étre sur
le qui-vive, Il suffit d’étre averti pour qu'une observa-
tion prolongée permette de discerner 1'allure démentielle
de beaucoup des propos tenus ou des actes commis.

(1} Leupoldl, Allgem. Zeitschr. . Psvch., 17 mai 1001,

(2) Sérieux, Ladémence précoce, Rev. de psyehiatrie, juin 1907, p. 264,

(3) Regis, L'officier dans Uhygiéne menlale du soldof, L' Informateur
1808, p. 17.
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Les Fugues -dromomaniaques

Les fugues dromomaniaques sont celles qui résultent d'une
impulsion, obsédante ou non obsédante.

Leur étude compléte comprend deux parties : T'une,
commune a toutes les impulsions est la séméiologie géneé-
rale de ces troubles de I'activité qu'il ne nous appartient
pas de reprendre ici et pour laquelle nous devrons nous
contenter d'une bréve analyse faite spécialement d’aprés
les travaux de Pitres et Régis (1) et de Joffroy et Dupouy (2);
la seconde est particuliére a l'impulsion dromomaniaque ;
comme il nous parait superflu de recommencer en son enlier
la description excellente de la fugue impulsive qu'ont donnée
ces mémes auteurs, nous nous bornerons également a la
résumer pour pouvoir insister sur quelques points d'impor-
tance pratique évidente : le diagnostic des impulsions et les
limites qu'il convient d’attribuer & la dénomination de
fugue impulsive d’ou découlent des conséquences médico-
légales et thérapeutiques importantes. Nous étudierons
enfin parmi les fugues impuisives encore peu décriles,
celles ou I'élément dromomaniaque n'existe qu'en vertu d'une
association avec d’autres impulsions ou par un vérilable
choc en retour. :

Avec Pitres el Reégis nous admettrons qu'il y a impulsion,
alors méme que l'acte n'a pas été entiérement réalisé ; le

(1) Pitres et Rigis, Les obsessions et les impulsions, 1 vol.Paris, Doin
1902,

(2) Joffroy et Dupouy, Fugues el vagabondage, chap. 1v.
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terme impulsion doit en effet sappliquer 4 la sollicitation
molrice involontaire vers un acte el non & cel acte lui-méme
dont I'exéculion peut manguer.

L'impulsion qui, selon 'expression de ces auleurs, esl la
Llendance méme au réflexe, présentera plusieurs degrés d’aprés
la hi¢rarchie des centres nerveux qui interviennent dans "acte,
depuis le réflexe spinal direct ou purement moteur — im-
pulsion type ou maxima - jusqu'a l'obsession impulsive
dans laquelle la tendance au réflexe el les résistances du
moi se tiennent respectivement en échee, — impulsion la
plus légére ou minima. « Il suil de la que le cadre de
I'impulsion morbide ne doit pas étre limité, ainsi que cela
a lien souvent, 4 U'impulsion consciente et obsédanle, mais
doil élre élendu 4 Loul 'ensemble des propensions patho-
logiques de 'activité volontaire vers le réflexe, depuis I'im-
pulsion aveugle el automalique qui en conslitue la mani-
festation exltréme, jusqu'a 'obsession impulsive qui repré-
sente sa forme la plus atténuée, en passant par la gamme
A transitions insensibles de ses nombreux intermédiaires » (1).

Dans cel ordre d’idées, Pitres et Régis distinguent trois
tyvpes ou catégories d'impulsions

12 Les impulsions motrices pures ou i reflexe direct dans
lesquelles 'acte suil fatalemenl el immédiatement la stimu-
lalion, sans aucune action inhibitoire intermédiaire (1) ;

20 Les impulsions psychomolrices ou & reéflexe retarde
dans lesquelles I'acte suit fatalemenl, mals non toujours
immeédiatement la slimulalion, avec inlermédiaire émolif
ou idéoémolif, mais sans action sérieuse d’inhibition ;

3% Les impulsions psychiques ou & réflexe inlerrompu
dans lesquelles, entre la stimulation et I'acte qui n'est ni
immédiat, ni méme fatal, s’inlerpose un inlermediaire idéoe-
motif long, compliqué, douloureux, accompagné d'une lulte
d’inhibition souvent victorieuse.

Laissons de cote les impulsions molrices qui ne nous inte-
ressent pas.

(1) Pitres et Régis, loe. cif., p. 286,
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Les impulsions psychomolrices aboutissent toujours & 1"exé-
culion de 'acte, mais la conscience et le souvenir sonl conser-
vis i un degré plus ou moins grand, ainsi que U'idée el I'émotion
de 'acte et la notion de ses conséquences possibles. Seules
manquent les opérations formant le pouvoir d'inhibition ; « ce
pouvoir n'existant pas ou n'existant plus, il n'y a méme pas
essai de lutte et 'acte, bien qu'apprécié, est fatalement accepté
et exécute » (1).

Les impulsions psychiques représentent le degré le plus atteé-
nué de Uimpulsivité, eelui o la tendanee au réflexe esl com-
battue, souvent avec suceeés, par le pouvoir d'inhibition. Il v a
lutte anxieuse, indéeise, entre le pouvoir d'inhibition plus ou
maoins affaibli et la sollicitation anormale vers le réflexe. « lei,
dit Régis, les caractéres constitutifs de 'impulsion existent
encore, mais ils se rapprochent déja de ceux de la volition
physiologique, notamment au point de vue de la durce, quel-
quefois fort longue, du processus, qui contraste avec 'instan-
tanéité de la décharge motrice automatique. »

Ce qui fait done la différence eapitale entre les impulsions
psychomolrices et les impulsions psychiques, ce n'esl pas
I'état lucide de la conscience ni l'irrésistibilité qui existent
dans I'un el 'aulre cas, mais la lutle angoissante, I'émotivité
aantérieure 4 I'acle, le soulagement consécutif.

L'impulsion psychomaotrice et 'impulsion ohsédanle peuvent
se rencontrer successivemenl chez un méme sujet. Dans une
intéressante construetion théorigue, Joffroy et Dupouy assurent
qu’il n'y a entre ces deux variélés qu'une question de chrono-
logie (2). Pour eux, les obsessions des vrais obsédés évolueraient
i mesure qu'ilsavancent en dge ; « le dromomane, par exemple,
disenl-ils, n'arrive pas du premier coup A I'angoisse patholo-
gique de la crise obsédante et a I'impulsion irrésistible. Cest
par un travail lent et prolongé que se constitue le paroxysme.,,

« Le malade, toul enfant, est un émotif et un impulsif; il est
impressionnable 4 un degré trés accusé el enclin & obéir imme-
diatement & ses tendances. A un moment queleconque de savie,

(1) Reégis, Précis de psychialrie, p. 127.
(2) Joffroy et Dupouy, loc. cil; p. 125.
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el poussé par un mobile quelconque et fortuit, il éprouve le
désir ou le besoin de se déplacer ou de s'enfuir..... L'élément
ainsi introduit danfl son intelligence pourra devenir le noyau
d'une idée fixe on d'une idée obsédante,.. » Que I'impulsion ait
lieu ou soil arrétée, « un élément émotionnel, d’autant plus
considérable que les ressources émolives congénilales sont
plus riches, vient se joindre & I'idée premiére de la fugue...
Le souvenir de Uidée réveillera I'émotion et 'amplifiera encore
en raison des dangers courus ou appréhendés, des transes
subies ou seulement imaginées,

o L'idée fail ainsi son chemin; ellesedéveloppe et réapparait
dans la conscience ; 'enfant est & nouveau sollicilé de partir
el I'émolion premiére esl & nouveau ressentie avec plus de
force encore qu’au premier jour... » Si la tendance est salisfaite,
iln'y a pas d’obsession. L'obsession « ne prendra naissance que
le jour ol un obstacle se dressera devant I'idée impulsive, obs-
tacle constitué par le refus de la volonté (¢’esl-a-dire de I'en-
semble des autres tendances de 'individu), de se préter a 'acte.
A ce moment, une lutte s'engage et, I'émotion s'intensilie au
point de produire I'angoisse ; 'impulsion peut devenir irrésis-
tible. L'acte accompli, en U'individu libéré de la sollicilation
4 laquelle il a cédé, et fatigué au surplus d’aveir lutté contre
elle, s'installe un sentiment de soulagement. »

Les auleurs que nous venons de suivre pas 4 pas montrent
ensuile I'idée de fugue s’ancrant plus solidement du fait d’avoir
ete combattue, el I'émolion croissanl parallélementl a U'inlen-
sité des efforts déployes, diminuant, en revanche, si 'obsession
est salisfaite, 'impulsion obsessive se lransformant alors en
simple impulsion a répétition,

Leur pensée se résume 4 ceci : il n'y a obsession que lorsqu'il
¥ a angoisse, el « ce qui erée 'angoisse, c’est non la nalure de
I'idée, mais la résistance opposée a 'entrainement émotionnel.
I'idée génératrice de 'obsession, I'idée de fugue en l'espére,
n'est pas toujours obsédante des sa premiere apparition ; elle
peut n’étre qu'impulsive au début et devenir obsédante dans
la suite, lorsque le sujel entrera en révolle conlre elle. s

page 59 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1909x02&p=59

Akl

Cetle ingénieuse descriplion fataliste ne s’accorde peul-élre
pas toujours avec les fails cliniques, notamment avec le cas ou
I'obsédé arrive & triompher de son obsession, soit du fait d'un
changement dans les conditions de sa vie psychologique, soit
du fait d’une intervention thérapeutique. Pagnier (1), de son
cité, admet que 'absence de résistance n'intervient gue lors-
que le sujel se rend comple qu’il ne gagne rien A s'opposer
i I'impulsion (aboulie secondaire).

De ce qui précéde on peut déja tenir pour acquises, d’abord
la division des impulsions en deux classes, selon leur caractére
obsédant ou non obsédant, caractére dépendant de Iinter-
vention plus ou moins nette du pouveir d'inhibition, puis la
notion de la succession possible d'une impulsion psychique
obsédante et d'une impulsion psychomotrice simplemenl
irrésistible,

Nous décrirons en peu de mots la fugue dromomaniaque
obsedante, en suivant la caplivante description de Joffroy et
Dupouy, que nous n’avons pas la prétention de recommencer
ici, et dont nous voulons simplement reproduire les traits prin-
cipaux. Faisons remarquer toutefois, deés le débul, et nous
aurons occasion d'y revenir, qu'un trés petit nombre d'obser-
vations ont ¢é1¢ publiées permeltant d'affirmer I'existence de
fugues obsédantes.

La fugue dromomaniaque nail toujours sur un terrain parti-
culiérement preédisposé, point sur lequel onl insisté tous les
auleurs, quel que soit le nom dont ils se servenl : hérédile
(Régis et Dubourdieu), dégénérescence (Magnan), psychasthé-
nie (Janet, Séglas, Arnaud) ; c'est, disent Géhin, Arnaud, un
fond d’aboulie qui permet I'éclosion de I'obsession, et Tanzi
nomme cet état constitutionnel diathése d'incoercibilité psy-
chique, diathése qui favoriserait I'apparition de 1'obsession,
laquelle n'est qu'un accident périodique, comme ['atlaque
convulsive dans I'hystérie. (Séglas).

Joffroy et Dupouy analysent les prodromes de la rugue, qui
consistent en une fréquente mais non constante dépression

{1) Pagnier, loe. cil.
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anxieuse, ¢lément causal, ou simple coincidence, qui est due
parfois 4 une intoxication, uneinfection ou un surmenage, on
bien 4 des émotions ; ces causes épuisantes diverses, ne sont
nullement nécessaires, le syndrome pouvant apparailre spon-
tanémenl avec les seules ressources d'un cervean dégénéré
(Magnan), 1) ailleurs, I'idée de fugue el 'anxiélé peuvent s'ap-
peler 'une aulre par une réciprocité indifférente.

[idée dromomaniaque se présenle avee les symplomes clas-
siques de l'impulsion: « Elle est involonlaire, élrangére au
cours des idées, parasile, discordanle et comballue pour ces
raisons. Elle est douloureuse, angoissante, envahissante et
concentre aulomatiquemenl Uattention enliére du sujel qui
se laisse distraire de ses oceupations pour ne songer qu'a elle,
jusqu’en ses nuits ol il réve, insomnigque ou endormi, qu’il
I'exécule. l'angoisse est variable snivant les malades el les
circonstances. Elle peut s'accompagner de troubles physiques
divers, [aisanl partie de la symplomatologie du syndrome
anxieux. »

L'irrésistibilité est plus ou moins grande; la lutle peut durer
des heures, des jours, des semaines, et peut faire appel 4 des
moyens de défense plus ou moins ingénieux, destinés surtout
a atténuer I'émotion ennemie ou & la satisfaire partiellement.

La conscience persiste, mais non une conscience compléte :
« Le dromomane, au cours de son acces, est toujours plus ou
moins obnubilé et vaguement confus. Son attention volontaire
est impossible et ses perceptions troublées ; cerlaines sonl dé-
formées, donnant naissance a des illusions ; d'autres n’atlei-
gnent point la conscience et s'arrétent dans le subeonscient ;
les malades ne sont pas certains d’avoir ou de n’avoir pas
accompli telle ou telle aclion. » Il ¥ a 14 surtout un trouble
de I'attention, 'esprit étant accaparé par l'idée et _par la lutte
emolive. Cest, dit Séglas (1), une « désagrégation dela conscience
personnelle, puisque 'impulsion représente une synthése par-
tielle tendant de plus en plus 4 'autonomie et finissant méme
par dominer, obnubiler la conscience personnelle au moment

(1) Séglas, Traité de pathologie menlale, de G. Ballet, p. 162 ¢t 163.
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de son exécution. » Et il ajoute, parlant des obsédés : « La
vaste synthése psychique qui constituait leur conscience per-
sonnelle s'est lrouvée effacée un instanl devant la synthése
nouvelle correspondant 4 l'idée obsédante de plus en plus pre-
cise el absorbante. Si, pour un moment, tous les éléments
psychiques onl convergé vers un méme bul, s'ils semblent
s'étre groupés enune seule synthése, en un état de conscience
unique, celui-ci n'est justement que le dernier terme d'épa-
nouissement de la synthése pathologique, la manifestation la
plus nette de I'asservissement el de I'éclipse momentanée de
la consecience personnelle chez un sujet qui, pour un instant
on moins long, fut un véritable délirant. » Mais ces [ails ne
sont pas lotalement subconscients et indépendanls comme
dans d'aulres états de désagrégation mentale : « L'obséde
impulsif est conscient d'un coté qu'il est inconscient de 'autre
(Séglas)r. Les observalions nolent souvent cet état d’obnubi-
lation : complétement ahuri, déclarait déja Dagonel (1) de
son malade, on lui aurait infligé les plus mauwvais Llraite-
ments sans provoguer chez lui les moindres signes de réac-
tion morale.

La conséquence de cette inconscience, de cet état de dislrac-
tion, est 'amnésie, une amnésie Loule partielle ne portanl que
sur les détails. Pour Schultze, (2) I'angoisse en serait la véritable
et suffisanle cause ; une angoisse un peu vive pouvanl amener
un certain degré d'amnésie antérograde ou méme rétrograde,
Mais, il semble qu'il ne soit méme pas besoin de faire intervenir
habituellement ce facteur: la Ltension d’esprit sur une idée ou
vers un but qui existe & un haut degré dans 'obsession impul-
sive, peut suffisamment captiver I'esprit ponr le distraire de
tous autres objets dont le souvenir ne sera pas susceplible
d’étre rappelé, puisqu'ils n'ont pas été percus.

La lutte angoissante a deux issues : ou la volonté est victo-
rieuse, et il v a soil un soulagement considérable, soit un ma-
laise qui met un certain temps & se dissiper, ou bien la fugue

(1) J. Dagonet, Journal de médecine mentale 1869 p, 356,
(2) Schultze ioe. cil.
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s'opere aprés un certain temps de lutte. Dans ce cas, au fur et
4 mesure que se développela fugue, le senliment d’angoisse fait
place au bien-élre. Nous eslimons cependant qu’on aurail Lort
de Taire de ce sentiment de soulagement trop exclusivement la
contre-partie de I'angoisse, car le bien-étre n'esl pas étroi-
tement lié 4 son existence el 4 sa disparilion ; il s'observe
en effet dans les fugues par impulsion psyechomolrice sans
angoisse et dans les Tugues des enfants capricieux ; chez les
maniaques il est produit par la salisfaction du besoin de
mouvement ; el chez les mélancoliques en fugue il se mani-
feste au cours du voyage (Lalanne), alors que ces malades ne
cessent pas pour cela d'étre en puissance d anxiété,

Au moment on cesse le besoin d'aclivilé qui a pousseé irrésis-
liblemenl le malade 4 la fugue, la marche continue pendant
quelque temps, comme si le malade étail monté (Dubourdieu),
mais « la crise cesse enfin ; la force impulsive est épuisée. L' ob-
sédé revient a lui; il se retrouve en un lieu souvenl inconnu
el fort distant de son domicile. Il est navre de ce qui lui est
arrive ; il se lamente el pleure ; sa dépression peut aller jus-
qu’au suicide. Il rentre honteux, effrayé des conséquences de
son acle (perte de sa place, chagrin causé & sa famille, ete.) IT
regagne son foyer, épuisé, minable, triste et repenlant; il
manifeste d’amers regrets, affirme son innocence et jure de ne
plus recommencer. Mais parfois il n'a pas le courage de refaire
la route; il se [ait arréter, n'osant méme, par pudeur, narrer
son aventure, ou écrit aux siens, oubliés jusqu’s ce jour, qu'ils
viennent le rechercher. » (1)

Il est un certain nombre de caractéres secondaires que Jof-
froy et Dupouy énumérent 4 la suile de leur descriplion : ces
caracléres ne sonl pas constants: ce sont : la précocité des
fugues, fait que la plupart des observations confirment; un
malade de Régis [it sa premiére fugue deés 'ige de Lrois ans: —
la soudaineté du départl ; elle parait étre en raison inverse de
la lutte subie; —la précipitation continueet sansarrétdudépla-
cement ; les auleurs fonlt eux-mémes sur ce point les réserves

(1) Joffroy et Dupouy, loc. cil., p. 137.
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nécessaires ; — 'accaparement de individu par I'idée obsé-
dante, le malade satisfaisant & peine ses besoins vitaux, la
faim(Ballet), lesommeil (Briand); celaest vraiausside beaucoup
de fugues non obsédantes ; — enfin I'absence de délits, déji
signalée par Géhin ; eelle derniére asserlion est sujelle & cau-
tion ; nous verrons plus loin que des associations obsédanles
délictueuses peuvent se produire, que dans leur impulsion les
dromomanes ne sont pas exempis de commeltre des délits, et
que leur fugue peul elle-méme en élre un. A ces symplimes
secondaires, mais trés inléressants que présentent lesimpulsifs,
il faut ajouler une mention des réves de voyages qui tantot
précédent, tantot accompagnent les prodromes de I'accés,

Dans les pages qui précédent, nous avons tenu & ne pas noys
écarter de la deseription de la fugue dromomaniaque faite par
les auteurs les plus qualifiés, et nous avons surtout insisté avee
Joffroy et Dupouy sur les caractéres de la fugue obsédante ou
psychique. Nous devons maintenant examiner, avee, sous les
yveux, les observalions publiées si I'on est en droit de poser fré-
quemment le diagnostic de fugue dromomaniaque, et i laquelle
des varié¢lés d'impulsion, obsédanle ou non obsédante, appar-
tiennent ces observations. Cel examen [ait, nous devrons
poser les éléments du diagnostic différentiel entre les fugues
impulsives et les fugues que 'on peul cliniquement confondre
avec elles. Aprés quoi nous indiquerons d'un mol, car ce
serait sortir du sujet qui nous est assigné que d'insister, les
questions de droit pénal, d’assistance et de thérapeulique,
dont la solution dépend d'un diagnostic précis.

Il parait évident que la fugue obsédante est Llrés rare :
Joffroy et Dupouy l'ont déji fait observer; ils n’en citent pas
plus de dix exemples, et s'il en est d'autres qui onlt pu leur
échapper, nous pourrions en revanche conlester quelques-uns
des leurs. C'est ainsi que Dagonet (1), en décrivant nettement
chez son obsédé la lutte angoissante avec actes de défense pour
ses impulsions homicides el pour ses impulsions a des actes

(1) J. Dagonet, loe. il
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étranges, n'indigque aucun phénoméne analogue pour les acles
d’ailleurs variés qui méritent le nom de fugues. La lutte est
rudimenlaire dans le cas de Bregman, (1) L'alcoolique dromo-
mane de Pauly (2) n'est pas obsédé. Le soldat sur lequel
Grasset (3) a publié un si intéressant rapport médico-légal,
a-t-il jamais eu une période de lulle angoissanle? cela ne
ressort pas 4 la lecture de ses aventlres : « ¢est, dil 'autleur,
une idée qui se reproduit de temps en lemps, paroxyslique-
menl ou par crise, el qui ne dure pas longtemps ; idée d’ob-
session, parce qu'elle .devienl rapidemenl impérieuse, se
transforme presque instantanément.en impulsion et il y céde
en partant », alors méme que des sollicitations extérieures
préteraient appui 4 ses tendances inhibitrices, si elles exislaient.

Plus caractéristique est I'observation de Reégis dans la Lhése
de Dubourdieu (4). Le malade a des prodromes assez longs pour
chaque fugue, eé¢phalée violente, insomnie, agitation, besoin de
mouvement, idée devenant impérieuse. Il n’en parle pas
cependant, ne caleule rien, n'arréte pas de plan de voyage ;
finalement un brusque départ se produil. Mais ce n'est vraiment
que lorsque, engagé volontaire, il a de nouvelles impulsions,
gqu'en présence sans doule des conséquences graves de son
escapade, il sent une lutte intérieure s’engager ; il continue de
faire son service, mais devienl |'1]1|5 sombre el songe i parlir ;
sa lutte dure trois jours, au boul desquels il céde 4 son désir
impérieux.

Dans urie ooservation de Blaise (53), les fugues ne sont pas
molivées ; elles sont précédées d’une periode de décourage-
ment el de Lristesse, el quelquelois celle période remplace Ia
fugune. Pendant qu'il lutte, le malade souffre ; 'obsession dure
quelquelois sepl ou huilt jours ; si, au contraire, elle recoil satis-

(1) Bregman, Un eas d'automatisme ambolatoire (fugues, dromomanie),
Neurologisches Centralblatt, 187 sept. 1859,

(2) Pauly, Psychese aleooligue avee dromomanie, Lyon Médical, 14 mai
1805.

(3) Grasset, L'Encéphale, oct. 1908,

(4) Dubourdien, Ladromomanie des dégénérés, Th. Bordeaux, 1593-94,
p. GG,

{5) Blaise, Impulsions, amneésies, Th. Paris, 1886-87, p. 35.
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faction au bout d'un jour ou deux, la fugue s'accomplit ; le
malade se senl plus 4 l'aise el déplore ce qu'il a fait; il
pleure et, s'il le peut, revient. Presque toujours ses impulsions
l'ont pris au prinlemps ou 4 'aulomne : « Lorsqu'une de ces
crises doil s’emparer de lui, il est durant quelques jours dans
un état affreux. Les idées de fuite I'obsédent, il les chasse,
elles reviennent ; il n’a d’abord aucun plan, mais peu & peu le
plan se dessine dans son esprit ; en vain il se raisonne el se
dit : « Non, tu ne feras pas cela, ¢’est impossible. » Sa pensée y
revient toujours, il faut qu'il parte, il est vaincu. Aultrefois ces
impulsions & fuir étaient beaucoup plus puissantes, bien qu’il
n’y ait en jamais de molif a ses fugues. A son retour, il implo-
rait son pardon, chaque fois 'obtenait et se promettait de ne
jamais recommencer ; inulile résolution ; sous linfluence
d'une nouvelle crise il y cédait encore. Telle était la puissance
de ces obsessions 4 fuir que bien souvent pendant son som-
meil (el cela s’est produil méme ces derniéres années), il révait
élre parli el se réveillait en pleurs el désolé, heureux a son
réveil de se retrouver chez lui.

