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LES DEGENERES

INTRODUCTION
EVOLUTION DES IDEES EN PSYCHIATRIE AU XIX® SIECLE

Soumaing. — Doctrinegs humorales. — La folie généreale. — La lolie
secondaire : Griesinger, — Méthode symplomatique. — Monomanies
el folies partielles : Esquirol, Buillarger ot Ferrus. — Origine fran-=
caise de la doctrine des folies primaires ou paranoias. =— Méthode
étislogique : Morel. — L'hérédité morbide, les dégénéresconces. —
Inlluence générale des idées de Morel. — Les points faibles de =a
doctrine. — Derniers vestiges de la méthode symptomatique.

La doetrine des dégénérescences est née d’hier.
L'idée d’isoler dans I'espice humaine des étres
qu'une évolution spéciale précipite progressive-
ment vers une déchéance fatale, et d'en grouper
les caractéres cliniques, élail presque une nou-
veauts quand Morel, en 1857, la mit au jour eten

1

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 9 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=9

SBTTH
2 LES DEGENERES.

fit ce que l'on sait. Il est intéressant, eroyons-
nous, avant de montrer comment elle fit son
chemin jusqu’aujourd’hui, de jeter un coup d'wil |
rétrospectif trés rapide sur Pévolution des idées en
psychiatrie dans notre sitcle.

Depuis que la science, abandonnant les vieilles
doctrines humorales sur la folie, considéra que le

! cerveau, organe exclusif de tout travail psychique,
était par suite le seul domaine de la folie, on s’est
efforeé, pour la clarté de I"analyse, de grouper en
de grandes divisions les manifestations anormales
que I'on observail. Ces divisions correspondirent
tout naturellement i celles que la psychologie
normale a établies parmi les facultés de 'esprit:
sensibilité, intelligence, volonté.

Si les désordres de I'esprit peuvent étre géné-
raux, c'est-d-dire affecter simultanément loutles
les facultés, les perturbations de ces trois grandes
fonclions peuvent encore étre dislinetes les unes
des autres, suivant la localisation du mal dans
tels ou tels départements cérébraux, que l'on
croit vraisemblablement préposés A ces fonetions.
Le eerveau postérieur, siege des appétits et des
instinets, des facultés affectives, de la sensibilité
psychique proprement dite, est aussi celui des
troubles du sentiment, de ces états morbides |
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INTRODUGTION. 5
groupés par certains aliénistes sous le nom de
psychonévroses. Le cerveau antérieur, sibge des
facultés intellectuelles proprement dites, est aussi
eelui des troubles de I'idéation, des perturbations
survenues dans les processus de la pensée, en
dehors de toute mfluence affective. A ces trou-
bles s’est appliquée par opposition la dénomination
de cérébropsychoses, aussi significative dans la
sphere desopérations intellectuelles que Pest celle

de psychonévrose, dans le domaine affectif.
Quant & la volonté, les conceplions psycho-
physiologiques modernes ne permettent plus guére
de la considérer comme faculté localisable, méme
erossiérement : elle n’est qu'une des propriéiés de
toute cellule nerveuse, dont elle exprime le mode
d’énergie. Pourtant au point de vue symptoma-
lique, cetle propriété apparait comme pouvant
étre altérde isolément, et I'analyse clinique réserve
les motsd'impulsions et de phénoménés d’arrét on
d'inhibition & des phénoménes objectivement ca-
ractérisés par des troubles de la volonté, dont ils
expriment l'automatisme et l'anéantissement.
Dans certaines circonslances on peut localiser
la source de quelques-uns de ces troubles dans
la région motrice, intermédiaire aux deux ter-
ritoires préciédents, lorsqu'ils puraissent déta-
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chés de toute influence pathogéne, affeclive ou
intellectuelle.

une facon générale, aux désordres de la
sensibilité, désordres affectifs, correspondent les
états simples connus sous les noms de manie et
de mélancolie, dans lesquels la lésion du sentiment
est primordiale. S'il existe concurremment des
troubles des idées, des troubles délirants, ils sont
secondatires et engendrés par les désordres du sen-
timent, qui peuvent exister seuls.

Aux troubles intellectuels correspondent les
désordres que 'on peul ranger sous I'éliquette
d'états délirants. 8'il existe concurremment des
troubles affectifs, ils sont & leur tour secondaires:
ils ne sont gqu'autant de réactions du malade;
mais les troubles de I'intelligence peuvent égale-
ment exister seuls.

Quant«aux troubles de la volonté ils sont, aun
premier chef, des phénoménes réactionnels, tantit
liésaux modifications du sentiment, tantit liés aux
désordres de I'intelligence, hormis les cas d’auto-
matisme et d’arrét déji mentionnés.

Tels sont les troubles psychiques élémentaires.
Diversement associés, avec prédominance lantol
des uns, tantot des autres, ils entrent dans la
composition des tableaux cliniques les plus variés
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qu’il soit possible & I'aliéniste d’observer. Pourétre
complet il faut leur adjoindre les désordres qui
peuvent survenir dans les centres ol s’acenmulent
les images sensorielles et d'oi dépendraient exelu-
sivement, suivant certains auteurs, quelques
formes mentales.

Les idées doclrinales relatives d la folie repo-
serent pendant longtemps, d’une maniire presque
exclusive, sur les différents modes d’ageneement ew
de succession de ces éléments simples donl nous
venons de parler. ("est une période de psychologie
pure qui précede les découvertes plus modernes
basées plus spécialementsur la clinique. Jusqu'au
commencement du sibcle, régne une conception
univoque de la folie. Celle-ci est essentiellement
constitude par des troubles du sentiment ; ¢’est un
désordre général de 'entendement dont la base
repose sur des troubles de Iaffectivité, de Phumeur.
On emploie pour la désigner le terme général de
mélancolie, dernier vestige des idées humorales
qui régnaient dans les derniers siécles: on sait
que la signification de ce terme a changé depuis
et ne s’applique plus qu’a certaines formes tristes.

Au commencement du siéele jusqu’a Esquirol,
les troubles délirants commencent & acquérir une
importance plus grande, mais on admet encore que
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la folie intellectuelle a toujours pour base un
trouble affectif, qu’elle débute toujours par un
stade maniaque ou par un stade mélancolique,
enfin que les troubles du sentiment sont primor-
diauz et les troubles de l'intelligence secondaires.

Ce fut la doctrine de Griesinger.

Vers 1855, commence une autre période, mar-
quée par une analyse plus détaillée du malade.
Cette analyse se traduit par des classifications ol
I'élément symptome domine. On formule une dis-
tinction déjh entrevue, mais & peine esquissée, par
P. Zacehias et Boerhaave au xvin®siecle entre la folie
générale et la folie partielle; Esquirol erée ses
monomanies ; Ferrus décrit les délives partiels;
I'un et 'antre proclament l'existence de troubles
partiels de lentendement, de troubles délirants
proprement dits, dégagés de toute influence affec-
tive primordiale. Deux grands groupes de formes
menlales sont alors reconnus: dans I'un la per-
turbation des fonctions psychiques est générale,
dans Pautre 'entendement ne semble atteint que
dans 'une deses parties; les autres restent saines,
parfois méme le malade conserve sa lucidité.

Cette analyse minutieuse élaitun grand progrés,
Selon Esquirol, la monomanie pouvait affecter les
différentes parties composantes de I'unité psy-

@ETUH J
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chique el il admettail par suite: 1° la monomanie
intellectuelle constiluée par des conceptions fausses,
bizarres, des illusions et des hallueinations,
¢'élaient les délires proprement dits; 2° la mono-
manie affective quicorrespond i peu prés a la manie
raisonnante des modernes: 3° la monomanie in-
stinctive dans laquelle la volonté est lésée; les
actions apparaissent impulsives, invelontaires,
irrésistibles. Calmeil ajoula une quatrieme variété
de monomanie qu'il faut mentionner, ear, on la
verra reproduite plus tard, en Allemagne surtout,
sous une autre appellation, c’est la monomanie
sensorielle ou a base d'hallucinations.

Ainsi deux périodes se sont suceédé jusqu’ici
dans I'évolution des idées doctrinales. Dans la
premiére on pense que la folie intellectuelle
succide toujours & une phase de désordres affee-
tifs ; dans la seconde on admet que la folie intellee-
tuelle peut exister primilivement. Clest la le
rudiment de la docirine des folies primaires, de
la paranoia qui acquerra plus tard un développe-
ment considérable, i I'étranger surtout.

Si la découverte des monomanies et des délires
partiels réalisait une analyse plus judiciense des
psychopathies, elle ne faisait guére progresser nos
connaissances sur la nature méme de ces états
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morbides. Elle consacrait du reste des erreurs qui E
se sont réperculées jusqui nos jours dans les
elassifications. La multiplicité méme de ces der-
nitres atteste de linsuffisance de la doctrine
d’Esquiro] qui confondait sous une méme déno-
mination les états les plus divers. On sait ce qu il
en advint peu & peu.

1° La constatation fréquentede plusicurs mono-
manies, soit affectives, soit intellectuelles, soit
instinctives, évoluant simultanément ou suceessi-
vemenl chez le méme malade, constatation qui
conduisaitl 4 admettre une coexistence chez le
méme sujet d'un nombre variable d’affections de
méme nature; 2° la confusion dans un méme
groupe d'états purement affectifs, de perturbations
simples des sentiments avec persistance de la
lucidité de la conscience, et d’élats délirants
proprement dits avee disparition de la conscience;
3 la connaissance plus précise que 'on acquit
peu a pen de la marche et du substralum anato-
mique des alfections mentales; 4° la recherche
des éiémenls étiologiques qui pl‘é’-idﬂi&ﬂl‘. i leur
éclosion ; 5° 'inanité de la conception d’'une lésion |
isolée da lentendemem sans participation des
autres parlies, erreur sur laquelle Falret pbre
el Griesinger insislérent des premiers; 6° enfin et
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surtout la connaissance plus approfondie du sub-
stralum mental ; — loutes ces canses devaient por-
ter un coup a la doetrine des monomanies et
amener foreément leur disjonction. On devait tout
au moins en venir i grouper séparément les élats
affectifs ou instinetifs sans délire, sans désordres
de I'idéation, et les états délirants vrais dans les-
quels prédominent les troubles de I'intelligence
proprement dite, quels que soient d’ailleurs I'ori-

gine, I'évolution et le pronostic de ces troubles.
Malgré I'énergie avec laquelle les contemporains
d’Esquirol défendirent les monomanies (Leuret,
Broussais, Guislain, Mare, Georget, etc.), les
éléves du maitre commeneérent 4 faire des cou-
pures dans la doctrine tout en respeclant son
principe. Du démembrement des monomanies
résulta la connaissance de plus en plus précise
de formes mentales qui s’y élaient trouvées englo-
bées. La paralysie générale, avec Baillarger, en
absorba quelques-unes; les folies intermittentes
avec Falret et Baillarger (1854), lépilepsie,
’hystérie, les aliénations toxiques, ele., puisérent
- amplement dans les monomanies des éléments qui
leur appartenaient et complétérent ainsi leur
cadre. Néanmoins malgré les modifications qu’elle
subissait, la doctrine fut longtemps défendue
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encore dans ses grandes lignes par Parchappe,
Renaudin, Baillarger, Calmeil, Trélat, Moreau de
Tours, et plus tard par Marcé, Dagonet, Tardi
Linas, Laséque, Lunier, etc. Mais ici nous empié-
tons sur une phase nouvelle de I'histoire de la
psychiatrie dont nous allons maintenant dire
‘%Eelques mols.
" Les idées d'Esquirol dominent la psychiatrie
jusqu’a Morel. Sa méthode en classification ét it
une méthode symptomatique, ce ful son tort, Elle
multipliait indéfiniment les entités morbid
confondant péle-méle les choses les plus diffés
rentes, et séparail les unes des aulres, des psy-
choses de méme essence. Cen'était plus senlemen t
un démembrement qu’il fallait introduire dans
la doetrine ; celui-la s'était fait petit a pelit, on
i;.t'i vu, mais il laissail enticr son principe. C'était
une refonte méme de la méthode. i
(‘est & Morel (1857) qu'il faut arriver pow
trouver une lentative quelque peu {ructuense de
groupement des maladies mentales. Il substilue
a la méthode symptomalique une méthode étio-
logique et clinique qui devait faire faire & la no
sographie mentale le pas le plus sérienx qu’ell
ait fait depuis longlemps. L'analyse du fait cli-
nique ne lui suffit plus; ¢’est pour Morel quelque
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chose d’objectif qui laisse entiérement & connaitre
le eoté subjectif du malade, resté jusque-la dans
'ombre. Le phénoméne palpable est apprécié a sa
juste valeur, mais le substratum mental est passé
au erible. L’effet est relié & sa eause vraie. Morel
comprend I'étiologie dans ce qu'elle a de plus
large et non dans ce qui la restreint dans les
limites des ecauses banales, platét oceasion-
nelles qu'efficientes. Voild Vinnovation. Faisant
la part de ce qui revienl & la lésion malérielle,
aux cérébropathies, aux aliénations toxiques,
aux psychoses greffées sur une névrose, Morel
porle un coup & peu prés décisif aux monoma-
nies en concevanl les dégénérescences de I'espice
humaine et en décrivant ses ahiénations hérédi-
taires.

Bien que l'influence de I'hérédilé sur le déve-
loppement de la folie ait été notée depuis fort long-
temps, peu de savants avant Prosper Luecas, Mo-
rean de Tours el surtout Morel avaienl songé i des
transformations possibles de la folie dans les étapes
successives de 1'hérédité; personne n’avait congu
lidée que d’une succession de cas de folie plus ou
moins nombreusx chez les ascendants pouvait naitre
chez les descendants une nouvelle forme d'éiat
mental caractéristique en soi d'une tarevésanique
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héréditaire et suffisante & la dévoiler & toup
observateur prévenu. i
Les faits d’hérédité n’étaient envisagés qu'an
point de vue de la transmission plus ou moi
directe de certaines habitudes, de certaines form
mentales déterminées ; seule, la transmission d
élals similaires était connue. On notait avee so
les conditions d’dge, de sexe, d’opportunité da
lesquelles s’opérait la transmission. Cest en véri
4 Morel que revient le mérite d’avoir signalé
transformation des espiees par 'hérédité, ph
noméne pathologique en vertu duguel les descen-
dants ne présentent plus au bout d'un certs
nombre de générations les mémes attributls q
les ascendants, mais de nouveaux attributs ph
ques et intellectuels fixes, immuables, qui les dif=
férencient du type commun de Iespice et qui e
font de nouveaux étres qu'il qualifie de déqé-
nérés. Les hévéditaires d’aliénés, de névropath '
de névrosés, ne tardent pas dans la sucees=
sion des temps & présenter les attributs
la dégénérescence, et ils forment, i vrai dire,
catégorie la plus nombreuse des dégénérés. Cetle
conceplion prit une forme si lumineuse dans
Pesprit de Morel, qu’il décrivit bientot dans son
traité des maladies mentales (1860) un nouvean
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groupe de folie sous le nom dalidnations hérédi-
faires, groupe Lres vaste, le plus vaste méme desa
classification. Morel eut-il une conception absolu-
ment complite des dégénérés héréditaires, 'euvre
colossale qu'il avait tenté d'édifier n'est-elle pas
susceptible de critiques, c'est ce que la suile de
ce travail aura pour but d’élablir en grande partie.
Disons pourtant de suite qu'a notre avis Morel dé-
truisit une partie de son wuvre en créant sa folie
hypochondriaque et surtout plus tard en concevant
sa névrose théorique du sympathique, & laquelle
il rattache les atlribuls qui nous paraissent les
plus significatifs de U'influence dégénérative.
Quoiqu’il en soit 'influence des idées de Morel
fut considérable en France et & l'éiranger; des
travaux nombreux s'accumulérent sur la question
de la folie héréditaire. On vit dés lors les savants,
non encore convaincus de Pexistence d'une lare
dégénérative ou de l'existence d’une forme spéciale
d’aliénation earactéristique de I'état de dégéné-
rescence, atlacher une attention beaucoup plus
grande et accorder une valeur beaucoup plus
notable an facteur hérédité dans la genése des
maladies mentales. Chaque chapitre de la psy-
chiatrie comporta des considérations sur 'hérédité.
On constala que la folie se développe souvent chez
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les descendants d’aliénés, qu'elle se dl’:velu
chez eux beaucoup plus commodément que ch
d’antres, que souvent méme la folie des descen-
dants ne ressemble pas i celle des ascendants,
Bref on commenga partout i coneevoir que la fol
était une maladie de famille, qu'elle était
sorle de diathise dont on devait retrouver la tra
chez tous les participants d’une méme origi
enfin, I'idée d'une inflluence progressivement
eradante exercée sur la résislance cérébrale par
fait d’'une accumulation de tares successives
devait pas étre loin de s’acelimater dans la scienee
mentale. i

Si les idées d'Esquirol ont influencé tous les
esprits jusque vers 1860, celles de Morel ont d
miné la psychiatrie jusqu'a nos jours. Mais quel
qu’aient é1¢é les tentatives de ces deux novateurs,
elles n’ont pas entrainé toutes les convietion

Esquirol avait établi Pexistence des folies pri
tives; mais, bien qu'admettant leur existene
heaucoupd’anteurs, Falret pére, Guislain etd’autres
défendirent longtemps encore les idées vulgar
sées surtout par Griesinger. On sait que eelui-¢i |
abandonna plus tard spontanément; malgré cela,
on en trouve encore des traces, hien que trés
ténuées, dans certaines classifiealions élrangeres.
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De méme, la méthode de Morel n’a pas complé-
tement détruit celle d'Esquirol. Si les termes de
monomanie el de folie partielle ont, il est vrai,
disparu peu & pen du vocabulaire spécial, nomhre
d’auteurs ont persisté, jusqu’i nos jours méme, en
basant leur classification uniquement sur les ap-
- parences symplomatiques des maladies, & déerire
sous des appellations nouvelles de prétendues
entités cliniques qui, au fond, ne sont que les
monomanies d’autrefois. Lorsque Laséque, en 1852
et plus tard, dépeignit de main de maitre le délire
des persécutions, dans lequel il englobail toutes
les variétés de ee délive, quelles qu’en soient 'ori-
gine et I'évolution, il ne fit que de la symptoma-
tologie. Et cetle vaste psychose de Laségue, variété
de la lypémanie d’Esquirol, ne devait-elle pas se
dissocier elle-méme a la faveur d’une observation
plus complite des malades? Lorsque Ach. Foville
déerivit en 1871 la mégalomanie, ¢'est-ii-dire la
folie avee prédominance d’idées de grandeurs,
groupe danslequel il absorbait toutes sortes d’élats
trés différents les uns des antres, ne fit-il pas ce
que Lastgue avait fait pour le délire de persé-
cution, c'est-h-dire de la séméiologie, un groupe-
ment nouveau, et sous une autre appellation, d’un
certain nombre des monomanies d’Esquirol?
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Lorsque Morel lui-méme créa une entité sous !
nom de délire émotif, en y englobant un certai
nombre des monomanies affectives et instincti
d’Esquirol, n'était-ce pas une réédition des mono-
manies, malgré la tentative qu'il fit de rattachep
cet état & une névrose du systeme ganglionnaire
viscéral ? Et, de nos jours, les auleurs qui, comm
nous P'avens dit, earactérisent les psychoses

une appellation qui n’est que lexpression
groupe de symplomes prédominants, et décrive
un délire religieux, un délire érotique, un déli
hypochondriaque, pensent-ils faire autre chose que
des monomanies? (Jue nous apprennent ces au-
teurs sur ces formes mentales de plus qu'Esquirel
avec ses monomanies? C'est de ladeseription pu
c¢'est un changement d’étiquette, sans que la psy-
chiatrie fasse pour cela un pas en avant. i

Malgré la méthode rigourcusement scientifique
en vertu de laquelle Morel enrichit la nosograp
mentale de deux découvertes capitales, les é
dégéndratifs et les folies héréditaires, on voit qu'il
existe encore, i 'heure présente, des dissiden
Le grand groupe morbide des dégénérés n’estpas
admis par tout le monde. Une certaine confusion
rigne en ce (ui regarde I'interprétation doetrinale
4 donner anx aliénations lucides et surtout aw
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délires; autant d’étalts que les uns rattachent en
partie & la dégénérescence mentale, et que les
autres déerivent encore & parl.