« Toul récemment, depuis son mariage, sa force de résis-
Lance aux impulsions s'est acerue ; deux fois méme il est parti
et revenu ; la premiére fois, en juillel, on n’en avail rien su, il
esl parvenu a le cacher ; la seconde fois, en janvier, aprés avoir
vagabondé toute une nuit en voiture, en chemin de fer, il ren-
tra le lendemain, brisé, les membres douloureux, ce qui lui
arrive toujours du reste apreés ses crises. La derniére fois la
lutte fut plus longue, elle dura plusieurs jours, el la nuit et le
jour qui précédérent son départ il souffrit horriblement ;
vaineu, il est parti, mais la honle de revenir I'¢loigna pendant
deux ans du toit conjugal. »

Voicl encore une observation trés explicite (1) .

Un brigadier d’artillerie, ancien fugueur scolaire, « est pris
d'un irrésistible désir de s'en aller sans motifl et sans but. 1l
cherche i repousser celle obsession qui le hante, & la dominer,
et pendantl un temps il ¥y parvient, aidé en cela par sa mére, a

(1) Régis, Observalion inédite,
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laquelle il promet de ne pas céder & la tentation... Au bout de
plusieurs semaines enfin, plus travaillé que jamais par son idée,
il eéde brusquement, tout d'un coup, incapable de résister
davantage. De Tarbes, il part 4 bicyclette pour Pau, et de la
prend le train pour Saint-Sébastien d’abord, pour Madrid
ensuile, d’ol il écrit 4 sa famille qu'il ne rentrera plus et qu’il
va essayer de lrouver une silualion. » Il se laissa ramener néan-
moins. Pendant six mois 'obsession disparail. Mais un jour elle
revient, exactement la méme, dans les mémes conditions. Il
lutte durant un mois, puis un malin, brusquemenlt, apreés avoir
passé la nuit avec une femme, sans que du reste il y ait la
moindre relalion entre ce fail el sa fugue, il part 4 nouveau,
arrive a4 Bordeaux, se disant en permission, puis, au moment
ou sa famille va élre mise au courant, il repartl el se rend a
Hambourg, o il reste dix jours. A ce moment, la crise finie,
il télégraphie au colonel de son régiment pour annoncer son
relour, sans meéme songer 4 attendre, pour envover ce Lélé-
gramme, d'étre arrivé 4 Paris, ce qui lui eut évité d'étre consi-
déré comme déserteur 4 I'étranger,

Dans le eas de Gouréviteh (1), la lutte est aussi constate.
Il en est de méme dans une observation de Benon et IFrois-
sart (2). Une malade de Ravmond (3) présenle aussi de
I'angoisse et quotidiennement fail en couranl rapidement
une cinquantaine de kilométres. L'observation de beau-
coup la plus détaillée et Ia plus probanle est celle de
Joffroy et Dupouy. Elle est & lire en enlier. En
voici quelques lraits: deés ldge de huit ans, leur malade
accomplit des fugues i caractére obsédant ; il lutle contre
I'idée et se sent devenir angoissé ; il finit par ceder et part ; les
premiéres fugues se font 4 pied. Mais il grandit, el gquoique
encore au collége, il loue des voitures... Ktant soldat (engagt),
un nouvel aceés survient avee U'idée impérieuse, obsédante, de
partir ; le malade résiste. Un jour cependant, sachanl ce qui

(1) Gouréviteh, Jour. névropatologuii ipsichiatrii, Moseou 1906, p. 58.

(2) Benon et Froissart, Fugues diverses chez un obsédé aleoolisé. Con-
ditions de la fugue, Journal de Psvchologie, 1909, p, 217.

(3) Ravmond, Un cas de fugue conscienfe, Journ, de Méd. et de Chir.
pratigues, IO septembre 1905,
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allait arriver fatalement, & savoir une désertion militaire,
(c’étail laseconde), il résout d’en finir el se tire un coup de son
révolver d'ordonnance ; a I'hapital militaire on le réforme.

L'idée de Tugue s'introduit insidieusement dans son esprit, le
pousse i elaborer des projets, et le force 4 accomplir des prépa-
ralifs, ceux-ci nous paraissant surtout devoir étre envisagés
comme procédés de défense contre I'idée obsédante. Dans le
meéme temps, en effel, que surgil I'idée de départ, nait 'idée
de son impossibilité et 1a lutte s'engage entre elles deux. Ja-
mais il n’est parli sans une lutte plus ou moins longue. Devenu
prolesseur, toute lajournée, il pense 4 son départ, 4 son éloigne-
ment ; en corrigeant ses devoirs, il se faita lui-méme cetle réfle-
xion :« Oh ! ce n'est pas moi qui corrigerai le prochain, car je
seral loin dans quelques jours. » Il essaie de rejeler cetle idée
qui s'impose a lui de plus en plus, méme la nuit, le réveillant
dans son sommeil,

« Il consent, pour gagner du femps, i [aire des préparatifs de
voyage, & déposer des bagages i la consigne. Il satisfait ainsi,
dans une minime partie, 'idée parasite. Si ellese contentait de
ce simulacre ! Et, de fait, il a réussi parfois, grice 4 cel ingé-
nienx procédé, 4 la vainere. La période de fermentation obsé-
dante écoulée sans encombre & 'aide du dérivatif indigué et le
calme revenu, le malade retirait la valise mise en consigne,
sans que personne ait pu se douter de ce qui venait de se passer.

« Mais d’autres fois, aprés un combal de huit ou dix jours, il
esl épuisé el, pour avoir la paix, pour ne plus étre en proie a la
fatigue qui résulte de cette lutte sans merci, il céde el s’en va...
Il sent alors comme un dédoublement de son moi, une volonté
parasile lni 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
forces opposées des deux influences, des deux volonlés antago-
nistes. »

Nous avons lenu i citer avec des détails les observations
précédentes, car elles sont & peu pres les seules nettement
caractéristiques de fugue obsédante. On voit ainsi combien
bref serait le chapitre de la dromomanie, si on adoptait la défi-
nition trop restreinte de Joffroy el Dupouy : la fugue dromo-
maniaque est in fugue obsédante.
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Au conlraire, si, 4 colé de la fugue obsédante, on aborde
I'étude de la fugue impulsive simple, on est en présence d’exems-
ples trés nombreux, et ce sonl eux principalement gui font la
difficulte du diagnostic clinique et médico-légal.

Pour ne pas allonger ce chapitre plus que de juste, nous
serons tres bref a leur égard: aussi bien les principaunx
symplomes nous sonl déja connu, Un des fails capitanx est le
mode de début. Toutes les observations, celles de Gehin, Pitres,
Régis, Challan de Belval, Chavigny, s’exprimenl de méme :
brusquement, soudainement, spontanément, sans le moindre
examen et sans hésitation, sans que le malade s’attarde a le
discuter, surgit un besoin irrésistible, Un inculpé que nous
avons eu 4 examiner aprés avoir diné en [amille (4 Toulon)
descend avee Iintention d’acheter du tabac et, suivant une
idée soudaine, va 4 la gare, prend un billet pour Marseille et
ne s'arréte qu’a Dijon ; en une autre circonstance, se trouvant
i Marseille et entendant un voyageur prendre un billet pour
Bordeaux, il est pris subitement du désir irrésistible d'aller
voir I'Exposition maritime el prend le train. L'impulsif part
sans organiser sa fugue, sans effets et sans argent, aun cours
d’'une promenade ou d'une course guelcongue, en quelque
lieu qu'il se Lrouve et si bien qu’il y seil, abandonnant son
travail et sa famille, dédaigneux de sa condition sociale, insou-
ciant de tout ce qui n'est pas son idée, quelles que puissent
étre les conséquences de son acle, qu’il soit un enfant, un ou-
vrier ou un soldat, et cela pour un temps indéterminé, qui peul
aller jusqu’a un vérilable vagabondage i Lravers la Franece.

Le seul élément vraiment caractéristique de impulsion est
ici Loul négatif ; c’est une absence de motifs, un mangue de
raisonnement, un déclanchement immédiat. Il suffit d'étudier
la vie de Ra..., disent Pitres et Régis d’un déserteur, (1) pour
constater qu'il s'agil la « d'impulsions appartenant au second
degré, i celles dans lesquelles I'obéissance & la propension mo-
Lrice ne s'accompagne deja p]:.ls de résistance et se failt passi-

(1) Pitres et Reégis, Les obsessions ¢f les impulsions, p. 401,
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vement... L'inculpé exécute son acte impulsif spontanément,
sans que sa volonté intervienne pour I'empécher ou méme pour
essayer d'y résister. v

Les conditions psychologiques de la conscience ne sont pas
sensiblement différentes de celles de I'impulsion obsédante, &
I'exceplion, bien entendu, de toul ce gqui dérive de 'angoisse.
L'impulsif psychomoteur a conscience de son état, il s’en sou-
vient, il 'analvse, mais, phénoméne trés important, son impul-
sion lui parait un acte étranger 4 lui-méme, supérieur 4 sa
volonté ; il y assiste comme du dehors, et s'il peut y étre
indifférent, il lui arrive d’en étre navré; comme un malade de
Régis, il se demande ce qu'il a dans la téte pour qu'il en soit
ainsi. Mais son regret ne va ni jusqu'al'inquiétude, ni jusqu’a
I'effort, c’est un indifférent et un aboulique. Toul au plus
comme un malade de Raymond et Janet (1) éprouve-L-il un
senliment de malaise et de froid pendant sa fugue. Les
eléments supérieurs de l'intelligence n'interviennent pas, sinon
pour assister au spectacle ; le fugueur est ici un sous-conscient,
un polygonal. Les observations de divers auteurs montrent
d’ailleurs la coexistence 4 peu prés constante de trowbles
hystériques, somnambuliques, parfois épileptiques, trés
caractérisés, sans qu'on soit en droit pour cela d’attribuer une
nature hysterique 4 Uimpulsion qui se déroule en pleine
conscience du sujet. Ces malades sont d’ailleurs des sugges-
tionnables, des dociles, comme la pelite Céline de Géhin, qui,
mise au couvenl, se montre instable, incapable de travail et
d'application, mais obéissante et sans envie de se sauver.,

Les fugues par impulsion psychomotrice sont donc des
fugues d’un réflexe inférieur, auxquelles la volonté n'a aucune
part et qu'elle ne peut méme pas empécher. Elles se passent
devant la conscience du sujet, auquel elles paraissent étrange-
res ; le déclanchement en est brusque, comme automatique.

Ces divers éléements du diagnostic permettront de ne pas les
confondre avec d'aulres fugues qui peuvent présenter une par-

(1) Raymond et Janet. Les obsessions ef la psychalhénie, t, 1, p. 415.
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lie des mémes symplomes, tels que la soudainelé, la persis-
lance de la conscience el le souvenir, chez des individus habi-
tuellement débiles d'intelligence et, par conséquent, sujets
aux réflexes courls el dépourvus de forte inhibition volonlaire,
mais qui ne sont nullement des fugues psychomotrices irresis-
tibles.

Telles sont d’abord les fugues de I'enfant normal entrainé
par la curiosilé, l'imagination ou l'attirance des émolions,
celles du débile, « élre faible, chélif, malingre de I'intelligence,
mais sans perversion instinctive, viciation mentale ou trouhles
délirants », selon la définition de Joffroy et Dupouy; ce sonl
des Tugues par caprice, par entrainement, altirance ou irré-
flexion, par simple besoin de marcher ou par instinct sexuel.
Ces fugues sont des fugues voulues, d'une volonte mal éclairée
el séduite peut-élre, mais qui aura & lutter pour la fugue contre
les obstacles des parents ou de I'entourage et contre la timidité
du sujel.

Puis, ¢'est le cas des malades décrits par Pilres (1) qui ont un
impérieux besoin de marcher, de se déplacer instantanement ;
cela parait étre 'unique, ou tout au moins le principal phéno-
mene pathologique gu’ils présentent. Les sujets de ce groupe
sont 4 peine des malades. Ce sont les déambulatenrssimples qui,
par un besoin impérieux d'activité, marchent sans arrét,
les trimardeurs qui n'exercenl pas de mélier et les ouvriers
errants qui en ont un, mais qui sont trop instables pour con-
server une place. Ces derniers sont voisins des vagabonds par
insuffisance sociale de Marie et Meunier. Dans ces trois états
permanents, la volonté a une influence considérable sur la mar-
che de Mimpulsion.

Ces marcheurs sont proches de nombreux états peu deéfinis-
sables, d'abord de cette classe d'instables, d'hypocondria-
ques ou de psychasthéniques, auteurs des fugues d’attirance
ou de répulsion de Joffroy et Dupouny, des pauvres Juifs
Errants de Meige (2) ou des plus fortunés oiseaux de passage,

(1) Pitres, L'awlomatisme mmbulatotre dans ses rapporfs avec Uépilepsie,
Comptes rendus du Congreés de Bordeaux, 1895, p. 247,

(2) Meige, Etude sur cerfains névropaties voyageurs, Le Juif Errant d
la Salpétridre. Th. Paris, 1892-93,
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clients perpétuels de sanatoriums, de villes d’eaux, de stations
de climal et d'altitude, puis des mythomanes errants et des
fabulants actifs de Dupré (1) et Trannoy (2), qui vivent les
aventures que d'autres se contentent de réver, de ces prédis-
posés d’Arnaud qui se font soldats ou marins par amour des
aventures et deviennent les clients ordinaires des conseils de
guerre (3), enfin des vagabonds littérateurs ou artistes et des
vagabonds fantaisistes de A. Marie et Meunier (4) qui, sans
tares psychiques ou nerveuses caraclérisées, préférenl, mo-
mentanément en général, la vie errante, par goit ou par
profit, lorsque ce n'est pas une condamnation antérieure qui
les v oblige.

Chacune de ces variétés de fugueurs ou de vagabonds peut
invoquer l'irrésistibilité de son besoin, la faiblesse de sa volonté.
Devant la persistance de la conscience el du souvenir, devant
I'absence d'une véritable idée délirante, en présence de ce
tableau qui, par ses caracléres négalifs, rappelle celui de
I'impulsion psychomolrice, on sera tenté de faire bénéficier
ces divers malades des conséquences attachées a I'impulsion
du second degré. Mais ni la médecine légale, nil'assistance
des aliénés, ni la thérapeutique ne peavent s'en accomoder.

L’impulsif esl irresponsable, el si son impulsion est dange-
reuse, il doit étre interné ; une impulsion, quelle que soit sa
nature, disent Pitres et Régis, n’en est pas moins une impul-
sion, un acte accompli en dehors de la volonté libre, el elle
échappe 4 la responsabilité dans une mesure variant, non pas
avec son origine, mais avec son intensité. (5)

Or, « si I'état de la responsabilité est dist:utah]e:et variable
dans les impulsions du premier degré, les impulsions obsé-
dantes, o la volonté encore existante peut lutter et parfois
meéme triompher, en revanche dans les impulsions des deux

(I} Dupré, La Mythamanie, Bulletin Médical, Mars-Avril 1903,
(2) Trannoy, La Mythomanie, Th. Paris 1905-06.

(3) Arnaud, Traité de pathologie mentale, de G, Ballet, p. 632,
{4y A, Marie ¢l Meunier, Les pagabonds,

{(8) Pitres el Régis, loc. cif., p. 407,
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derniers degrés, les impulsions psyvchomolrices et les impul-
sions motrices, la responsabilité esl nécessairemenl abolie,
la volonlé y étant nulle et lirrésistibilité absolue .» (Regis,
obs. de Roland.)

Il n’en est pas de méme chez les aulres voyageurs, qui n’ont
droil qu’a une atténuation plus ou moins grande de la respon-
sabilite, selon les circonstances et la nature des acles commis,
n'étant que des débiles ou des déséquilibrés, des demi-fous,
selon 'expression de Grasset, qui a fail si bien fortune dans la
presse quotidienne,

Un diagnostic exact des impulsions s'impose d'aulant plus
q ue des impulsions voisines, les impulsions au vol notamment,
présentent les mémes difficultés de diagnostic et que 'expert
n’a souvent que les allégalions des inculpés et un dossier incom-
plet a sa disposition, €léments trop favorables & des simulatleurs
gui n’ont pas d’aulre efforl & faire que d’affirmer I'irrésistibi-
lité de leur acte.

De méme en sera-L-il pour I'assistance 4 donner aux fugueurs,
pour les conseils thérapeutiques, éducation de la volonté, ae-
quisition de motifs de résistance aux désirs impulsifs, parmi
lesquels on ne négligera pas les éléments moraux. Nous n'avoens
pas ici le droit d’aller plus loin que celte simple mention des
difficultés du probléme el de la nécessité absolue d'un diagnos-
tic précis. .

Le diagnostic se fondera principalement sur la recherche des
antécédents personnels similaires de I'individu examiné, sur
les qualités de ses opérations psychologiques en dehors de la
[ugue, sur la préparation de 'impulsion dans le subconscient,
sur le dédoublement particulier de la personnalité ou la disso-
ciation psychique qui se fait entre 'impulsion et la conscience,
sur la part de la volonté et de Iirrésistibilité qu'on devra
examiner de trés prés pour juger 4 quel point celle-la aura
elé violentée el 4 quel degré le consenlement sera absent, car
accéder 4 un désir sans hésitation et sans contrale est souvent
un acle d’aboulique et de débile, mais non un acte d’impuissant
Lotal, d’aliéne.
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Fugues associces el fugues par ricochel
Il est chez les obsédés une double série de fugues sur les-
quelles I'attention n'a guére été appelée et dont seuls Joffrov
et Dupouy ont dil quelques mols. Ce sont les fugues qui vien-
nent en aide a d’aulres impulsions ou leur sont associces, et
celles qui naissent en contre-coup ou parfois comme un acte
de défense en face d'une obsession envahissante.

Dans la plupart des obsessions et impulsions, la lutte an-
goissanle ne va pas sans une certaine agitation motrice ; pour
distraire son esprit le malade se proméne, quitte son travail
et par une ¢bauche de fugue, cherche i faire diversion a ses
préoccupations. Il peut y réussir, et le calme revient dans ses
actes comme dans son esprit.

Mais l'impulsion (autre que la dromomanie), peut étre la
plus forte et pour la satisfaire, 'obsédé sera obligé a un déplace-
ment que I'on pourrait 4 tort gualifier de fugue ; le kleptomane
ira vers le grand magasin, le pyromane vers la meule de gerbes,
le suicide vers la riviére, le coupeur de nattes ou le froleur vers
les foules ou les cohues. Si fréequemment c'est la tentation qui
détermine la chiite, si l'occasion fait le larron, il arrive dans ces
cas que l'idée devienne dominatrice dans la retraite méme on
s'est volontairement isolé I'impulsif el I'oblige & sorlir de sa
cachette. A voir I'impulsif, 4 écouter le récit de son obsession
impulsive, on y retrouvera les phénoménes d'obnubilation
angoissee de la conscience, d'irrésistibilité, puis, aprés assouvis-
sement, de soulagement en méme temps que de repos et de
calme physique qui pourront donner le change et faire croire i
une fugue dromomaniaque. Mais il ne faut pas s’y tromper :
s'il ¥ a en obsession, 'objet de 'impulsion n'est pas la fugue,
el la salisfaction provient du vol accompli, de la boisson inge-
rée, de la flamme contemplée, et non de I'espace parcouru ou
du besoin de marche satisfail.

Les exemples sonl nombreux ol la fugue est, selon le mot
de Joffroy et Dupouy, la servante el non I'associée de I'impul-

page 74 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1909x02&p=74

S I

sion. Larroussinie (1) en donne un exemple chez un pyro-
mane et Laségue cite un eas associé 4 'exhibitionnisme et
deux observations chez des dipsomanes (2) ; dans 'une, une
honorable mére de famille fuit périodiquement de cabaret
en cabaret, jusqu’a plusieurs kilométres de son habitation ;
dans I'autre, un haut fonctionnaire en disponibilité vit en partie
double : en état normal, il est dans ses terres ; pendant ses cri-
ses, il habite dans un hatel parisien de troisieme ordre, ou il
loge a l'insu de ses amis jusqu’a la fin du paroxysme,

Il peut v avoir aussi une véritable associalion, et I'on ne sait
alors laquelle domine des deux impulsions, comme dans les
observations trés concluantes de Souques (3), de Raymond el
Janet (4}, et oti 'on se demande si le principal besoin est de
boire ou de marcher.

La fugue peut alterner avec une autre obsession. Un malade
signale par Billod (5), pounssé par d’irrésistibles tendances i
voyager, servait par période comme domestique pour suffire
aux dépenses de ses nombreux voyages, qu’il poussait jusqu’en
Italie el en Angleterre et ne pouvait, malgré ses résolutions, se
fixer définitivement dans une ville, entrainé qu’il était 4 cher-
cher plus loin un séjour qui lni convint. Au cours d’un interne-
menl, cette impulsion s’apaisa, mais 4 sa place il naguit une
propension irrésistible an wvol, qui alla jusqu’a lui faire pren-
dre les Labaticres dans les poches des déments et, a table, le
pain de ses voisins.

Enfin un dernier rapport, et non le moins intéressant, est le
cas ol la fugue n'est que la conséquence de lalutte intérieure,
ou elle devient le moven de défense, mieux encore, I'instrument
du triomphe contrel’obsessionredoutéeoucoupable. C'estla fu-
gue par ricochet,

Tel était Lemailre, dont Morel (6) a decrit ["histoire,
poursuivi par l'idée de Lluer son beau-pére ou sa femme :

(1) Larroussinie, De la dissimulation chez les alidnés, Th. Paris, 1892-93,
(2) Laségue Efudes médieales, t. 11 p. 257.

(3) Souques, Arch. de Nevrologie, 1892, 11, 61.

(4) Raymond ¢t Janet, Les abscssions of la psychasthinie, t.m, p. 425,
{(5) Billod, Arch. elinigues des maladies mentoles, t. 1, p. 496,

() Morel, Traité des maladies mentales, p. 423,
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afin d’échapper 4 cette tendance, qui I'entrainait de facon irré-
sistible, il s’enfuyail du toit conjugal avee 'argent qu’il pouvait
emporter ; il parcourail alors les campagnes, entrait dans les
cabarels el commettait des excés incroyables. EEn I'espace de
deux ans, ce malheureux n'a pas vécu dix mois dans son domi-
cile.

Dansson mémoiresur la claustrophobie, Ball (1) cite un jeune
homme qui, saisi parfois d'une terreur panique a l'idée de se
voir enfermé seul, se vovail obligé de descendre au milien de
la muil dans la cour de sa maison el méme de se faire ouvrir la
porte cochére pour errer dans la rue jusqu’aux premicres lueurs
du jour; et une femme qui, montant dans la tour St-Jacques
el prise de la méme angoisse, descendit jusqu’au bas comme un
trait, bousculant tout sur son passage. Il raconte aussi, d'aprés
Meschede, le fait d'un homme obligé d’aller camper la nuil
dans les bois ou dans les champs ; el. d’aprés Raggi, d'un pein-
Lre qui se sauve, par un vrai raptus, du local d'un concours en
loge.

L'analyse des faits sera plus intéressante encore si la fugue
par ricochet s'observe chez un malade sujet déja 4 des fuiles
impulsives. Le mailtre d'études qui fait le sujet de I'observation
de Dagonet (2) est un récidiviste du vovage et des aventures
impulsives. Un jour, — la scéne se passe sousl’empire, — ayant
lu sur une affiche 'annonce d'une conférence de Jules Simon, il
brile de I'envie de 8’y rendre pour crier : vive la République !
En vain il lutte, 'obsession ne cesse qu'a la suite d'un départ
précipité pour Caen. Plus tard, pris du besoin impérieux de
tuer un des enfants qu’il est chargé de surveiller, il part fliévreu-
sement de la ville qu'il habite pour Paris ; il en revient sans s’y
arréter et presque aussitot y retourne pour, I"air ahuri, mais
conscienl de ses actes, se présenter chez le commissaire qu'il
supplie de le faire interner,

Non moins curieux est 'acte de Ra..., impulsif avec tendan-
ces i la fugue, & la boisson, 4 'imcendie, au suicide el 4 "homi-

(1) Ball, La elaustrophobie, Ann., méd. psychol, 1879, u, p, 378,
(2) J. Dagonet, loec. cil. 1869, p. 356.
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cide, examiné par Pilres et Régis (1); il sesentun jour pris
de l'irrésistible idée de pousser dans une riviére et de noyer un
compagnon de route rencontré par hasard et endormi 14, et ne
lrouve d’aulre moyen, pour échapper 4 cette tentation le
dominant malgré lui, que de s'enfuir, en déposant a eolé de
Iindividu, auquel il ne voulail aucun mal, la moitié du petit
pecule qu'il possédait,

{1) Pitres et Régis, loc. cil., p. 409,

page 77 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1909x02&p=77

Les Fugues des états seconds

L’étal second hystérigue

Le type de la fugue en état second est la fugue des hysté-
riques. Les fugues des hystériques ont été étudiées plus tardi-
vement que celles des épileptiques, oun du moins n'onl recu
que récemment 'interprétation qu’on leur donne aujourd hui.
La question a élé mise au point principalement par les tra-
vaux de Jules Voisin (1889), de Pitres (1891-1895), et de Ray-
mond (1893-95). Nous résumerons trés brievement les poinls
cliniques principaux des fugues des états seconds, nous con-
tentant de renvoyer le lecleur aux théses de Barth, Saint-
Aubin, Frenkel, Fajnkind, Dénommé, Hamelin (1), el sur-
tout & la récente revue critique du volume de Joffroy et
Dupouy, a laquelle nous ferons de larges emprunts,

La fugue, dans I'hystérie, est fonction d'une des variétés du
somnambulisme, étal qui comporte non une destruction de Ia
personnalité et de la volonté comme les états démentiels, mais
un dédoublement. « Un acte accompli dans ces conditions, par
la personnalité seconde, est, pour elle, un acte volontaire, cons-
cient el mnesique ; il esl, au conlraire, ignore de la personnalité
prime, qui refuse d’en accepter la paternité et la responsabilité,
el le considére, & raison, comme existant en dehors d'elle,
comme élant le résultat d’une force élrangére, inconnue et
spontanée. — ce qui nous fait dire que ¢'est un acte automa-
tique — Si un nouveau changement de personnalité se produit

(1) Barth. Du sommeil non naturel. Th, agrégation 1886, — Fajnkind,
Du somnambulisme dil naburel (noctambulisme). Ses rapports apee I hys-
lérie el Pattague hystérique @ jorme somnambuligue. Th. Paris. 1892-93.
— Les autres auteurs ont déji été ecités avec l'indication bibliographi-
que de leurs travaux.
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el que Uindividu se retrouve a I'élat second, la mémoire des
actes anterieurement exécubés en pareilles circonstances lui
reviendra en méme lemps que celle des états de conscience
qui composent le substratum de cetle seconde personnalité. »
(Joffrov el Dupouy). Les étals seconds se présentent avec
quelques particularites qui les différencient les uns des autres,
mais « somnambulisme, noctambulisme, vigilambulisme,
aulomatisme ambulaloire, Lous ces ¢tals sont, en résume, ana-
logues I'un 4 I'autre ; il n’y a guére entre eux que des différences
de degré, de duree, de complexité. » (Joffroy et Dupouy).

Il peut arriver qu’au lien de deux personnalités on ail affaire
4 un plus grand nombre, ne se connaissanl pas mutuellement.
Si le sommeil hypnotique réveille 'une d’elles, seul le souvenir
des actes accomplis dans cet étal redeviendra conscient. Ceci
explique que le réveil des souvenirs n’ait pas toujours la nettelé
classique. D’autre part, le passage d'une personnalilé a4 U'autre
est loin d'étre loujours brusque ; il peut v avoir des états
mixtes ou des chevauchements qui compliqueront le tableau
clinique, l.'accés ambulatoire, disent Joffroy et Dupouy, a
pour signification d'étre plus ou moins prolongé, accompli en
¢lat somnambuligue (mono ou oligo-ideatif), ou en étatl second
(poly-idéisme conduisant & ['établissemenl d'une deuxicme
personnalité).

Les symptomes cliniques de la fugue hystérique onl éte
ainsi résumés par J.Voisin: « Chez les hystériques, on remarque
des stigmates d'hystérie ; ces malades exéculent, le plus ordi-
nairement, des actes qu'ils ont déja exécutés 4 Uetat de veille,
ou bien ils execulent des acles auxquels ils onl pensé les jours
précedents : une ébauche d’attaque, une suffocation avee ver-
tige peut étre le prélude de 'acte ambulatoire ; enfin le som-
meil hypnotique est facile chez I'hystérigue, il fait revivre avee
precision toules les phases de l'accés ambulatoire et les pro-
dromes de cet acceés. » (1). Voisin fail, en oulre, ressortir le
dédoublement de la personnalite de I'hystérique, la coordi-
nation de ses actes et le réveil de la mémoire en élal second.

(1) J. Voisin, Comptes rendus du Congrés de Bordeaux, 1895,
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Pitres trace un tableau analogue (1): « Chez les hystériques,
dil-il, 'acees d'automalisme ambulaloire n'est rien aulre chose
quun acces de somnambulisme. 1l est exéculé dans un état
second analogue ou identique aux étatshypnotiques provogqueés,
Les malades partenl brusquement, aprés avoir été d'ordinaire
soil inquiétés par des événements désagréables, soit préoccu-
pes par des pensées obsédantes. Toul-a-coup,ils passentdel état
de veille normal 4 I'état 3umnambulique, et ¢'est dans cel etat
somnambulique que se produisent tous les phénoménes ullé-
rieurs de la fugue. Aussi, quand ilsreviennent deux, (¢'est-d-dire
quand ils repassent de 1'état somnambulique a I'état de veille
normal),ils n'ont plus aucun souvenir de ce qui leur est arrivé
depuis le début de 1'acces. Mais 'oubli n'existe qu'a I'état
de veille. EL si on peul arriver & hypnoliser ces malades, ils
retrouvent dans l'é¢tat d’hypnose provoquée les souvenirs
qui leur manqguaient 4 'élat de veille ; de telle sorle qu'ils
peuvent raconter alors toul ce qu'ils ont fait, tout ce qu’ils ont
vu pendant toute la durée de leur acees d'aulomatisme ambu-
latoire, »

Pendant son accés, 'hystérique délire ; son délire, actif et
compliqué, est dirigt par des hallucinalions spontanées
qui absorbent Lotalemenl son attention.

I.e vagabondage impulsif des hystériques n'est donc qu'un
équivalent hystérique,

Il intervient spontanément ou par suggestion hypnoti-
que (2).

La fugue, d’aprés Joffroy et Dupouy, se divise en trois par-
Lies :

La période prodromique : sur un terrain prédisposé, un choe
¢motionnel aidant, une idée fixe de voyage produit un état
somnambulique soudain, la fugue commence.; elle peul aussi
parfois avoir été préparée plus lentement par une céphalée non
pathognomonique, par un réve de voyvage qui, pour ces auleurs,

(1) Pitres, Comples renaus du Congrés de Bordeaux, 1895,
(2) CL par exemple Raymond et Janet, Névroses et idées lixes, t. 11,
p. 244.
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est non la cause de 'aceds, mais déja le premier moment de la
désagrégation de la personnalité, ou enfin par un désir, une
idée fixe antérieure.

La période de 'accés : elle ne suil pas toujours une crise
convulsive ou verligineuse. 1.'aspect en est trés divers, Tuile,
promenade, voyage d’allures paisibles avec un mode de loco-
motion quelconque. L'attitude est correcte, les actes intelli-
genls. L'élal pathologique peul passer inapercu des tiers, mais
aussi leur apparaitre si des hallucinations visuelles ou audi-
tives maodifient attitude du malade. Les parents et les amis
surtout s’étonneront de son air élrange et de sa conversation,
car le malade en état second ne pense plus comme en étal
prime, il n’a pas non plus la méme mémoire, et c’est ce dernier
fait surtoul qui éclairera le praticien ou 'experl; les lacunes
considérables qu’elle présente feront faire le diagnostic d'état
second. « Cliniquement done, le fuguenr hystérique est, durant
sa erise, un individu d’aspect et d’allure généralement corrects,
mais différents de ceux qui le caractérisenl i 1'état normal. Sa
fugue est orientée d'aprés la nature de son idée fixe. Suivant
son ¢lal somnambuligue ou second, sa personnalité est plus on
moins riche en éléments psvehologiques et plus ou moins voi-
sine d'une personnalilé normale ; ¢’est toujours & quelque degré
un desoriente dans le temps ou 'espace et un amnésique. »

L.a période consecutive & 1'acces : la durée de 'automatisme
esl conlenue dans celle de la personnalilé seconde. L'aceés se
termine en général brusquement, quelquefois par une crise con-
vulsive. L'hystérique se réveille dans I'élat classique de stupé-
faction ; une phase de dépression suil assez souvent le réveil.

L'automatisme se répéte habituellement, avee plus ou moins
de similitude, selon la superposition plus ou moins exacle des
états seconds.

Le souvenir est tantot conservé partiellement, tantét com-
plétement inexistant. Les formes de 'amnésie sonl trés va-
riables et trés intéressantes, mais leur description nous entrai-
nerait trop loin. D'une facon générale, I'amnésie est étendue,
el le souvenir réapparail dans le sommeil hypnoligue, ce qui
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écarte I'épithéte d'inconscients, jadis appliquée a ces états. Il
faut cependant savoir que les tentatives hypnotiques peuvent
échouer,

Le diagnostic pendant 'aceés peut étre rendu trés difficile
par I'absence de tout signe physique qui permette de recon-
naitre 1'é¢tat de somnambulisme, notamment ['absence de
troubles de la sensibilité, D'autre part, la suggestion peut étre
inefficace. Joffroy el Dupouy insistent sur la nécessité de fon-
der le diagnostic sur les altérations de la mémoire, avec ses
lacunes considérables, et de'idéation, qui consistent surtout
en la domination de la personnalité seconde par une idée fixe
et accessoirement par des images hallucinatoires commandées
par cette meéme idée,

L'étal second aleoolique

Régis, qui a insisté particuliérement sur les caractéres d'état
second du délire alcoolique, indique qu’il peul v élre accompli
des actes quelconques d’automatisme somnambulique, notam-
ment des fugues dans lesquelles 1'état de la conscience el du
souvenir est absolument celui du somnambulisme hystérique.

Cet état, bien que de méme nature que I'onirisme commun,
en différe suffisamment comme quantilé el comme durce des
symplomes pour justifier une description séparée. Crolhers,
Francotte (1), Joffroyet Dupouy I'ont particuliérement éludic.
Des observations en ont ¢té données, nolamment par Dobrot-
worsky (2) et Ducosté.

Le somnambulisme confusionnel vient, lui aussi, d'une désa-
grégation momentanée des différents éléments psychologiques
n'impliquant pas une disparition de ceux-ci, dont seuls les
liens qui les unissent les uns aux autres sont rompus. (Joffroy
el Dupouy). La conscience est obnubilée ; la mémoire esl per-
due au réveil. Néanmoins, les malades ont un état normal appa-
rent. Certains agissent comme de coutume, sid autres sortent de

(1) Cités par Joflroy et Dupouy, p. 331.
{2) Dobrotworsky, Cas &' awlomatisme alcooligue extrémement prolongd,
anal. par Kéraval. Areh, de Neurol., 1901, 1, p. 130,
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leurs habitudes. Le malade de Dobrotworsky, un inspecteur des
des télégraphes, peul faire Loul son service, de sorte que per-
sonne ne s'apercoit de ct-.-q'ui lui arrive.

Joffroy et Dupouy font des réserves sur l'interprétation de
ces états, A Uinverse de P, Janel, Baragnon, Despine et Maury,
gui admettent 'existence d’un somnambulisme toxique, entie-
rement assimilable 4 "hystérie franche, d'un véritable dedou-
blement de la personnalité sous I'influence du poison, ils esti-
ment que « le sompambulisme toxigque exisle el s’explique,
mais non I'étatl second proprement dit, lequel suppose une syn-
thése psychologique s’accordanlt mal avee la confusion qui
marque Lous les états Loxiques.» 1l y a lieu, pour eux, de ne pas
méconnaitre Uexistence d'associations hystérotoxiques, d'un
somnambulisme hystérique secondaire 4 'exeitalion apporlée
par 'appoint toxique. En somme, ils se rapprochent de la
conception de Régis.

La fuque fraumatique

Un certain nombre de fugues consécutives i des traumatismes
doivent étre mises an comple d’'un véritable étal second. Avee
Charcot (1), Dénommé et Frenkel surtout les ont signalées.

« Dans les accidents de chemin de fer, dit Dénomme, (2)
dans les chutes sur la téte, les chocs en général,... aprés une
perte de connaissance trés courle ou méme sans qu’il aienl
perdu connaissance, des individus accomplissent des acles
coordonnés, commandentl, parlenl, marchent comme ils le
feraient 4 'état normal, et pourtant ils n'agissent que par
habitude. Brusquemenl ils reprennent conscience aprés un
temps plus ou moins long, tout souvenir de ce qui s'esl passé de-
puis leur chute ayant disparu. » Le ecas le plus extraordinaire
est celui de la sage-femme de Rouillard qui, se rendant & un
accouchement, tombe dans 'escalier, perd connaissance, puis
va chez sa malade, fait 'accouchement et ne sort gu'alors de
cet état de sommeil pathologique. Des acles accomplis depuis
sa chule, elle n"avait gardé aucun souvenir,

(1) Charcot, Lecons du mardi, 21 février 1880,
(2) Dénomme, loe. cil, p. D
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Dénommé cite, d'aprés Guillemaud, « une personne blessée
dans un déraillement qui voyage une journée enliére pour
regagner son domicile, prenant son billet, payant le cocher,
allant & une autre gare, mais accomplissant tous ces acles
d'une facon en quelque sorte automatique, n'ayant ancune
penseée. »

Il rappelle deux observations de Vibert qui attribue 3
un état o trés voisin du somnambulisme » des fugues immé-
diatement consécutives & un accident de chemin de fer,

Etil donne une observation personnelle ol des troubles
psychiques, semblant relever de I'hystérotraumatisme, débu-
tent aprés un accident par une fugue commise au cours
d’un somnambulisme ayant duré deux jours.

Frenkel (1), de son cité, publie une observation particuliére-
menl intéressante par la personnalité de celui qui la déerit.
u A |'ige de 16 ans, raconte le professeur Forel, il m'est arrivé de
tomber sur 'occiput dans un lieu peu éloigné de la maison de
mes parents. Je me suis couché par terre, ma conscience était
comme voilée, je me senlais faible, avais besoin de secours et
j'étais irrité comme un petit enfant. Une personne de ma con-
naissance s'approche. Je me rappelle encore maintenant I'avoir
injuriée sans aucun motif ; quelle idée m'y poussa, je n'en
savais rien plus tard. Cette personne s'é¢loigna blessée. Voila
mon dernier souvenir. Une heure plus tard, je me réveillais
couché sur mon lit, dans une chambre située au premier étage.
Je m’étais done levé, comme je pus 'apprendre, j'étais monté
seul el je m’étais couché sans aucun secours sur mon lit. De
toul cela je ne gardais aucun souvenir, quoique je me sentis de
nouveau trés bien. Mon souvenir s'est arrété sur le point ou
I'offensé s’éloignait ; tout ce qui suivait resta depuis, pour tou-
jours, une lacune dans mon souvenir. »

Ces cas sonl rares. Dénommé et Frenkel cilenl encore
ceux de Kmwemplen, Motel, Rendu, Legrand du Saulle, Féré.
Ajoultons-y un cas de Despine (2).

(1) Frenkel, loe. cil.
(2) Despine, Etude scientifique sur le somnambulisme. Paris, Savy,
1880, p. 354.
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Les Fugues systématisées O

Dés les premiéres descriplions des délires systémalisés, leurs
auleurs ontl décrit des fugues, mais sans faire plus que de les
signaler incidemment. Ach. Foville fils(1) le premier, dans son
mémoire sur les aliénés migraleurs, a constaté chez ces malades
Pexistence lorsqu’ils se déplacent,d'un acte réfléchi et parfai-
tement conscient; vilsentreprennent de lungwéyagea par suile
d’idées nettes et logiquement systématisées, ils savent trés bien
ce qu’ils veulenl faire en quittant 'endroit ol ils se trouvent
pour émigrer dans un pays plus ou moins éloigné.. » Foville
reconnaissait parmi eux deux groupes: dans 'un il n'existe
que des idées de persécution, et les délirants veulent s’expa-
Lrier polir échapper a4 leurs ennemis imaginaires ; dans ['au-
tre, au délire de persécution s'ajoutent des idées de grandeur
systémalisées, les malades, atteints de mégalomanie vovagent
en pays élranger dans l'espoir d'y obtlenir la réalisation de
leurs ambitions chimériques et de s'y faire rendre la justice
qu’on leur refuse chez eux.

Depuis lors, des exemples cliniques nombreux sonl venus
compléter cetle étude, et nous pouvons, utilisant ces données,
dégager un type de fugue qui, évoluanl sur le terrain para-
noiagque, et rentrant dans celte sorte d'actes morbides dont
Séglas (2) dit qu'ils ne différent des actes d'un individu sain
que par le point de départ, conceptions déliranles ou hallucina-
tions acceplées pour réelles el exactes par le sujet, ait pour
caraclére principal d’élre raisonnée el systémalisée.

(1)} Ach. Foville lils, Les aliénés vogageurs ou migrageurs, Ann. méd.
psyeh., 1875,
(2) Séglas, Trailé de pathelogie mentale, de G, Ballet.
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Peu importe, pour lexitence de la fugue systématisee,
la nature profonde de 'affection mentale qui en est la cause,
délire & évolution chronique ou systémalisation rapide el peu
durable ; peu importe aussi la varieté du délire, idées de per-
s¢culion, de grandeur, mystiques ou aulres ; les deux condi-
tions qui seules se retrouvent constamment sonl le Llerrain,
propre 4 la systématisation délirante on conslilulion para-
noiaque et un délire, par interprélation ou par hallucination
Celle nolion géndérale d’un acle délirant dont les caractéres
sont assimilables aux caracléres des idées délirantes nous
parait n’avoir pas ¢té assez bien vue par Joffroy et Dupouy,
qui, aprés une description trés vivante des fugues des per-
secutes, n'établissent pas le rapprochement qui s'impose entre
ces fugues el celles des aulres systématisés, mystiques el
meégalomanes, trop confondues dans leur description avec les
fugues, pourtant bien différentes, des mélancoliques el des
maniagues ou paralyvliques généraux euphoriques.

lLe délire des perséculions esl le terrain le plus propice aux
fugues systématisées. FFoville, Ball ont nettement apercu le
rapport qui existe entre les déménagements des pcrss’:t:utés el
leurs migrations. Le mécanisme psychologique est le méme.

Une vieille persécutée avec hallucinations multiples que
nous avons observeée, venue de Paris 4 Toulouse pour voir sa
fille internée, est avertie par les oiseaux du ciel de ne poinl
demeurer plus de huit jours dans la maison ot elle loge. A la
date indiquée d'avance elle déménage, malgré tous les conseils,
et en 'espace de quelgues jours va d’hotel en hitel, éveille les
soupcons de la police de sirelé, jusqu'au jour ou, sans aulre
raison, elle regagne son logis parisien.

Le passage du simple déplacement & la fugue est bien visible
dans une observation de Legrand du Saulle (1). Un professeur
de college, se plaignant de mesures vexatoires, obtient des chan-
gements de résidence successifs, puis démissionne et va s’établir
i Paris. La, comme on le dénigre, qu’on I'insulle, que « on prend

(1) Legrand du Saulle, Le délire des persécuiions, p. 28
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pouvoir sur lui, on le domine a distance, on le dirige, on I'en-
fléche par 'aimant », il ne reste pas plus de quinze jours dans
le meéme logement, va se plaindre chez le commissaire de police,
voil des ennemis partoul et des«scies a chaque pas.» C'est alors
qu’il quitte la France, reste & peine quelques jours & Londres,
« par ce qu'il y a trop de gens qui savent le francais », part pour
Dublin, o il retrouve le calme jusqu'au jour ot, ayant appris
I"anglais, il est injurié dans cette langue. Il quitte Dublin, erre
i 'aventure, finit par se rendre a4 Lisbonne, ou il se refuse a
apprendre le portugais. Aprés diverses pérégrinations, il s'em-
barque sur un vaisseau marchand, parcourt les contrées, les
pays lointains et est insulté dans toutes les langues,

Le début de la fugue est le plus souvent lentement préparé.
Le perséculé qui finira par partir n’est pas de son naturel un
vagabond ; il a ses intéréts, ses affections, ses habitudes qui
I'attachent 4 sa famille, & sa demeure ou a son pays, il ne peut
se résoudre de prime abord & les quitter, il usera des autres
moyens de défense ou de proteclion donl il peut disposer. Ce
n’est enfin qu'a regret et comme forcé qu'il met son projet i exé-
cution, et il n’éprouve auvcune satisfaction du déplacement,
car il a été habituellement sédentaire, jusqu’au jour ou une
cause nouvelle a changé le cours de sa vie. Rien chez lui de
comparable au vagabond paranciaque, 4 la paranoia ambula-
toire de Joffroy et Dupouy ; ce n'est pas un amant de la route,
un chemineau épris de liberté et d'individualisme, ¢’est un bon
bourgenis qui ne se décide au départ qu'a boul de patience,
el son amour de la tranquillité se manifeste par
les allures mémes de sa fugue. Le cultivateur hallu-
ciné par la magie et 'électricité de Foville qui, aprés plusieurs
annees d'isolement, se sent si malheureux qu’il n'a plus d’autre
ressource que de quitter le pays, vend une partie de son bien,
prend quelques effets, des livres et une somme assez considé-
rable, el quitte son domicile du Puy, prenant la direction de
Paris, sans parli arrété sur sa future résidence. Il voyage 4 pe-
tites journées, s'arrétant successivement a Moulins, i Nevers,
4 Fontainebleau. Chaque fois qu'il s'arréte, c¢'est avee I'espoir
de trouver une posilion, il commence néanmoins par visiter les
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curiosités de la ville et il constate avec plaisir qu’il est débar-
rass¢ de tout tourment ; mais cetle tranquillité dure peu, au
bout de quelques heures # peine les hallucinations reprennent
leur cours ; nolre homme s’apercoil que ses ennemis sonl par-
venus i le rejoindre, et il esl obligé de partir plus loin. Ce n’est
gqu’aprés hien des essais infruetueux pour les lasser que, sentant
gqu’'il ne peul se soustraire & leurs coups, il esl pris de désespoir ;
il ne veul pas se tuer, mais il voudrail mourir. Son pays ne lui
laisse méme pas I'espoir d'une mort tranquille ; il se décide &
fuir en Amérigque. 1l y fera son possible pour lrouver, dans une
forét sauvage, au bord de 'océan, quelque refuge solitaire on il
passera, loin de tout étre humain, le peu de temps qui lui reste
a vivre. Il s’adresse done a4 une agence d’émigralion, paie de
suite son passage jusqu’a New-York et part pour le Havre.