La constitution du groupe des dégénérés est
l'objet des plus grands dissentiments. Nous ten-
terons dans le pré%i!nt travail de donner & ce
groupe ses limiles vraies, en montrant la place
qu'il doit occuper dans une classification. Nous
montrerons, chemin faisant, les points faibles de
la doctrine de - Morel, toul en conservant son
principe augquel nous nous rallions; nons la com-
pleterons et nous la modifierons dans le détail.
Notre exposé clinique doit étre préeédé d'un apercu
historique sur la doctrine des dégénérescences et
des folies héréditaires depuis I'époque de Morel
jusqu’a nos jours.
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CHAPITRE 1

LES ETATS DE DEGENERESCENCE DEPUIS MOREL

Somiame, — 19 Obscssions ef impulsions. — Trélat [folie lacide);
Jousset, Morel (délire émotif}; Falret (hypochondrie morale); Foville,
Marcé, Dagonet [folie impulsive]. — Discossion sur lo folie aves
eonscience : Delasiasuve (peendo-monomanie] ; Billod [pseudo-ali
: tion), — Tendances vers un groupement synthétique - Foville, M
gt Péeole de 1'Admission [les syndromes épisodiques de ln folie d
dégénérés). — 2 Folie raisonnante e folie movale 1 Falret, Can
pagne, Bigot, Legrand du Saulle, Krafft-Ehing, Maudsley, Savage,
— e {:oncephm d'ensemble sur les clals dﬁgdiiimﬁfl el
folies hérdditaires : Moreau deTours, Morel, Falrel, Dontrebe
Cullerre, Magnan, ete, — 4* Les défives : folies primaires dégéné
tives. — Le délire de persécution : Laségue. — La mégalom:
Foville. — Les parsnoias on folies primaires; leurs rapports avec
dégénérescences.

Depuis Vapparition du traité des dégénérescen
(1857), les idées de Morel imprégnent, nous I'avo
dit, presque tous les travaux de pathologie mentale,
aussi bien & I'étranger qu'en France. Jetons un ¢
d’wil rétrospectif sur ceux d’entre eux qui vinrent p
i pen, soit confirmer, soit modifier, soit combattre
doctrine de ce maitre. Nous comprendrons mieus |
de la question des dégénérescences i 'heure oii no
écrivons et la nécessilé d’une entente hasée sur
méthode exclusivement clinique de elassification.
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Les classifications actuelles, presqueaussi nombreuses
que les aliénistes, ont cependant certains points de con-
tact. Toules, ou presque toutes, font un groupe i part
des formes simples de la folie, connues sous les noms
de manie el de mélancolie, psychoses essentiellement
basées sur des troubles affectifs. Toutes, ou presque
toutes, séparent encore les formes intermittentes de la
folie (folie & double forme, alterne, circulaire, ete.)
et les psychoses toxiques. Toules enfin sont d'accord
pour isoler les cérébropathies on affections eérébrales
organiques. Le désaccord commence ou, pour mieux
dire, continue lorsqu'il s'agitd’interpréter et de classer
les aliénations sans délire et les délires proprement
dits, Sous le terme d’aliénation sans délire, nous com-
prenons ici les obsessions et impulsions pathologiques,
la folie raisonnante et la folie morale, trois états qui,
pour nous, sont autant de stigmates de la dégéné-
rescence. Sous celui de délire, nous entendons les
aliénations qui naissent primitivement de I'intelligence;
nous avons dit gque les psychoses affectives n'étaient
guiére 'objet d'un dissentiment ; nous savons d’autre
part que, des folies secondaires, il n'est presque plus
question.

Les obsessions el impulsions conselentes, que nous
synthétisons sous la rubrique Syndromes de la folie
des dégénérds, nesont qu'autant de monomanies jusqu’a
I'époque de Morel, on 'on commence & mieux eom-
prendre 'importance de 'hérédité. Dans son traité des

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 27 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=27

oBruN _ F
an LES DEGENERES, .
maladies mentales, Morel se serl encore du mot de
monomanies pour les désigner, mais on les voit ligurer,
i tilre d’éléments cliniques, dans son grand chapitre
des aliénations héréditaives qui absorhe, d'aillenrs,
I'immense majorité des visanies. I ne leur accorde

e VAT T

pas d’autre importance.
Pour Trélat® (1861}, qui s’en tient anx clagsifications

de Pinel et d’Esquirol, les éats de folie lucide sont
encore autant de monomanies. 1l reconnait pourtant
que les malades sont le plus souvent prédisposés héré-
ditairement,

Joussel® fait, en 1865, une description trés nette
des impulsions morbides, dont il met en relief les
caracteres constants d'irrédsistibilité et de conscience.
Il s’arréte malheurensement & ce travail d’ébanche.

En 1866, Morel, frappé de l'air de ressemblance qui
rapprochait un certain nombre d'ohsessions et d'im-
pulsions avee conseience, les extrait du cadre de ses
aliénations  héréditaires, les considére eomme des 3
troubles sympathiques liés & une névrose du systéme
ganglionnaire viscéral. Il les décrit ensemble sous le
titre de délire émotif. Ce fut une idée malheureuse qui
dissociait son groupe des héréditaires, mais elle ent
cela de bon pourtant, qu'elle fit ressortir un lien étroit
de parenté entre des phénoménes morbides décrits

1. Théear. La folie lucide étndide ot considérée an point de vue de i
la famille et de la société (Paris 1861).
2. Jousser, De la noture de U'aliénation et de la division naturelle de
Ia folie en formes distincles. France médic., 1865,
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jusque-la séparément. Cette tendance synthétique va
s'accentuer désormais.

Sous lenom d'hypochondrie morale avec eonscience
de son état, Falret (1866) désigne un état mental de
deséquilibration avec ou sans obsessions et impulsions®.
Pour lui, cet état est fréquemment héréditaire et lié i
d’autres maladies nerveuses; presque loujours, il
saccompagne de signes physiques tels quanesthésies
et hyperesthésies, sensations douloureuses, symptomes
d’hystérie et d’hypochondrie.

Ces mémes impulsions conscientes sont considérées

“par Dagonet comme entités désignées en bloe sous le
nom de folie impulsive (renouvelée de Ach, Foville et
de Marce). Il ajoute poortant que les malades offrent
une prédisposition héréditaire plus onmeins prononeée®.

En 1869-1870 s’ouvril a la Société médico-psycho-
logique une discussion sur la folie avee conscience,
discussion toute psychologique i laquelle prirent part
Fournet, Delasiauve, Morel, Girard de Cailleux, Maury,
Billod, Dally, ete. Morel fut & peu prés le seul qui se
préoccupa du substratum mental. Pour la plupart des
autres, la folie avee conscience est une entité plus ou
moing constitude. Pour Delasiauve, c'est une pseudo-
monomante, pour Billod une pseudo-aliénation, pour
Morel c'est le délire émotif. Fournet n’y voit qu'une

1. Farrer, Société médico-psychologique, séances de 1866,
2. Dagoser. Des impulsions dans la folie et de la folie impulsive.
Ann. wméd. peychal., 1870,
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tournure spéciale de Pesprit contre laquelle on peut 3
toujours lutter grace a une bonne éducation.

La tentative la plus intéressanle de synthése ful faite
par Foville en 1872". « La folie instinetive, dit-il, on
folie des actes, reconnait pour cause capitale 'hérédité
morbide. Il faut comprendre dans une espeéce unique
un grand nombre de prétendues espiéces, que U'on avait,
4 une autre époque, mullipliées outre mesure en les
appelant dipsomanie, kleptomanie, pyromanie, éroto-
manie, manie homieide, suicide. Pour nous, loin de
constituer autant d’entités morbides, de monomanies
distinctes, les diverses variétés d'actes désordonnés
auxquelles répondent toutes ees dénominations se rap-
portent toutes & une méme espéce maladive dont les
modes d'expression pewvenl étre variés, mais dont
la nature, 'essence est unique et qui est si intimement
liée i la eondition du malade que I'on peat toujours en
faive remonter le germe & la naissance, et qu'elle
s'étend, au moins virtuellement, a la durée entiére de
son existence. » Il est i regretter qu'a une conceplion
aussi vraie des états impulsifs Foville n’ait pas ajo
une égale coneeption des élats délirants pour eonstiluer
dans sa classification le groupe elinique des dégeé l
nérés®.

I
1. Foviere. Nomenelature el elassification des maladies mentales il:t.
Annales médico-paychologiques, 1872, :

2. Fowieie, Art. folie, in Dictionnaire, Juceoud, el Annales médico-
psychologiques, 1872, e
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En 1875, dans une nouvelle discussion sur les [ulies
avec conscienee, Falret insiste sur la notion d’hérédite
qui domine dans ces élals.

En 1876, dans une diseussion sur I'agoraphobie,
Falret se demande avec raison s'il ne faudrait pas rap-
procher ce syndrome de la folie du doute ainsi que de
toutes les lerreurs impulsives. |l signale netlement
Iexistence d'autres obsessions et impulsions au eours
de la vie des agoraphobhes.

Enfin, depuis quinze ans, les travaux émanés du
burean d’admission de Sainte-Anne se sont attachés 4
identifier eomplétement les impulsions morbides les
unes aux autres, de montrer qu’elles étaient toutes des
phénoménes morbides de méme nature; bien plus,
qu’elles ne formaient qu'un des chapitres de hisloire
des dégénérés, autant de syndromes épisodiques d’un
méme état de défectuosité cérébrale’,

Chemin faisant, en dehors de eces eonceptions d’en-
semble sur les folies lucides, on rencontre des des-
eriptions isolées de syndromes impulsifs avec interpré-
tations variées. La [olie du doute est déecrite i part :
Falret® (1866}, Griesinger® (1868), Legrand “du Saulle

1. Macsax, Mémores réumis dans les recherches sar les centres
nerveux et Lecons eliniques sur les maladies montales, — Lesnus, Du
détire chez les dégéndeés, Paris 4886. — Ganmen. La folie & Paris, —
Semevt. Recherches sur les anomalies de 'instinet sexuel, 1888, ele,

9. Fauugr. Folie du doute et délive du toucher. Socistd sddico-
peychol., séances de 1806,

3. Gresiseer. [Fun élal psychopathigue peu connu, 186G,

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 31 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=31

EBIUH
] S LES DEGENERES.
(1875)*. Tamburini en [fait Pexpression dun élat de
dystrophie cérébrale des dégénérés® (1883). :
La dipsomanie est décrile comme psychose isolée
ou comme aliénation rémittente ou périodique :
Malherbe®, Ritti*, Kralft-Ebing. t
Westphal ® fait de I'agoraphobie une névrose épilep-
toide hien plutdt qu'une psychose (1871). Bénédikt®
(1870) en voit la canse probable dans un trouble de
I"accommodation. Cordes (1872) en fait un symplime
fréquent dans les états de dépression et d’hyperesthé-
sie cenlrale”. Pour Dagonet® c'est un élat hérédi-
taire.
En 1879, Ball fait de la clausirophobie une enlité
merbide: il n'en voil pas les attaches héréditaires®,
Rousseav. en 1881, voit dans la pyromanie un '
secondaire, maisil n’en distingue pas I'essence vraie,
puisqu’il en fait un état sympathique de lésions
-diverses des organes génitaux ", '
1. Lesrasp ot Saveee. La folie du doute avee délire du toudlgr_.;;
Paris 1875, 3
2. Tanevnxi. De o folie du doote avee délire du toucher.
speriment. di frenialrie. 1883,
&, Mavnesoe, Essai sur la dipsomanie. Thése de Parie, 1865,
4. Rarre. Art. Dipsomanie, in Dictionnaive encyelopédigue.
O. Westeman, De Vagoraphobie, in Aveh. filr peyeh.. 1871,

6. Beniowr. De lagoraphobie, in allgemetn. wien, med. Jakel,
1870. P
1. Conves. De I'agorsphobie, in Arch. fir psych., 1872
8. Dasoser. Discussion sur Fagorophobie, Socidté medico-psycholo-
gique, 1876, k-
0. Bawe. De la elaustrophobie, in Annales médicales payek., 1879,

0. Rovsseav. De la monomanie incendisire, in Anmales médico-
?syc.ihoi.. 1881.

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 32 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=32

SETUH
LES ETATS DE DEGENERESCENCE DEPUIS MOREL, 25

Krafft-Ebing® décrit en 1881 Uinversion du sens
génilal; il en fait un signe fonctionnel de dégénéres-
cence.

On voit par ces quelques cilations que, malgeé cer-
taines dissidences, se desgine une tendance i considé.
rer les impulsions avec conscience comme, des phéno-
menes de méme nature, comme des élats secondaires
et symptomatiques de la tare dégénérative.

Les mémes tendances se manifestent i égard de la
folie raisonnante et de la folie morale. En ce qui
concerne la nature de la folie raisonnante, 'opinion
presque unanime de ceux qui l'ont approfondie est,
ainsi qu'on va le voir, qu’elle appartient aux manifes-
tations de la dégénérescence. Morel la comprend dans
ses aliénations héréditaires.

Dans un discours important sur la matiére, Falret
fils (1866 ) * ¢tablit de nouvean aprés Falvet pire (1819),
Henke (1822), Griesinger et Morel, qu'il ny a pas de
folie sans lésion de I’entendement tout entier. 1l montre
qu'on a confoadu sous le nom de manie raisonnante
des situations morbides trés différentes. Le vrai lon
raionnant est un individu malade en lout temps. La
folie raisonnante ne constitue ni une variélé, ni une
espice morbide; elle se confond avee I'état mental lui-

1. Knarrr-Emxs. De la sexualité contraire au point de vue clinique
et légal, in Aﬂg. Zeitsch. fior psych., 1881,

2. Faner. De la manie reisonnante. Secidld médico-psychologique,
1868,
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méme du malade; ¢’est une base pathologique
laquelle viennent germer d'autres élats morbides.

trés parlisan des clégéuéliascgnces. Pour lui les ma-
niaques raisonnants sont des héréditaires. « La pré-
disposition. dit-il, est dans Uespéce, antérieure §

conception. » Les états qu'il passe en revue conslitu
pour lui des états extra-physiologiques, des wmalfor
mations psychiques, des dégenérescences commens
canles. -

Brugnoni (1872) alfirme que la folie lucide
presque toujours héréditaire ou  congénitale®. Pou
Bigot (1877)% 1l n'existe pas de manie raisonna
proprement dite, mais une folie raisonnante qui n
quune période plus ou moins ohscure d’autres for
mentales, Pourtant certains malades restent raisonnan
trés longtemps, méme toute leur vie; ceux-ci sout
dégénerés,

Legrand'du Saulle (1878)* montre que les ra
nants sont des hérédilaires et qu'ils ont des sig
physiques de la dégénérescence. 1l soutient les opinions
de Morel et de Campagne. |

1. Cawrsgse. Dela manie ruisonnante, 18G8,

1 2. Bnvesoxt. De la folie lucide roisonnante ou morale des su
in dreh. ital, sept., 1872,

?? BiGor. Des périodes raisonnantes de l'aliénation mentale. I

4. Leanaxn vu Saveee. Les signes des folies raisonnantes, in (Gasetle
des hipitaux, 1878,
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La folie morale qu’il est bon de séparer de la folie
raisonnante an point de vae de la deseription, n’en est
en réalité qu’une des formes. [lepuis que Pritchard
(1844) a attiré sur elle 'attention en déerivant sa
moral insanity, elle a subi des interprétations diverses.
Pourtant elle est assez généralement reconnue comme
malformation congénitale.

Boilean de Castelnau (1860)" ne lui reconnait pas
une valeur morhide, c’est plutdt un vice d’éducation .
Pour Krafft-Ebing (1871), c’est un étal dégénératif®.
Flemming (1874) ne la considére pas comme une
forme clinigue spéciale, mais comme un simple trouble
mental dont le symptéme saillant est la perturbation
du sens moral et de la vie des instincts *. Pour Maudsley
(1876), ¢’est essenticllement une manifestation de la
folie héréditaire. « Silenquéte héréditaire est possible,
dit-il, on trouve que les enfants appartiennent i des
familles o0t dominent la folie ou le nervosisme plus
ou moins ardent.... L'oblitération du sens moral est
non seulement le premier signe de la dégénérescence
de la race, mais il est encore le premier signe qui se
manifeste dans la plupart des eas oi la folie prend
naissance dans la famille®, »

1. Bowesw oe Casterwar. Des moladies do sens moral, in Anmales
méd. peyeh., 1860,

2, Kmarrr-Frse. Folie morale, in Friedreich’'s Blitier, 1871,

5. Fuewurye. Folie morale, in Gorrespond. Bl., 1874

4. Mivparey, Crime et folie, Anal. par Du Mesnil, in Aunales
sitddd. psyeh., 1870,
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Dagonet (1877)" partage V'avis de Flemming et dy
Maudsley, & cela prés qu'il ne fuit de la folie moralg
qu'une étude séméiologique et qu'il prétend la retrouye
dans beaucoup de formes mentales, confondant aing
le syndrome essentiel qu'on a appelé folie morale ef
les troubles moraux trés secondaires, qu’on rencont
au milieu des symptomes d’affections mentales

Verses.
Savage (1881)* établit nettement eetle distinetion
dont nous venons de parler. Pour lui la folie mo e
vraie, essenticlle, estun viee héréditaire. Gasquel (188
soutient la méme these®, ._

En Italie, Grilli (1881)* en fait une entité mor d
autonome qui évolue an sein des dégénérescences
d'ordre congénital, Todi® exprime plus elairement 1
méme opinion. Il montre nettement la folie morale
comme hase d’état mental chez les prédisposés. « L
constitution névropathique, dit-il, estle premier éche
des perturbations psychiques ultérieures, celles-ci peu.
vent étre intellectuelles ou morales. » Aprés avi
déerit I'état mental du déséquilibré et la folie morale
typique, il ajoute : « Ces anomalies congénitales 0
font que se développer au cours ultéricur de la vie

1. Dusoxer. Folie morale et folie intellectuelle, in Annales méds
peyeh., 1877, !
1. Savage. De la folie morale, Jowrn. of. ment, sei., 1881,
9, Lasguer, De la folie morale, Jowrn. of. weend. aci., 1882,

4.‘ _l}ml,l_.t. Sulla pazzia morale, in dreh. ital, per le malattic
vosi & alienazzioni mentali, 1881, :
5. Toor. Id., 1881.
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jusqu’au jour oil, sur ces lerrains ainsi préparés, se
flent des délires généraux ou partiels ».

Bini (1881)' eomme Flemming, Dagonet et d'autres,
p'en fait qu'un élal symplomalique.

Ainsi, 'origine dégénerative de la folie raisonnante
et de la folie morale s’affirme plus nettement que pour
les aliénations lucides. Complétons maintenant ces
quelques indications par U'exposé chronologique des
idées relatives & la folie héréditaire en général eta la
doctrine des dégénérescences. '

Une des conceptions les plus vastes de I'état dégé-
néralil appartient sans conteste 4 Morean de Tours
(1860} % Il accorde aux influenees héréditaires un rdle
prépondérant dans la genéze de la folie, de I'imbéeillité,
de l'idiotie, ete. L'état gu'on appelle en pathologie
prédisposition est ce méme état, dit-il, qu'il considére
cormme l'origine, le fait primordial et générateur des
phénomeénes d'idéogénie qui font 'objet de ses éludes,
fait moitié physiologique, moitié psychologique dont la
folie et Uidiotie, lm'sr;u'il s‘agit du systéme nerveux,
expriment le plus haut degré de développement. Lau-
teur étudie exactement les antécédents de famille des
idiots, des fous, des épileptiques, puis il examine ces
individus eux-mémes a la fois dans leurs dispositions

1. Bini. Della pazzia morale in relazzione alle esigenze sociali ed
umanitarie, in Areh. ital. per le malaltie nervosi & alienaszioni
menlali, 1881,

2. Mosear ng Toves. La F;Fc'imlugm morbide dans ses rapports avec
la philosophie de I'histoire. Paris 1860.
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physiques et morales pendant I? période de temps qui
précede le début de leur affection el nous montre qu'y
tous les égards ces catégories différentes de mala
offrent entre eux de nombreux points de ressembla
et presque didentité. Cest I'esquisse de la fam
névropathique que Féré décrira plus tard. 11 dé
I'état mental du déséquilibré. Pour lui, toutes ces
riétés de troubles physiques, intellectuels et
raux, folie, idiotie, épilepsie, tiennenl a un prineip
commun et déterminant. Il décrit encore 1'état m
tal de ces déséquilibrés qui présentent, avee
apparences de raison, des anomalies tantdt inte
lectueclles, tantot morales, tantot instinelives,
étres qu’il appelle des « métis intellectuels »,
« mulitres de Uintelligence ». Le tout est rappbrté
une influence organique héréditaire. L'ivrognerie
méme est chemin faisant considérée comme une
de famille.

La méme année Buchez, Falret (discussion sur
classifications a la sociéré médico-psychologique),
déclavent partisans des folies hérédilaires comme
congues Morel.

En 1861, Berthier affirme que la folie ne se d
qu’apreés une prédisposition soit héréditaire, soit
Hugh-Graniger Steward (1864)' étudie cumpléle:ba;'i,'
folie héréditaire et admet les types de Morel. En 1

e '

1. Huen Guasicen Svewanp. De la folie héréditare, in Jouw
ment. g, trad. par Du Messu, in dnn. wmed, psych., 1864,
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ﬂ;ﬂ& un exeellent travail, Krafft-Ebing' aceorde aux
! '-mmcﬁ héréditaires leur véritable valenr pathogé-
pique. Cest 'ébauche des idées qu'il reproduira plus
fard dans sa classification. « L'héradité agit suivant les
cas, dit-il, avec une puissance fort inégale; ici elle se
porne a créer une plus grande vulnérabilite de I'orga-
pisme, une résistance moindre anx influences morhides
(pré&ispnsitiun héréditaire simple); la elle se faitsentir,
ab ovo, sur 'organisation cérébrale pour y déterminer
un développement pathologique graduel (hérédité
conslitutionnelle}, desorte que la folie apparait comme
le dernier terme de la chaine psychopathique. »

Doutrebente (1869)* conelut & I'existence d’une folie
héréditaire spéciale due & 'accumulation de I'hérédite
el & ses transformations.

Erlenmeyer fils (1870)°, Bachelez (1871)%, font les
meémes constatations. Wohlrab (1872) admet que les
maladies mentales héréditaires sont les plus nom-
breuses. Elles s’accompagnent ou non de signes de
dégenérescence. 11 déerit les stigmates physiques, qui
d'ailleurs ne sont pas constants et dont l'absence
winfirme pas l'idée d'une dégénérescence. Dans ce
cas, la folie elle-méme en econstitue le seul stigmate.

Legrand du Saulle {1875 et 1876), Falret (1876},

1. Kearrr-Epxe. Sur la signification pronostique de la prédisposition
bérdditaire, in Allg. Zeitsch. fiir Psych., 1869.

4. Dovrsesesye, in Ann. med. psyeh., 1569,

5. Emupsurven file, in Corresp. BI., 1870,

4. Baceerez. Ftode sur une variété particulitre de la folie hérédi-
laire, Th. de Paris, 1870,
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insistent de nouvean sur les caractéres des folies héré.-*
ditaires et sur lears sligmates physiques dont 'impor-
tance peut étre considérableau pointde vue médico-légal.

Cullerre { 1884)* montre que le facteur le plus impor-
tant des dégénérescences est 'hérédité morbide. Les
autres facteurs ne font que la renforcer. :

Depuis 1880 enfin, I'école de I'admission de Sainte-
Anne a attaché tous ses efforts a la délimilation défi--
nitive du groupe morbide des dégénérés.

Cest I'exposé de ses idées qui fera objet des cha-
pilres suivants. En 1885, & la suile d'un travail sur
les perversions sexuelles présenté par 'un de nous i

la Société médico-psychologique, s'ouvre une longue
disenssion sur la folie héréditaire. De nombreux ora-
teurs prirent la parole. Tous ou presque tous admellénf{
lexistence des folies héréditaires, sans étre pourtant
d’aceord sur les types morbides & y introduire. Un gros
point de dissidence parait surtout avoir reposé sur la
confusion établie cotre les termes folie héreditaive et
folic des dégénérés. Bien des discussions eussent até
évitées, bien des molentendus cossent été dissipés:
depuis longtemps si Morel lui-méme avait pris soin de
substituer le terme de digénérés i celui d’héréditaire
dans sa classification. C'est d'ailleurs & propos de I'in-
terprétation & donner aux délives que les opinions les.
plus contradictoires ont vu l¢ jour. A eet égard, il

1. Couwenne. Des déigénérescences psveho-cérébrales dans les mili
ruraux, Amn. med. psych., 1584,
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existe encore a4 l'heure actuelle une certaine confli-
sion.

Jetons un coup d'@il en arriére, i propos des délires,
comme nous l'avons fuil & propos des aliénalions
lacides, de la manie raisonnante el de la folie morale;
nous verrons mieux ainsi quelle est la situation réei-
proque des délires vésaniques et de la doctrine des
dégénérescences. Nous serons trés brefs pour cette
partie de notre historique, nous réservant d’étudier
plus longuement la question dans un fravail des-
tiné spécialement & I'étude des psychoses dégénératives.

Pour Esquirol et Ferrus, on I'a vu, les folies pri-
maires furent plus ou moins toutes des monomanies ou
des délires partiels. Laségue fit en 1852 un premier
effort pour grouper ensemble toutes les monomanies
dans lesquelles prédominait l'idée de perséeation. 11 vit
méme que, dans eertains cas, le perséeuté se transfor-
mait en mégalomane, mais il n'ent garde de mettre a
part ces perséculés qui resterent confondus avee ceux
qui tantol guérissent, tantot tombent dans la démence.
tantdt abandonnent leurs idées de persécution pour
verser dans une autre forme délirante que la mégalo-
manie. Il ne vit que les manifestations extérieures du
mal, sans se préoccuper du substralum mental. Che-
min faisanl, les autres délives primaires restaient ce
qu'ils avaient été jusqu’alors, autant d’entités mor-
bides étiquetées d’aprés le contenu des idées déli-
rantes. :

3
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Lorsque Morel imagina ses aliénalions héréditaires,
toutes les vésanies y trouvérent leur place i Pexception
d'une seule, le délire de perséeulion, qu'il fil procéder
d'une transformation de sa névrose hypochondriaque.
Lui aussi observe que certains persécutés peuvent
devenir mégalomanes. mais il ne voit pas combien
differe, quand ce ne serait que cliniqguement, celui
qui devient mégalomane par la progression méme de
3a maladie, par une transformation syllogistique de ses
idées délirantes, de celui chez qui la mégalomanie est
absolument fortuite. On n’expliquera jamais comment
ce grand clinicien n'apercut pas chez ses derniers les
indices de la dégénérescence qu’il avait lui-méme tant
contribué & faire connaitre. A cela prés, qu'il fit de son
délire de persécution une folie sympathique comme
sa lolie hypochondriaque, d'olt dérivait d'ailleurs, pour
lui, ce délire, Morel ne fit que rééditer les idées de

Bl bl o,

ra

Laségue. Quant aux autres vésanies, toutes celles qui
n'étaient pas dérivées d'une névrose, hystérique, épi-
leptique ou hypochondriaque, furent pour cet auteur
autant d’aliénations héréditaires.

Foville fit en 1871 pour les mégalomanies ce que
firent Laségue et Morel pour les délives a base d’idées
de persécution. Ce fut une autre tentative de synthése.
Mais cette seconde tentative n’aboutit, comme la pre-
miére, qua une étude remarquable de séméiologie. i

oW T R

L i

Dans ses mégalomanes, Foville devait bien rencontrer
it son tour d'anciens persécutés, ceux-li méme que
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Laségue et Morel avaient déerits, mais il placait en
méme lemps, sur le méme plan et dans le méme
cadre, au lieu d'en faire une deseription paralléle et
comparative, des mégalomanes qui n'avaienl jamais
été perséculés, des mégalomanes qui gnérissaient ou
qui, un jour, abandonnaient leurs idées de grandeur
pour caresser une autre chimére. Il ne vit pas que les
uns et les autres différaient comme les perséeutés qui
deviennent fatalement mégalomanes, différent par
essence des autres perséculés,

On peut dire qu’en France, depuis Laségue, Morel et
Foville, les opinions relatives & la nature des folies
primaires se ramenent & quatre :

1* Pour les uns, elles restent autant de monoma-
nies, autant d’entités morbides; ce sont les derniers
vestiges, de plus en plus rares, de la doctrine
d’Esquirol :

2* Pour les autres, qui continuent I'euvre de
Morel, elles sont toutes des états dégéncratifs. Le
délire de persécution n'en fait pas partie puisqu'il est
une folie hypochondriaque transformée, ¢’est-ii-dire
une folie névrosique, au dire de Morel;

5° Dautres, admettant les folies dégénératives et
repoussant 1'idée d’hypochondrie-névrose, décrivent
i part un délire de perséeution, type Laségue, com-
portant les ‘criliques que nous avons fait res-
sorhir;

4° D'autres enfin raménent les folies primaires &
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deux types: 'un comprend une aliénation essentielle-
ment évolutive : systématique, a plusieurs périodes
réguliéres, dont les deux principales, se succédant
toujours dans le méme ordre, sonl : une période de
délire par persécutions, une période d'idéesambitieuses,
L'une et I'sutre de ces périodes comprennent une des
variétés de persécutés et de mégalomanes déja entre-
vues par Laségue et Foville, & Texclusion de toutes
les autres. Cette psychose a cela de caractéristique
qu'elle se développe sur un terrain cérébral non
primordialement délectuens. — Le second type com-
prend toules les autres folies primaires qui ont cela
de caractéristique qu'elles se développent sur un
terrain primordialement défectuenx : ce sont les folies
dégénératives.

Cette derniére opinion est celle qu’a défendue depuis
de longues années I'école de I'admission.

A l'étranger, en Allemagne surtout, ou les idées de
Laségue et de Morel ont fait sentir leur influence, les
opinions relatives a la folie primaire ont subi une éyvo-
lution & pen prés analogue.

Nous avons signzié I'origine des folies primaires
dans la doctrine méme d'Esquirol. L influence du
maitre frangais fit naitre a 1'étranger 'idée des folies
primaires. Ces états psychopathiques ou paranoias,
ainsi qu'on les appelle aujourd’hui, ont subi des for-
tunes diverses, que nous indiquerons ailleurs, Disons
seulement ici que jusqu'a Westphal (1876) on ne con-
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nut guére que les formes chroniques de la paranoia.
Depuis celte époque on a déerit, comme en France,
des paranoias aigués et chroniques. Leur signification
et leur mature ont élé, comme chez nous, I'objet des
controverses les plus animées, A I'heure actuelle les
opinions régnantes sont, 4 peu de chose pris, les
mémes que celles que nous avons énumérées. 11 faut
pourtant en ajouter une autre, celle que Krafft-Ebing
exprime dans la 4° édition de son traité, celle qui est
adoptée, dans beaucoup d'autres pays étrangers, en
Italie prineipalement. Cette opinion est la suivante :
Toutes les folies primaires sont des états dégenéra-
tifs. Krafft-Ebing et ses parlisans englobent done dans
le cadre des dégénérescences non seulement toutes les
folies dégéndratives que nous admettons nous-mémes,
mais encore le délire de persécution, qu’ils déerivent
comme Laségue I'a déerit lni-méme.

Tels sont les rapports qui existent présentement entre
les délives et la doctrine des dégénérescences. On voit
par la combien les opinions sont multiples. Dans I'essai
de classification que nous ferons plus loin, nous tente-
rons de les concilier et de déterminer parmi les états
délirants la part de eeux qui cliniquement doivent
trouver place au sein des états dégénératifs.

En résumeé, si depuis trente ans il est question des
dégénérescences; si, pen a peu. les états dégéncératils
onl joué un role de plus en plus important dans les
doctrines psychiatriques, il s'en faul que leur cadre
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soit nettement circonserit pour tous les aliénistes, et
qu'il existe i leur égard une conception uniforme.
L'@uvre de Morel était incompléte, on I'a yu. §’il eut

une coneeption géniale des dégénérescences, il a moins

bien va cliniquement les dégénérés. Son délire émotif
et sa folie hypochondriaque vinrent se jeter i la traverse
des progrés que sa méthode danalyse el de synthése
devait faire [aire i la nosographie mentale. Son erreur
laissa subsister une confusion dans les esprits, confu-
sion qui régne encore sur bien des points et qu'il .
importe de dissiper en comblant les lacunes de son
euvre magistrale.
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CHAPITRE 11

PLACE DES DEGENERES DANS UNE CLASSIFICATION.
CLASSIFICATION DES ETATS PSYCHOPATHIQUES.

Sowvaree. — Critiqne des méthodes en elassification ; symplomatologie;
éliologic; anatomie pathologique; méthode rationnelle. — [nanité
d'une classilication unilatérale ; méthode mixte, — Importance considé-
rable du factenr prédisposition (hérdditaire ou acquise) dans le classe-
ment des psychoses. —  Alidnslions sarvenant aceidentellement chez
l'individa normal. — Aliénations survenant chez le prédisposd, — Les
prédisposds simples; les prédisposés maximum ou dégéniris. — [a-
ralléle des earactires morbides des pradisposés simples et des dégé-
nérés, — Subdivision des élats dégénéralifs (étal mental, syndromes,
délires). — Tablean du classement des psychoses et des cérdhro-
pathies.

Nous avons i déterminer maintenant la place que
doivent oceuper les états dégéndératifs parmi les maladies
mentales. Cetle place se dessinera d’elle-méme quand
nous aurons indiqué les grandes lignes de notre classi-
fication et défini les bases sur lesquelles doit reposer,
i I'henre présente, un groupement rationnel des états
psychopathigues.

Tour i tour les classifications en psychiatrie ont été
basées sur des considérations psychologiques et elini-
ques, sur la symptomatologie, I'étiologie et la patho-
génie, sur I'évolution, sur l'anatomie Paﬂm]ogiqus ete.
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Les partisans de laméthode symplomatique lombem |
forcément dans la méme erreur qu’Esquirol, décrivent
autant de genre de folies, autant dentités que de sym-
ptomes ou de syndromes el confondent dans un méme
groupe les choses les plus disparates, des états quin’ont
entre eux de comparable que l'apparence. Se servir de
I'élément symptome, des caractéres exslérieurs d'une
maladie, comme terme de distinction, ¢’est bitie sur lo
sable; car rien n'est plus variable que les aspects
extérieurs d'une méme maladie; rien n'est plus commun
également quun méme aspect exlérieur revétu par
denx maladies différentes. Décrire un délire hallucina-
toire ou une mégalomanie c¢’est faive de la séméiologie
pure, qui ne nous apprend rien et qui peul méme nous
induire en erreur au point de vue du pronostic et du
traitement.

Les partisans de la méthode étiologique exclusive
aboulissent & la méme confusion par une voie différente.
Pour adapter & lenr classificalion toutes les espices
morbides, force leur est souvent de tenir un grand
comple des moments étiologiques les plus insignifiants
et les plus douteux. Ne sait-on pas qu’en psychiatrie les
mémes causes paraissent présider i la genése des affec-
tions les plus différentes et qu'inversement on peut
toujours, i lactif d’une seule maladie, relever une mul-
tiplicite d’éléments étiologiques dont le nombre méme
annihile la valeur. Bien plus, ne voit-on pas souvent les
meémes causes produire des effets difiérents? Cette doe-

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 48 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=48

BBITH
CLASSIFICATION DES ETATS ISYCHOPATHIQUES, 31

trine est le triomphe du post hoe, ergo propter hoe,
raisonnement vicienx qui a engendré tant d’erreurs en
psychiatrie; nous ne cilerons que les folies diathé-
siques, sympathiques, puerpérales,  cardiagues,
brightigues, ete.

Les partisans de la méthode anatoma—patﬁofogfqr#e
exclusive se sont heurtés i d'autres difficultés. En
dehors des cas cerlains oi I'état morbide repose exac-
tement sur une lésion invariable (eérébropathies),
aucune des affections mentales essentielles, dites sine
materid, celles méme dont la délimitation elinique est
& peu prés unanimement reconnue, ne possede encore
son substratum anatomique. Les troubles congestifs,
anémiques, vaso-moteurs, qui jouent un si grand role
dans les livres allemands, outre qu’ils sont bien plus
souvent eflets que causes, ne sont jamais que des
troubles fonctionnels dont la cause anatomique res-
terait elle-méme a définir. Si, & chaque lésion frouvée
sur le cadavre, il était méme toujours possible de ral-
tacher un groupe de symptomes nettement détermingé
et conslamment le méme, un grand progrés se trou-
verait réalisé; mais les lois qui régissent la physiologie
normale et pathologique du cerveau wont pas encore
permis une semblable conclusion. Les tentatives faites
jusqu’a ce jour n'ont abouti qu’'a des conceptions étran-
ges, ecomme celle qui tiendrait & rattacher i une lésion
du lobule paracentral tous les cas de folie & base d’hal-
lucinations.
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Quelle variété innombrable d’états aussi différents
que possible les uns des antres faudrait-il agglomérer
entre eux, sils élaient uniformément rattachés i celte
lésion hypothétique du paracentral! La confusion serait
telle que, pour faire la lumiére au sein de ece nouveau
groupe, il faudrait y introduire de nouveaux éléments ]
‘de différenciation puisés a une autre source que
I'anatomie pathologique. Le méme reproche peut étre
adressé aux auteurs pour lesquels l'anémie et
congestion, phénoménes si difficiles a apprécier et -ni_.
protéiformes, donnent la formule exacte des lésions de
la folie.

On peut bien dire que, méme en ce qui coneerne
eérébropathies, la méthode anatomo-pathologique
pas encore produit de bien notables résultats, au point
de vue des classifications. Ici le rapport de cause i e

entre les lésions et les troubles est flagrant, mais est-l
bien fructuenx de se servir de celle constatation comme
base d'une classification? Tout d’abord I'entente est-e
faite entre les anatomistes sur les lésions mémes des
cérébropathies? Ne sail-on pas, par exemple, que
sclérose interstitielle diffuse du cerveau, admise gé
ralowent comme cause de la paralysic générale,
repoussée par quelques-uns et remplacée par des lési
parenchymateuses. Ensuite, si une lésion matéri
bien localisée est suffisante pour nous donner par
Pexplication de certains syndromes, par exemple ; |
faiblissement de intelligence et la démence; si nous
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pouvons presque i loisir assister & 'égrénement de
toutes les [acultés, au fur et i mesure des progrés d’une
lésion, ou rattacher la disparition de telle fonction &
la disparition de tel centre; si méme celte méthode a
fait faire & la physiologie cérébrale un énorme progrés,
qu'advient-il lorsque les phénoménes cérébraux se com-
pliquent de troubles délirants proprement dits, lorsque,
par exemple, un cireonserit syphilitique ou un ramolli
ge presentent non seulement affaiblis dans leurs facultés,
mais maniaques ambilieux, ou mélancoliques suicides?
L'anatomie pathologique n’est-elle pas ici impuissante
4 nous donner la clef de ces désordres surajoutes? Et le
clinicien qui les mettrait sur le compte de la lésion
cireonscrite ne commettrait-il pas une grossiére erreur?
Ne pressent-on pas qu'ici la lésion a bien produit son
effet propre, la démence, mais quelle a élé en méme
temps cause provocatrice d'un trouble dont la eause
vraie préexiste le plus souvent i la lésion elleméme?
L'intervention d’'un double élément de classification ne
s'impose-t-elle pas iei?

Si la elassification anatomo-pathologique est un idéal
dugquel il faut tenter de se rapprocher en général, &
vrai dire elle ne sera jamais, en psychiatrie du moins,
exelusive des autres ¢iéments de détermination.