L'observaleur qui. verra le perséculé vovageanl par élape
pourra, du dehors, avoir I'illusion qu’il est en présence d'un de
ces instables, d'un de ces ouvriers errants de Pilres, véritables
vagabonds. 1l n’en est rien, car le perséeuté n'a pas de plaisir
a se déplacer, c’est le vagabond malgré lui, comme est ce migra-
teur de Foville, qui, pour échapper i son carillon, visile moitié
en Louriste et moitié en vovageur fugitif 1"Asie Mineure, la
syrie, 'Egypte, la Greee, I'Italie... comme esl encore le [orgeron
de Wahl (1) qui parcourt en chemineau I'Europe et une partie
de I'"Asie dans un itinéraire dont la bizarrerie .t:'{*xpliquu par les
nécessités de 'existence journaliére ; il n'a jamais cessé de
trawvailler, soil & son métier, soit 4 celui de chauffeur, mais
sous llinfluence de ses hallucinations, qui le menacaient de
mort el de toutes sortes de calamités, il quittait ses occupations
en fuyant de nouveaun. Finalemenl cet homme, gqui vivail d'une
vie exlérieure en apparence réguliere, revient en France el,
quoigue déserteur, se livre a la gendarmerie pour échapper a
ses perseculeurs.

5i nous entrons plus avanl dans le mécanisme de la fugue,
nous la voyons directement inspirée soit par une hallucination,
soit par une interprélation delirante. Joffroy et Dupouy ont

(1) Wahl, Trois abserpations de dégénérés migratenrs, Ann. meéd.
psych. 1903, L. xvi, p. 425,
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donné de cette pathogénie une fine analyse qui constitue la
meilleure part de leur chapitre sur la fugue et le vagabon-
dage des délirants.

Pour ces auteurs, la fugue du persécuté est le plus habituelle-
ment un acte de défense. Le délire est plus ou moins riche, plus
ou moins systématisé, suivant le terrain mental sur lequel il
évolue, mais le fond en est toujours identique, Le persécuté,
aprés avoir implore secours, finit par changer d’alelier ou
d’usine, déménage, voyage s'il a de la fortune, vagabonde s'il
n'en a point. L'hallucination joue un réle plus important que
Finterprétation seule, car le paranoiaque non halluciné a
moins la tentation de déserter son fover que I"hallucing, lequel
voil ses lroubles sensoriels se développer spontanément el
acquérir souvent leur maximum d'intensité dans son propre
logement, exacerbés encore par le silence de la nuit. 1l n'y a
pas lid cependant une régle absolue, el les auleurs signalent
eux-memes 'observation d'un dégénéré qui a bati un délire
de persécution a interprétations délirantes avec un double sys-
téme : des idées de persécution, quile poussent & échapper a ses
ennemis el & errer plusieurs mois & pied, sans ressources, se
nourrissant 4 peine, et desidées de grandeur qui l'engagent & se
rendre & Paris réclamer ses droits et metire sa puissance au ser-
vice du gouvernement.

Les hallucinations qui provoquent la fugue ne sont pas lou-
jours des hallucinations agressives. Un grand nombre de mala-
des ont, en effel, a cioté de leurs idées de perséculion, des idées
antagonistes de défense passive el aclive que Séglas a bien
mises en lumiére (1). Joffroy el Dupouy distinguent la fugue
conseillée el raisonnée par ces voix prolectrices el la fugue
commandée, soit par des voix de persécuteurs qui, dans une
vue de malveillance, ordonnenl au perséeuté de tout quitter,
quelque chagrin qu'il en ait, soit par des voix de défenseurs
qui imposent une fuite anxieuse pour échapper 4 un danger
imminent.

(1) CI. Séglas et Bezancon, De Panlagonisme des idées déliranges,
abs. xv, Ann. méd. psych. 1889, 1x. p. 5.
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Dans les exemples précédents, le délire évolue progressive-
ment et 4 longue échéance, Mais Ia fugue systémalisée s'ob-
serve avec des caracléres analogues dans les délires de persé-
culion & marche différente.

Tel est le cas de ce jeune Messin, examiné par Foville, dont
Iintelligence faussée par des lectures romanesques aboutit,
aprés la guerre de 1870 et dans des circonstances parlicu-
licrement pénibles, 4 construire un délire de perséeulion : il se
considére comme menacé jusque dans la maison malernelle,
achéle des armes, se fabrique une cuirasse en fer blanc qu'il
porte sous ses veétemenls. Ces précaulions ne lui donnant
encore aucune sécurilé, il comprend que pour se mettre horsde
portée du danger, le mieux est de partir toul de suite. Il réalise
une somme de 6.000 fr., constituant le plus clair de sa for-
tune, et s’empresse de traverser la frontiére francaise. Dans
ses premiers séjours 4 Pont-a-Mousson et 4 Nancy, il
conlinue a4 éprouver les meémes persécutions, ce qu'il attribue
4 des espions prussiens. Il part pour Paris, 14 entend des voix
connues, se sent poursuivi, observé... et pense qu'il n'a qu'un
parli a prendre, gagner I’Amérique. Sa Tugue prend alors un
caraclére plus aigu, il part pour le Havre avee tanl de précipi-
Lation qu'il laisse tous ses elfels, ses livres, ses malles dans son
hotel, ol il ne veul méme pas remettre les pieds : il n’emporte
que son argent... Arrété comme aliéné, il entre a l'asile de
Quatre-Mares, ou I'on constate un délire de perséculions avec
hallucinations intenses el quelques idées de grandeur. Ce délire
s‘améliore rapidement sous I'influence de I'internement et
le malade sort guéri.

Voici maintenanl, du méme auteur, une fugue par délire
syslémalisé, secondaire i 'alcoolisme chronique.

Un homme de 32 ans, débile d'intelligence, ayant eu des
crises hallucinatoires dues 4 de l'alcoolisme aigu, résout de
rompre avec les siens. Il réunit une somme de 3.000 francs,
s'entend avec une agence d’émigration pour gagner ' Amérique
ou son projet est de s'établir dans quelque forét sauvage pour
v tuer des bétes féroces. Mais au Havre, il se remet i boire,
s'enivre journellement sans jamais causer avec personne, si
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bien que, devenu trés dangereux, il est arrélé, interné & Quatre-
Mares dans le service de Foville. Malgré des hallucinations

constantes el un véritable abrutissement, il ful repris par sa
famille et tua bienldt son pére el sa mére & coups de hache,

Voisine, a4 bien des égards, de la fugue du perséculé est la
fugue du perséculenr, qui vovage pour poursuivreson bon droit,
revendiquer ses biens, alleindre ses ennemis, salisfaire son
ambition. Comme le persécuté migrateur trouve son ébauche
dans le déménageur, le persécuteur en fugue est le perséculé
visiteur de Ball renforcé. Ces malades, donl le caraclére para-
nofaque est si prononcé, soucienx avant tout de s’entendre dire
qu’il ont raison, en perdent le raisonnement le plus élémen-
laire, comme Suisse, un persécuté persécuteur de Collel qui,
tvadé de I'asile de Vaucluse, va d'abord chez le Procureur de
la République réclamer un jugement de sortie.

Jollroy et Dupouy énumérent les fugues agressives que com-
met le persécuté persécuteur, & quelque genre qu'ilappartienne,
processif, inventeur, amourenx, jaloux, ambitieux, politique,
mystique, hypocondriaque.

Il y a dans I'histoire des régicides bien des fugues de persécu-
teurs délirants, 4 colé de celles de simples paranoiaques ; on
connait les beaux travaux de Régis (1) sur la question, Daus la
thése d’'un de ses éléves, Bézy (2), il a publié I'histoire d'un
homme qui, aprés avoir, enfant, fui dés 'ige de douze ans vers
la frontiére d'Espagne pour tuer des bétes sauvages, et pour
s'embarquer afin de fonder dans un autre monde une sociélé
nalurelle et juste, devient un homme dangereux par son délire
systématisé mystique a couleur anarchiste.

Le plus bel exemple de fugue de persécuteur est le cas de
Marie et Friése, particuliérement curieux par la succession de
fugues de persécuté, puis de persécuteur, a caractéres tran-
cheés (3).

(1) Régis, Les régicides, dans Uhistoire el dans le préseni, 1890,

(2) Bézy, Odyssée d'un dégénéré, Th. Bordeanx 1896-97. Rapport de
Lande, Pons et Régis.

(3) Marie et Friése, Observafion de perséeuleur migrafeur, Comptes
rendus du Congrés de la Rochelle, 1893, p. 533.
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L’homme qui en est le sujet, dgé de 44 ans, est un dégé-
néré réticent, raisonnant et sans hallucinations avouées. Il a
suivi une évolution intéressante. Toul d’abord, pendant plu-
sieurs années, ¢’est un inquiet, fuyant des perséeutions mal dé-
finies, qui semblaient rouler surtout sur la crainte de se voir
dépouiller d'un héritage qu’il a d’ailleurs capté i un onele. Ses
migrations le portent jusqu’en Amérique, qu'il sillonne pour
fuir ses ennemis imaginaires.

Le malade, aprés ses premicres pérégrinalions, renlre en
France ; 4 ce moment correspond la banqueroute du notaire
auquel il a confie ses fonds ; ses craintes semblent ainsi se réali-
ser, el dés lors son trouble mental entre dans une nouvelle
phase ; ce n'est plus un perséculé craintif qui fuil, ¢’esl un
persécuteur qui se dresse en vengeur ; il a mission de punir le
notaire failli, complice de ses ennemis ; au lieu de fuir I'ennemi,
il le recherche. Entre temps le nolaire est mort, mais le ma-
lade repousse cette idée et entreprend & travers la France un
vagabondage de plusieurs annees en quéte de son homme, au
cours duquel, arrété souvenl, il juslifie de moyens d’exis-
tence réels qui lui restent. 11 a parcouru la France entiere,
département par département, el il n'est pas une ville qgu'il
ne connaisse.

De temps a autre il se retourne contre la veuve et I'orphe-
lin de sa vietime insaisissable et il les harcelle. 11 les retrou-
vera un jour, dil-il, el ils ne mourront que de sa main. 1l leur
inspire une terreur telle, que le fils fuit & son tour en Amé-
rique : la veuve, restée seule, finil par élre malmence.

Le malade esl intelligenl, ses voyages I'onl instruil, mais il
esl extrémement défiant, el ses recils sont pleins de réticences
et de dissimulation. C’est un persécute persécuteur des plus
dangereux.

Le délire systématisé 4 forme mystigue offre des exemples
de fugues systématisées aussi dignes d’inlérét que le délire
systémalisé de perséculion.

Nous avons connu une femme de 36ans, d'intelligence debile,
qui se senlail favorisée depuis plusieurs années d'inspiralions
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divines. Elle avait un délire complexe avec interprétations
nombreuses et des conceptions trés ancrées dans son esprit.
Quelques hallucinations rares et vives s'étaient produites. En
deux circonstanceselleavait entendu des gémissements qu'elle
a attribués & des imes en peine implorant son aide. Un soir
qu’'elle gardait ses moutons, elle a vu un grande lueur qui a
paru & plusieurs reprises et 1I'a laissée dans un état de bon-
heur tel qu'elle ne peut espérer en oblenir jamais de pareil.
Depuis lors elle a prié el, sans aucune hallucination de la wvue
ou de I'ouie, elle a compris ce que Dieu lui mettait dans Uidée,
Ia nécessité de souffrir la contradiction de sa famille, la faveur
d’aller en pélerinage. Aussi, par deux fois et 4 deux ans d'in-
tervalle, a-t-elle quitté son toit pour aller vers un sanctuaire
célébre. Ces actes étaient raisonnés, accomplis en pleine con-
science. Le premier a été interrompu par une defaillance
physique, le second parce que la malade a été rejointe par sa
famille.

Vallon et Marie (1) ont présenté au Congrés de Nancy I'obser-
vation d'un israélite misanthrope qui, & la suite de revers de
fortune et d'une tentative de suicide, eut des hallucinations
auditives & forme mystique. Des esprits bienveillants et des
esprits malveillants se mirent i lui parler et il se décida, sur
leur avis, a quitter Paris pour retourner dans son pays, en
Alsace-Lorraine, i pied,et supportant toutes les fatigues qu'un
‘homme errant peut supporter. Ce n'est qu’ultérieurement que
se développérent des visions et un délire de persécution.

Un homme dont Marie et Meunier (2) ont publié I'histoire,
aprés avoir occupé des situations successives en France el en
Ameérique, revint 4 Paris, ot il menait au jour le jour la vie
d'un meurt-de-faim, lorsqu'un délire mystique, s’installant
dans son esprit et prenant sa force dans la vaste hallucination
visuelle d'une visite au Paradis, fit de ce malade un vagabond
charge d'une mission sur terre, sur ordre expres de Dieu.

On voit par ces observations combien, dans le délire mysti-
que, la genése du délire parinterprétations ou par hallucinations

{1) Vallon et Marie, Comptes-rendus du Congrés de Nancy, 1806, p. 33,
(2) Marie et Meunier, Les vagabonds, p. 182,
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de la vue ou de l'ouie importe peu. lei encore I'élément
essentiel est le tempérament spécial qui permel, au cours d'une
systématisation, I'apparition dans la fugue d'un symptome
raisonné, expliqué, voulu, accompli avee une grande suite dans
Iidée, en un mot systématiseé,

Les Tugues du délire mystique ont plus d'un point de
contacl avee celle du délire de grandeur. Les délirants
mysliques sont des orgueilleux, et en cela ils sonl tout
Topposé des hommes animés du sens religieux, ot dominent
I'humilité et le sentiment d'indignité personnelle. La
mégalomanie des mysliques vagabonds peul aller jusqu’a
I'idée de possession ou d’identification aveec une puissance
céleste ou infernale. Plus habituellement, elle s’arréte an
sentiment d'une personnalité supérieure au commun des
hommes ; les réformateurs de 'humanité, les constructeurs de
systeémes sociaux, les fondateurs de cités futures, donl plusieurs
sont des errants, participent ainsi a la fois du délire mystique
el du délire des grandeurs.

Le délire des grandeurs néanmoins aura ses fugues propres
parfaitementl systémalisées. Ces [Tugues sonl [réquentes,
Foville les a admirablement décrites et les auteurs plus récents
n'ont pas assez suivi sa description, entre autres Joffroy el
Dupouy, qui ne séparent qu'a peine des fugues euphoriques
des paralyliques généraux et des maniaques délirants, les fugues
des autres r-¢galomaniaques. Sans doule dans leurs fugues
polymorphes, les déments paralytiques et les maniaques pour-
ront copier les fugues systématisées, mais sans aveun des ca-
racleéres de durée, de persévérance, d'exclusivisme, de préci-
sion qui les caraclérisent. On ne confondra pas non plus ces
voyages du délire des grand:eurs avec la fugue orgueilleuse du
paranoiaque qui, « rempli de suffisance et d’orgueil, imbu de
ses qualitéﬁ et de ses mérites, quilte son fover, son milieu, sa
patrie, 4 la recherche d'un pays capable de 'apprécier 4 sa
haute valeur, el qui n’esl pas nécessairement un délirant. »
(Joffroy et Dupouy.)

Le mégalomaniaque en fugue esl tonjours un délirant.
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Poussé le plus souvent par une hallucination, il veul
occuper une haute fonetion ou une situation privilégiée
4 laquelle il a droit, faire reconnaitre une naissance illustre,
un titre héréditaire, entrer en jouissance de palais ou de
domaines, on plus généreusement faire jouir des bienfails
de sa puissance ou de son influence les simples citoyens ou les
chefs d'Etat. Dans ces fugues, les idées de persécution
voisineront plus d'une fois avee les idées de grandeur : on
ne s'en élonnera pas, étant donné leurs rapports cliniques.

Voici desextrails de deux observations de Foville, absolu-
ment caractéristiques de fugues systémalisées conduites par
des idées de grandeur.

Un mécanicien, apres dix ans d'inlernement i I"Antliquaille,
s'¢vade, el on le retrouve deux ans plus tard au Havre, se
livrant 4 des actes bizarres par suite d'hallucinations avec
une préedominance des idées de richesse el de grandeur, accom-
pagnées de nombreux néologismes. Il a appris, il y a déja
plusieurs années, sans aucun doute par des voix imaginaires,
qu’il est le propriétaire légilime par droit de famille d’un
domaine excessivement grand et beau ; il a cru, pendant
longtemps, qu'on allait lui remettre ses Litres de propriété ;
mais la chose se faisant trop attendre, il a compris que ses
titres étaient en Angleterre et que, pour entrer en possession
de ses biens, il devait porter ses réclamations soit & Londres,
soit 4 Southampton, Il résout de partir pour I'Angleterre,
mais comme il a peu d'argent, il voyage lentement,
travaillant quelques jours 14 oa il a de 'ouvrage, Loul en
se dirigeant vers la ville du Héavre ou il compte bien trouver
quelque oecasion de traverser la Manche.

Le délire d'un ancien commerc¢ant semble débuter par des
idées de grandeur. Depuis longtemps, il remarquait que dans
les rues tout le monde le regardait ; d’abord il ne savait pas
pourquoi ; puis il a compris qu'on le reconnaissait. Pour qui
le reconnait-on ? Pour quelque grand personnage, assuré-
ment, car des voix lui disent qu'il pourrait bien étre Dieu,
le Pape, le Christ ou encore le Comte de Chambord. Puis
toutes ces hypothéses sont remplacées par une conviction
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nouvelle et absolue ; les voix lui ont affirmé qu’il est le fils
de Napoléon III et qu’on le reconnait pour Napoléon IV,
Sous 'empire de ces idées et poussé par des hallucinalions de
I'ouie, il traverse la Manche el sollicite son admission auprés
de son pére le vieil empereur. Puis il comprend qu’il ne peul
espérer occuper son rang s’il n'est reconnu et prolégé par
I'Empereur d’Allemagne, il est done essentiel qu’il aille &
Berlin. Il n"a ni papiers ni argent, mais cela ne I'arréle pas ;
il repasse la mer et débarque 4 Calais pour gagner I'Allemagne
par la Belgique, tantot travaillant dans les fermes, tantot
mendiant. Bepoussé par la police allemande, il comprend
que c’est & Rome qu’il doit se rendre pour étre reconnu et
sacré par le Pape el Victor-Emmanuel réunis. Immeédiate-
ment, et sans aucune ressource, il part vers le sud et c'est 4 ce
moment qu’il est arrété et interné. Plus d'un an apres, il
parait guéri et ne présente plus d’hallucinalions. Il demande
el oblient sa sortie, et quitte 'asile avec un péeule qu'il emploie
a aller en Suisse se faire reconnaitre par I'Impératrice Eugénie
comme le fils de Napoléon I11. Il avait dissimulé ses idees
el ses voix qui, plus que jamais, 'encourageaient 4 sa nouvelle
pérégrination pour oblenir le rang qui lni appartient.

Fugues par raptus des persécutés, — A colé des vovages
systématisés, les persécutés exécutent parfois des fugues a
allures désordonnées, Lrés différenles des premiéres. Joffroy
et Dupouy 'es ont appelées fugues par raptus. Elles se pro-
duisent au cours d'un délire systématisé, mais elles tranchent
sur I'évolution progressive de la maladie comme le ferait un
épisode mélancolique ou un délire onirique ; elles ont une
durée plus bréve el guérissent, tandis que continue le fonds
meme de la systématisation délirante, De plus, elles onl un
cachet trés évident d’anxiété et sont la conséquence d’une
bouffée intense de phénoménes hallucinatoires. 11 ne faul
pas meéconnaitre leur existence, mais on nedoit les considérer
que comme une annexe du délire, comme une association
pathologique.

Voici par exemple un cocher, cité par Foville, qui, se
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sentant persécuté depuis plusieurs années et halluciné, fuit
un jour sans averlir personne, sans prendre aulre chose qu’un
peu d’argenl el quelques tilres, mais aprés avoir donné a ses
chevaux ce qu'il leur fallait jusqu’au lendemain. Il court a la
gare la plus proche, atteint le Havre et voulant aller plus
loin, marche droit devant lui sans saveir ou il va, arrive au
porl, & la jetée, & la mer ; il veut toujours aller plus loin et se
jette dans les flots. Cependant, il a été wu, est sauvé et
transporté & I'hospice du Hivre. La, pendant plusieurs jours,
le malade qui n’était pas un alcoolique, est en proie &4 un
délire des plus violents; il se croit entouré d'assassins ; obsédé
par des hallueinations terrifiantes, il veul s’étrangler avec ses
draps ou se briser la téte contre la muraille,

LLa méme floraison d’hallucinations multiples se retrouve
chez le malade de Joffroy el Dupouy qui présente un délire
de persécution extrémement riche, avec idées de défense el
¢bauche d'idées de grandeur, alimenté par des hallucinations
trés nombreuses (hallucinations auditives élémentaires, com-
munes différenciées et wverbales, hallucinations visuelles et
tactiles, hallucinations psychomotrices, illusions multiples de
[ausse reconnaissance, ete. )

Sa fugue, qui est longue et compliquée, débute par un avis
des voix défensives el conseilléres, suggérant an malade : 11
n'y a qu'un moyen, la fuite. Le malade résiste : Si j'avais été
coupable et liche, dit-il, jaurais pris la fuite. Les hallueina-
tions redoublent : c’é¢taient des cris déchirants, puis des pas
précipités, des bruits el des cris. Toul U'ineite & partir. « Fina-
lement, dil-il, je parlis sans comprendre pourguoi, obéissanl
peut étre & cetle loi qui dit que lidée, la vue de I'exécution
d'un acte entrainent 4 'exécution de cet acte ; entrainé malé-
riellement aussi. . + Le malin de son déparl, il voit des gens
qui courent dans la direction du tramway en essayanl de
I'entrainer. Voulant voir ce que cela signifiail, il va jusqu’a la
gare du Nord. La une femme el des individus lui fonl signe
de prendre le Lrain pour Londres, Il prend son billet pour
Douvres parce que e’est moins cher el moins risqué. A peine
arrivé 4 Douvres il s'apercoil que ¢’est absolumenl comme &

7
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Paris ; il est pareillement espionne, filé, insulté, menacé. Les
voix proteclrices lui conseillenl de rentrer en France el le soir
il reprend le méme bateau qui I'a amene.,

Mais 4 peine arrivé en gare du Nord, avant que le train ne
soil arréte, on lui fait signe de sauter et de prendre un autre
train qui est en partance. Il saute et se foule le poignel.
Il court vers un train. Je ne savais pas, dit-il, ce que je devais
faire. Je ne disais pas un mot. On le fait changer deux ou
trois fois de train, puis cing oun six fois de wagon. Il arrive
enfin & Arras, ne sachant comment ni pourquoi : « Jétais,
dit-il, entierement perdu. Je ne mangeais plus. Je ne sais pas
dans combien de Lrains je suis monlé. »

La fugue continue, mais comme il est enlierement dénué
d’argent elle s'acheéve & pied. Il tourne, en s’égarant, autour
d’Arras, est arrété pour vagabondage, puis relaché, et finit
par parvenir, non sans difficultés, & Méru on il a des parents.
Enfin il rentre i Paris et reprend ses occupalions ; sa fugue
est terminée.