Pour ce qui concerne les psychoses proprement dites
d’nilleurs, les affections mentales considérées jusqu’a ce
jour comme sine materia, croit-on qu’on puisse attendre
arand’chose de 'anatomie pathologique? Bien qu'il soit
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toujours vain de raisonner @ priori, rien ne répugne
i la pensée de ne voir dans la folie proprement dite que

des anomalies fonctionnelles, dynamigues, des dévia- =
tions dans les processus normaux des sentiments, de la 3
pensée, puisant leurs origines dans une struclure
spéciale de I'encéphale, laquelle n'est elle-méme que
la résultante d’une foule de transformations héréditaires,
transformations opérées successivement, dans le cours
des ages, sous linfluence de myriades de causes,
pathologiques ou autres. On connait aujourd’hui trés
bien la famille névropathique, le prédisposé cérébral
n'est pas un mythe; la plupart des aliénés, tout au i
moins les vésaniques, sont primitivement des prédis-
posés. Or, s'ils sont porteurs de lésions, ne sont-ce
pas autre chose que des lésions d'ensemble, une fugon
de groupement architectural des éléments cérébrauz,
dont le fonctionnement dépend de cet agencement. Méca-
nisme faussé ou imparfait, fonction irréguliere ou dévide.
Cette opinion est en partie celle de Morel lni-méme =
« Pour moi, dil-il, j’en suis arrivé depuis longtemps
celte donnée, que, puisque les aberrations étranges
sentiments et des actes, les délires systématisés, les
manifestations des tendances insiinctives les plus mau-
vaises, aussi bien que la faiblesse intellectuelle congé- -
nitale, ne se révélaient pas i lautopsie par des lésions.
cérébrales que I'on rencontre dans d’autres variétés des
maladies mentales, il fallait tenir un comple sérienx de
certains vices de structure des organes intérieurs que
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I'en rencontre dans les folies héréditaires. Ces ano-
malies ou vices de structure intérieure sont d’antant
plus apparents que les individus sont placés plus has
dans I'échelle des dégénérescences. »

| Mais, ce sont la, dira=t-on, des lésions! Soit: ces
lésions impalpables, souvent indéfinissables, cetle vicia-
tion originelle de la machine tout entiére pourra-t-elle
servir de base i une classification? Clest ce qu'il est

CLASSIFICATION DES ETATS PSYCHOPATHIOUES. i5

dilficile de concevoir. Une coneceplion de ce genre nous
donnera-t-elle la clef de la systématisation d'un délire ?
Nous dira-t-elle pourquoi un intermittent reste sain,
dépose sa lésion dans Dintervalle des aceés? DPen-
sera-t-on que cetle lésion elle-méme est intermittente ?
Mais alors la folie intermittente n’est plus une maladie
simple ; elle est un composé d'un nombre iqdé!erminé
de maladies. Apprendrons-nous pourquoi I'un devient
ambitieux, pourquoi l'autre est érotique. pourquoi
j celui-ci ne peut se déterminer & toucher les objets
| pointus, pourquoi celui-la est poussé malgré lni i se
tuer, pourquoi un tel reste conscient et capable de
diriger certains actes, malgré ses impulsions morbides,
pourquoi tel autre devient inconscient et ajoute foi &
ses idées délirantes? N'y a-t-il pas la des éléments
d’une complexité telle qu’ils ne peuvent évidemment
répondre a une simple lésion, mais bien i un délabre-
ment foneier de l'organe cérébral tont entier! Nous
pensons qu'une tentative de classement des psychoses
pures d’aprés I'anatomie pathologique exclusivement est
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une conception irréalisable, pour le moment du moins.

Certes, dans ces circonstances méme, les considé-
rations anatomo-pathologiques peuvent rendre de
grands services et compler au nombre des facteurs de -
classification, mais les lésions palpables ne sont consti-
tuées, ne P'oublions pas, que le jour ot les transmis-
sions pathologiques héréditaires ont achevé leur wuvre, :
le jour oit le dernier issu de toute une série de pré éddis-
posés cérébraux est devenu celle nouvelle personnalité
qu'on a qualifite de dégénérée. Encore est-il qu’ici les
lésions ne sont que des lésions d'ensemble, propres a
faire meltre & part celui qui en est porleur, mais inca~
pables de nous donner la raison d’'une différenciation
entre les troubles délirants, enire les multiples an_o:-r_;
malies fonctionnelles que la clinique permetira de rele
ver i son actif,

L'anatomie pathologique seule ne nous parait pa
linalement pouvoir servir de base i une bonne classifi-
cation. Est-on bien avancé, d'ailleurs, & un point d :
vue pratique, quand on connait la lésion d'une mala
die? La cause méme de cette lésion, et par svite de la,
maladie, reste une inconnue i dégager, et la connaiss
sance de cetle cause n’est-elle pas bien plus utile? §'il
est. précienx pour nous de savoir qu'a la selérose du
cerveau il est de notre devoir d’opposer les agents des |
tructeurs du processus scléreux, n'est-il pas plus util
de savoir que ce méme processus est engendré par d
causes déterminées telles que alcoolisme ou la syphi=
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lis ? Si la connaissance des lésions des plaques de Paver
dans la fievre typhoide fit intéressante, ecelle ‘du
hacille d'Eberth ne fiit-elle pas aulrement [ructuense ?
Songerait-on @ trouver une place pour la fiévre
typhoide dans le cadre nosologique en se servant de la
senle lésion? La notion causale, au contraire, la lui a
désignée d'une maniére définitive. Siun facteur en clas-
sification peut étre considéré comme s périenr, quoique
bien incomplet encore, i Panatlomie pathologique, assu-
rément c'est I'étiologie, comprise dans le sens le plus
large. Rattacher un mal déterminé & sa cause vraie est
le premier but 4 atteindre si I'on veut étre conduit &
la conception d'un traitement rationnel: Swublata
causa, lollitur effectus. -

A la vérité, il nous semble qu'une classification par-
faite devrait étre & la fois étiologique et anatomique.
On ne saurait comprendre évidemment sous ce mot
d'étiologie, est-il besoin de l'sjoutgr, la série des_
causes banales invoguées journellement; on ne peul
désigner ici que les causes efficientes vraies, celles qui
sont relices a leur effet par un lien évident, indéniable,
comme ['est I'aleool pour la folie aleoolique. Que si les
partisans & outrance d'une doctrine unitaire en classifi-
cation ne consentaient pas i admettre celle dualité élé-
menlaire que nous préconisons, ne pourrait-on leur
répondre, & la rigueur, que 'anatomie pathologique et
P'étiologie comme facteurs de classification se touchent
en somme de bien prés et que, ramener un état morbide
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i sa cause anatomique, ce n'est faire en vérilé que de
I'étiologie.

1l est done vain de ne recourir qu'h un seul élément
de classification. Nous en trouvons une derniére preuve
dans ce fait que pas un aliéniste, si convaineu qu'i[.

- soit de l'unité de sa méthode en classification, n’a pu,
dans la pratique, lui rester fidéle. Les anatomo-patho-

hystérique et deviennent du méme coup étiologistes;
les étiologistes groupent & part la paralysie générale et
font de I'anatomie pathologique ; les symptomatolo-
gistes ne peuvent bannir de leur classification la para -
lysie générale, les folies intermittentes, la folie épi
leptique et devienment simultanément évolutionnistes
el éliologistes,
{  Mais si les elassifications exclusives sont impra -
cables, il est bon maintenant pour appuyer notre thé
de classification mixte de rappeler qu'un  certs
nombre de groupes morbides doivent étre classés dillé=
remment et qu’ils sont irréductibles entre eux ; d'é
blir que certaines formes mentales doivent étre cl
sées d'apres leur cause, telles que les folies toxiqu
dautres d’aprés leur lsion. telles les démences or
niques, dautres d'aprés leur évolution absolum
typique en toules circonstanees, tel le délire chronique
a évolution systématique et progressive ; d’autres
core d’aprés leur marche, telles les folies intermit
tentes, ete.
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. Si, en effet, la folie aleoolique est détachée de sa
cause el déerite sous le nom de délire hallucinatoire,
on détruit une entité incontestée pour lui substituer un
cmnplcxns sgmptnmatique. 8i les démences organiques
t sont détachées de la lésion matérielle qui les engendre
directement, on dissocie un groupe qui se ecaractérise
cliniquement par des symptémes invariables dans tous
les cas, i savoir, I'affaiblissement progressif des facul-
tes. Si I'idée d’évolution ne préside plus a la eircon-
seription du groupe des psychoses & évolution systé-
matigqoe et progressive, on perd de voe le seul cavac-
tére qui soit capable de séparer ces ¢tats de toutes les
aulres vésanies. On en peut dire autant des folies inter-
mittentes. Est-ce 'élément causal, est-ce 1'élément
anatomique, est-ce le contenu des idées délirantes gui
peuvent donner une idée juste de ces états ? Non assu-
rément. N'est-il pas hors de doule, alors, que de nom-
brenx éléments doivent concourir 4 la formation des
groupes nosologiques? Et 8'il est possible, i la rigueur,
de n’utiliser que les facteurs anatomique et étiologique
pour la division de la folie en groupes principaux, on
ne saurait se sousiraire, pour les subdivisions de ces
groupes, & ln néeessité d'utiliser les autres facteurs de
classification, tels que la marche et I’ évolution.
Done, une classification doit étre mixte pour répondre
4 tous les besoins. Cette base de classifieation a
dailleurs été posée déja implicilement par Morel qui,
bien qu'attribuant justement i 'étiologie et surtout i la
4
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prédisposition le plus grand role, ajoute pourtant ; 3

" « Dans la pensée de classification qui m’anime, trois
| 8léments sonl nécessaires @ la réalisation dune forme
 particuliére d'aliémation : la prédisposition, la cause
l occasionnelle, le trouble fonetionnel ou la lésion'. »
Tels sont les principes sur lesquels repose égale-
ment notre propre elassement, dont nous allons main-
tenant justifier les subdivisions.

‘(‘Un point doit tout d’abord étre établi : I'hérédité
rayonne sur toute la pathologie mentale, ¢’est un point
hors de contestation, C’est méme en vertu de sa bana-
lité que nombre d’auteurs ont cru bon de n’en pas teni 3
compte puisqu’elle est, pensent-ils, un fait commun ..
toutes les affections mentales, et se sont ingéniés
trouver ailleurs des éléments de classification. Et pour-
tant cette notion d’hérédité, lorsqu'on 'approfondi
cesse d'¢tre banale. Bien apprécice, on la voit jeter u
clarlé lumineuse sur les questions les plus insolubles
de la psychiatrie, b

Le principe de la prédisposition héréditaire en alié
nation est ahsolu ; chez tous les aliénés, en effet,
moins chez ceux atteints de psychose vraie, ¢'est-i-
d’un trouble qui traduit au dehors une perturbati
fonctionnelle, dynamique du cerveau, on retrow
préalablement & l'apparition du mal, un terrain

4, Teadlé des maldies mentales, page 250. ¥
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Jectuel spéeial. Sans cetle notion de terrain  omment
comprendre que des milliers d'étres soumis aux mémes
canses dissolvantes de la résistance cérébrale ne ver-
sent pas d'une maniére égale dans la folie? Comment
expliquer que dans des circonstances identiques, tel
individu résistera, tel autre présentera une forme trés
legére de folie, le troisitme une forme grave? Tout
, devient clair si 'on considére que les réactions indivi-
' duelles varient a l'infini, et qu'h leur tour ces modes
de réaction ne sont que la formule d'une prédisposi-
tion. Cest & elle qu'il faut revenir falalement. Morel
lui-méme I'avait bien senti, car pour lui, en dehors des
folies névrosiques, des folies sympathiques, et des
folies idiopathiques, toutes les folies étaient des aliéna-
tions héréditaires. Il ne tente méme pas d'isoler,
comme ne se ratlachant que de loin aux aliénations
héréditaires, les deux formes élémentaires de la folie :
la manie et la mélarcolie que la plupart des ps:,'chiai..ms
décrivent & part. Pour lui, ces psychoses sont éminem-
ment symptomatiques, ee sont des apparences que peu-
vent revélir tous les états de folie, aspecls qui varient
suivant la valeur et I'importance des moments éliolo-
giques surajoutés. Cette opinion de Morel sur la folie
est exposée neltement dans sa préface des dégénéres-
cences. « Ma conviction actuelle, dit-il, est que les
aliénés renfermés dans nos asiles ne sont, dans la
majorité des eas, que les représentants de certaines
variétés maladives dans Pespéce, modifiables dans

CLASSIFICATION DES ETATS PSYCHOPATHIQUES. 5l
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quelques eirconstances, immodifiables dans d’autres, :
Quelle que soit, au reste, I'origine de leur affection, ils
sont tous plus ou moins frappés au coin de cel étal
dégénératif qui les présente a 'observation avee la plu-
part des caractéres propres aux maladies de ]Dngue_
durée et dans lesquelles domine la redoutable influence
des prédispositions héréditaires. » i’
Partant de ce principe, on voit dés & présent que les
aliénations peuvent se diviser en deux grandes caté-
gories : R

L A° Aliénations survenan! chez les héréditaires,
- clest-a-dire chez les prédisposds ; F
9 Aliénations qui ne sont qu'un accident dans la

vie d'un individu normal. J =
Cette division n'est-elle pas, en somme, I'homologue

mesure des progrés de la science, au sein de la path
logie ordinaire? Depuis que I'on a appris & econnai
d'une part, le terrain humain, & la lumiére de s
atlaches héréditaires, et que l'on a su rapporter & la
constitution de ce terrain une foule d'affections antre-
fois isolées dans la nosographie: — depuis que |
recherches microbiologiques, d'autre part, ont app
4 connaitre la cause vraie d'une foule d'affections acei-
dentelles, on a pu facilement classer toutes les
maladies dans deux grands groupes : le premier ool
prenant toutes les affections inhérentes comme cause
lindividu lui-méme : ce sont les affections consti
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tionnelles, diathésiques; le second comprenant toutes

les maladies relevant d'une cause étrangére 4 I'indi-

vidu, celles qui ne sont plus lindice d'une tare de
} famille, d’'une prédisposition; ce sont les affections
| accidentelles. On ne peut douter que ce classement,
résultat d’un réel perfectionnement dans la seience
médicale, n'ait éé trés fruetueux, particuliérement en ce
qui concerne les indications thérapeutiques. Le méme
] classement peunt s’appliquer tout naturellement auvx
affections mentales.

Mais une objection surgit immédiatement a laquelle
il nous faut répondre : le développement de la folie
proprement dile, d'une psychose pure, n’est-il pas
possible en dehors d'une prédisposition héréditaive? Ce
serait méconnaitre les enseignements de la clinigue
que de le nier. 1l existe certains cas dans lesquels une
psychose sest développée apparemment en dehors de
toute prédisposition héréditaive. Mais il existe toujcurs
b dans ces cas une prédisposition qui équivaut a cette
derniére. 1l n'est guére possible, en effet, d’admettre
le développement d'une psychose pure sans un terrain
préparé a ln recevoir. N'est-il pas évident, par exemple,
fgue les eauses hanales, comme les chagrins, les choes
affectifs s’accompagnant de dépression morale, seraient /
bien impuissantes i créer la mélancolie sans un ter- |
rain propice. 8'il en ¢tait autrement, cette psychoné-
vrose serail d'une fréquence extréme.
Mais il est alors permis d'admettre, et 'on constate

!
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en effet, que dans certaines circonstances Uinterven.
tion de moments étiologiques accidentels trés puissants,
erée 4 la longue un terrain de moindre résistance. La y
question de prédisposition se raméne en réalité tou- ]
jours @ une affaire de résistance cérébrale. Ces moments :
étiologiques provoquent une profonde débilitation de
l'erg‘anjé cérébral & la faveur de lagquelle s'installe la
psyehose. Celle-ci m'est plus olors reliée par un lien
ect de cause a effet au moment étiologique aceis
ntel, comme la folie aleoolique I'est avee l’nimalg
mais elle doit étee rapportée  la prédisposition:
acquise, comme les autres psychoses le sont a la pré-
disposition héréditaire. Mais, quelle que soit la cause
vraie, toujours on observe qu'elle a agi pendant long-
temps, ou d’une facon sulfisamment intense pour ruin
de fond en comble 'équilibre intellectuel. On con
trés bien qu'une série ininterrompue de choes moran
revers de fortune, pertes de personnes chéres, la mis
physiologique, des affections chroniques épnisantes de:
longue durée, des maladies aigués graves & convaless
cence longue et pénible, des intoxicalions ancienne
comme 'alcoolisme, le morphinisme, ete., puiss
placer I'organe cérébral en état d’opportunité morbi
dans un état de moindre résistance. Mais on remarg
ici limportance énorme et vraiment exceptionnell
que prend cette cause préparante. L'énergie de
cause oceasionnelle immdédiate est telle ici qu'elle
confond en somme avec une cause prédizposante.
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voit loujours, et c'est un fait capital, qu'elle a vetenti
simultanément sur tout I'ovganisme, et que 'économie
tout entiére a subi de profondes désorganisations.

En définitive Papparition d'une psychose réclame un
terrain préparé. Suivant la valeur de ce terrain, les
causes déterminanles acquerront une importance va-
riable et inversement proportionnelle i celle du facteur
prédisposition.

La conception d'une prédisposition acquise possible,
toute idée de prédisposition héréditaire mise de coté,
nous oblige en conséquence i étendre la compréhension
de notre premier grand groupe et a le définir ainsi :
Aliénations survenant chez les individus porteurs
d'une prédisposition (héréditaire ou acquise). Celte
dénomination est plus générale tout en n’englobant
pourtant que des éléments de méme nature. Ce grand |
groupe comportera deux subdivisions : les prédisposés
simples, les prédisposés avec dégénérescence.

Presine suroivisiox. — Les prédisposés simples. —
Chez les malades & prédisposition simple qui forment
notre premier groupe, les formes mentales que l'on
observe sont les formes simples de la folie. Parmi elles,
la manie et la mélancolie, états simplement affectifs,
sans troubles de Dintelligence proprement dite, sont -
évidemment les psychoses dévolues aux moins prédis- |
poscs.

A leur suite on pourrait & la rigueur trouver place
pour certaines espices de délires que I'on a décrits
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sous le nom de délires hallucinatoires (délires senso-
riels. Wahnsinn hallucinatoire de Krafft-Ebing, délires
d’inanition, délires d’épuisement, ete.), et qui survien-
nent Irés fréquemment chez des sujets cérébralement
prédisposés. Cette forme est consltituée essentiellement y
par un délire incohérent, protéiforme, dune mobilité 3
extrémy, hasé essentiellement sur des troubles halluei-
natoires affeclant tous les sens; c’esl un véritable
raptus hallucinatoire, ordinairement fugace et curable,
forme d’aliénation éminemment aigné. Elle est surtout
consécutive aux états d'épuisement tels que les conva-
lescences de maladies aigués graves; elle est I'expression
d'une sorle de faiblesse irritable des centres nerveux.
Mais bien que ces délires constituent un syndrome
clinique dont I'aspect soit bien caracléristique, et qu'ils
puissent survenir chez des malades prédisposés simples, ]
jouissant particulierement de celte prédisposition
acqnise dont nous avons parlé, ils ne sont en réalilé
quun état symplomalique que l'on peut rencontrer
dans une foule d'autres aliénations : intoxications,
hystérie, dégénérescence mentale, ele. ; le délire aleoos
lique_est le type parfait du délire hallucinatoire. G
~ pour ces raisons que nous ne les faisons pas figurer
comme forme élémentaire de folie, comme psycho
typique. D'autre part leur étiologic bien spéciale,
qui semble indiquer une désorganisation aigué profond
de la cellule cérébrale (démence aigué de cerlai
auteurs), en tout cas des altérations profondes de la
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nutrition, les ferait classer plutot, pour la plus grande
part, dans les aliénations accidentelles : telles seraient,
par exemple, certaines variétés des délires dits fébriles
et postfébriles, ou ces auto-intoxieations i forme céré-
brale qui revétent fréquemment aspect du délire hallu-
cinatoire.

Quoi qu'il en soit, toutes ces formes simples (psycho-
névroses) sont des délires généraux ; ils affectent 'en-
tendement tout entier; il n’y a pas de délire intellectuel
proprement dit, pas de eréations dues & des aberrations
du raisonnement ou de I'imagination, Ce sont bien la
des désordres élémentaires essenticllement transitoires.
On congoit facilement que la formation d'une psychose
plus complexe dans laquelle Dintelligence créera un
systéme délirant, complique ou non, nécessitera lexis-
tence préalable d'une prédisposition plus marquée et
avant tout héréditmre. On n’apercoit pas trés bien, en
effet, le délire chronique a évolution systématique et
progressive suceéder, comme une simple psychonévrose,
4 une série d'émotions on & un état d’'épuisement du
cerveau. Une anomalie cérébrale qui permet la confee-
tion d'un délire auquel l'intelligence prend une part si |
active et qui dure un nombre considérable d’années doit i
trouver sa cause dansun dynamisme spécial de l'organe |
de la pensée, qui w'est que U'expression d’une prédis-
position héréditaire.

Au-dessous des psychonévroses : manie el mélancolie,
nous inserirons au nombre des psychoses survenant
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chez les predisposés simples : les folies intermiltentes
et le délire chronigue i évolution systématique. Nous
devons donner ici les raisons pour lesquelles T""Jé
inserivons ici ces deux formes.
Le grand groupe des prédisposés simples se fait
| remarquer par un caractire essentiel, invariable, patho-
.} gnomonigue. Jusqu'au jour of ils versent dans la fcﬂie
“Tes malades qui le composent sont jugés normaume
point de vue eérébral. Comparés aux individus qui
deviennent jamais aliénés, on ne conslate entre ¢
aucune différence apparente. C'est que chez eux
prédisposition n'a pas acquis encore un degré suffisa
pour se traduire par des caractéres spécifiques. Cetle
prédisposition est latente el n’a produit qu'un résultat :
celui de faire du cervean un lien de moindre résista

un terrain favorable; celui de créer une situation
verlu de laquelle les causes de désorganisation
I'équilibre intellectuel auront une influence
marquée que chez d’antres, une action plus durable @
plus énergique. Le facteur prédisposition est évidems
ment trés variable comme importance; sa valeur
peul guére étre appréciée, faute de critérinm, si
n'est entre deux cas extrémes. Quoi qu'il en soit la
résistance cérébrale des prédisposes doit varier en re
inverse de Pimportance du facteur prédisposition.
c’est uniquement dans.ces différences de résistane
cérébrale que résident les motifs pour lesquels le
malades se dirigeront de préférence soit vers les forn
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trés élémentaires que nous avens inseriles en premiére
ligne, soit vers des formes plus sérieuses ; le délire
chronique 4 évolution systématique, la folie intermit-
tente, manie ou mélancolie & répétition dont les accis
a la longue, se rapprochent, lendent 4 se souder ot
finissent par entrainer la démence .

Dans la seconde grande subdivision des prédisposés,
nous rangerons les malades dont la personnalité intel-
lectuelle et morale est complitement transformée dés la
base, dés la naissance, par le fait de 'aggravation pro-
gressive du facteur prédisposition. Ce groupe compren-
dra les prédisposés avee dégéndrescence.

Telle est la premiére subdivision du grand groupe
des prédisposés : les prédizposés simples sans dégéné-
reseence, chez lesquels nons trouvons une base normale,
mais fragile, par le fait d'une prédisposition soit hérédi-
taire soit acquise. Cette subdivision eomprend sucees-
sivement :

1° Manie et mélancolie ;

20 Délire chronique a évolution syslématique;

3° Folies intermitientes.

Devxtine svspivision. — Les prédisposés mazimum ;
les dégénérés. — Tous les prédisposés groupés jusqu'a
présent dans la premiére subdivision se font remarquer,
avons-nous dit, par un caractire essentiel, ils jouissent
d’un méranisme cérébral normal, mais fragile. Par

1. Yoir Macxax. Hech. sur los centres nerv., 2° sirie 1803; folie
inlermittente, p. 497.
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opposilion avee ces malades, nous grouperons ici qug:
les aliénés dont la constitution ceérébrale est de tout
temps anormale. Chez cux, la prédisposition, quelle
qu'en soil la nature (héréditaire ou acquise), npmduii '
une perturbation profonde des fonetions psychiques,
Dés 'origine, dés la naissance, ils se font remarquer
par des anomalies siégeant, soil dans la sphire deg
sentimenls , soit dans la sphére de lintelligence,
soit dans la sphére des instinets et des penchants, soit
dans toutes  la fois. Ils ont acquis des stigmates qui
les font reconnaitre de suite et grouper & part. Bien
plus, la tare dite dégénérative dont ils sont porteurs
se traduit souvent par des anomalies physiques
dont la signification se surajoute a celles des anomali
peychiques concomitantes. Tous ces stigmates sont
permanents. naissent avee le sujet et ne s'éteignen
quavec lui. En aucune circonstance, ces malad
ne sauraient sentir, penser, agir comme les individ
i cerveau normal ni eomme les pridisposés simpl
du groupe précédent. Dégénérés par accumulation d
tares héréditaires dans la presque tlolalité des cas,
peuvent I'étre pourtant quelquelois par l'intervention
de moments éliologiques puissants, dont 'action désor-
ganisatrice s’exerce surtoul aux époques de 'évolution
céréhrale, ¢'est-a-dire dans la premitre enfance : ma
dies aigués graves telles que : variole, rougeole, fiévr
typhoide, s’acconipagnant de lésions cérébrales irrémé
diables. On peut admettre encore I'action dégénératr

——
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des maladies fretales, des traumatizmes, en un mol de
toutes les causes sullisnmment puissantes pour léser
matériellement les cenlres nerveux on pour entraver
leur développement. Mais, quelle que soit la nature de
la cause dégénératrice, héréditaire ou acquise, les pro-
duits sont identiques el comparables entre eux; ils sont
porleurs de caractéres cliniques propres a les faire
reconnaitre en toute circonstance el significatils de la
tare dégénérative. Compareés 4 leurs ascendants directs,
ils en different totalement au point de vue de leurs
aptitudes cérébrales ; ils sont visiblement dans une
situation mentale inférieure ; ce sont des étres nou-
veaux, anormaux, a meécanisme cérébral faussé, dont
la situation mentale se définit d'un mot : 1'équilibre
entre toutes les fonctions cérébrales est détrnit et ne
peut plus se récupérer. En dehors méme des cas o
ils peuvent étre désignés du nom d’aliénés i propre-
ment parler, ce mangque d’équilibre est flagrant. Lors-
quils délirent, leurs conceplions revétent des carac-
léres  pathognomeniques. Elles éclatent pour les
moindres causes occasionnelles, signe de lextréme |
instabilité de 1'équilibre mental. En debors des causes
morales dont I'influence est ici prépondérante en rai-
son de I'émotivité particuliére des sujets, les moments
physiologiques eux-mémes deviennent une cause de
perturbation ecérébrale : puberlé, ménopause, menstrues,
grossesse. Les maladies générales s’accompagnent iei
fréquemment de délire, le cervean est devenu un locus
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minimae resistantize. Les accds délirants n'ont p:l'
d’évolution propre ; ils affectent toutes les formes ':
sibles et se substituent les uns aux autres avee la plgg
grande facilité. La systématisation et la cohésion de
conceptions délirantes est tris faible. Il n'existe auey
tendance 4 la systémalisalion progressive. Enfin |
plus tarés des dégénérés sont candidats & une démer
précoce, soit primitive, soit post-délirante.

("est dans ee groupe que I'on retrouve encore la
plupart des anciennes monomanies affectives et
tinctives, les étals de folie avec conscience qui
sont réductibles aux trois phénomenes morbides s
vants : obsession, impulsion, phénoméne d’arrél. Ces
élats de folie lucide sont au plus haut degré V'indic
d’une déséquilibration absolue des fonctions cérébrales,
qui suffit a les expliquer.

Nous n'insisterons pas davantage sur les car
teres du gronpe des dégénérés dont 1'étude doit fi
objel des chapilres suivants. Nous ne les av
retracés sommairement ici que pour les opposer

caractéres des prédisposés simples. Cette antithé
base essentielle de notre classification, mérite de fig
dans un tablean comparatif :

B. Pufmsrosés avec DEGENENES-
CENCE.

1. Cerveau dont le fonctionne- I. Cervean doot le fonc
ment a été de tout lemps régulier  ment o 6té de tout femps in
et vépulénormal, mais valnérable,  lier, snormal, maladif, tris fa
Frogilité varisble suivant linten-  ment  résistant [déséquili
sité de la prédizposition, mentile avee on sans dimin

A. PrEpsposEs sIpLES,
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1. Absence de sligmales indi-
quant une diwiation pnlhoiogiq_uu
des Lypes générateurs,

TIL. Faible aptitude i délirer sous
Finfluence des causes banales.
Intervention nécessaire de condi-
tions fliologiques puissantes,

IV. Tris fréquemment aecisuni-
que de folie aver complite resti-
tufio ad integrum. Si laccés se
reproduit, le cervean reprend aprés
la guérison son équilibre normal,

V. Formes élémentaires de la
folie : a. Peychonévroses, ouallec-
tions géndrales de I'entendement,
essenticllement  basfes’ sur des
{roubles affectifs primitifs simples,
sans  délire  intellectuel propre-
ment dit; b folie intellectuelle
simple, basée sur une déviation
des  processus normanx de  la
pensée, folic & préparation longue,
i tendange nettement dvolotive,
progressive et systématique ; e. fo-
lies intermittentes.

¥I. Formes defolie reproduisant
souvent des types lhomologues
ohservis chez les ascendants (trans-
mizzion dn semblable, hérédilé or=
dingirement similaire).

de Uacuitd intellectuelle, parfois
mime exagéralion particlle de
eatle acuité).

II. Stigmales intelleetuels affee-
tifs el physiques séparant nette-
ment les malades de la géndealits
des types de Fespice répulés nor-
maux et indiquant le maximum
des transformations morbides hé-
réditaires. Conslitution d'un type
sgtveaw, dilfévant des types ances-
tranx d'oit il dérive par dos carae-
tres dont la déviation pathelegique
saceuse de plus en plos dans les
générations  ultérieures  jusqu'd
extinction compléte dece Lype,

IIL. Trixs grande aptitude 4 déli-
rer sous l'influence des moindres
canses, of parfois méme sans cause
appréciable.

IV. Trés feéquemment aceds mul-
tiples d'alidnation sans jyesfifutio
ad integrum. Le substratum men-
tal restant déséquilibeé, il ne peut
exister de véritables inlermitlonces
maiz seulement des rémiltences.

¥. Formes complexes de la folie :
a. Délires d'emblée, sans prépara-
tion, saus atlaches profundes, rapi-
dement changeants, polymorphes
dans le méme temps ou & des épo-
ques SUCLESSIVES, SENS NHCUne SVE-
tématisation ; b. psychoses & systé-
matisation limitée (anslogues &
'idiée ohsédante] de courle on de
longue durée, sans édvolulion pro-
gressive; o, formes lucides de la
folie & base d'obzessions et d'im-
pulsio‘nl.

V1. Formes de folie trés souvent
sans analogic avec las formes ob-
sorvées chez les ascendants (hidré-
dité quelquefois similaire, le plus
souvent avee transformation ; frans.
mission dissemblable),
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Ce qui domine dans le groupe des élats dégéne "
tifs, ce qui en est en quelque sorte la marque
brique, ¢'est conséquemment I'existence d'un @
ental particulier qui préexiste it toutes les manif
tions vésaniques, de quelque nature et de que
forme qu'elles soient. Pas de dégénérescence sa
“ déséquilibration mentale. La connaissance de I'é
mental d'un aliéné depuis sa naissance est indispen-
sable pﬁur juger sainement la valeur de ses manifesta-
tions délirantes. C'est le véritable critérium capable
gervir de base 4 un bon diagnostic et & un pronos
exacls.
Si l'on jette maintenant un coup d’'eeil d’ensem
sur tous les malades suceessivement groupés dans
deux premiéres subdivisions, il apparail clairem

gu'ils forment une chaine ininterrompue depuis
prédisposé minimum, celui qui, par exemple, pré
tera un aceés unique de mélaneolie simple dans
cours de sa vie, chez lequel cel accés constituera
accident passager. jusqu'au plus taré des dégéné
P'idiot ou 'imbécile chez lequel la ruine du substra
mental est non seulement un fait accompli, mais el
qui encore l'aptitude & reproduire a disparu. Du p
mier jusqu'au dernier s'échelonne toute une s
innombrable de chainons intermédiaires, tous ré
par un lien commun, la prédisposition. Une ligne
démarcation sépare nettement les malades chez lesq
la prédisposition laisse intact I'équilibre intellectuel
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eeux chez lesquels 'état dégénératif est constitué défi-
pitivement par P'accumulation de lourdes tares. Do
premier au dernier, ¢e n’est qu'une question de plus
on de moins dans la résistance eérébrale. Les prédispo-
ség de la premiére subdivision sont évidemment dans
les générations fulures, saufl régénération intereur-
renle, des candidats & la ﬂégénérescunc.e_ Les pre-
miers sont les moins dégradés de Despéce, les der-
niers sont ab ovo des étres pathologiquement consti-
tués.

Cette notion préecise du substralum mental mérite
d'étre approfondie au sein méme du groupe des élats
dégénératifs, ot I'on peut suivre cliniquement une
gradation progressivement deseendante, suivant im-
portance de ce substratum. I'élément de différenciation
réside dans le degré d'acuité des facultés qui ont sur-
vécu au naufrage. En premiére ligne prennent place
les dégénérés chex lesquels lintelligence est restée
brillante, mais est profondément mal équilibrée; ce
sont les originaux, les bizarres, les excentriques que
I'on peut comprendre sous la rubrique : déséquilibrés,
ou dégénérés supérieurs. Au-dessous d'eux, prend |
place limmense agglomération des faibles d'esprit.
Suivant le degré de faiblesse des facultés, on peut les

- distinguer en débiles, imbéciles et idiols, sans qu’il
soit pourtant possible d'établic entre chacune de ces
catégories une limite absolument tranchée. Les transi-
tions sont insensibles, mais la démarcation se dessine

5
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entre les types extrémes. Tel est le substratum indis-
pensable de la tare dégénérative. A lui seul, il suffit &
" la caractériser, comme il peut d'ailleurs en étre le s““t-
témoin. e
Sur ce fond commun obligatoire viennent alors se
greffer des situations mentales contingentes, épisodi-
ques, secondaires, extrémement variées, réunies pour
tant par ce fait caractéristique qu'elles reposent sur
une base dégénérative. Celte base leur imprime un
cachet particulier qui les fait reconnaitre en toute ci
eonstance.
Ces situations mentales sont de trois ordres ; _
1° Etats de folie lucide, ¢'esth-dive avee con=
servation de la conscience, & base d'obsessions,
d'impulsions et d’'inhibitions insurmontables (dé
e¢molif de Morel, folie avec conscience de di
auteurs, monomanies effectives et instinetives d'E
quirol). :
2¢ [tats de déséquilibration trés avancée,
constitutionnels trés graves avec perte dela conseci
rendant le plus souvent impossible la vie libre an
de la société. Les uns se manifestent plus particuliére-
ment sous la forme de délire des actes, ce sont ;.-?
| manie raisonnante et sa variété la plus dangereuse
la folie des persécutés persécuteurs (chicaneurs, qué
" rulanis, processifs); les autres sont caractérisés .
une déviation ou une insuffisanee du sens moral : foll
morile. .
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A ce groupe doivent se rattacher les démences pré-
coces non vésaniques, survenant chez des sujets lour-
dement tarés et chez lesquels la résistance intellectuelle
est incompatible avec les conditions journaliéres de 1a
vie.

5° Etats délirants : A. Délire d’emblée, multiple,
polymorphe et protéiforme, rapide ou quelquefois de
longue durée, mais sans tendance & la systématisation
et a la transformation progressive, curable. Toules les
formes de délire peuvent étre observées ; elles échap-
pent & une deseriplion dogmatique, chagque malade
leur imprimant un cachet personnel. A eelte eatégorie
appartiennent les psychoses gue l'on décrit sous les
noms de délires religieux, érolique, hypochondriaque,
ambitieux, suivant la prédominance de certaines idées
délirantes. B. Délire systémalique unique, fixe, sans
tendance évolutive (analogue a I'idée obsédante) le plus
souvent incurable et aboutissant parfois a une démence
rapide. Les deux formes délirantes s’observent quel-
quefois chez le méme sujet.

Ces trois aspects de la dégénérescence mentale
peuvent eoexister ou se succéder dans le cours de la
vie d'un méme sujel, comme ils peuvent manguer,
létat de déséquilibration ou de déhilité intellectuelle
restant alors le seul stigmate permanent et indélébile
de la tare dégénérative.

Ici se termine notre synthése des psychoses propre-
ment dites, qui forment la portion la plus importante
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de notre classification. Nous U'indiquerons sous [ orme

de tableau synoptique.

A. Pavcnoses spupLEs, ELENENTAIRES

I. Eiats offectifs : manie, mé-
lancolie, avec leurs degrés :
i Exaltation maniagque.
Manic aigui el surai-
i i
Dépression  meélaneo-
lique.
Mélaneolie . simple.
[ Délire mélancolique).
Mélancolie avee stu-

: Manie

Mélaneolie

peur.
11. Délire chroniqued évolution
systématique el progressive.

L. Folies mtermillentes (dou-
ble forme, circala, alterne, ete,).

A Aol P2 g R AR ettt -
4 ; LE i tir ! =TT

B. Erars nécEsdramiFs,

1. Btat mental primordial,
stant (déséquilibration  men
déhilité intellectuelle, imbécilli
idiotie).

11. Folies avee conscience i b
d'obsession, d impulsionou d'inhibi-
tion, syndromes épisodiques de la
folie des dégénéris.

a. Folie du doute. \

B, Diélire du toucher, ete.

11, Manie raisonnante, Déli
processifs,  perséculis 1
teurs.

I¥V. Etats délicants.

a. Délires d'emblée,
mes  polymorphes, &
plus souvent aigué, le plus so
venl eurables;

i bage d'idées re-
ligieuses, éroliques,
ambiticuses,  hypo-
chondriaques, mélan-
coliques, de persécu-
tion.

b, Délires systématisés d
gencérés  [systématisation
aans tendance & 1'évolution
gressive) i marche 'IBAﬂul ordl
rement chronique, 4 durdée

ge lerminant quelquelois |
démence.
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Les derniéres formes d'aliénation qu'il nous reste i
elasser seront rapidement indiquées. Elles sont admises
par la généralité des manigraphes et nesont pas, comme
les psychoses proprement dites que nous avons envi-
sagées Jusqu'ici, Uobjet de contestations importantes.
Aux aliénations dont la cause premiére réside dans
une prédisposition spéciale, nous opposerons celles qui
ne sont qu'accidentelles, celles qui se ratiachent a deg
facteurs étiologiques puissants, uniques, acgruis'%
bien déterminds, incontestables, ou h des lésions
malérielles constituées progressivement ou brusque -
ment dans des cerveaux normaux.

Le groupement séparé de ces formes se justifie pour
deux raisons principales : 1° Elles ont un aspect cli-
nique des mieux {ranchés et uniforme pour chacun des
groupes; 2° leur cause immédiate est indiscutable;
I'appareil symptomatique est pathognomonique de la
cause elle-méme. Le délire épileptique est tel, en effet,
qu'a son seul aspect on diagnostigue P'épilepsie.