La fugue par raptus est donc différente de la fugue syslé-
matisée. Celle-ci seule esl raisonnée. Que le délirant qui 'ac-
complit soit un persécuté, un meégalomane, un mystique,
que le déterminisme psychologique qui en produil en derniére
analyse le déclanchement soit une interprétation déli-
rante ou une hallucination affectueuse ou hostile, le geste
d'une vision ou le récidivant conseil d'une voix amie,
certains caractéres se retrouvent constamment qui sont ; une
préparation méthodique, parfois trés longue, une persévé-
rance trés grande dans I'aceomplissement, une durée qui peut
aller & plusieurs années, 'adaptation facile aux événements
et circonstances exlérieures, car le but prochain de la fugue
varie facilement si le motif fondamental reste constant, enfin,
une fixité trés marquée de 'idée dominante,

En un mot, la fugue est systémalisee el, dans la diversité de
ses aspects extérieurs, son unité est constituée, avee le délire,
par le terrain sur lequel elle se développe, qui est cet état
continu du caractére ou tempérament paranoiaque « fait de
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susceptibilité, de défiance et d’orgueil » le méme sur lequel
évoluent les délires systémalisés, Rien de surprenant, par
consequent, a ce que dans tout délire évoluant sur le terrain
paranoiaque et en liranl les ¢léments d'une systémaltisation
plus ou moits compléte, on puisse voir se développer,
avec des caractéres qui I'apparentent de prés au délire, un
symptome comme la Tugue qui, si secondaire qu'il soil pour
le diagnostic, est dominant dans le tableau clinique : sur un
terrain systématisateur, la fugue devient aisément systéma-
Lisée.
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Les Fugues banales s

Les fugues dans la paralysie générale

L'étude clinique des fugues dans la paralysie générale
démontre leur absence d'unité, leur banalité, Le fait de la
fugue ne peul en rien servir d'élément sérieux du diagnostic
et seule la fréquence des échappées des paralytiques généraux
justifie qu'il leur soit ici consacré un chapitre.

Bien qu'il semble difficile d’établir des cadres dans celle
étude, on peut proposer la division suivante :

Parmi les paralyliques qui courent les rues ou les chemins,
les uns sont poussés par un besoin d’activilé, une idée deéli-
rante, leur automatisme, en un mot par une cause positive ;
ceux-li font véritablement une fugue.

D’autres ne partent pas, ils s'égarent, ce n'est pas une
suractivité motrice ou mentale qui les entraine, ¢’est une lacune
de leurs idées ou de leur mémoire qui les éloigne de la voie
normale, la cause de leur acte est toute négative; ce n’est pas
une fugue, mais une déroute.

Si élémentaire que soit cette division, les deux branches en
sont pourtant unies par les marques évidenles du déficit de
I'intelligence et de la volonlé qui, 4 part un petit nombre,
frappe méme les malades dont la fugue a une cause active.

La plupart des fugues appartiennent & la période prodro-
mique de la paralysie générale el & sa période de début (1).

(1) La plupart des auteurs qui- ont décrit la paralysie générale ont
signalé des fugues dans leurs observations. Une seule monographie leur
a elé consacrée, par Berger (Archives cliniques de Bordeaux 1895),
mais elle ne traite gque des fugues par suractivité fonctionnelle. Yoiei
d’autre part les indications nécessaires concernant seulement les au-
teurs cités dans ce chapitre ;

Esquirel. Des maladies mentales,
Bayle. Traité des maladies du cerveau ef de ses membranes, 1822,

page 102 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1909x02&p=102

— 102 —

Les auteurs classiques : Bayle, Baillarger. Lasalle, Falret,
Legrand du Saulle, Mareé, ont admirablement mis en lumiére
la surexcitation intellectuelle dans tous ses modes el la
suractivité physique de la paralysie générale au début,
Falret nole une volonlé active el entreprenante, mais d’une
faiblesse radicale qui, a ['agitation presque fébrile, unit
I'impossibilité de rien mener & bien, I'incapacité de rester en
place ou de s’astreindre & une occupalion seédentaire; les
visites, les changements de domicile, les vovages, I'abandon
de la vie réguliére pour une existence vagabonde et aven-
tureuse, les absences de plusieurs jours el la [réquenlation
de mauvaises socicétés, voisinenlt avec toutes aulres exagé-
ralions de ['activite,

Depuis lors, cette suractivite a éte étudice dans deux meé-
moires spéciaux, 'un sur l'ensemble des divers modes de

Lasalle. Th. Paris, 15843,

Aubanel. Obs. méd. lég. sur un officier de Uarmée d'Italie. Ann.
méd. psyeh. 1851, 1t p. 443,

Sauze, Erreurs judiciaires, Ann. méd.-psveho. 1861-vir, p. 53,

Marcé., Traité pratique des maladies menioles, Paris, Bailliére 1862,

Baillarger. Des sypmplimes de la p. g. appendice a la traduction du
Traité de Griesinger par Doumic, 1865.

Falret. Diseours a la Société médico-psychologique 1866,

Legrand du Saulle. La paral. gén. éludide au point de vue médico-léyal,
Gaz. des Hipitaux 1866, n® 127,

Darde. Du délire des acles dans la par. génér, Th. Paris 1874,

Dagonet. Traifé des maladies mentales, Paris, Bailliére, 1876.

A, Voisin, Traité de la paralysie générale des aliénés, Paris Bailliére
1579,

Régis. De la dynamie ou exalfation fonclionnelle au débul de la poral.
gén. Ann. méd. psych. 1879-11, p. 5.

Fortineau. Des impulsions au cours de la paralysie générale, Th. Paris
1884-85.

V. Parant, De la suractivité infelleciuelle sans délire ni démence dans la
periode prodromique de la paral. gén. Ann. Méd. psych. 1887-vi, p. 34.

V. Parant. La Raison dans la Folie, 1 vol. Paris Doin 1888,

Thivet, Cont. a U'ét. de la folic chez les wieillards, Th. Paris 1888-84,

Dufour, De la p, g. simple, démenie oun' sans délire, Th., Bordeaux,
15959-1900.

Truelle. Considérations sur le délire des acles dans la par. gén. Ann.
Médieo-psyeholog. 1901, xiv, p. 291.

Collet. Sur les épasions des aliénés, Th. Lyon 1906-07.

Ducosté. Les fugues dans les psychoses el fes demences, Arch. de nen-
rol. 1907, © p. 130.

Cottu., Confrib, d I'éfude des fagues. Th. Paris 1907-05,

Joffroy et Dupouy. Fugnes et pagebondage. Paris, Alean,. 1009,
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I'exaltation fonctionnelle ou dynamie (Régis), depuis le début
jusqu’aun délire confirmé et & 'internement, et aulre sur ses
modalités intellectuelles dans la période prodromique seule
(V. Paranl pére),

Certains malades accomplissent des fugues par suracfivité
intelleciuelle ; avant toute manifestation d'affaissement intel-
lectuel et sans délire, ils se signalent par une suractivité qui
leur donne des qualités vraiment nouvelles pour des actes
trés bien conduits ; un homme calme et peu expansif se jettera
dans une lutle électorale, parcourra le pays, manifestant des
qualités de chel et transformera la représentation politique
de son arrondissement (V. Parant) ; un chef d’escadron, au
cours de manceuvres accomplies avee une habilele rare, voudra
entrainer son escadron & traverser la Loire dans un endroit beau-
coup trop profond (V. Parant) ; un commergant donnera une
extension considérable i ses affaires ; toujours en mouvement
el hors de chez lui, il ne cessera de courir, en quéle d'une com-
binaison nouvelle ; sous prétexte de se gagner des clients et
de faire lui-méme ses achals, il voyagera presque constamment
dans la province el parcourra Lloules les villes sans séjourner
dans aucune (Regis).

En d’autres cas, il v aura surtout une suractivité physique
& la fois excessive el persistante, el les malades iront de la
simple mobilité a la fugue par suractivité molrice : « Irrésis-
tiblement poussés 4 se mouvoir, ils rompent toul & coup
avee leurs habitudes paisibles pour mener la vie la plus
active et la plus mouvementée : ils deviennent mobiles,
remuants, emportés, capricienx ; pleins de fougue, de vivacite
et d’une pétulance extraordinaire, [ils] ne peuvent rester en
place el ne se complaisent que dans I'aclion ; on les voilt aban-
donner leurs affaires et leur domicile pour entreprendre de
longs J'nyages au cours desquels ils s’arrétent a4 peine, allant
de ville en ville, avec la rapidité de 1'éclair ; marcheurs force-
nes, ils vont et viennent en tous lieux, se déplacent sans cesse,
errent constammentl dans les rues ou dans la campagne, font
dix et gquinze lieues par jour el passent souvent leurs nuils
a se promener... Cetle exaltation physique a souvent une durée
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trés longue... Et cependant..., les malades ne paraissenl jamais
lassés... Nous en connaissons plusieurs qui marchenl cons-
tammenlt depuis six mois el plus el gui, toujours en mou-
vement et prenant a peine le temps de dormir el de manger,
sont pourtant & I'heure actuelle aussi vifs et aussi dispos qu’an
premier jour. » (Régis).

L'une des observations données par 'autleur, & appui de
sa description, montre bien le caractére de celte activile
motrice dont la fugue n'est qu'un épisode. Un commis-voya-
geur qui, ayanl cessé son métier pour étre plus libre, se sent
pris d'un irrésistible besoin de wvovager, traverse la France,
court de ville en ville sans jamais s’arréteret, toujours en che-
min, toujours en marche, semble obéir & une force aveugle qui
le domine et le pousse en avant. A son retour, ce besoin inces-
sant d'activité le suit et I'obséde plus que jamais. 11 fait de
huit & dix lieues par jour, il marche du matin au soir el quelque-
fois méme se léve la nuilt pour se promener... Interné, le
malade passe immédiatement dans la cour de son guar-
tier et 14, sans la moindre hésitation, sans chercher &
se reconnaitre, comme un homme en partie conscient encore,
il se met & marcher aussitot d'un air satisfait et dégage.
I."heure des repas n’interrompt qu'un instanl celle promenade
qui recommence un instant aprés pour ne cesser définitivement
qu'au coucher du soleil. Pendant trois mois cette activite
reste la meéme, le malade se proméne toule la journée. Trés
fier de son talent de marcheur, il presse le pas lorsqu'on le
regarde et le soir venu, fait plusieurs fois le Lour du préau au
pas de course pour montrer qu’il est encore frais el dispos...
Vient-il & s’arréter un instant pour vous parler, il piétine sur
place et de ses deux bras, toujours actifs, exécute une série
de gestes de toute nature, qu'il parvient 4 grand peine & mai-
triser lorsque parfois on 'y contraint. |

Tous les moyens de locomotion sont bons pour satislaire
cette frénesie de mouvement,

Un employé emprunte un cheval et une voiture, part avec
ses enfants et accélére 'allure du cheval en ie ruant de coups,
jusqu’d lui faire accomplir cent quarante trois kilométres en
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huit heures. le cheval tombe el meurt fourbu. Le malade
prend sur ses épaules sa fille dgée de Lrois ans et trainant par
la main son fils de huit ans, fait quarante trois kilométres i
pied, monte sans billet dans un train, descend 4 une stalion
plus loin que son domicile qu'il regagne & pied, aprés deux
jours d'absence ol ni ses enfants, ni lul n'avaient pris aucune
nourriture ; 4 ses enfants qui se plaignaient, il affirmait qu’ils
n'avaient pas [aim... (Berger).

I.’age n'est pas un obstacle: Thivel a observé unexemple de
pareille fugue chez un vieillard de 67 ans. La distance non plus:
dans une fugue de dix jours, un tailleur aurait fail neuf cents
kilométres (Berger). Les besoins vitaux disparaissent, I'absence
de la faim, du sommeil est trés fréquente.

Dans celte fugue par suractivité motrice, 'activité est con-
linue, « ce n'est vraiment que le changement d'itinéraire qui
constitue la fugue du paralytique, dit Berger; l'idée qui le
fail metlre en route est soudaine, et brusgue aussi le passage de
I'idée @ 'acte. Lorsque l'idée de voyage se présente i son esprit,
il la met aussitot a exécution sans hésiter, sans réfléchir,
sans la combatire. Dans ses déambulations, il se livre aux
actes les plus extraordinaires el les pius incohérenls, tou-
jours conscient de ses actes (en tanl que son délire lui per-
melle d’elre conscienl). Mais il accomplit les extravagances les
plus invraisemblables... Enfin, aprés sa fugue, le paralytique
général se souvient trés bien de ce qu'il a fait. »

Parfois la suractivité motrice prend un caractére pur de
fugues automatiques. Une femme quitte subitement sa famille,
chaussée d'une boltine jaune et d'une noire, toute échevelée,
Elle parcourt au hasard le bois de Vincennes et rentre chez
elle le soir, ayant fait plus de trente kilométres a pied (Cottu).
Une autre femme, en faisant son ménage, prend les draps et
le couvre-pied de son lit, sort sans but en les emportant dans
les rues de Saint-Denis et finit par rentrer chez elle (Dufour).
Une autre avait tellement marché, que des excoriations de la
plante du pied firent penser, pendant quelques jours, & des
maux perforants (C. Pascal in Ducoslé),

La suractivite fonctionnelle, la dynamie des paralyliques
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au débul peut porter sur toules les fonctions. Lorsqu’elle
atleinl les fonetions génilales, il arrive qu’elle provoque des
fugues érotiques. Les malades deviennent souvent un objet de
scandale. Un instituteur public gue nous avons observeé
avec Laville, directeur d’école ayanl Lloujours eu une
conduite exemplaire et professant pour la femme, en géndéral,
sinon un cerlain mépris, du moins une grande indifférence, fait
demander toutes les jeunes filles en mariage el quitle son école
pour aller dans diverses villes voisines courir avec des gens
qu’il ne connait pas, les brasseries el les maisons closes. En
rentrant chez lui, il est trés satisfait et se vante au cercle de
tous les actes immoraux auxquels il s'est livré,

Les fugues précédentes reconnaissent pour cause une suracti-
vilé des lonctions de I'organisme ; la plupart sont des sympta-
mes prémonitoires ou toutl au moins des symptomes primitifs.
Les fugues, donl la description va suivre, sont secondaires a
d’autres manifestations de la démence paralylique. Les plus
importantes sont les fugues délirantes, naissant habituellement
sous l'influence de 'euphorie ou d'un délire ambitieux. Les
paralytiques visitent les grands personnages pour le seul
plaisir de les voir (A. Voisin) ; ils font, sous I'empire d'idées
délirantes bien évidentes, des tentalives d’'accés auprés des
chefs d’Etats ou des ministres, afin de donner & leur pays
un prestige nouveaun ou pour réclamer quelque titre de premier
rang ; ils sont millionnaires et coureni de magasin en magasin,
forcant des membres de leur famille 4 les suivre pour annuler
leurs achats inconsidérés. Un alsacien prend le train pour
Paris, voulant acheter des chgvaux, emportant, dit-il, un
chéque de 117.000 francs el de la petite monnaie (Joffroy et
Dupouy), Un autre malade disparait de chez lui pour régler
un héritage imaginaire. Esquirol a publié une observation
caractéristique de fugoe délirante : un général, occupant une
haute situation au camp de Boulogne, se rendit en hate 4 Paris
dans une voiture couverte de branchages el annonca qu'il a
signeé la paix avee 'Anglelerre ; les fonds publies montérent.

Les délires dépressifs presentenl également leurs fugues.
Elles sonl dues 4 U'envie d’éviler les sarcasmes de I'enlourage
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ou se produisent délerminées par une idée mélancolique :
Un malade de Ville-Evrard échappe & ses gardiens et ne repa-
rait que le lendemain ; il raconte qu'il était descendu vers la
riviere avee I'intention de se nover, mais s'étant apergu qu’il
pleuvail el que ses vétements élaient traversés par la pluie, il
pensa que |"eau serail bien froide pour le rhumatisant qu'il
¢lail ; il remil done son suicide & plus tard, se coucha sur la
berge et s'endormit jusqu’au matin (Ducosté),

Rappelons enfin une curieuse observation de Dagonet oul'on
voil une obsession avec conscience e développer au débul
d’'une paralysie générale. Pour se soustraire 4 l'obsession de
tuer un enfant pour lequel il éprouve une vive affection, un
homme ne trouve pas d’autre moven que de se sauver loin de
chez lui.

On ne peul terminer la description des fugues aclives de Ia
paralysie générale sans rappeler I'étude des évasions faite par
Régis et par Collet. Le premier en signale la grande fré-
quence. Chez le paralylique qui s'évade, dit-il, « point de
préméditation, point de caleul, point de moyens combinés,
ni de plan arrété d'avance ; obéissant & une force aveugle
qui le domine et le pousse en avant, il tente de franchir les
barriéres avec une andace el une brusquerie imprudentes, en
plein jour, quelquefois sous 'oeil méme des gardiens ; il ne sait
presque jamais ni comment il mettra son projel 4 execulion,
ni ce quiil compte faire en cas de réussite ;: esclave d'un
besoin, ne doutant derien, ne connaissant aucun obstacle,
il agit spontanément, subitement, dans les conditions les moins
favorables. J'ai vu des malades camisolés escalader tant bien
que mal les mirs de cliture el s'¢lancer au dehors avee cet
appareil singuliérement embarrassant. Une f[ois pris, ils
n‘opposent jamais la moindre résistance, se laissent docile-
ment reconduire dans leurs quartiers et promettent, avec la
meilleure foi du monde, de ne plus recommencer leurs tenta-
tives. Promesse vaine ! Le lendemain, souvenl deés le jour
méme, ils essaienl de s'enfuir encore ; injonclions ¢l menaces
viennenl échouer conlre cet irrésistible besoin : « Je ne puis
m’en empécher », nous disail un de ces malades, »
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Ces évasions, dues i la suractivite motrice (Régis) et parfois
a l'imitation (Collet), ont toutes un caractére d'imprudence et
de maladresse. « Deux paralytiques généraux, cependant, ont
fait une évasion raisonnée, 'un pour reprendre son service,
I'aulre parce qu’'il mangunail de confliance dans son médecin.
Un paralytique général en rémission, réussit 4 s'évader deux
fois avec adresse afin de rentrer chez lui pour aider les siens. »
(Collet).

A colé de ces Tugues ayant une cause positive, il v a la classe
de celles qui n'ont pas d’aulre caractére que d’élre la marque
de la déchéance céreébrale. Bien que la plupart des fugues,
déja décrites, méritent en quelque maniére d’élre appelées
démentielles par I'absurdité de leurs motifs, l'inconsistance de

"“leur auteur, les actes inconsidérés qui les accompagnent, la
conlradiction d’idées qu'elles revelent parfois et la puérilite
el la maiserie de toute leur allure, il convient de réserver
particuliérement le nom de fugues démentielles 4 cette se-
conde calegorie,

Elles sont uniformément marquées d'un affaissement pro-
fond de l'intelligence ot domine, dans certains cas, quelque
symptome particulier.

C'est parfois la confusion des idées : Un paralytique général,
chargé par sa femme d’une course quolidienne lrés simple,
ne rentre que le lendemain « dans un état lamentable, ignoble,
les vétements remplis de poussiére et maculés de boue, la figure
ravagee par la fatigue et 'insomnie ; il est épuisé el méconnais-
sable ; ses souliers qui semblenl sortis d'une orniére, ses chaus-
seltes noireies, collées aux pieds par la sueur et dont la trame
s'est Tompue en maint endroil, lémoignenl d'une longue
marche ; ajoulons pour achever sa silhouette, qu’il rentre les
bras chargés de parfums. Le dialogue s'engage entre la femme
et le mari : celui-ci est incapable de dire ou il est allé ni ce qu’il
a fait, il ne se rappelle absolument pas ; mieux, il ne le sail
pas, il n'a jamais di le savoir. 11 est désorienté, confus et
amnésique,.. Il ne soupconne méme pas exislence de sa
fugue. » (Jolfroy et Dupouy).
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En d'autres cas, ¢'est 'amnésie ou 'agnosie qui donne sa
physionomie & 1a fugue : le dément, arrive déja & une période
avancee de la maladie, erre dans les rues par suile de la dispa-
rition des souvenirs. L'agnosie est souvent partielle et porte
¢lectivement sur la notion des lieux ; un des premiers ohser-
vateurs des paralyliques condamnés par erreur judiciaire,
Sauze, avait remarqué que ces détenus ne retrouvaient pas
leur cellule et s’égaraient sans chercher 4 s'évader. De méme
est-ce sans aucun acte positif de volonté que les déments
amnesiques partent & 'aventure, oublieux de leur domicile
et méme de leur nom. Un homme allait depuis quinze jours
a une église du wvoisinage ou il avait 'habitude de se rendre
el ne pouvail retrouver sa roule pour revenir ; il passait dans
la rue on se trouvait son domicile, le voyant apparemment,
mais ne pouvait se convaincre qu’il v habitait (Dufour). Un
autre, aprés avoir erré 4 'avenlure, finit par s’endormir dans
I'escalier d'une maison voisine de la sienne (Joffroy et
Dupouy).

Plus souvent la démence atteint 'ensemble des opérations
intellectuelles et la fugue déconcerte par une absolue absence
de motifs pour la déterminer, malgré des conséquences parfois
graves. Un officier sur lequel Aubanel a écrit un rapport
meédico-légal, fut condamné & mort pour aveir quitté les rangs
de sa compagnie au moment du combat et avoir pris la fuite
en présence des dangers el des attaquesdel’ennemi. Ils'agissait
d'un paralytique qui, aprés sa fugue, demeura sur les lieux
sans aucune précaution sérieuse pour se cacher, puis rentra
4 Marseille en baleau & vapeur el donl le premier acte ful
de se monlrer en public sur le port et sur la Cannebiére, sans
aucun souci de sa position. Condamné, il éeril 4 sa femme :
« Je suis condamné 4 mort, mais c’est pour la forme, annonce
celte bonne nouvelle 4 toute la famille. »

Il est assez rare de voir une fugue aussi longue ; plus
habituellement, du fait méme de 'impossibilité od est le ma-
lade dassurer la suite dans ses actes, I'impulsion est subite
el de courte durée ; un paralytique général, pris tout i coup
du désir de monter & I'¢tage supérieur ol l'attend un magni-
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fique repas servi, bondil, se précipite par le pied de son lit el,
inconscient de la difficulle de 'acte, de la hauteur du saut 4
accomplir, il trébuche dans sa table de nuit dont il n'a pas prévu
'obstacle et va s’étaler par terre (Truelle).

On observe enfin, comme Tonction de 1a démence des éva-
sions par imifalion.