En premiére ligne et immédiatement aprés les états
dégénératifs nous rangerons les élals délirants direc-
tement engendrés par les névroses : hystérie, épi-
lepsie. lci la psychose (hystérique ou épileptique) est
manifestement liée i la névrose par un lien de cause a
effet. ['effet est tellement subordonné a la cause qu'on
peut désigner ces élats sous le nom d'équivalents
psychigues de la névrose. C'est en les considérant
ainsi d’ailleurs que I'on peut étre seulement autorisé &
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les grouperi part. Cette considération élimine d'emblée,
en effet, les états d'aliénation qui peuvent survenir chez
des hystériques ou des épileptiques en dehors des aceés,
(s élats ne sont pas rares; ils sont alors caractéristi-
ques d'un état dégénératif, qui préexiste, assez souvent
i la névrose elle-méme, et qui justifie le rapprochement
que nous faisons des folies névrosiques et des états
dégénératifs. 1l y a dans ces cas coexistence du delire
névrosique et du délire des dégénérés; plus rarement
le délire névrosique coexiste avec la folie simple ou le
délire chronique. Nous ne nous attarderons pas i dis-
cuter la valeur de I'hypochondrie en tant que névrose.
Celte conception qui s'est reproduite avec une singu-
liere persistance depuis Morel, ne nous semble pas
justifice. L'hypochondrie ne posséde aucun caractére. :
nosographique qui puisse autoriser son  isolement
autremeut que comme élément symptomatique. :
Denx grands groupes d'aliénations aceidentelles
terminent maintenant cet exposé de classification : les
|démences organiques el les folies toxigques, groupes
bien nettement délimités, irréductibles entre eux et aui ;
groupes précédemment exposés, faciles 4 raltacher &
leur cause génératrice directe, ayant enfin des caraclires
généraux bien tranchés. Les folies par intoxication,
quel que soit d'ailleurs le poison, ont des caractéres
communs, spécifiques; c’est i leurs formes aigués qu’on
peutappliqueren particulierl’épithéte de délires hallueis
natotres décrits i torl séparément comme entités mor=
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bides par cerlains auteurs. Les démences Organiques
sont réductibles & des lésions matérielles, destructrices
de la substance cérébrale, quelle que soit la eaunse de
ces lésions, quelle quen soit I'étendue, quelle qu'en
soil la forme anatomique. Symptomatiquement, quelles
qu'elles soient, elles sont réductibles & un affaiblisse-
ment des facultés mentales, général ou partiel, suivant
Ia nature et I'étendue de la lésion.

Les trois groupes suivants compléteront done notre
tableau synoptique de classification,

[. DéLmes. sévnosigoes 3 . Délire dpileplique.

b, Délire h}'s!&n'que.
Ir. DéEsexces onaaxigues.

a. Lésions diffuses : paralysie générale.
b Liésions circonscrites : (alhérome arlériel, régression sénile, ramollis-
sement, apoplexic, tumeurs eérébrales, saturnisme, syphilis, ete.).

E. Fouies Toxgres.

a. Alenolisme, absinthisme, cocainisme, morphinisme, éthérisme, ele.
b. Délires dits fébriles, délire aizu. Aulo-intoxications.

Il y avrait pent-étre lieu de faire figurer & la suite
de ce tableau, sous la rubrique folies composées, les
cas dans lesquels différentes formes d’aliénation se
trouvent mélangées et coexistent dans le méme temps,
formes sur lesquelles I'un de nous a appelé spéciale-
ment I'attentior ', Maiz nous pensons qu'il est inutile
de compliquer ainsi une classification : chacune des
formes coexistantes conserve, en effet, ses caractéres

1. Miasax. Dela coexistence de Iﬂusicl.ll's délires de nature différente
ehez le méme aliéné, di Areh, de newrologic, 1380,
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cliniques particuliers, qu'il est toujours possible d'iso- 3
ler; il ne s'agit ici que d'un simple mélange d'une
juxtaposition et non pas d’une eombinaison. S

Mais il est bon, d’autre part, de signaler, sans les
faire figurer dans une classification, les cas nombrenx
dans lesquels les aliénations dites accidentelles se
développent chez des sujels prédisposés. De la combi-
naison des deux éléments en présence résulte un
tablean clivique relevant & la fois de U'influence des deux
facteurs., L'alcoolisme, la paralysie générale, par exem-
ple, affectent des formes inusitées, lorsqu’ils germent _'
sur un terrain préparé par I'hérédité. Bien des idées 7
délirantes, bien des aclions étranges accomplies par"
des déments, surtont au début de leur mal, ne trouvent, p.

particulier préexistant a 1'état de démence.

Il importe de bien connaitre la possibilité de
reilles combinaisons pour poser un diagnostic précis,
en accordant aux symplimes anormaux leur véritable
valeur originelle et pour n'étre pas tenté de substi
des entites nouvelles a des états facilement explicab
par une analyse minutieuse.
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LES DEGENERESCENCES DE L'ESPECE HUMAINE.
DEFINITION. — CAUSES.

Souuane, = Le dégénéré considéré dans évolution; sa définition

anthropologique. Comparaison avee le type régressif. — Schéma de
Pévolution humaine régulitve et de 'évolution déginérative. — Défi-
nition des cauvses dégénératives. — Leur classsment, — Influences

héréditaires el influences acquises ou accidentelles. — Facteurs indi-
viduels et facteurs collectifs.

Nous avons jusqu'ici déterminé la place des dégéné-
rés dans une classification. C'est un point de doctrine
dont 'importance eapitale justifie les détails dans les-
quels nous sommes entrés. Il nous faut mainte-
nant définir les dégénérés en quelques mots et re-
chercher les causes de leur état. Le second point
retiendra trés pen notre attention. Le traité des dégé-
nérescences de Morel a envisagé la question sous
quelques-unes de ses faces, que nous compléterons
par quelques indications, en insistant sur les causes
les plus actives.

On ne peut dire que la définition anthropologique du
dégénéré, surtout au point de vue qui nous occupe,
ait été donnée d'une fagon satisfaisante par Morel. C'est
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un point i fixer. Il faut savoir ce que l'on doil entendre
sous le terme de dégénéré avant d'établir les carae-
teres cliniques du lype; une définilion exacte a son
utilité encore en raison des conclusions médico-légales
que I'on doit tiver d'une étude des dugnnmeswlmes et.._' |
des discussions de plus en plus vives que fait naitre le
[Fégeneré considérdé dans ses rapports avec la crimina-
lité. .
Le terme dégéndrescence appliqué i la pathologie
mentale désigne I'état morbide d'un sujet dont les
fonetions cérébrales aceusent un élat dlmperfectmm
notoire, si on les eompare & I'état cirébral des types
i générateurs. Bien plus, cet état morbide constitutionnel
's’aggrave progressivement, et de méme que la dégé-
nération d'un tissu précide sa disparition, sa mort,
de méme la dégénération de Vindividu précede s
anéanlissement dans son espece ; la stérilité est,
effet, le cachet ultime de la dégénérescence ; elle e
précédée immédiatement et accompagnée de 'abata
dissement du type. La dégénérescence est done u
élat pathologique et non un état régressif, une a

malie réversive ainsi que la comprennent certa ]
auteurs. | L
On sait Efnhﬂ?ﬁtent Morel délinissait cet état. C'élait
pour lui la déviation du type normal de |'humanité,
une déviation maladive d'un type primitif, Mais il n’
pas possible, on le sait, de concevoir scientiliquem
un type parfait i Porigine de notre espéce. L'anth
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pologie nous a montré que la perfection était en ten-
sion dans toules les espéces, que la perfectibilité est
une qualité de tout élre gui évolue normalement.
C’est done & l'opposé de lorigine de I'espéce qu'il
faut chercher le type idéal, c’est & sa fin, en supposant
qu'aucun obstacle ne s'oppose i sa marche en avant
cest-d-dire & laccomplissement régulier des acles
qui ont pour bul d'assurer sa conservation présente
et future : nutrition et reproduction. Depuis son appa-
rition, I'homme en satisfaisant ces deux besoins a
fatalement marché du moins parfait vers le plus
parfait. 1l a cherché les adaptations les plus con-
formes & ses impulsions instinctives; il a lutlé pour
gatisfaire les inconscients désirs de sa nature ani-
male; en outre, lous ses efforts, méme ceux qjii
paraissent le plus dégagés de préoccupations infi-
mes, la mise en ceuvre elleméme de sa fonetion
organique la plus élevée, Dintelligence, ont con-
vergé vers e¢e double but : assurer le présent,
¢'est-i-dire le maintien de la vie; assurer 'avenir,
c'est-i-dire la vie de la descendance. Le mieux,
le plus parfait ne sont pas absolus; ils sonl dans
une relalion constante avec des élats de situation
antérieurs ou ultérieurs; ce qui est plus parfait
est c¢ qui répond mieux au besoin qu'éprouve
I'homme de se conscrver pour lui-méme et dans
son espéce, double mouvement qui résume toute
sa biologie.
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Si telle est I'espice humaine, considérée au méme
titre que les aulres espéces, comment faut-il en com-
prendre la dégénérescence ? Elle doit étre constituée
par un mouvement de progression d'un élat plus par.
fait vers un étal moins parfait, celui-ci étant engen-
dré par toute cause susceplible de contrarier le double
mouvement naturel de 'étre vers sa conservation pro-
pre et vers celle de son espéce. Il est done facile, en
concevant ainsi les choses, de se rendre compte scien-
tifiquement des états dégénératifs sans avoir besoin du i8
type étalon anquel songeait Morel. Quels qu’aient été laa_;_ 3
types ancestraux générateurs, le dégéneré existe,

causes dites dégénératrices, un nouveau type nait diffé-
rent de ses ancéires plus ou moins immédiats par d
altributs caractérisés essentiellement par un élat pro
gressif d'infériorité psycho-physique. On voit com-
bien cet étre dégénéré différe d'un type que 'on pour~
rait qualifier de régressif on réversif'si ce type pouvait
exister. La régression ou réversion serait également
recul vers un état moins parfait, mais un recul ve
un état réputé normal, vers une sitnation de I'étre qui
posséde en lui-méme tloute I'énergie de résistan
nécessaire & son perfectionnement futur. Ce ne se
quun retard dans le sens de Uévolution; ce n'est plu
en tout cas, la eréation d'un type morbide qui,
est moins parfait comme le régressif, ne posséde pl
en lui-méme les moyens de se régénérer,
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Notre systéme peut étre exactement figuré par une
échelle double, dont une portion ascendante représente
"évolution régulitre de I'vspéce, une portion descen
dante représente 'évolution dans le sens de la dégéne-
rescence (fig. 1). Les origines de la portion aseendante
sont indélerminées; ses racines plongent bien loin

Fig. 1. Fig. 2.

dans I'histoire des étres ovganisés. Considérons-laen A,
époque de 'apparition de U'espéce homme. Les types
de cette espéce sont alors représentés par des élres ayant
en puissance les améliorations progressives qui s"accom-
plivont ultérieurement dans leur descendance. Ce sent
des hommes & 1'état brut, ineulte, maisce sont des étres
normauz. Depuis A 'espice évolue dans le sens du plus
parfait vers un point (), indéterminé, fictil, représen-
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tant le plus parfait. Mais sur tout e parcours de celfs
évolution, se trouvent échelonnés successivement
a, b. ¢, d, etc., les obstacles i 'évolution, les factey
de dégénérescence que ce mouvement de progressio
améne souvent avec lui (Yoir fig. 2). On voit paj
la que la conformation psycho-morale de Pespéce a
moment ol elle est envahie par les agents destructen
de son équilibre biologique importe peu pour la détep-
mination des caractéres de la dégénérescence; celle
débute en un point quelconque de 'histoire de "homm
et le saisit tel qu'il est & ce moment méme en envayant
sa marche ascendante, et en créant le type dit dﬁg
néré, qui a partiv de ce moment (a, b, ¢, ele.) ré
grade vers un point Z on il s'éteint. En ce nouy
point Z, symétrique de celui qui dans 1'échelle ascer
dante: marquait I'apparition de espéce, se trouve

I'idiot, type essentiellement pathologique, qui rés
en lui toutes les dégradalions successives subies
ses ascendants depuis les points a, b, ¢, époque
ol ils ont commencé & dégénérer, de méme qu'en
se trouvait le type résumant en lui P'évolution nor
male et réguliére de sa descendance. Cel idiot
aussi un élre brut, ineulte, mais il n'est pas e
parable i I'autre; celui-ci est un étre normal, celui-li
est un malade. i

Vouloir faire maintenant de cet idiot on des
générés des dlres régressifs, c'est identifier 1'étre
mal & P'étre malade. Si I'on jette un coup d'wil sur
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notre premier sehéma, on peut y comprendre ce que
gerait l'étre regressif. Celui-ci suivrait en sens con-
traire la voie déja parcourne; jamais dans sa course
il ne rencentrerait I'échelle deseendante qui cor-
respond aux élats pathologiques dits de dégénéres-
cence. Il aboutirait finalement en un peint A on il
relrouverait I'état de nature, les germes nouveaux
d'un futur perfectionnement au lieu de la dispari-
tion, derniére élape on vient s'échouer le dégénére
progressif.

Des considérations précédentes découle la définition

suivante :
L La dégénérescence est l'état pathologique de
Pétre gqui, comparativement @& ses générateurs les
plus tmmédials, est constitulionnellement amoindri
dans sa vésistance psycho-physique et ne réalise
qu'incomplétement les conditions biologiques de
la Iutle hérdditaire pour la vie. Cel amoindrisse-
ment qui se traduil par des sligmates permanents
est essentiellement progressif, sauf régénération
intercurrente ; quand celle-ci fail défaut, il aboulil
plus ou moins rapidement @ l'anéantissement de
lespice.

On uump'rmd, d'aprés ee qui précide, que les causes
dégénératrices. d'ordre extrémement varié, se sont
superposées et peu @ peu multiplices anx dges successifs
de I'évolution. Chaque épogque améne les siennes : elles
sont un complément presque obligé du mouvement de
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progression ; elles n'ont pas un point d'origine fixe; !
elles n'ont rien d’absolu s leur intensité d'action varie

que certaines conditions telluriques el climatologiques
n'ont été cause de dégénérescence que pour cerlaing
groupes humains, alors qu'elles favorisaient I'évolu-
tion de certains autres. Il est impossible d'énumérer
les causes de la dégénérescence ou d'en clore la
nomenclature : toute aclion assez énergique et assez
durable pour retarder et surtout arréter le mouvem 3
évolutif de D'espbce est une cause dégénératrice.
eauses sont celles mémes de la maladie, du mal mo
eomme du mal physique, du mal qui s'attaque :
I'homme seal comme de celui qui s'attaque 4 I"homm
collectif, ¢'est-d-dire vivant en société. Ce sont
tant de maux qui ne tardent pas & frapper "hom
et les sociétés de sligmates indélébiles qui se rep
duisent en s’aggravant dans les générations u
rieures jusqu'a leur disparition compléte pour ca
. d'insuffisance noloire dans la lutte pour la vie,
sont les guerres, les disettes, les famines, la mis
les maladies professionnelles, le surmenage di
métiers  épuisanis, les execés  d'une civilisa
avaneée, les poisons sociaux (et surtout [ale
lisme), ete. ‘__L ‘\L
Est-il besoin, au point de vue clinique, de cher
un classement méthodique des canses de la dégé
rescence comme avait fait Morel? Aprés la defind
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tion que nous avong donnée de ces eauses, cette ten-
tative nous semble bien inutile; un classement n'a
sa raison d'étre gqu’autant qu'on en peul tirer un
profit pratique. Ce profit serait immédial si nous fai-
sions ici de la sociologie et si nous recherchions
les remédes a opposer a la dégénérescence, mais nous
ne faisons que de la clinique et celle-ci nous enseigne
précisément que le produit dégénéré ne varie pas
sensiblement dans ses ecaractéres, quelle que soit la
cause de son étal. D'ailleurs, il est & pen prés im-
possible d’isoler chez les dégénérés la cause prin-
cipale de leur déchéance; presque toujours elle est
multiple, surtout lorsqu'il s’agit de dégénérescence
héreditaire.

Mais si nous eonsidérons maintenant les causes dogé-
nératrices en regard des résultats qu'elles produisent,
nous pouvons les diviser en deux classes : les influences
héréditaires et les influences acquises ou mieux acci-
dentelles. 1l parait singulier au premier abord de dis-
tinguer entre les dégénérescences hérédilaires et les
dégénéreseences accidentelles, car qui dit dégénéres-
cence impliyue 'idée de transmission morbide heérédi-
taire, et, d’autre part, comme il faut bien reconnaitre
méme aux dégénérescences heéréditaires une origine
premiére, celle-ci se confond évidemment avec des
influences d'ordre accidentel. Mais la distinction que

.nous avons faite a une autre portée. Si dans I'im-

mense majorité des cas le dégénéré est le produit
6
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d’une longue suite de transformations morbides hérée
ditaires, on peut observer des cas oil 'homme né
dans des conditions normales présente tout & coup,
ot dans le cours de sa vie seule, par le fait d'in.
fluences accidentelles graves, tous les aliribuls psycl:u- 9
ques et physiques de la dégénérescence. Bien plus, .
si cet étre a procréé ou proerée dans la svite, ses
descendants ne sont pas fatalement grévés de la tare
dégénérative. Cette distinction devait élre faile quahii *
ce ne serait que pour montrer qu'il ne faul pas con-
fondre entre eux les deux termes hércéditaires el ﬂé.giiif ;
nérés. On peut étre dégénéré sans étre un hérﬁi_—ft-
taire; on peut méme étre longtemps, nous l'avons
vu & propos de notre classification, un héréditaire sa
étre un dégénéré.
Les causes assez puissantes pour produire du prem
coup chez un sujet les stigmates de dégénérescent
que l'on rencontre chez I'héréditaire, stigmates
i démasquent en somme une ruine totale de I'équili
\;cérehral et une détérioralion souvent trés profonde
la santé physique, ces causes, disons-nous, sont as
nombreuses et surgissent aux différentes époques de
vie. Elles agissent pourtant avee une fréquence p
grande dans le jeune ige, ¢'est-a-dire & une épo
ot I'organisme est en voie d'évolution et de dévelo
ment. Il faut comprendre parmi ces causes les m
dies du fetus, les accidents de la grossesse et de

couchement suseeptibles d'altérer la vitalité de I'e
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Plus tard ce sont les maladies aigués, infec-
tieuses de la premiére enfance : variole, scarlatine
etc.., surtoul celles qui s’accompagnent de phéno-
ménes cérébraux ou médullaires. Ce sont d'une
maniére générulc toutes les affections maédicales oun
chirurgicales (traumatismes criniens ete.) qui trou- |
blent l'organisme d'une fagon assez profonde pour
frapper les sujets d'un arrét de développement irrémé-
diable.

A edté de ces causes que nous qualifierons d’aigués,
il faut en noter d’aulres qui, pour agir plus lentement,
moins brulalement, n'en produisent pas moins un état
de dégeénérescence trés accentue, plus accentué méme
que les causes aigués, en ce sens que ceb état devient
souvent constitulionnel, fait grave au point de vue de
la descendance qui se trouve, i son tour, presque fatale-
ment frappée. Dans le nombre nous citerons la mi-
sére physiologique, I'alimentation défectueuse du pre-
mier dge, les mauvais traitements de toute nature,
et dans 1'ordre des causes morales, I'éducation mal
dirigée.

Plus tard, dans l'adolescence et surtout dans lige
mir, 'homme rencontre a chaque pas, en dehors des
accidents pathologiques précités, des causes multiples
de déchéance organo-psychique, causes inhérentes a
"élat social lui-méme : facteurs collectifs tels que les
disettes, les famines ete.., facteurs individuels, tels que
les professions insalubres, les intoxicalions (alcoolisme,
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morphinisme ete.). lei les causes n’agissent plus
seulement en produisant des dégénérescences indivi-
duelles; nous touchons du doigt les premiers termes
des séries de dégénérescences qui vont trouver dans
I'hérédité leur plus sir mode de propagation et
d’aggravation.,

Ainsi done, dans la production de ces états morbides
que I'on a qualiliés de dégénérescences, deux ordres
de facteurs principaux interviennent : 1° les inlluences
héréditaires, antant de tares que 'homme peut apporter
en naissant; 2° les influences acquises par 'homme
dans le cours de sa vie.

Les influences hérddilaires sont forcément un
produit complexe, formé par une accumulation de
tares de divers ordres, acquises par les ascendants
pendant une serie indéfinie de générations. Ces ta-
res seront par exemple la misére, 'alcoolisme,
I'impaludisme, la tuberculose, la folie, ete. Com-
binées de mille fagons elles se manifestent, chea 1'étre
dit dégénéré qui les synthélise, sous forme de stige
mates psycho-physiques significatifs de la tare héré-
ditaire.