Ainsi done, nous voyons combien chez les paralytiques géné-
raux la deambulation reconnait de causes vari¢es et combien
il serait contraire aux faits de vouloir en denner une deserip-
tion svnthétique, Nous ne saurions donc souscrire i 'opinion
de Ducosté lorsqu'ayant signalé le caractére démentliel des
fugues des paralytiques, il n’en retient que 'absurdité dans
les détails et déclare que, tonjours sembiables, elles sont carac-
térisées par I'absence de but et de motif ou la poussée de
moltifs absurdes,

Plus exacte est 'analyse de Truelle qui distingue les acles
démentiels lorsgque « la volition, raisonnable on absurde, nait
et se développe en dehors de toute conception délirante, en
dehors de toul phénoméne sensoriel pathologique et doit, par
suite, son caractére morbhide au seul affaiblissement des
facultés intellectuelles », el les acles déliranls, le délire
étant surajouté i la démence, Avec Fortineau, il divise encore
les actes des paralyliques généraux en impulsifs et déduetifs
¢ selon que 'acte suit immédialement, malgré ou plutot en
I'absence des réducteurs secondaires, en 'absence des phéno-
menes d'inhibition, la pensée née elle-méme brusquement
dans le champ de la conscience, ou selon, au conlraire, que
I'acte est raisonné, que I'idée primordiale a passé par toute la
[ilicre des combinaisons, des associalions qu’elle éveille.s

Les acles impulsifs des paralyliques dit-il aussi, procédent,
avant tout, de ce que, en vertu de la dissoeciation psychique qui
caractérise dés le début cette démence spéciale, lidée de
I'nction survenanl brusquement dans le champ de la cons-
cience, se trouve pour ainsi dire a4 I'étal d'isolemenl, sans
rapport, sans liaison directe avec les étals de conscience
preexistants, Ce n'est que plus rarement qu’apparaissent les
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actes déductifs qui sont raisonnés, mais pathologiques par
un point de départ faux, trouble sensoriel, idée délirante ou
démentielle ou par les earactéres de 'acle, la démence o dé-
voyant les associations d'idées, faussant le jugement, faisant
du raisonnement un paralogisme, eréant, en un mot, cel autre
caractére non moins frequent des actes chez les paralytiques
généraux : 'absurdité. » Si 'on ajoute, comme dernier symp-
tome, 1'affaiblissement de la volonté, les acles apparaissent
bien, ainsi que le fait encore observer Truelle, comme la consé-
quence de la démence globale. C'est cette démence globale
plus ou moins profonde qui, 4 'exceplion d'un nombre trés
restreint d’actes prodromiques, serail seule capable d'établir
un lien commun entre les fugues du paralylique général.

Les fugues dans la démence sénile

Il n'y a pas une sorte de fugues qui soit caractéristique
de I'involution sénile. La pathologie mentale des vieillards,
partagée entre l'affaiblissement démentiel et les psychoses
diverses surajoutées, fournil des exemples de fugues aussi variés
que le sont les troubles mentaux de cel dge.

A la base de ces fugues est généralement la déchéance des
facultés intellectuelles, affectives, morales et volontaires qui
aboutit 4 une vérilable dépersonnalisation, caraclérisée spé-
cialement par I'amnésie et la diminution de la volonté,
I’amnésie est progressive ou apparait soudainement a la
suite d'un ictus qui donne au trouble de la mémoire un aspect
localisé en installant des apraxies et des agnosies parmi
lesquelles la topoagnosie est ici la plus intéressante. Ducosté
déclare que, chez les vieillards en fugue, la conscience et la
mémoire sont nulles ; cette affirmation est beaucoup trop
geénérale el absolue. De son cdle, la volonté s'amoindrit et perd
en énergie de commandement et en pouvoir d'inhibition. Les
actes du dément tirent ainsi leurs caractéres de la double
déchéance intellectuelle el volitionnelle, « L'acte, dans sa
conceplion comme dans son exéculion, se présente avec des
caractéres de niaiserie el d’enfanlillage qui lui ont fait donner

page 112 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1909x02&p=112

— 112 —

le nom de puéril ; il déchoit encore et il tombe dans 'absurdité
el U'incohérence ; il se rapproche de plus en plus de automa-
tisme el finil par se confondre avec lui. » (Joffroy el Dupouy).

Une premiére catégorie de fugues séniles est done celle des
fugues qui ne reconnaissenl, comme cause, que la simple
démence sénile. Le dément se perd dans fes rues de son quar-
Lier, ne retrouve plus sa maison, ne reconnait pas sa chambre ;
il erre au hasard, et lorsqu’on I'arréle, il a oubli¢ son adresse
et ne peul indiquer son domicile. Ramené chez lui, il ne sail
pas raconter les péripéties de ses périgrinations. Il a perdu ses
affaires et il assure qu'il a élé volé ; il est souillé de boue ou de
platras et il ne sait dire s'il a subi un accident. Ce sont les fugues
amnésiques qui peuvent naitre de la lopoagnosie, cause de
nombreuses fugues démenlielles pour Joffroy et Dupouy, ou
de la perte de la mémoire de fixation, comme pour la malade
de A, Marie (1) qui tentait de s’en aller d'un domicile nou-
veau ou elle ne se reconnaissailt plus chez elle.

Certains déments sont agités, turbulents ; ils ne peuvent
tenir en place. Trouvent-ils la porte ouverte, ils prennent la
clef des champs et sont incapables de rentrer d’eux-mémes.
Leurs forces physiques semblent renouvelées el capables
d'une activité ininterrompue ; ils fonl de longues courses
dont ils eussent été, depuis longtemps, incapables de supporler
la fatigue. Ce sont les jugues par suraclivité motrice,

Il est des vieillards, signalés par Foville, qui cherchent tou-
jours & sortir, & se promener, sans but déterminé et qui, s"ils ne
sont pas surveillés, peuvenl s'égarer, marcher longtemps de-
vanl eux sans se reconnaitre. [1s font ces fugues par autoga-
tisme dont A. Marie (2) a publié un exemple typique dans cetle
démente de la colonie familiale de Dun qui balayait conscien-
cieusemenl le logis chaque matin et qui, si on la laissail aller
jusqu'au seuil, se meltail 4 balayer la route et partait droit
devant elle, oubliant de faire volte-face. Une fois, ot 'on avail
négligé de la surveiller, elle [il ainsi plusieurs kilométres avee
san balai.

(1) A. Marie, La démence, Paris 1906, p. 61,
(2) fd. ibid., p. M.
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A coté de ces fugueurs par affaiblissement sénile il en est
qui partent, sous linfluence d'une idée délirante ou d'un
trouble émotionnel, comme le ferait & leur place un malade de
n'importe quel dge ; la démence sénile peul imprimer a leur
acle un cachel de débilité ou d'inconsistance, mais on ne sau-
rait voir un autre caractére particulier dans cette fugue déli-
ranie du vieillard. Quelques exemples le démontreront :

Une malade de Séglas (1) se sentanl persécutée el atteinte
d'hallucinalions variées, se reléve la nuil el va se recoucher
chez les voisins. Un jour, on la surprend cherchant le long
de la Marne une bonne place pour se noyer. C'est une fugue
de perséculée mélancolique,

Un vieillard, paralytique général déja cité plus haut, fait
une fugue automatique.

Une cliente d'Esquirol, agée de 80 ans, agit en érotomane ;
elle se croit réglée 4 nouveau, aimée d'un jeune homme, « fait
grande toilette, altend son amant au rendez-vous el fail pré-
parer des aliments qu’elle porte elle-méme dans la chambre,
persuadée que 'objet de son amour viendra les prendre avee
elle. Elle I'entend qui lui parle, cause avee lui, le voil, le
cherche partout... »

Un exhibitionniste de Laségue est dgé de 65 ans, el c'est
son affaiblissement sénile qu’il convient de rapporler 1'im-
pulsion gui se manifeste au cours d'aceés vertigineux, avec
confusion intellectuelle el parfois méme subdélire.

Morel raconte I'histoire d'une demoiselle de 72 ans, hyslé-
rique, mythomane et fugueuse.

Hamelin dépeint les déments séniles hypocondriaques
qui, continuellement inquiets de leur santé, quittent leur
domicile et s’en vont parce qu'on les délaisse, parce qu’on ne
les soigne pas, parce qu'on leur fait subir de mauvais Lraite-
ments, parce qu'on veut les dépouiller.

Laségue (2), enfin, parmi ses mélancoliques suicides a
observé un vieillard alcoolique déprimé qui veut se noyer :

(1) Séglas, Legons elinigues, p. 746,
(2) Laségue, Eludes eliniques, t. 11, p. 188,
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il descend sur la berge de la Seine, parcourant un long trajet,
tatant I'eau, mesurant avec sa canne la profondeur, sans
trouver un endroit qui lui semble propice. Mais, par indéci-
sion sénile, i1 mulliplie inulilement ses lenlatives. puis se
rend au poste, déclare qu’il veul absolument se tuer, mais
qu'il n'en a ni la force ni le courage,

Les fugues dans l'excitation maniaque

Le maniaque eslt loujours en mouvemenl. Son activité
exubérante et joyeuse ne lui permel pas de tenir en place.
Sa mobilité d"humeur, s'il est interné, lui fait en général con-
sentir & sa claustration, mais, il esl libre, lui donnera le
besoin de marcher et de faire participer le public i la vue de

ses, exlravagances,

Par suite, si I'on observe I'évasion inconsciente de mania-
ques en état aigu (Chéatelain)., aceomplie sans ruse ni caleuls
et vile signalée par des cris el des gestes donl D'éclat fait
interrompre la promenade par qui de droit, la fugue du
maniagque est-elle surtout le propre des étals légers (hypo-
manie de Joffroy et Dupouy). Cette forme se distingue de
I'sutomatisme du maniaque aigu par un certain esprit de
suite. Tandis que le premier, par la mobilit¢ de son humeur
el I'impossibilité on il est de poursuivre logiquement une idee
ou un raisonnement, ne sail pas donner suile & un projel
el n'entreprend pas un long déplacement, 1"hypomaniaque
Lémoigne d'une certaine continuite dans 'acte, incité qu’il
est par son état « & des déplacements (visiles ou vovages) en
rapport avec des projets le plus souvent grandioses, avec des
combinaisons giganlesques, achats, inventions, productions
littéraires, spéculations financiéres, enlreprises poliligues, ete,
n'atteignant pas encore i l'insensé, témoignant parfois d'une
certaine logique et d'une ingéniosité remarquable, d'une mé-
moire surprenante ; le suceés a méme pu courcnner, dune
maniére aussi compléle qu'inattendue, des conceptions on
"originalité le disputait ila hardiesse el a la témérité, presen-
tées, en oulre, avec unenlrain convaincanl, une argumenta-
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Lion décisive, une ¢loculion extraordinairement facile, quelque-
fois meéme brillante et élégante, capable d'en imposer 4 un
interlocuteur peu au courant de cette sorte de malades (1). »

Les fugues sont dues beaucoup plus au besoin de déplace-
ment qu'aux projets délirants qui les agrémentent et qui
n'‘en sonl que le revétemenl extérieur, revétement brillant
il est vrai et qui allire un intérét sympathique.

Telle est I"'observation XXI1 de Joffroy et Dupouy ol un
hypomaniaque se croit ministre de l'agriculture, prél 4 une
union aristocratique et sur le point de cueillir la fortune,
Aprés un mois de délire exubérant et inoffensif, il part pour
Dijon, se croit élu maire, puis député, Maire de Dijon, député
de la Cate-d'Or, ministre de 'agriculture, il ne peut plus
attendre. Il part le 5 mai et se rend & Paris. Il se présente 4
I'hétel de I'Athénée, la boulonniére ornée d'un ruban rouge,
s'annonce comme en étant le futur propriétaire et demande,
en attendant, qu'on mette des appartements i sa disposition,
On 1'éconduit poliment. Bon garcon, il accepte le prétexte
qu'on lui soumet et part & 'aventure dans Paris. 11 wva
dans les magasins, se commande des veélemenls « 4 faire
envoyer & I'hitel de I'Athénée »; il cherche, mais vaine-
ment, & rencontrer les personnalités connues du monde parle-
mentaire et « les aulres ministres » ; il se rend enfin A deux ou
trois reprises au ministére de I'Agriculture ; Ia, il ne voit,
nous dit-il, que les huissiers, mais il les prévient qu'il est le
nouveau ministre de 'Agriculture et que, s'il ¥ a quelque
chose nécessitant son intervention ou une piéce importante
signer, on le fasse chercher i I'hotel de I'Athénée...

Le 15 mai, sur I'invitation d'un prospectus distribué dans la
rue, il se transporte & Brunoy afin d'acheler des terrains. 1]
s'abouche avec le gardien de 'ancien chateau de Talma qui
le renvoie au notaire, car il a 'intention d’acheler d'immenses
propriélés o I'effel de construire un sanatorium pour les en-
fants tuberculeux de Paris. En rentrant le soir, il n'a plus
sur lui que quinze sous. Il dine comme il peul, el, n'ayant

(1) Jofrov et Dupouy, foe. eil., p. 232,
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plus de quoi s’offrir un gite & I'hotel, il pénétre dans un
chantier en construction et va se coucher sur des sacs #
platre. Au matin, il est réveillé par un veilleur du chantier
qui reste tout abasourdi en apprenant qu’il a devant lui,
décoré dé la Légion d"honneur, un personnage riche & plus de
deux milliards et qui n’est autre que le ministre de I"Agricul-
ture. 11 appelle des agents qui ne paraissent pas convaincus
el I'emmenent au commissarial d'ou on le dirige sur l'infir-
merie el sur Sainte-Anne. « Ils m'ont pris pour un fou, nous
explique-t-il en souriant, et c’est pour cela qu’ils m'ont
envoye ici, »

Les maniaques, cependant, ne sont pas toujours inoffensifs,
surtout lorsque 'instinct sexuel est particuliérement surexcite.
Avec leurs besoins érotiques il en est qui se livrent, sans hési-
tation et sans pudeur, 4 leurs penchants, ne redoutant pas, s'il
le faut, de longues courses a pied et & bicycletle ou Lout
autre mode de locomotion, Leur besoin assouvi, ils éprouvent
quelque dépression, avec un certain degre de satisfaclion el un
calme relatil.

Les fugues par excitation maniaque dépendent done seu-
lement de I'état d'exaltation fonctionnelle générale du sujet ;
on les rencontre hanalement chez tous les excites. [Ireé-
quemment on ¥ décelera un appoint alcoolique qui sera la
cause de I'excitalion ou le plus souvent en aura suivi le début.

Les fugues dans les psychoses périodigues

Les fugues dans les psychoses périodiques n'ont éLé signa-
lées que dans les phases maniaques. Ducosté (1) met en garde
les observateurs contre la tenlation de confondre avee 'aleoo-
lisme certaines phases de la folie intermittente dont I'exces
de boisson n'est qu'un symplome.

La fugue a les caracléres suivants (Ducoslé) : consciente el
voulue par le malade, bien que sans motif, elle reste parfaite-
ment mnésique et bien coordonnée ; elle s'accompagne d'agi-

(1) Ducosté, Les fugues dans les psychoses et les démences.
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tation psychomotrice, de lendances el d'excés érotiques et
alcooliques ; la brusque cessation de la fugue el le retour du
malade 4 son domicile monlrent bien 'influence des rémissions
soudaines parfois Lrés courtes, fréquentes au cours des accés
maniaques. C'est ainsi qu'un malade de Ducosté parti pour
Bordeaux, guéri soudain, s'arréte 4 Orléans, se fait rembour-
ser son billet et revienl & Paris. Aprés rémission, le malade
reconnait le caraclére non molivé de sa fugue.

Dans les convalescences moins brusques des psychoses pério-
diques, Chitelain a signalé I'évasion comme un premier symp-
tome de la guérison.

Les fugues des idiots et des imbéciles

Les fugues des idiols sonl rares, car ils sont lrop dépourvus
pour étre susceptibles d'un véritable vagabondage. Les idiots
complels seront toul au plus susceplibles de quitter le lieu o
on les garde, par défaut de surveillance. L'idiol incomplet
pourra, au contraire, s’enfuir par simple besoin de locomotion
ou désir confus. « Ces idiols incomplets pourront, trouvant la
porte ouverte, s'en aller et errer 4 I'aventure, mis, peut-étre,
par un vague sentiment de curiosité, beaucoup plus, certaine-
ment, par la manceuvre automatigque, inconscienle el inémo-
tionnelle de leur instincl de locomotion, arrétés an moindre
obstacle qu’ils rencontreront sur leur route par leur incapa-
cité & le vaincre. » (1).

Des cas de fugues commises par des idiots sont rapportées
par Bédor, Sollier, Krapelin. Joffroy et Dupouy rappellent
avec Vallon, Pactel et Colin que des idiots vagabonds ont été
déférés 4 la justice et soumis a l'examen d’experts.

L'imbécile est, au contraire, coutumier de la fugue, en parti-
culier 'imbécile excité (I'imbécile éréthique de Wilmanns) (2).
Des cas trés nombreux en ont élé publiés.

(1) JofTroy et Dupouy, lee. cil., p. 70.
(2) Wilmanns, Les psychoses des pagabonds, Centralblatt . Nerven-
heil. und Psveh., xxv,~1902,
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Le vagabondage et les fugues de I'imbécile, disenl Joffroy
et Dupouy, sont facilement expliqués par ses défauls psy-
chiques; « 'imbécile esl un instable, incapable de la moindre
allention, et une premiére forme de vagabondage, la plus
simple, dérive de cette instabilité mise au service de 'instinct
de locomotion. » :

C'est aussi sun indiscipliné, un entété, un frondeur, prenant
plaisir & exécuter les actes qu'on lui défend, un fauteur incorri-
gible de désordres, un malveillant, semeur de discordes,
un paresseux, antipathique 4 tout travail, en un mot un
anarchiste ne voulant se plier & avcune régle, el son vagabon-
dage est souvenl lié 4 ces perversions morales. C'est aussi un
suggestible, épris, comme l'enfant, du merveilleux et du fan-
tastique, un aboulique, dont teul vicieux peul facilement
faire son complice, un imitateur prét & copier son modéle en
aulomate inconscient, un impulsif chez qui toul désir devient
un besoin et chez qui tout besoin exige sa satisfaction imme-
diate.... Son irréfléxion, sa crédulité, son insouciance, sa
fatuité, son inaffection familiale, sont autanl d’éléments
qui provoquent ou favorisent son vagabondage. » (1)

On constatera fréquemment la nature sexuelle des bordées
des imbéciles el, avec Blaise, on observera les fugues par sitio-
manie, appetit immodéré de la nourriture souvent aggraveé par
la malacia, etaussi 'habileté et la ruse dont font preuve quel-
ques-uns d’entre eux pour arriver & la salisfaction de leurs
desirs,

Sollier (2) décrit les fugues d'oceasion des imbéciles trouvant
les portes ouverles el de véritables évasions caleulées, préme-
ditées dont les auteurs se sont entourés de toutes les précautions
qu'ils ont pu imaginer. « Ils partent, dit-il, sans savoir ot ils
vont, marchent droit devant eux, profitant d'une porle
ouverte pour quitter leur famille, sans se soucier de leurs
movens d'existence. Dans les asiles, on les voit souvent s"éva-
der ainsi 4 deux ou trois, marchanl le jour el la nuit, surtoul

(1) Joffroy et Dupouy, loe eif., p. 73.
(2) Sollier, Psyehologic de I'idiol ef delPimbécile, 1 vol, Paris, Alcan 1901,
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la nuit, pour se cacher dans le jour ; allant demander du tra-
vail dans les fermes pour avoir le droit de coucher dans la
grange, ou d'oblenir un morceau de pain; et cela jusqu'a ceque,
poussés par le besoin, ils arrivenl dans une grande ville on
on les arréte. Mais si la soif de liberté explique jusqu’a un
cerlain point ces idées de vagabondage pour les imbéciles
internés dans les asiles, on ne les comprend pas chez ceux
qui trouvent dans leur famille tout le bien-étre possible.
C'est pourtant ce qui arrive. »

Ces fugues sonl, on le voit, dues 4 des causes banales.

Leur diagnostic sera facile, méme s'il s’y ajoute un élé-
ment alcoolique, un épisode délirant ou des crises épilepti-
ques ou hystériques.

Dans des cas d’imbécillité morale, des Ffugues ont été
relatées par Trélat, Legrand du Saulle, Dagonet,
Schiile, Ducosté, On en retrouverait facilement plus d’un
exemple & peine mis en lumiére dans de nombreuses obser-
vations. Elles ne s'accompagnent d'aucun caractére morbide
particulier et font partie en quelque sorte de la mentalité
méme du sujet ; 'absence de volonté et de moralité seules
doni ent 4 ces actes un cachet spécial (Ducosté).

Les fugues 4 deux . — Les fugues gemellaires

Les fugues 4 deux ou 4 plusieurs ont été signalées par
divers auteurs.

Combes (1) publie le cas d'une excitée maniaque qui en-
lraina sa jeune sceur, une débile qui n'agissait que pour
I'imiter.

Une persécutée hallucinée de Falret (2)se sauva de sa mai-
son au milieu de la nuit, pour aller coucher chez une amie ;
les hallucinations continuant 4 aussi, elle courut chez une
aulre dame ; une autre nuit, 4 deux heures du matin, elle
descendit du haut de la maison avec une échelle, emportant

(1) Combes, Archives clinigues des maladics mentales, t. 1, p. 229,
(1) Falret, Etudes cliniques, 1 vol. Paris, Baillidre 1890.p. 552 et sqq.
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son enfanl sur son dos. Celle-ci est une fille de 13 ans qui
acceple le délire de sa mére, a méme des hallucinations
par persuasion et pousse la malade aux acles dangereux.

Le méme auleur cile le cas d'une délirante qui, pour reven-
diquer une succession, entraina une meére d'intelligence affai-
blie dans un déménagemenl vers Paris.

Il décrit le délire de deux amies, donl une seule avait parl
active dans les idées de persécution qui firent accomplir -4
toutes deux une série de voyages 4 la poursuite d'un trésor
i ressaisir.

Un épileptique de Régis (1) est suivi dans des fugues
inconscientes par son jeune frére.

Dans des évasions collectives (Collet) un déanL sénile, un
paralytique général, un alcoolique jouent un role passif.

Enfin on connait deux exemples de fugues gémellaires :

Maret (2) rapporte |'histoire de deux jumeaux atteinls d'un
délire de grandeur, également actil chez les deux qui,a la
poursuite de leurs trones, voyagent en Espagne et s'engagent
pendant la guerre de 1870, dans la pensée de recueillir ainsi
les couronnes de France et d’'lItalie.

Joffroy et Dupouy publient I'observation de deux jumeaux
atteinls de débilité mentale et qui, par fabulation mythoma-
niaque, s'évadent vers 13 ans du domicile paternel, pour se
poser a tort en enfants martyrs.

Les fugues de I'enfant.

-

Les fugues de l'enfant ont & peine droil 4 étre signalées
ici, car elles sonl rarement pathologiques.

I.’enfant wvagabonde, soit par suite de I'exemple direct
donné par des parenls, des camarades ou des étrangers,
ainsi que le montrent Joffroy et Dupouy, soil par les solli-
citations de son imaginalion puissante qui obéit a Uinstinct,
normal, de la curiosité, soit par 'attrait de 'émotion qui est

(1) Régis, Observ. inédite.
(2) Maret, Ann. méd, psych. 1875, p. 46.
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un des principaux facteurs de la fugue. L'enfant a d’ailleurs
une attention élective pour ce qui 'atlire et lui plait. Sa
volonté est douée d'une mobilité remarquable, d'une insta-
bilité déconcertante. « L'enfant est un étre essentiellement
mobile et impulsif, imitateur et imaginatif, mené par le désir,
entrainé par 'émotion, incapable surtout de juger el, par
suite, de vouloir — I'é¢ducation de la volonté marchant de
pair avec les progreés de la reéflexion —; son jugement ru-
dimentaire, enfin, peul étre complétement wvieidé, sans étre
pour cela imperfectible dans la suite, sous l'influence d'une
mauvaise éducation familiale. » (Joffroy et Dupouy, chap. L.)