Quant aux influences acquises elles produisent deux |
ordres de résultats : des tares psycho-physiques sem-
blables cliniquement & celles donl sont porteurs les
dégénérés héréditaires, mais des tares qui s'éteignent
avec le sujet et me font pas souche de dégénéres-
cence, dans d’autres circonstances, ce sont des tares
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qui deviennent constitutionnelles, c'est-i-dire le germe
de phénoménes de méme nature gui se reproduisent
chez les descendants par un mécanisme sur lequel nous

LES DEGENERESCENCES DE L'ESPECE HUMAINE. &5

n'avons pas a insister ici.
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CHAPITRE 1V

LES STIGMATES PHYSIQUES DE LA DEGENERESCENCE

Sowwaine. — Stigmates physiques et sligmates moraux. — Absence de
porallélisme. — Ce quil faut entendre par stigmate physique. —
Définilion anthropologique.

Le dégénéré est, par suite des transformations mor-
Q'B—des successives qu'il résume en lui, une pm‘sﬂnna]ﬂ-ﬂ:_-
nouvelle, ¢’esth-dire qu'il jouit au physique, eomme
au moral, d’attributs qui caractérisent la tare dont il
[ est porteur et qui en sont les stigmates exclusifs. Ny
'a lieu de distinguer entre les stigmales physiques ¢
|les stigmales moraus Bien que ces derniers ne fass
“que traduire autant d'anomalies morphologiques
I'organe cérébral, ils ne sont pas accessibles i I'anal
par les mémes moyens d'investigation que les stigmat
physiques; d'autre part ils jouent un si grand ré
dans la détermination de la personnalité du malade,
qu'une description séparée s'impose. ]
Les influences dégéndratives sont des influences per-
turbatrices qui, pour des raisons nombreuses, 1
s'exercent pas simultanément sur tous les points
P'organisme; elles ne s’y exercent pas non plus parto
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de la méme maniére ni avec le méme degré d’intensité.
La raison de ces différences réside, & n'en pas douter,
dans la nature méme des causes qui se combinent pour
créer le processus dégénératif, et sur les vamations de
la résistance de tels ou tels points de l'organisme qui
neutralisent ou favorisent I'action de ces causes. Nous
n'avons pas b y insister.

Mais une double conséquence en résulte, la premidre
c’est qu'il n'y a pas deux dégénérés qui se ressemblent
absolument, bien qu'ils soient tous comparables les
uns aux autres dans les grandes lignes et qu'ils
obéissent tous aux mémes lois; — la seconde c'est
gu'il n'existe aucun parallélisme entre les stigmates
physiques et les stigmates moraux. Si dans un grand
nombre de cas les uns et les autres coexistent, dans
d'autres circonstances on observe des malades porteurs
des stigmates matériels les plus aceusateurs de la dége-
nérescence, bien qu’ils aient conservé un équilibre
cérébral régulier, et inversement des malades & con-.
formation physiyue des plus réguliéres qui, an point de.
voe moral, sont des types de déséquilibrés. Stigmates,
physiques et stigmates moraux ne se développent pas:
parallelement ; ils ne se révilent pas mutuellement. Ce:
fait a une importance capitale si I'on veul bien se rap-:
peler le role que certains eriminalogistes italiens ont
cru devoir faire jouer aux aspeets extérieurs pour la:
détermination de 1'état moral. Les bases du systéme
n’ont pas la solidité que 'on croyait, dés Vinslant qu'il
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n'existe plus aucun parallélisme obligatoire entre les
deux ordres d"anomalies.

Dans le présent travail nous n'avons i nous occuper
que des dégénérés intellectuels. Si 'on considére
encore que les stigmates physiques, bien qu'ils soient
de méme nature que les stigmales intellectuels, n’ont
cependant avec ces derniers que des rapports de com-
mune origine, on comprendra pourquoi nous réduisons
ici leur étude a trés peu de chose.

Une premiére question se pose : Quels sont les
désordres anatomiques que I'on est en droit de quali-
fier stigmates de dégénérescence? La réponse serait
simple si dans l'ordre d'idées ol Morel s’éfait placé
lui-méme il était possible de construire un homme
idéalement normal au point de wvue anatomique et
physiologique. Tout ce qui ne serait pas conforme au
type élalon en constituerait alors une déviation, et il
serait facile, & premiére vue, de cataloguer les mul-
tiples déviations du type primitif. Mais nous avons yu
combien cette idée était scientifiquement irréalisable;
le fat-elle d'ailleurs, qu'il serait bien difficile de trou-
ver un seul étre humain réguliérement construit. C'est

ailleurs qu’il faut chercher un eritérium du stigmate
physique.

s

TS TP 11 e

L’étre réputé normal est celui qui, originairement, se
trouve suffisamment armé pour la lutte, capable d'as-
surer par ses propres efforts le maintien de son équi-
libre biologique et de reproduire un étre doud des
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mémes altributs que lui. Cela revient 4 dire quaux
fonctions qui président & Dévolution réguliére de
I'espéce et qui ont pour but d'assurer sa conservation
actuelle et celle de sa descendance, correspondent des
organes dont la structure doit assurer la régularité de
ces fonctions. Pour chacune des fins naturelles qu’elle
paursuit, I'espéce a conguis peu i peu, dans les stades
successifs de son évolution et grice au pouvoir de
sélection que I'on connait, des organes qui, 4 leur tour,
sont normalement adaptés i ces fins. En outre, par le
fait de la solidarité organique, tout I'ensemble concourt
merveilleusement & une fin commune, celle de la con-
servation de 'espéce.

Survienne un désordre organique quelcongue, dont
Ieffet est de comprometire la fonction au point dé
I'empécher de s'accomplir, I'étre qui en est porteur
est atteint dans son équilibre biologique; il devient
imaple par un point & concourir au maintien des condi-
tions réguliéres de I'évolution de son espéce; il n'en
est plus solidaire, il a dégénéré. Si I'organe atteint n'a,
dans le concours du jeu des autres organes, qu'un rale
effacé, le dégénéré n'est porteur que d'une infirmité
simple, déja caractéristique pourtant de son infériorité
physique. Mais si le ou les organes frappés président &
I'accomplissement de grandes fonctions, le dégénéré
disparait ou ne se reproduit plus. Le premier cas s’ap-
P][q uera ]]ar gxe]]]l}le ;‘1 l'éh‘B ql.li nait avee un [‘r!&d ]}Dt
ou une main polydactyle; le second cas sera celui de
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T'aneneéphale qui disparait en naissant ou du eryplor-
chide qui reste le dernier représentant de son espéce.
On concoit que les deux conditions nécessaires pour
qualifier ces anomalies physiques de stigmates dégéné-
ratifs sont, d’une part, leur apparition désla naissance,
fait qui les relie netternent i une influence héréditaire,
et, d'autre part, leur permanence qui caraclérise alors
la disparition définitive de la fonetion & laquelle elles _;
devaient concourir. Sans ces deux conditions la quali--
fication pourrait aussi bien s'appliquer & tout mal
physique, qui, dans le cours de la vie, peut acciden-
tellement ecompromettre, parfois d'une fagon irrémé-
diable, une ou plusieurs fonctions. Il ne s'agit ici que,
de désordres liés & des anomalies de strueture. On ne 3

T

e

saurait par exemple taxer de stigmate dégénératif,
méme chez un dégénéré type, les paralysies diverses
(mono, hémi, paraplégies) quiapparaissent dans I'enfance.

et qui sont dépendantes de lésions matérielles des.
centres cérébro-spinaux , favorisés sirement par ce
substratum défectueux, mais postérieurs i la naissance.
Il en sera tout autrement du strabisme congénital, non.
lié & une lésion organique, qui traduit un simple
-trouble fonctionnel, un défaut d'équilibre dans I'influx.

moteur émané des divers points de I'écorce préposés
aux mouvements du globe oculaire, &
.*.-Pr.rlant de Ia, U'on peut définir le stigmate de dégé-
nérescence loute disposition organique, congénitale
el permanente dont Ueffel est de mettre obstacle @&
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Paccomplissement régulier de la fonction correspon-
dante et de détruire U'harmonie biologique, oit l'es-
péce trouve les moyens de poursuivre son double but
nalurel de conservation et de reproduction.

Par suite les sligmates dégénératifs traduisent toun-
jours une anomalie de développement, un trouble évo-
lutif; ce sont des dystrophies, des atrophies, se mani-
festant objectivement par des dysmorphies, des hyper-
morphies et des amorphies, et symptomati juement par
des désordres, des irrégularités, des suractivités ou des
disparitions fonctionnelles. Citons an hasard les mal-
formations eriniennes, les dystrophies faciales, bee de
liévre, gueule de loup, les anomalies dentaires, le stra-
bisme congénital, les troubles congénitaux du langage
articulé, hlésité, bégaiement, zézaiement, I'hypertrophie
des mamelles chez 'homme, le vitiligo, les doigls et
les orteils palmés, le pied et la main bots, 'hermaphro-
disme, 'anorchidie, la eryptorchidie, en général toutes
les monstruosités tératologiques, ele., ete.

La formule du dégénéré au point de vue physique est
la méme quan point de vue mental, nous le verrons
plus loin, c¢'est un déséquilibré, un irrégulier, un
asymétrique. L'asymétrie est un caraclére assez général
dans les désordres que l'on a qualifiés de stigmates
physfques; ils imp]iquent a4 un trés haut degl‘é un
défaut absolu d’harmonie et d'équilibre dans les fone-
tions trophiques qui président & I'évolution de I'étre. J4

Nous avens dit ailleurs eomment il fallait comprendre

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 99 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=99

BBITH "’a

) LES DEGENERES. o
les dégénérescences acquises. Il est évident quen leur
qualité d’accidents elles ne sauraient comporter dans leur
description les stigmates physiques dont nous venons
de parler. Les désordres matériels qui, chezle dégénéré
acquis, pourraient élre par assimilation objective, taxés
de stigmates, sont engendrés par des lésions d'un
ordre tout autre que celui qui engendre les anomalies
de développement dont il a été question. Leur signifi-
cation et leur destinée sont toutes différentes.

Lorsque nous aurons assigné comme dernier carae-
tére aux stigmates leur transmissibilité par voie hérédi-
taire, qui consacre une fois de plus leurs altaches &
Pespéce dégénérée, nous aurons indiqué tout ce quil
faut pour les définir et les veconnaitre dans la pra-
tique. Insister sur le détail serait maintenant oiseux;la
définition générale que nous avons donnée montre la
multiplicité presque indéfinie des signes extérieurs de
la dégéndrescence; il était utile seulement de les ratta-
cher & une formule unique.

Stk % b

=
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CHAPITRE V
ETAT MENTAL DES DEGENERES

Sowuame, — 1. Généralités. — Substratum mental commun & tous les
dégénérds; universalité des caractéres psychiques de la dégénéres-
cenee. = Ruoptare de I‘équilibm harmonique existant entre les fone-
tions das cenlres eérébro-spinaux. — Canse el méecanisme de la disé-
quilibration ; Uinhibition. — II. Analyse de l'état mental; groupe-
ments cliniques : A. Les déséyuilibrés de Uintelligenee ; idiols, imbéciles,
débiles, dégénéris intelligents [dégénérés sopérieurs). — B. Les
déséquilibrés de la sensibilité; les émotifs. — C. Les déséquilibrés
de la volonté; les impulsifs.

Les manifestations symptomatiques de la dégéné-
rescence ne se rencontrent pas seulement dans le
domaine somatique, L'intelligence et. d'une fagon plus
générale, les fonctions de l'axe cérébro-spinal sont
également perturbées. Les anomalies observées dans ce
systéme ne sont ni les moins frappantes, ni les moins
caractéristiques. Cette généralisation des désordres n’a
rien qui puisse surprendre : le dégénéré est, en effet,
un malade dés Uorigine, ab ovo; il se présente avec
une tare constitutionnelle qui I'accompagnera du ber-
ceau A fa tombe, et qui doit peser sur sa personnalité
tout entiére comme elle doit faire sentir son influence
a toules les époques de la vie.
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(est 1a une importante notion qui contribue a jeter
la lumiére sur bien des cas cliniques d'aliénalion qui
perdent toute signification, s'ils sont considéres isolé-
ment au lieu d’éire raltachés a la série des phénoménes
morbides échelonnés sur tout le parcours de la vie du
malade. En analysant ainsi ce malade depuis sa nais-
sance, on est moins tenté d'isoler comme autant d'en-
tités cliniques les diverses manifestations pathologiques
dont il est porteur et qui ne sont que les divers aspecls
d'un méme mal. On peul aussi comparer entre elles |
des situations en apparence trés différentes pour les
raltacher finalement & une eause unique et an méme
méeanisme. Celte vérité trouvera particuliérement sa x
démonstration quand il sera queslion des obsessions,

Il y a donc lieu de considérer chez tout dégénéré
un substratum mental particulier, une base dont IIDI.I.&_.:_.:
meltrons en relief les caractéres généraux, immuables,
base sur laquelle viendront se greffer une quanl,iié-ﬂi,lj:
situations morbides, reliées entre elles par cette com=
mune base, 1

« Les conditions de dégénérescence, dit Morel®,

: .,,..m‘ﬂ

W el )

o
el

-
ju-F]
=]
=]
o
s
=
]

=]
=1
[1]
e
_

o
i
o
=
BE
=
=]
=
-
ol
=
4
o
]
w
i
=,

(=19

-

-

=

]

=

73

(=]

(1]

]

g

E.

seulement par des caractires extérieurs typiques plus
ou moins faciles i saisir, tels que la petitesse ou la

2 a &8 =

1. Mosev. Trailé des dégéndrescences, e 62
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a d'un tempérament maladif, des difformilés spéeinles,
« des anomalies dans la structure des organes, Iim-
« possibilité de se reproduire, mais encore par les
« aberrations les plus étranges dans D'exercice des
« facultés intellectuelles et des sentiments moraux., »
__ Quels sont done ces sligmates intellectuels que 1'on
doit retrouver invariablement chez tout dégénéré ? Pour
les bien coneevoir, il faut avoir présentes & esprit les
conditions normales, physiologiques, du fonctionne-
ment du cervean et de la moelle. 8i I'on ne connait pas
encore ves conditions dans tous leurs détails, on connait
du moins les lois générales quiles régissent et I'on sait
qu'il existe entre les fonctionnements des divers
centres échelonnés sur tout l'axe cérébro-spinal une
harmonie, un équilibre justement proportionnés i I'in-
tégrité de ces cenlres.

Prenons un exemple : la fonction sexuelle est réglée
par la synergie de centres multiples dont I'action résul-
tante concourt  la reproduction réguliére, normale de
Pespitce. Ces centres sont de trois ordres : psychiques,
sensilifs et spinaux. Dans les centres sensitifs réside
I'instinet de la sexualilé; aux centres psychigues, toul
au moins dans les races supirieures, est dévolu le
choix de ’étre, de sexe contraire, qui devra coopérer i
I'acte de la reproduction; les centres spinaux enfin
président & accomplissement régulier de I'acte copu-
lateur lui-méme. Voilda done nne fonetion complexe
réglée par des lois physiologiques bien connues. Si
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Iinstinct sexuel s'éveille dans des conditions régu-
lidres, ¢'est-i-dire dans les circonstances que réclame
la nature pour que le produit de la conception soit aussi
parfait que possible; si la sélection du type coopéra-
teur de la reproduction est réguliére, ¢'est-d-dire sap-
plique & un étre capable d'assurer normalement la
reproduction; enfin si I'acte copulateur s'effectue en
temps régulier et dans des conditions réguliéres, on
peut dire que la fonction génératrice s'accomplit nor

malement.

Que l'on étende par la pensée ces considérations &
toutes les autres fonctions, si élevées el si complexes
qu'elles soient, et I'on pourra se faire une idée assez
exacte de ce qu'il faut entendre par fonctionnement
normal. llest certain qu’a bien des égards la normaliténe
saurait étre déﬁnie, et gue, particuliérement en ce qui
concerne les actes de l'intelligence proprement dite, a
tels yue les actes moraux, elle n’a rien d’absolu. Il
sagit alors d'espéces sur lesquelles il est impossible
de porter un jugement général a priori; elles proeédent

de circonstances vraiment trop multiples, trop chan- *i
geantes, trop conventionnelles et trop inhérentes a des
conditions variables de société, de famille, d’éducation, azi

pour étre 'objet d'une définition rigoureuse. Leur
appréciation, en ce qui concerne les dégénérescences,
est tout entiére laissée & 'observateur 3 les bases de son
Jugement ne reposent sur rien de fixe ou d’indiscuté.
Mais celte assertion ne s'applique pas, en tout cas,

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 104 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=104

EBTUH
' ETAT MENTAL DES DEGENERES. 1

an fonctionnement proprement dit des facultés intellec-
tuelles, qui sont autant de propriétés de la cellule céré-
brale et dont le jeu est réglé par des lois assez bien
econniies: telles la mémoire, I'association des idées, la
perception, l'attention, ete. Ce sont la des prui:riétéa
élémentaires dont le jeu régulier assure la régularité
des opérations de synthése qui constituent les facultés
supérieures : généralisation, jugement, etc. Mais si
I'on peut définir la physiologie normale de ces facultés
élémentaives, qui sont des phénoménes essentiellement
subjectifs, on n’en peut dire autant des opérations de
synthése qui sont formées d'éléments essentiellement
objectifs et contingents. C'est le cas pour les notions et
les jugements relatifs & la moralité. Nous prendrons un
exemple pour fixer les idées. Le prinecipe en vertu
duquel I'homicide est qualifié de erime et d’acte immo-
ral dans une sociéte eivilisée est purement convention-
nel et contingent. Or, la succession des opérations
intellectuelles dont la conséquence fut 1'énoncé de ce
principe, s'est effectuée aussi normalement que celle
qui préside & I’énoncé du prineipe contraire admis dans
certaines peuplades sauvages. Nous ne sommes pas
autorisés & déclarer que le cervean du sauvage qui
congoit comme moral un acte que nous considérons
comme erime, soit moins normal que le notre. Dot il
suit que deux cerveaux @ fonctionnement exactement
pareil et normal, mais dont les acquisitions ont été
différentes peuvent aboulira des (.‘OI'I'IE]'Jf.iBHS diamétra-

i
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lement opposées. Conséquemment les jugements que
nous portons en classant le crime homicide parmi les
anamalies de la moralité, comme tous cenx que nous
portons sur les actes de la moralilé, en géndral, sont
essentiellement relatifs. Et lorsque l'aliéniste considé
rera, a juste titre. certaines déviations du sens moral
comme des indices de dégénérescence, il ne le ferg
jamais qu’en veriu d'une définition conventionnelle de
la moralité, el non en vertu d'on principe absolu. Lors-
qu'il analysera le fonctionnement de l'axe cérébro-
spinal pour y découvrir une anomalie, il pourra le
faire au moyen de prineipes fixes; lorsqu'il voudra
juger au contraire la valeur des produits de cer- 'E
taines opérations intellectuelles compliquées, il lni
faudra d'autres éléments d'appréciations qu'il puisera
dans ses propres aequisitions el qui n’auront jﬂr.'
mais qu'one précision relative. Indisculables seienti-

i e O B R e
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figuement dans le premier cas, ses conclusions se-
ront toujours plus ou moins discutables dans le
second. B
~_Cela dit, voyons ce qui s'observe chez le dégénéré. ‘r
La note caractéristique de son état mental réside dans
la disparition de cet équilibre, de cette harmeonie de 4
fonctionnement entre les divers centres dont mous
venons de parler. Au fonctionnement normal se sont
substituées des anomalies de fonctionnement. Le dégé-
névé est un déséquilibré. Tel est le terme gonéral dont
on peut qualifier son état. Nous prendrons encore un
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exemple pour mieux faire toucher du doigt ce qu'est
celte déséquilibration.