M. Rollet distingue trois catégories d’enfants vagabonds,
par lempérament — par indolence — par indigence. Joffroy et
Dupouy s’en tiennent a la division classique quoique, disent-
ils, arbitraire et illogique, des enfants en normaux — anor-
maux, vicieux el pervers — el pathologiques.

Chacune de ces espéces pent faire des fugues. Les livres spé-
ciaux de criminalilés en déerivent de Lrés curieuses. Elles sont
trés fréguentes. Meurice (1) dans une observation d'un an
4 la seule colonie de Vaucluse, a recueilli trente-neuf obser-
vations personnelles, forl intéressantes par leur edté anec-
dotique, insuffisamment critiques du point de vue médical,

Nous ne pouvons insister sur les fugues des enfants non
aliénés, nous contentant de rappeler les ressemblances qu'il
v a entre la suggestibilité de I'enfant el celle des auleurs
de fugues impulsives el hystériques et de remarquer avec
I'enseignement du professeur Régis combien fréquents
sont les antécédents similaires des impulsifs qui font des
fugues. Ce point a une importance considérable pour le
diagnostic médico-légal, spécialement dans les impulsions
psychomotrices non obsédantes; il semble indiquer que
pour faire des fugues, certaines fugues tout au moins,
il faut aveir une instabilité ou une impulsivité particu-
lieres, une aptitude 4la fugue qui n'est que l'exagération
de certainesde ceslendances naturelles & 'enfant que nous
avons signalées.

{1y J. Meurice, Les fugues des enfanis, Th. Paris, 1908-09.
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L’enfanl est encore sujel & commettre des [ugues comme
conséquence d'étals menlaux pathologiques: nous avons
classé ces élals dans un rapport au Congrés du Patronage
des libérés de Toulouse (1907) en : états de débilité mentale
congeénitale ; névroses et étals menlaux épisodiques ; états
délirants.

Celtte classificalion a été adoplée par Marie el Meunier.
Avec Joffroy el Dupouy nous admeltons qu’il n'y a pas
lieu de déerire ces fugues séparément de celles de adulte.
Il n'est & cela aucune raison. Le mécanisme est le méme
dans les deux cas ; seul I'age est différent.
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Défirition des Fugues

L'étude que nous avons faite nous a permis de constater
I'existence :

10 de fugues ayant des caracléres propres, spécifiques;
20 de fugues banales.

Les premicres sonl :
Les fugues melancoliques.
Les fugues onirigques.
les fugues épileptiques,
Les fugues impulsives et démentielles de la démence
précoce.
Lies fugues dromomaniagues.
Les fugues des états seconds.
Les fugues systématisées.

Dans les états melancoliques, de toute nature et de toute
intensité, sur un fond de douleur morale, d’arrét psychique
et d’aboulie, surviennent, avec un début brusque el violent
des raptus provogqués essentiellemenl par une anxiété géné-
ralement intense el dont la conséquence peul étre des fugues
de durée variable ; le délire intervient secondairement pour
les interpréter ; ce sonl les fugues mélancoliques.

Au cours du delire onirique, nées de ses éléments mémes
el en relation étroite avec lui, quelle qu'en soil la cause,
alcoolisme ou aulres intoxications, infections, auto-intoxi-
cations el peul étre épilepsie, se produisent des fugues, con-
séquence directe des terreurs ou des erreurs hallucinatoires,
et teintées parfois d'une couleur délirante, donl la termi-

page 124 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1909x02&p=124

— e

naison se fail par rémission, par épuisement ou par appel du
fuyard & la protection des aulorités el peut aboutir au sui-
cide ou au crime : ce sonl les fugques oniriques.

Dans les diverses épilepsies, liées ou non & une des phases
de I'attaque convulsive, se produisent, parfois avec calme,
mais ordinairement avec brutalité, des actes de déambulation
allant des phénoménes procursifs et des impulsions rapides
aux fugues complexes, tous habituellement caractérisés
par un débul soudain et une fin brusque, délimitant un état
de confusion hallucinatoire intense on la conscience est
obnubilée profondément, 'amnésie générale et durable,
les acltes mal coordonnés ; ce sont les fuques épilepliques,
dont la répétition est assez uniforme.

Au début ou pendant le développement de la démence
précoce, indépendamment de toul étal surajouté, existent
des fugues habituellement impulsives, soudaines, antomati-
ques et toujours démentielles: immotivées el absurdes ; ce
sonl les fugues propres 4 la démence précoce.

Parmi les impulsifs avec conscience, il en est de sujets
aux fugues dromomaniaques, accomplies, dans quelques cas
rares, aprés une lutte anxieuse et des phénoménes d'inhi-
bition quelquefois victorieux, et plus souvent par une im-
pulsion falale el sans tentative volontaire d’arrél ; ces der-
niéres fugues, 4 début brusque, semblent étrangéres a la
conscience duo sujel qui assisle comme passive 4 leur déve-
loppement et sont d'un diagnostic délicat avee de nom-
breuses fugues d'ou la volonlé n’est pas absente. On aura
aussi 4 faire le diagnosticde la fugue dromomaniaque avec
les impulsions diverses o la fugue ne joue qu'un rale subor-
donné.

Dans les fugues en élal second surgissant par un début
brusque el terminées brusquement au cours d'un somnam-
bulisme de cause habituellement hystérique el en certain cas
toxique ou traumatique, le sujet, agissant en conformilé
d'une habitude ou d'un désir antérieur, vit une personnalité
légérement désorientée et de mémoire lacunaire et exécute
paisiblement des actes coordonnés, dont au réveil il parailra
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inconscient et aura perdu le souvenir pour le retrouver
dans une récidive spontanée ou dans le sommeil hypnotique.

Dans le courant d'un délire syvstématisé, quel qu’il soil,
naissent aprés réflexion, se poursuivent avee méthode el
persévérance des fugues de longue durée avant un but défini
el un caractére toujours délirant : ce sont les fugues systéma-
tisées.

Les fugues banales, au lien de devoir leur origine & une
cause bien particuliére comme les précédentes, et d'avoir
un aspect clinique nettement spécial, sont dues & des phéno-
ménes aussi répandus, aussi communs aux affections les
plus diverses, que le sont 'excitation maniagque ou affai- -
blissement intellectuel. Ces fugues sont, les unes des fugues
par suractivité motrice, érotique, intellectuelle, allant dans
certains cas jusqu’aux confins de I'aulomatisme, et compre-
nant toutes les fugues de simple instabilité, les autres des
fugues démentielles, amnésiques ou confuses avant leur
origine non dans un trouble spécial de 'activité, mais uni-
quement dans la diminution ou dans 'anéantissemenl d'une
des fonctions supérieures du cerveau.

Ni les fugues spécifiques, ni 4 plus forle raison les fugues
banales n'ont de valeur diagnostique suffisante pour aider,
par leur seule présence, a la classification d'une espéce noso-
logique dans les cadres des maladies mentales. C'est que les
fugues banales ressemblent beaucoup les unes aux autres s'il
s'agit d'une fugue démentielle, que la déchéance soit de
nature sénile, organique, vésanique ou autre, el, s'il s'agit
d’une fugue d'excitation ou d’'instabilité, que I'on ait affaire
i l'une quelconque des causes qui développent la suraclivité
fonctionnelle cérébrale. EL les fugues spécifiques sont, elles,
le produit non d’une psychose déterminée mais simplement,
d'un syndrome,.

Il n’y a pas en effet la fugue de la mélancolie d'involution,
de la psychose périodique, du délire de persécution, du
délire alcoolique, de I'hystérie... Il y a la fugue mélancolique
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qui se présentera de facon idenlique el avec une méme pa-
thogénie dans la dépression simple, dans la mélancolie d'in-
volution, dans le délire des négations, dans la dépression
due & des inloxications ou i des affeclions organiques diverses ;
il v a la fugue onirique, dont I'origine hallucinatoire est évi-
dente, quelle que soil l'intoxication étiologique ; il y a la
fugue dromomaniaque, dans le syndrome impulsif ; il v a
la fugue en etal second, plus fréquente dans Nautomalisme
hystérique, mais qui ne lui esl pas exclusivement attribuable ;
les fugues impulsives et démentielles de la démence précoce
doivent de ne pas figurer & colé des fugues banales seule-
ment aux caracléres évolulifs assez spéciaux de 'affaiblis-
sement intellectuel qui les détermine : el les fugues systéma-
tisées trouvent leur unité dans le fond paranoiaque qui, selon
le cas, systémalisera un délire avec des idées de grandeur,
de jalousie, mystiques ou de perséculion.

On peut trés bien concevoir que, par une crise incidente,
un systématisé fasse une fugue onirique, un hystérique une
fugue dromomaniaque, un dément précoce une fugue mélan-
colique, et l'un d’entre eux des fugues banales, Chez un
méme sujel, les fugues peuvent sous linfluence de causes
variables, revétir des formes diverses (1).

Avant ainsi établi l'existence en psychialrie de CLypes
cliniques de fugues, nous devons essaver de trouver une de-
finition assez soucieuse de clarté pour étre simple, assez com-
prehensive pour englober toules les fugues déeriles el assez
precise pour les séparer des états voisins d’antomalisme ou de
vagabondage qu’il nous faut également définir.

Nous deéfinirons la fugue morbide : toul acle de marche ou
de voyage accompli par accés ef délerminé par un {rouble
menlal.

Cette définilion place la fugue enlre l'automatisme et le
vagabondage, avec lesquels, dans les cas extrémes, elle

(1) Cf. Benon et Froissart. Fugues diverses chez un obsédé aleonlisé,
Condilions de la fugue. Journal de Psychologie 1900, p. 217,
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pourra étre confondue, ce qui ne saurait surprendre le elini-
cien, mais dont on peul de coulume nellement la séparer.

['automatisme provoque des mouvements excculés sans
but et sans direclion aucune, ne répondant & aucune éla-
boration psychologique. Parmi ces mouvements il v a des
actes de marche : cliniguement, les phénoménes procursifs
de I'épilepsie, I'activité désordonnée de bien des déments
sont des actes automatiques ; nous neles confondrons pas
avee les acles gqu'on dénomme par abus automatisme
ambulatoire el qui, dans I'étal second hystérique notam-
ment, sont de véritables fugues n'ayanl 4 propremenl parler
d’automatique que le nom. D’autre part il y a dans la plu-
part des fugues, chez 'obsédé, le confus, le délirant ou le
dément, une part d'aclivité qui esl véritablement automa-
tique, c’est-a-dire étrangére a la personnalité et a la volonté
du sujet. Joffroy et Dupouy ont bien mis en lumiére ces
phénoménes.

A T'extrémité opposée se trouve le vagabondage, que beau-
coup trop d’auteurs n'onl pas cru devoir différencier de la
fugue. Nous ne parlons pas ici d'une définition juridique
qui, visant seulement des fails susceptibles d’étre frappés
d'une sanction, ne se préoccupe que d'une situation de fail
4 un moment déterminé et peul atteindre de simples fu-
gueurs comme d’authentiques wagabonds. Psychologique-
ment el cliniquement, on doeit différencier la fugue du vaga-
bondage. Il v a en effet des individus, les uns sains d’esprit,
les autres déséquilibrés, qui vont devant eux en vertu d'un
acte volontaire, sans U'intervention, méme alors qu'ils sont
dés¢quilibrés d'un trouble mental actuel, non constitution-
nel, susceptible d'un traitement ou auteur d'irresponsabilité.
Ils sont ou involontairement entrainés sur la route par le
fait de circonstances extérieures # eux-mémes, ou volon-
tairement, en vertu d'un ensemble de gouts ou d'aptitudes,
d’une constitution, qui fait d'eux des professionnels, méri-
tanl ce nom de vagabond donl le sens méme exprime une
sorte de permanence dans 1'étal. Cliniquement, certains
fugueurs, les systématisés notamment, pourronl, par la durée
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de leur fugne prendre 'aspect des vagabonds, mais nous les
comprenons dans notre description des fugues pour autant
que le mobile de leur déplacement est nettement délirant.

On pourra avoir des doutes sur la place 4 atlribuer parmi
les fugueurs oun les vagabonds 4 ces nombreux cas limite,
voisins du délire, semi-délirants, ou demi-fous si U'on veul,
que nous laissons dans les cadres du vagabondage. Clest a
une étude sur le vagabondage qu’appartiennent les déments
de toute sorte réduils & demander le pain qu’ils ne peuvent
plus acquérir par le travail — les infirmes par accident ou
de naissance — les enfants abandonnés ou dévoyés par des
parents ou des entrepreneurs coupables — les insuffisants
sociaux  par maladies infectieuses, la [fiévre Lyphoide no-
tamment (Joffroy el Dupouy) — ou par intoxication, tels
le morphinomane et surtout alcoolique récidiviste décril
par Guiard (1), errant, wvagabond, instable, loujours sans
domicile lorsqu'il n'est pas parasite de ['asile ou il sollicite
perpétuellement son entrée, o, « vagabond d'un type spé-
cial, il va comme d’aulres vont a ’asile de nuit » pour y rester
occupé au travail trés peu absorbant et sans chomage des
bureaux, reéalisant le type de « l'aliéné fonctionnaire » —
les enfants gque I'hérédité et l'imagination entrainent sur
la route —les wagabonds [antaisistes (Marie et Meunier) —
et les vagabonds par nécessité, chomeurs et sans travail
involontaires — ou les instables, ouvriers errants de Pitres,
vagabonds riches dont Pagnier a cité une curieuse observalion
d'aprés Fossey (2)el dont Marie a signalé celui qui s’intitule
citoyen de la République internationale des Wagons-Lits —
les trimardeurs qui ne veulent vivre que de leur existence anti-
sociale — les instables délinquants intermédiaires aux aliénés
et aux eriminels de A. Petit (3) — les débiles moraux i réaction
antisociale de Courjon (4) — les excentriques, lunatiques, insta-

(1) Guiard, Les aleooliques récidivisies, Th. Paris, 1901-02.

(2) Pagnier, loc. cit, p, 107,

(3) A. Petit,, D'une classe de délinguanis infermédiaire aur alitnés el
atr criminels Th. Paris, 1809-1900.

{(4) Courjon. Eiude séméiologigue sur les débiles moraur 4 réaclions
antisociales Th. Paris 1907-08.
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bles et aventuriers de Cullerre (1), voisins des dissipaleurs et
aventuriers de Trélat (2) — les hypocondriagques d'aspect si
varié, depuis ceux qui forment la clientéle des stations ther-
males, balnéaires, climatériques el d'altitude jusqu’aux
Juifs-Errants de Meige (3) — les paranojaques enfin dont Jof-
froy et Dupouy ont donné pour la premiére fois une description
synthétique, montrant leur défectuosité mentale constitu-
tionnelle et leur tempérament fait de suseceptibilité, de
méfiance el d’orgueil: « perpéluels errants par refus de se
plier 4 ce qu’ils considérent comme un esclavage aux régles
et aux lois sociales », eux dont déja Arpaud (1) dépei-
gnait la tendance native au vagabondage : « Ils quiltent
Ia maison de leurs parents, ils s'évadent de leur pension
pour aller & I'aventure, vivant de maraudage, de mendicité
ou de vol, suivant les circonstances, jusqu'a ce que la fatigue
‘ou le manque de nourriture les forcent 4 s'arréter, ou bien
jusqu’a ce que leur famille les ait enfin retrouvés. Dans les
grandes villes, ils trouvent le moyen de satisfaire 4 la fois
leur passion de vagabondage, leur goil du vol et du gaspil-
lage, et leurs appétits de débauche en se mélant 4 de véri-
tables criminels pour former ces bandes de malfaiteurs
précoces dont la police correctionnelle et méme la cour
d’assises nous réveélent si fréquemment les exploits. » Ces
paranoiaques ne sont pas incapables de travail el se retrouvent
parfois dans les professions errantes ou intermittentes, —
Une autre espéce de faux fugueurs est celle de ces hallu-
cinés dont parle Foville (5), qui changent derésidence parce
que cela les débarrasse de leurs voix ; leur voyage est Lhé-
rapeulique el non délirant. Notonsenfin d'une simple men-
tion les wagabondages collectifs impulsifs des foules ou
des peuples : ecroisades d’enfants, invasions de Barbares,
d’Arabes, de Mongols ou de nomades.

(1) Cullerre, Les Frontiéres de la folie, Paris Bailliére 1888,

(2) Trelat, La jolie lucide, Paris Delahaye 1861,

(3) Henry Meige, Elude sur certains névropathes vogageurs, Le Juif-
Errant ¢ la Salpélriére,

(4) Arnaud, Traig de pathologie mendale, de G. Ballet, p. 647.

(5) Foville, loc. eil., p. 35.
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Le présent essai de définition el de délimitation des fugues
n'est pas le premier qui soil tenté. Malgré notre désir de ne
pas ajouler un essai de plus aux précédenls, nous n'avons
pu trouver qu'aucun d’eux fat satisfaisant.

Laissons d'abord de cité les dénominalions auxquelles
on a attribué un sens restreint : mania errabunda (Guislain),
aliénés migrateurs (Foville), aulomatisme ambulatoire
(Charcot), vagabondage impulsif (Pitres, Géhin), déambu-
lation (Duponchel, Denomme), déterminisme impulsif (Du-
ponchel), déterminisme ambulatoire (Funaioli), dromomanie
(Régis, Dubourdieu), poriomanie (auteurs allemands), délire
ambulatoire (Claude et Beaudouin) ete...

La Tugue est pour Raymond (1) « un acte impulsif, compli-
qué el bien coordonné, suivi d’amnésie. » Celte définition ne
s'applique qu'da un petit nombre de fugues. — Or, le terme
fugue n'est pas une de ces expressions artificiellement créces
par un auteur, pour dénommer un etat scientifique isolé
par lui, et dont il a le droit de restreindre le sens, c'est un
vocable appartenant au palrimoine commun de la langue
francaise, avec une signification que I'étymologie et I'usage
lui assignent ; on ne peut done, sans abus, en attribuer I'ap-
propriation sans épithéte 4 une variété exclusive des phé-
nomenes qu’il est en droit de désigner. _

Pour DucoslLé (2), on ne peut définir la fugue ni avee I'irré-
sistibilité, n1 avec I'état de conscience, ni avec le souvenir,
ni avec ses aspecls el ses synchronismes psychologiques,
w Il semble qu'un seul caractére soit commun 4 toutes les
fugues : I'absence de motif ; le malade parl et vagabonde
sans savoir pourquoi ; 1l n'esl pas déterminé psychologique-
ment. » Les explications fournies par les malades ne sont
que des défaites. Les hyslériques eux-mémes en état second
ont un mobile, mais totalement inconnu de la conscience
normale du malade. On peut done, pour lui, proposer de la
fugue la définition suivanle : « La fugue est un accés de vaga-

(1) Raymond, Legons sur les mal. du sysl. nerp. Paris 1896, p. 599,
{2) Ducoste, Les fugues dans lo démence précoce. L'Encéphale 1906,
P. 579.
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bondage sans motif. » Or sans motil est inexact, et de plus,
Ducosté remarque lui-méme combien sa définition est in-
compréhensive. En elfet, « sont élimines par celle définition
les cas o les aliénés s'enfuient de leur demeure pour échap-
per & des persécuteurs imaginaires, & des voisins exécres,
4 des hallucinations terrifiantes, ete. On rapporte souvent
de ces espéces on la fuite des malades n'est & vrai dire qu'une
réaction logique, comme les déplacements motivés des gens
normaux el non une fugue pathologique. Pour la méme rai-
son, on ne considérera pas comme fugues ces pérégrinations
souvent trés compliquées qu'accomplissent les délirants
réformateurs ou inventeurs & la recherche de disciples ou de
commandilaires. »

Cette élimination de Ducosté est tout & fait injustitice
el arbitraire ; sans aller plus loin, il nous oblige 4 écarter sa
définition avec celle de Cottu, qui en voulant compléter
la précédente lui enléve toule précision : « La fugue dit-il
est un accés de vagabondage quelquelois sans molif, quel-
quefois commandé par une cause imaginaire, suivi ou non
d’amnésie. »

Joffroy et Dupouy (1) adoptent pour le mot fugue la signi-
fication d’ « abandon impulsif du domicile. » Malheureusement
leur définition a besoin elle-méme. d'étre définie. S'il v a
impulsion ce n'est pas dans le sens qu’ils attribuent & I'im-
pulsion, « lerme qui sous-entend les caracteéres de soudainelé
dans l'exécution, de limitation dans la durée et de répéti-
Lion possible, inhérents & tout acte impulsif, » ce qui exclue
beaucoup de fugues délirantes el syslémalisées, Celle
définition a de plus le défaut de détourner de son sens courant
le mol domicile en I'étendant outre mesure & « Loutes les
variélés de domicile, personnel, palernel, conjugal, hospi-
talier, scolaire ou militaire, domicile habituel, domicile de
fortune ou d'occasion (chambre d'hotel), domicile de travail,
c'est-a-dire le chantier, I'usine ou l'atelier... » On en dirait
autant de la tortue, ou de Diogéne ; ¢’est tonl le contraire
du domicile, c’est de 'ubiquite.

(1) Jolfroy et Dupouy, lec. cil., p. 47.
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Benon et Froissart (1) qui ont défini la fugue : « un état
morbide de [I'activité, accidentel, transitoire, qui survient
presque toujours par acces, au cours duguel le malade exé-
cute un déplacement anormal, marche, course, voyage, etc.,
sous I'influence de troubles psychiques », ont, 4 notre sens,
approche de beaucoup plus prés la réalité ; 4 la condilion
de ne pas attribuer une signification Llrop élroile aux épi-
thétes transitoire el par acceés, nous ne leur reprocherons
que d'étre trop longs pour une bonne définition. Aussi croyvons
nous devoir nous en tenir 4 celle-ci dont tous les lermes
sont déja dans la leur : la fugue est fouf acle de marche ou de
voyage accompli par accés ef déferminé par un trouble mental.

Si maintenant nous voulons définir le wvagabondage, la
définition que les mémes auleurs en donnent nous semble
par contre inexacte. C'est, disent-ils, « un état morbide
habituel de laclivité au cours duquel le malade exécute
des marches, voyages, etc., sous linfluence de troubles
psvehiques. » Nous avons vu qu'il ¥ a dans le sens du mot
vagabond, élymologiquemenl une nolion de permanence,
cliniquement une notion d'état, soit normal, soit constitu-
tionnel, intégré 4 la personnalité du vagabond. Or, Benon et
Froissart, s’ils ont bien vul'etat de durée ou de permanence
du vagabondage onl eu le torl de ne comprendre sous le Lterme
de vagabondage que les é¢tats morbides, 4 'exclusion de toutes
autres causes, economiques, morales ou ethniques.

Pagnier (2) n'a passentiles différenciations nécessaires quand
il dit du vagabondage qu'll « n’est en effet, méme & 1'état
type et complel, qu'une fugue, mais une fugue i longue duree,
Tout se rameéne donc 4 examiner quels sont les états dans
lesquels se rencontre ce symplome. »

Joffroy el Dupouy en définissant le vagabondage « le fait
d'errer sans vouloir ou pouvoir revenir & un domicile fixe »,
semblent vouloir v incorporer le simple égarementl du sénile
ou de 'amnésique et ne pas wvoir son caractére essenliel
d’habitude et de permanence.

(1) Benon et Froissart, Foeguee ef Vagobondage, Définition et éiude
cliniguees, Soc, méd. psychol, Ann, Méd, ps, 1908 11 p. 305
(2) Pagnier, loc. cil,, p. 19.
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Une des meilleures définitions reste celle de Bailleul (1) :
« Dans I'acception du mot, le vagabondage est le fait d'un
homme qui erre 4 I'aventure, sans avoir une habitation pour
y trouver un abri quotidien ; peu importe, d'ailleurs, un
domicile d’origine ou un autre domicile de droit s'il n'y a
point résidence de fait. » Nous nous y rallierons en remar-
quant une derniére fois, qu'a I'exclusion de toute préoccu-
pation correctionnelle, la question ici débattue est purement
de psychologie et de clinique.

(1) Bailleul, Du pagabondage en médecine égale, Comptes -rendus du
Congrés de Clermont-Ferrand, 1894, p. 353.
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Les actes liés aux fugues

Les fugues n'ont pas toujours, dans le tableau clinique,
Paspect isolé sous lequel nous les avons jusqu'ici considérées,
Elles sont un acte délirant habituellement lié a4 d’autres
acles délirants. Dans 'ensemble complexe des svmptomes
d'un étal déterminé, leur place est d'une importance irés
variable, tantat secondaire el méconnaissable, tantdl du con-
traire prépondérante et dominatrice. Isoler artificiellement
la fugue des aulres acles qui lui font escorte serait n’en donner
qu'une notion incompléte.

Il ¥ a peu de fugues qui s'accompagnent plus habituelle-
ment d'actes graves que les fugues mélancoliques. Ces actes
participent du caractére négatif que Krafft-Ebing attribue
4 tous les actes du raptus mélancolique, meurtres, mutila-
tions, suicides.

Le suicide est souvent l'objet principal de la fugue.
Il peut étre précédé d'un meurtre, le malade voulant pre-
server les étres les plus chers du malheur qu'il sent devoir
les atteindre ; au cas on le suicide consommeé ne suil pas
alors le crime, ce qui se produit d’autant mieux que, l'im-
pulsion étanl satisfaite par une premiere violence, la tenta-
tive subséquente de suicide est incompléte, maladroite et
qu'elle peul paraitre simulée, le meurtrier sera poursuivi
pour assassinat.

Le suicide 4 deux, accompli souvent & la fin d'une pro-
menade sentimentale, n'a pas de rapporl avee la véritable
fugue mélancolique,

I.a fugue des raptus mélancoliques est parfois un simple
équivaient d'autres modes de raplus, comme dans le cas
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d’'une mélancolique avee stupeur de Morel (1), dont les
raptus successifs sonl remarquables. Celle femme de 64 ans
¢bauche d’abord une tentative de suicide par précipitation
dans un puils ; plus tard, elle fail une [ugue au cours de
laquelle elle sort de chez elle nu-pieds, par un hiver rigoureux,
et va dans un bois s’accroupir, demandant & celui qui la dé-
couvre glacée de froid, de la tuer parce qu'elle 'a mérilé ;
chaque puit elle veut recommencer sa fuile ; un soir elle met
le feu chez elle, et un autre jour elle tue & coups de hache
sa pelite fille dgée de vingt-et-un mois,

L'alecoolique en eélat de fugue onirique est susceplible de
commellre des acles Lrés dangereux, parmi lesquels il en
est qui ont la méme origine et la méme palhogénie que la
fugue.

Poursuivi par des hallueinations terrifiantes, harcelé
d'injures, ahuri par la fantasmagorie ambiante, 1'alcoolique
délirant saisil une arme et avec la méme impulsivité que
lorsqu’il s’élance droit devant lui, il frappe ou tire sur les
ennemis dontl la vision se profile sur le mur, sur le parent
ou le voisin que son illusion aura habillé des formes du bour-
reau ou de 'incendiaire. La plupart des violences sur antrui
qui se manifestent soit au début, soit au cours des fugues,
n'ont pas d’autre explication et le meurtrier, tout tremblant
se croit en élal de légilime défense, comme cetle femme
dont Motet (2) a publi¢ I'observation, et qui s'imaginait avoir
été attaquée par un individu armé, alors qu’elle méme avait
tué sa victime el lui avait littéralement haché la figure.

L'impulsion suicide. chez I'alcoolique est plus diverse, « Le
suicide, disait Laségue (3), est un des ¢léments de I'alcoolisme ;
en renversant la proposition, on peul dire aussi l'alcoolisme
est un des éléments du suicide. » Beaucoup de ces suicides
sont exécutés au cours d'une véritable fugue, mais ces fugues
ne sont pas toujours des fugues oniriques. Seul le suicide invo-

(1) Morel, Rapport médico-légal, Annales médico - psychologiques,
1855, 1, p. 121.

(2) Motet, Acaddémie de Médecine, mai 1885,

(3) Laségue, Fludes clinigques. t. 11 p.. 242,
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lontaire a la méme pathogénie que les actes violents dont
nous venons de parler. Clest un suicide onirique Lype.
« Certains malades, dit Drouet (1), qualifiés i tort de suicidés,
n‘ont jamais songé & mellre fin & leurs jours ; mais ils
se sont jetés, Léte baissée, pour ainsi dire, dans des périls
mortels dont 'évidence échappait 4 leur aveuglement mo-
mentané. Ils étaient alors sous 'empire d’hallueinations ou
d'impulsions instinctives subites qui leur enlevaient la juste
appréciation des choses du monde réel. »

On distinguera ce suicide onirique de celui des malades
qui, 4 la suite d'une cause déprimante, demandent a I'ivresse
Pexcitation nécessaire pour mettre fin & leur vie, et des cas
oul le suicide arrive 4 effet sous 'influence de 'alcool chez
des gens, qui, en ayant l'idée en germe, |'ont toujours repoussée
tandis qu'ils jouissaient de leur compléte raison, enfin, de la
catégorie, plus nombreuse, des aliénés ayant un délire de per-
séeution secondaire 4 leur intoxication et qui se Luent en
vertu de ce délire. L'alcool a pour effet de donner la force,
ou plutét le manque de contrile de soi et de résistance ins-
tinctive, la confusion légére, nécessaires au suicide et c’est an
cours d'une véritable fugue, mais non d'une fugue onirique
que se produit I'accident : Deux vieux alcooliques, le mari
et la femme (2) mettent quarante-huit heures pour aller des
Halles au pont de Bercy el pendant le trajet font chacun
dix fois la tentative de suicide. Manquant de courage #
chaque fois, ils vont puiser chez les marchands de vin du
voisinage I'énergie qui leur lait défaut. Enfin, s’étant munis
d’une bouteille de rhum, ils montent dans une barque, bien
décidés 4 en finir avee la vie. La bouteille leur échappe ;
la femme court en chercher une autre, boit en revenant et
se jelte a I'eau avec la bouteille... Le mari ne s'y jeta pas ; il
n'avait pas assez bu. Cette variété semi-volontaire du sui-
cide des alcooliques se fait surtout par novade ; Drouet
avait déja noté leur paradoxale prédilection pour la mort
par l'eau.

(1) Drouet, Du suieide dans Nlaleoolisme. Le mouvement médical, L
Ann. médico-psychologiques, 1871, v. p. 121.
(2) Laségue, loc. cil., p. 246.
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Enfin, au cours desa fugue délirante, 1'alcoolique commet
de menus délits wvariés, des actes extravagants, des
outrages ou wviolences contre les agenls de [auntorité,
des escroqueries (1), et des vols inconscients, comme le fait
rapporté par Vétault (2), d’un cocher de la Compagnie des
Omnibus de Paris qui saute sur un cheval, erre toule la
nuit et au peint du jour se retrouve a Passy ayant perdu
son cheval.

Les acles graves commis par 'épilepfique, au cours de ses
acces d'automatisme ambulatoire, sont particulierement
nombreux. Ils ont depuis longtemps intéressé la médecine
légale el c'est autour d’eux surtout que s'est livré le débal
sur 'épilepsie larvée,

L’activité désordonnée de D'épileplique, son aulomalisme
aveugle, le déebordement de ses instincts grossiers, lubriques,
ou brutaux, son inconscience, sont les facteurs de ces actes
dont la sauvagerie esl classique (3). L'inconscience el I'am-
nésie ont pour conséquence qu'ayant accompli leur crime
de maniére ouverte ils ne prennent pas soin de le dissimu-
ler. La réitération similaire s'observe aussi bien pour les
actes délictueux que pour le reste de la crise ambulatoire.

Les caractéres de ces actes sont les mémes que ceux de
I'impulsion : il y a fusion intime entre 'impulsion et 'acte
gui en réalité ne font qu'un. L’acte esl en général sans cor-
relation avee la pensée antérieure du malade. Le contraire
a été cependant soutenu par quelques auteurs et il y a
des exemples qui ont donné aux assistants 'impression d’ae-
Lions motivées et en conformité avec les tendances habi-
tuelles de I'épileptique.

On a plus souvent affaire 4 des crimes qu'a des délits.
Ce sont surtoul des acles conlre les personnes, violences,
meurtres, viols, des outrages publics 4 la pudeur, et aussi

(1) Bulard, Ann. méd. psychol. 1887, vimr, p. 220,

(2) Vétault, Elnde médico-légale sur Ulalcoolisme, Th. Paris, 1886-87,
p. 155.

(3) CL notamment Parant pére, Rapport au Congrés de Bordeaux,
1885 ; Kovalewslky, Ann. méd. psychol 1898,
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des crimes contre la propriéte, vol et incendie ; on observe
le suicide involonlaire ; Ducosté (1) a décrit le suicide im-
pulsif conscient ; rappelons la fugue militaire.

Le diagnostic pourra étre délicat chez I'épileplique fugueur
qui, en dehors de toutautomatisme auraaccomplides acles
délictueux conscients el se prévaudra sans raison de son
état mental pathologique, comme le malade de Delmas (2)
dont Uinfraction & la police des chemins de fer n’est pas une
fugue pathologique mais un délit dont il est responsable.

Dans la démence précoce, il ¥ a lien de distinguer entre les
actes commis au cours de la fugue mais ne relevant que
de I'état d'affaiblissement moral ou affeclif, actes de violence
ou altentats contre la propriété, el ceux qui sont 'occasion
ou la conséquence de la fugue, que seuls, nous signalons ici.

Sont la cause de la fugue, certaines tendances au vol (Marro)
4 l'incendie (Christian, Hencke), & des actes élranges, comme
de déterrer des os dans un cimetieére (Christian), 4 "homicide
meme, comme ce crime (Hitcheock) (3), ot aprés 'achat sans
intention d'un revolver, un jeune homme quelque peu inco-
hérent, au cours d’une fugue sans motif, commet un meurtre
sans raison et se dénonce ensuite avec calme, déclarant
qu’il ne pense pas pouvoir étre blamé. De méme, en bien des
cas, la tendance a la prostitution est la cause d'une fugue.

Sont la conséquence de la fugue, des vols provoqués par le
besoin de nourriture, la grivélerie, la série des délits militaires :
insoumission, abandon de poste, absence illégale, désertion,
certains suicides impulsifs, comme celui du malade de
Christian (4) qui, 4 Ia suite d'une insignifiante discussion, se
jette par la fenétre brusquement. Entrent aussi dans cetle
catégorie plusieurs cas de prostitution, U'initiation ayant eu
litu au cours d'une fugue de dément précoce.

Le diagnostic sera aisé s'il y a avec la fugue des actes

(1) Ducosté, Epilepsie conscienle el mnésique, Th. Bordeaux, 1898-94,

(2) Delmas. Soc. méd. psych., 26 juin 1905. Ann. méd. psvcho. 1905,
1np. 274,

(3) Hitcheock, American Journal of Insanity, rxi, no 4,

(4) Christian, op. cil., obs, x,
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bizarres ou démentiels comme ceux de ce soldat de G. Monod
(1) qui, aprés désertion est surpris en train de se baigner aun
Ponl-Neuf, « parce qu’il n’esl pasun homme ordinaire », ainsi
qu'il 'explique aux agenls qui 'arrélenl, en ajoutant qu'il
est deserteur.

Ces actes sonl surtout nombreux au début de la démence
précoce et, nous 'avons vu, la méconnaissance de I'élat mental
du malade est rendue facile par son atlitude élrange. S'il y
a condamnation, on ne croira pas qu'il s’agit de délinquants
devenus aliénés, mais bien d’aliénés délinquants : « Les acles
délictueux ou eriminels, disent Antheaume et Mignot (2) ont
précédé de pende tempsles troubles vésaniques; quellequefulla
dégenérescence, des sujets, ces acles contraslaienl avec leur
caractére antérieur et élaient en opposition avec leur éduca-
tion et leur milieu social. »

La fugue dromomaniaque par les conditions de fait dans
lesquelles elle se développe, lueidité, conscience, soudaineté
au milien d'une vie normale, pourra étre, plus que toutautre
fugue, par elle-méme un délit, vagabondage, absence illégale
ou désertion.

l.a fugue de 'impulsif s’aide de menus délits, tels que ma-
raude, grivélerie, bris de cloture, ou de préjudices civils divers
— ou encore de faits plus graves, vols, punissables lorsqu’ils
n'atteignent pas les ascendants, ou abus de confiance commis
au détriment d’administrations ou de patrons. On a beau-
coup trop répété, avec Geéhin et Pitres, que dans les impul-
sions des neurasthéniques ou impulsions psychomotrices, les
voyageurs ne commettaient pas de délits ; il suffit de lire les
observations publiées, méme celles de Géhin, pour se con-
vainere du contraire.

Parfois le délit est associé trés intimement 4 la fugue, comme
I'est un vol de bicyclette ou de cheval devant servir a salisfaire
I'impulsion.

(1) G. Monod, Les formes frusfes de la démence précoce; Th, Paris,
1904-05.

(2) Antheaume et Mignot, La période méd,-lég, prodromigue oe la
démence précoce, 'Encéphale, 1907, p. 134.
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Enfin, des impulsions criminelles (rés wvariées peuvent
suceéder 4 des impulsions dromomaniaques, sans avoir d'autre
rapport avec elles que le terrain sur lequel elles se développent,
ivresse, meurtre de ses propres enfants, (Paven) (1), suicide,
incendie, wol, prostitution, etc., un méme sujet pouvant
cumuler plusieurs d'entre elles comme dans un bel exemple
fourni par Pitres et Reégis (2).

Les acles délictueux des hystériques en élaf second sont
nombreux. Malgré 'apparence normale du malade, ils sont la
consequence de 'amoindrissemenl de sa personnalité, les
désirs subconscients étant plus aisément satisfaits en 'absence
d'un conlrdle supérieur.

On observe des vols avec toutes leurs variétés : abus de
confiance, escroquerie, grivélerie et des délits plusrares, consé-
quence d'une idée fixe, comme chez une malade de Carrier,
cité par Frenkel, qui cherche i enlever un enfant sur une place
publique : celle jeune femme n'a jamais eu d'enfants el a
toujours désiré en avoir ; des incendies el des meurtres onl éLé
signalés en quelques cas. Colin (3) rapporte I'histoire d'un
hyslérique qui, en élat second, s’élait fait cing blessures avee
son rasoir et, 4 son réveil, cherchail les ennemis dont cet atten-
tat laissail supposer 'existence. Le méme auteur cite une
curieuse fugue, accomplie en élal second par un soldat au cours
de la guerre des Pavillons Noirs, et qui le conduisit, blessé,
dans une ambulance ennemie.

On distinguera ces acl:s, commis en état second, de ceux
d’hystériques mythomanes oi la fugue est alléguée (Aubry) (4),
ou parfaitement volontaire (Legrand du Saulle) (5). Un bel
exemple ancien est celui de d'Eggs et Dagonet (6).

(1) Paven, Rapport médico-légal, Ann. méd. psyeh., 1862, p. 41,
(2) Pitres et Régis, Les obsessions ef les impulszions, obs, 4, p. 401,

(3) Colin, Essai sur l'élal menfal des hystérigues, Th. Paris, 1890-91,
p. 22 et 186.

(1) Aubry, Contribution & Uélude des rapports de la simulation el de
la dégénérescence, Th. Nancy, 1809-1900,

(5) Legrand du Sanlle, Les hystériques. Paris, Bailliére 1883 p. 376.

(6) I¥Eggs el Dagonel, Rapporl méd, Wy, sur Mélanie Odt. Ann. Méd.
psvch. 1858 p. 533,
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Le somnambulisme dit naturel, aujourd'hui classé parmi
les autres phénoménes hystériques, mérite une mention spé-
ciale ; il a une hisloire propre, faite surtoul du point de vue
qui nous occupe actuellement, d'observations médico-légales,
Dans les fugues qui lui sont dues on a nolé, des actes joints
nombreux, bien que Tardieu (1) il est vrai, déclariat qu'il
n‘avait pas connu un seul exemple authentique de ces faits,
violences, meurlres (Despine, Legrand du Saulle {2}, Yellow-
lees) (3), infantlicide (Lapponi), vol, (Mesne! (4), Charcot) (5),
suicide (Mesnet), et des accidents divers.,

Des fugues par ordre, suggérées dans I'hypnotisme ont éLé
décrites, Elles peuvent avoir des conséquences médico-légales
graves ; aucun fail certain n’a cependant éLé encore pro-
duil (6).

La Tugue du systémalisé persécuté est un procédé de défense.
Elle se suffit en général & elle-méme. Néanmoins, on peut la
voir compliquée d’actes plus graves, entre autres la Lenlalive
de meurtre (Combes) (7). Il arrive aussi que le suicide soit
I'épisode terminal de la vie des persécutés migrateurs (8).
Ce suicide peut étre involontaire.

Si les persécutés qui fuient semblent épuiser par li leurs
reaclions dangereuses , il apparait au contraire pour les
persécuteurs, si 'on s'en rapporte a4 I'observalion que nous
avons résumdée, que la fugue ne soit gqu'une manifestation de
U'intensile de leur besoin de vengeanee el Lémoigne surlout de
leur nocivité.

(1) Tardieu, Efunde médico-legale sur la folie, p, 223, Paris. Baiiliére 1872,

(2) Legrand du Saulle, La folie devant les gribunaux, ch. vii. Paris
Bailliére 1864,

(3) Yellowlees, Journal of. Mental Science, anal. Ann. Méd. psycho.,
1881.

(1) Mesnet, Etude méd, lég. sur le somnam bulisme. Acad. de Médecine.
Cf. Ann. Méd. psyeh. 1897.

(5) Charcol, in Thése Fajnkind, loc. eft., p. 72.

(6) CI. Raymond et Janet, Névroses el Idées fizes, t. [T p. 244,

(7) Combes, Rappory meédico-legal sur Uétal menial du nommé B...,
ineulpé de fentative de meurire, Ann, méd. psvch. 1876, xvi, p, 394,

(8) Bargain, 'Th. Paris, 1904-05, Coniribution a '#ude du suicide chez
les perseculés.
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Au cours de leurs fugues, les mégalomanes et cerlains persé-
culeurs commettent des atlentals simulés, comme les pseudo-
régicides (1), ou se livrent & des acles nuisibles & la propriété
ou & du scandale, de facon & attirer sur eux 'altention négli-
gente du public ou des autorités,

Sollier (2) remarque le danger des fugues des perséculis
pour leur fortune qui ne peul toujours y suffire.

11 est fréquent que les fugues du paralytique général s’accom-
pagnent d'actes trés variés qui se confondenl avec elles, avant le
méme caractére occasionnel, rarement prémeédite, peu voulu,
encore moins exclusif d’autres préoccupations. Ces actes
reconnaissent la méme pathogénie que les fugues, préoccupa-
tion délirante, inconscience démentielle et surtoul auloma-
lisme. l.e paralylique général sort toul nu dans la rue, adople
une attitude indécente oun satisfait publiquement ses besoins
naturels, trés souventl prend des voitures qu’il ne peut paver ;
dans ses allées el venues, il s'endort la nuit sous le premier abri
trouvé ; son air hébété, sa tenue misérable attirent sur lui I'at-
tention des passanls qui, pris de compassion, lui font parfois
I'aumone de quelque argent ; loin de se cacher, il se laisse pren-
dre et condamner pour vagabondage et mendicité. (Pactet) (3).
Lélut (4) avait déja attiré 'altention sur les paralytiques
méconnus et condamnés, Un des détenus examinés par lui, au
cours d'une fugue banalement automatique, s'était endormi
dans les blés aprés avoir serré une douzaine de prunes dans
un mauvais mouchoir, vol insignifiant qui lui valut six mois
de prison. Foville (5) cite des faits de vol, d'escroguerie.
D’autres se font condamner pour grivelerie ; plus d'un abus
de confiance a la méme origine dans linsouciance du ma-
lade. Certains pourraient occasionner des catastrophes,
comme ce commercant qui rentra un jour, porteur d'un disque

(1) CI. Régis, Les régicides.

l:f.)g&ﬂliur, Guide pratique des maladies mentales, Paris, Masson, 1892,
p. 389,

(3) Pactet, Aliénés méconnus el condamnés, Th, Paris 1890-91.,

(4) Lélut, Nofe médico-légale, Ann. méd. psyeh. 1843, 1. p. 137.

(5) Fovilley, Cont. d I'él. méd. lég. de la paralysie générale, Annales d'hy-
giéne, 1877, t. L
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de chemin de fer donl il ne pouvail dire I'origine. (Ducosté) (1)
Duponchel (2) parle d'un sous-officier paralylique général
qui deserta.

Lorsque l'importance pratique du délit est plus grande
que celle de la fugue, on est tenté de méconnaitre que la surac-
Livité motrice soit la cause immédiate du délit.

Au cours de leur déambulation automatique, les vieiflards
sont susceptibles d'accomplir des actes contre la propriété,
des actes contre la morale, des tentatives de suicide. Ces [aits
sonl aussi banals que nombreux.

La fugne du maniaque donne rarement naissance 4 des
actes délictueux. On a signalé Uivresse, des vols commis par
occasion et une série de faits dus a ’érotisme de ces excites.

Les fugues des idiols sont lrop élémentaires pour donner
lieu 4 des combinaisons d'actes intéressantes.

Celles des imbéciles, an contraire, peuvent étre trés dange-
reuses par 'excitation de l'appélit sexuel, cause de viol, de
profanation de eadavres. Elles sont 'occasion de vols, surtoul
en nature. La femme imbécile se livre 4 la prostitution et il
peut étre difficile, sans les commémoratifs, de faire le diagnos-
tie rétrospectif entre I'imbéeillité et la démence préeoce.

Dans la folie morale, les actes les plus divers et les plus dan-
gereux accompagnent la fugue qui disparait au second plan :
délits de droit commun contre la propriété et contre la morale
sexuelle, delits militaires ; tous sont possibles el ont eté accom-
plis.

Enfin chez les enfants, parmi les actes que provogque la [ugue,
le vol seul, qui est fréquent, mérite une citation particuliére,

Ainsi chagque espéce de fugue peut se montrer escortée
d'acles pathologiques, qui en augmentent I'intérél clinique et
medico-légal, parmi lesquels les uns ne sont, comme certaines
fugues, que des aclions banales, suile de la déemence, de 'au-

1) Ducosté, loe. eil., Arch. de Neurologie, T907, p. 137.
(2) Duponchel, loe, efl,

page 145 sur 149


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1909x02&p=145

— 145 —

tomatisme, de la surexcitation motrice, et d'autres revétent
un aspeet spécifique nettement symptomatique d'un délire
ou d'un état de conscience déterminé. I est de ces actes dont
I'appareil domine la fugue au point de la dissimuler, tandis
que d'autres sont pour elles un simple adjuvant ou un épi-
sode secondaire. Si, dans les descriptions qui précédent, il a
pu étre nécessaire de faire des dissections artificielles de
symptomes, la clinique et la médecine légale reconnaissent ici
la nécessité de disjoindre les barrieres [actices el dans la
complexité concréte des faits, de substituer a4 'analyse théo-
rigque des maladies I'observation vivante des malades.

10
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