Nous avons vu tout i Vheure les conditions normales
de I'importante fonction de reproduction. Chacun des
facteurs qui y concourt peut étre ou perverli, ou
annihilé on au contraire exagéré ; celte destroction de
I'harmonie qui exisle entre tous ces facteurs et qui
préexiste & l'accomplissement de la fonetion laissera la
place aux anomalies les plos singulitres en méme
temps que les plos variées. Les centres spinanx sont-ils
inhibés, 'érection ne peut se produire en temps utile ;
sont-ils surexcités ou fonctionnent-ils antomatiquement,
c’est le satyriasis qui se produit. Les centres sensilifs
fonctionnent-ils en s'affranchissant du contrdle des
centres psychiques, U'instinct sexuel se manifeste dans
toule son intensité et réclame impéricusement satisfac-
lion, c'est l'origine de cerlains accés impulsifs de nym-
phomanie chez les femmes. Sont-ils inhibés, 'instinet
sexuel ne se révéle jamais: c'est la frigidité. L'intelli-
gence elle-méme présente les anomalies les plus
étranges en ce qui concerne l'acte sexucl. L'individu
Lrouve alors son excitant habituel, non plus dans un
étre de sexe contraire qu’il a choisi, mais sonvent dans
un étre de son sexe (inversion du sens génital, pédé-
rastie), dans la fréquentation des animaux (bestialite),
d’étres inanimés (néerophilie), dans 'usage de choses
inauimées (labliers blanes, rubans rouges. ete.). Les
centres psychiques fonctionnent-ils sans la conpération
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des centres sensitifs et spinaux; c'est le cas de ces
amoureux contemplatifs, réveurs, chercheurs d'idéal,
absolument détachés de 'acte sexuel qui leur répugne,
Voila quelques exemples qui mettent en relief les con-
séquences de la rupture de I'équilibre physiologique
régnant entre plusieurs centres dont I'action concourt
normalement i un but délerminé. Que U'on porte par la
pensée le désarroi dans d’autres fonetions, et 'onima-
ginera sans peine les multiples anomalies qui en
résulteront. :

Telle est la déséquilibration dont nous relrouverons
la trace, 4 un degré quelconque, chez tous les dégé-
nérés ; elle constitue la base de leur élat mental. Elle
consiste en somme dans une absence d'harmonie entr@-‘?* ;
les diverses fonctions, dans une absence de synergw. o
entre les différents centres dont la coopération s adapt'
en temps normal, & des objets déterminés. Plus de
synergie, plus d'adaptations réguliéres, ou adaptations
incomplites, inefficaces et sans but. C'est le désarroi
plus complet dans tout 'axe nervenx.

La cavse immédiate de cetle déséquilibration,
méeanisme, sont faciles i coneevoir. Certains centr
possédent un tonus exagéré, tandis que d’autres fi
tionnent encore normalement, ou que d'aulres
tionnent mal. Les premiers exercent sur les autres une
aclion inhibitoire qui dépasse la moyenne normale
qui peut aller méme jusqu’au phénoméne d'arvét.
un voritahle :=1I1-:ggglpmﬁducaswnlres qui fonetionng

j E ’:h '».-\if\n
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ainsi sans arrél et sans controle pendant un temps
indéterminé, jusqu'a lintervention d’une nouvelle
aclion inhibitoire ou modératrice. Cest li le secret de
la plupart des obsessions et impulsions pathologiques
qui surgissent au sein d'une conscienee parfaiternent
lucide. C'est aussi le mécanisme de ces pensées el
actions élranges, mal reliées entre elles, illogiques,
sans but apparent, ou dont le but est insuffisamment
dessing, et dont Ja manifestation est proche de 1'obses-
gion el de l'impulsion. Dans d'aulres ecirconstances
certains centres onl disparu ou méme n'ont jamais
existé; leur fonetion disparait conséquemment et le
malade donne I'idée d'un étre incomplet. Le type le plus
parfait de ce genre est Uidiot. —— <

En somme, le mécanisme de la déséquilibration peut
se résoudre dans trois termes :

1° Destruction ou arrét de développement de cer-
tains centres ;

2 Sueactivité momentanée ou durable de eertains
anlres ;

3" Diminution momentanée ou durable de 'activité
de certains antres.

Les conséquences immediates de ce désarrol sont :

1° La suppression de certaines fonctions;

9* [automatisme des centres surexeités;

5% L'inhibition exagérée exercée sur les centres
moins valides.

Toutes ces séries de phénoménes se combinent, se
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suceédent, se suppléent de mille maniéres, de telle
sorle que chez le dégenéré type, chez le déséquilibra
parfait, le médecin assiste & une véritable alaxie céré-
bro-spinale (ce mot est pris dans son sens générique) :
alaxie de la pensée; ataxie des sentiments; ataxie dJe la
volonté; ataxie des fonctions psychomolrices; autona-
tisme médullaire, ete,

§'il élait possible de se représenter schématiquement
la conformation cérébrale de ce type morbide, on
pourrait concevoir son cerveau comme constitué par
une série de saillies d’inégal volume représentant les
différents centres normaux et exagérément développés,
séparés ¢a et la les uns des autres par des lacunes, de
véritables pertes de substance indigquant la place des
centres atrophiés on arrétés dans leur développement
normal. (Vest bien ainsi, en effet, qu'apparait clinique-
ment le dégénéré; ici, prédominent une ou plusieurs
facultés ; elles sont parfois tellement exubérantes qu'on
a pu désigner leurs possesseurs du nom de génies
partiels; la, au contraire, on conslate de profondes
lacunes, l'absence d'une ou plusicurs facultés, une
inaptitude flagrante du sujet & I'égard de certains objets,
inaptitude d'autant plus remarquable qu'elle contraste
avee des qualités voisines supéricurement développées.

On congoit par li que, si I'attitude elinique du dégé-
néré peut étre la résultante d'un houleversement géné-
ral de I'équilibre cérébro-médullaire, elle peut résuiter
aussi d'un manque partiel d"équilibre entre unnombre :

oy
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plus ou moins grand de centres. Ce qui revient i dire
que la déséquilibmtion reconnail des degrés; que,
depuis lidiot représentant 1'état parfait de déséquili-
bration et 1'état le plus l:Ull!p]Et de d&généresuencu‘
jusqu’au dégénéré simple n’offrant que quelques lacunes
cerehrales, existe toute une echelle de cas intermeé-
diaires aussi nombreux que les dégénérés eux-mémes.
L'un est faible d'intelligence, 'autre est doué d’une
émolivité exagérée: un autre est obsedé; un autre
encore est impulsifs un autre enfin a de simples tics
qui dénotent un fonctionnement anormal de la région
peycho-motrice. Le trouble fonctionnel peut étre plus
partiel encore, et n'atteindre que des facultés trés éle-
mentaires, comme la mémoire, ete. Ces stigmates psy-
chiques de I'état dégénératil offrent la méme diversité
que les stigmates somatiques : trés développés chez les
uns, ils existent i peine chez les autres. 'as un dégénére
ne ressemble absolument a4 un autre, en apparence du
moins: car tous sont pourtant des déséquilibrés, a des
degrés divers, ¢'est-i-dire des malades que relie enire
eux un méme trouble élémentaire.

Il est a peine besoin d'indiquer que le degré de désé-
quilibration correspond i un méme degré de déchéance
dans I'ordre dégénératif. Ce degré de déchéance est lui-
méme en relation exacte avec 'intensilé des facleurs de
la dégénérescence.

Nuug avons dé,crit, jusqu‘ﬁ PI’éSEﬂt les ecaracléres
généraux de 1'état mental du dégénéré. Ces caractéres
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sont universels et immuables : il n'existe entre un
malade et un autre qu'une différence de degré, car an
fond, en dépit des apparences exlérieures, lous les B
phénomimes observés se raménent & une cause et 4 un - 4
mécanisme de méme nature,

Si I'on quitte I'étude des caractéres d'ensemble pou
entrer dans I'analyse des symptdmes, on reconnait que
I'on peut scinder, pour plus de clarté, Fimmense elass
des déginérés et établir entre eux des catégories basées
sur la prédominance de tels ou tels phénoménes mor
bides. Un certain nombre de types de déginérés qui,
eliniquement, offrent des physionomies peu différente
gont ainsi trés bien définis,

I-I' Un premier genre, trés vaste encore, comprend
| déséquilibrés de Uintelligence. On peut dire, d'un
facon générale, qu'il existe chez tous les dégénérés u
fond eommun de pauvreté intellectuelle. Mais
pauvreté elle-méme présente des degrés 4 ch
desquels correspond un type particulier de malad
plus inférieur de ces types, celui chez lequel Vintell
gence n'est que rudimentaire, est I'idiof. Dans ce
le malade reste confiné dans sa moelle. Les cer
sensitifs sont eux-mémes i peine développeéss les
sations sont bornées; les perceptions presque nu
les acquisitions trés rares. Les centres psychique
frappes d’arrét de développement, ne peuvent
par cox-mémes, Scraient-ils d'ailleurs organisés
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un fonctionnement régulier, qu'ils seraient privés de
Paliment nécessaire & leur entrée en fonetion, de ce
bagage de multiples sensations que -nous avons dit
étre & peu prés nul. Chez l'idiot done, rien ou a pen
prés rien d'intellectuel. Sa vie n’est qu'one sueces-
gion de réflexes provoyués par les excitations exté-
rienres ou inlérieures, réflexes qui n’ont point d’ahou-
tissant dans les centres psychiques, et qui n'y provo-
quent aucun travail. Etre instinctif par excellence, il se
défend & la maniére des animanx les plus inférieurs; il
n'aequiert jamais de personnalité; c'est une machiné
automatique.

Les idiots forment une catégorie lrés tranchée. Au-
dessus d'eux prennent rang des étres dont intelli-
gence s'est développée, mais d'une maniére ftrés
inégale, et surlout trés incompléte; ce sont les faibles
d'esprit, les débiles, les arriérés. Les aptitudes intel-
lectuelles de ces étres sont trés varides. lls formrent-
une longue suile d'individualités superposées, depuis
l'idiot complet jusqu’au dégénéré intelligent que nous
retrouverons tout &4 I'heure. Les plus inférieures. tris
proches de l'idiot, quoique trés différentes des plus
supérieurcs, elles-mémes trés proches du dégénéré
ntelligent, sont cependant reliées les unes aux autres
par des caractéres communs. Dans ce groupe les
facultés intellectuelles élementaires peuvent acquérie
tout leur développement; le débile a la faculté d'ac-
quérir les notions les plus diverses ct méme les plus
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compliquées; il est capahle de recevoir el de conservep
toutes les empreintes, muis sa pauvreté se révele a
I'égard des faculiés dites supérieures; il n’a pas le pou-
voir de synthése; le raisonnement, la généralisation et
surtout le jugement sont marqués au coin de l'insuffi-
sance la plus absolue. §'il peut tout acquérir, il ne
sail rien tirer de ses acquisitions, il ne crée pas. Ses
facultés élémentaires lui donnent des éléments qui res-
tent improductifs. il regoit beaucoup, il ne donne
pas. 1l est incapable de ces grandes conceptions, de
ces intuitions que seul 'exercice des facultés supé.
ricures peut engendrer. Cela est vrai pour tous les
simples d'esprit, & quelque échelon yu'ils appartien-
nent. Mais on congoit combien de variétés peovent
s'observer; les conditions sociales, I'éduecation, ele.,
sont d'ailleurs des facteurs susceptibles non seulement
de les multiplier encore, mais de les modifier profon-
dément.

Les débiles les plus inférieurs, que l'on qualifie
encore d'imbéciles, n'ont quune intelligence minime,
dont les simples rouages les rapprochent de I'animalité.
Le débile supérieur peut étre au contraire un individu
brillant, offrant toutes les illusions de I'intelligence la
mieux pondérée, mais dont I'insuffisance ne mangquera
jamais d’éclater partoul ol le jugement formulera des J
conclusions.

Au-dessus du simple d'esprit, prend rang ce désé-
quilibre qu'on a qualifi¢ du nom de dégénéré supé-
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ﬁeu&ﬂhez lui, les facultés, dites supérieures, de
esprit, ont acquis un grand développement ; mais les
bizarreries multiples d’adaptations de ces [acultés réve-
lent, en méme temps que leur développement parfois
trés inégal, un véritable désordre fonctionnel. On peut
dire de ce dégénéré qu'il posséderait les éléments néces-
saires pour devenir un étre bien pondéré, s'il lui était
possible de diriger constamment sa pensée et ses octes
vers une fin convenable. Chose remarquable, il fait une
besogne défectueuse avee un instrument dont les
| rouages sont souvent complets et bien construits. Ses

moyens, si puissants qu'ils soient, restent partiellement
5 inutilisables, parce qu'il n'a pas le pouvoir de les
orienter, de les coordonner. Clest done, chez lui, un
contraste perpétuel entre la valeur réelle de ses apti-
tudes natives el son impuissance non moins originelle
a en tirer parti; les pensées et les actes sont dans une
constante antithése; 'homme d'hier n'est pas celui de
demain. Partout le manque de logique, I'absence de
suite dans les idées; le raisonnement le plus irrépro-

, chable aboutit aux actions les plus incohérentes; la
petitesse des déterminations efface la grandeur des
conceptions. Parfois fluctuant, indécis sans motif plau-
sible, le déséquilibré étonne parfois au contraire par
un entétement que rien ne domples on voit les actions
les plus arréiées procéder soudainement des pensces
les plus vagues.

La perte de Iéquilibre mental résulte encore de
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Iexubérance de telles ou telles facultés. Elles peavent
prédominer aun pnint de confiner au génie, et 'on sait
que l'on a cru voir, & tort bien souvent, dans les mani-
festations géniales de l'espril une preuve de déséqui- f
libration. De fail, on renconlre souvent une extraordi-

naire fecondité de 'I’iungin'lliun mais, non moins sog- i
vent, elle coexiste avee des conceptions d'une élroilesse ?
surprenante. A eité d'idées transcendantes, on voit des A
préoccupations infimes; les théories morales les plus b
quintessenciées et les plus sincéres contraslent avee ﬁﬁ

actes d'indélicatesse. L'artiste gilera ses ;uvres par fkﬂ&

conceplions incohérentes et déplacées; le poite prosti- l
tuera son talent & des objets sans valeur. hnhnf
comme le débile, le dégénéré supérieur n'est pas
déséquilibré que de lintelligence; les autres territoires
participent au désordre. Le malade peut alors perdre

lectuel, le malade peut étre le jouet de ses passions, des
impulsions instinctives les plus grossibres, qu'il ne
peul maitriser et qui lui donnent toutes les nppﬂ.retl
de I'immoralité.

Ces quelques traits suffisent pour mettre en
I'état mental du dégénéré supérieur. Ils justifient pl
nement les épithétes de bizarres, d’écervelés, dex
triques, d'originaux qui servent i les désigner en ol
soit dans le langage courant, soit mémé dans le langa
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| seientifique. Ils comprennent tous ees individus, qui,
i la faveur de leur intelligence et de l'intégrité ordi-
pairement compléte de leur eonscience, i'a.it qui les
distingue des maniaques raisonnanls, ont é1é rangés
par quelques autenrs sur les frontiéres de la folie, si
tant est qu'un homme puisse étre autre chose qualiéné
ou non aliéné. Cette idée reflete, par son indécision
méme, les doutes el les discussions sans nombre que le
dégénéré fait naitre chaque jour au sujet de son degré
de responsabilité. I est elair que son manque d'équi-
libre et sa remarquable activité cérébrale doivent le
mettre i chaque instant en conflit avee les usages recus
et par suite avec les tribunaux, y =2

Le tableau que nous avons retracé du déséquilibré
est bien la reproduction fidéle de sa conformation men-
tale, mais il n’est, bien entendu, qu’un schéma synthé-
tique. Beaucoup le réalisent complélement; le plus
grand nombre le réalisent leur vie durant; d’auntres
n'exécutent quune partie du programme ; mais d’autres
le conservent & |'état latent, i I'état de puissance, pen-
dant toute leur vie, et ne le révelent qu'h la faveur
d’une occasion propice. Ils ont, en dehors de ces ocea-
sions, toutes les apparences des individus normaux.
L'influence des causes délerminantes est ici trés puis-
sante, nous en reparlerons plos loin.

Nous avons terminé P'esquisse des déséquilibrés de
I'intelligence. Ils constituent bien des Lypes cliniques &
part, qu'il étail nécessaire de grouper enseinble. Beau-
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coup de dégénérés ne sonl jamais en effet, que pauvres
d'esprit; partout ailleurs que dans l'intelligence pro-
prement dite, persiste un équilibre suffisant, quoique
fonciérement instable. Idiots, débiles et dégénérés
supérieurs sont reliés par un trait commun, leur insuf: \
fisance intellectuelle. Tous les dégénérés peuvent
prendre place dans une de ces trois catégories, oest
ce qui nous a fait dire plus haut, que chez tous exis-
tait un fond d'indigence intellectuelle.

Mais on peut relever a 'actif de certains dégenérés
des caractires morbides plus saillants que la déséquili-
bration de lintelligence, et qui justifient d’autres
groupements.

En face des déséquilibrés de I'intelligence, on pent
décrive les déséquilibrés de la sensibilité, les émolifs,
comme ils sont encore appelés quelquefois. Véritables
sensilives, ces malades réagissent avee ln plus grande
energie en face de toutes les causes qui metlent en
ceuvre le coté émotionnel de leur individualité : couses
physiques et surtout causes morales. |

Leurs modes de réaction sont de deux ordres : la
dépression, 'excitation. A la premiére appartiennent
ces cas nombreux d’hypochondrie morale, ces états |
de perplexité indéfinissable dans lesquelles vivent per- 8
pétuellement les malades soumis aux causes vulgaires
de dépression simple : chagrins, revers de fortune, ete.
Le méme groupe comprend une infinité d’hypochon-
dnaques pour qui les plus insignifiantes sengations

¥
|
|
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; - corporelles deviennent un théme i interprélations, i
) préoecupations Iristes, el souvent 'origine d'idées déli-
rantes.,

D’autres dégénérés réagissent par I'excitation. Leur
réflectivité est telle qu'a la moindre sollicitation leur
cerveau est en proie & un éréthisme qui se traduit par
une trés vive irritabilité, des emportements violents,
des actes dont la brusquerie est telle qu'ils paraissent

5 irraisonnés et impulsifs, des susceplibilités de toute
’ nature. Aucune force ne régle un pareil élat d’émoti-
I vité; le raisonnement et la volonté sent impuissants;
les dérivatifs, i quelque ordre qu’ils appartiennent, ne
produisent aucun effet utile.

Mais les plus intéressants parmi ces malades i émo-
Livité exagérée sont évidemment les obsédés. Chez eux,
les sensations, les images, les perceplions s'impriment
it certains moments avee une lelle inlensité, qu'elles se
répercutent pendant un temps souvent fort long, pro-
duisant des phénoménes d’inhibition caractéristiques
| de TI'obsession consciente. Ces phénoménes ont une

physionomie si particuliére qu’ils méritent une étude
approfundie. Ils stéréotypent a proprement parler I'état
‘de déséquilibration, et formeront un appendice néces-
t saire i notre deseription de I'état menlal du dégénéré.
. Les anomalies du senliment ne sont pas seulement
une question d'intensité, mais aussi de gualité. Comme
dans la sphire intellectuelle, on observera dans la sphére
de la sentimentalité les désordres les plus complexes :
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des troubles de [Daffectiviléd poussés ici jusqu'ah un
altruisme exagéré, une philanthropie ridicule s’exergant
méme au détriment des intéréts les plus puissants; I,
au contraire, des altérations de Uaffectivité se traduisant

e e O

par un égoisme excessif, un affaiblissement de Pamour
des siens, ete. D'autres fois le besoin impérieux de
gatisfaire une |1assion, un penchant, un instinet exer- |
cera un pouvoir dominateur sur le malade, étoufTera
les autres sentiments et résistera au controle régula.;_ -
teur de I'intelligence et de la volonté. Les passionnés
de toute espéce, joueurs, jaloux, ete., rentrent dans
ce cadre.

L’exercice exagéré d'une passion, l'exubérance de

sentimentalité qui y prédispose, ne vont gudre sans une
altération de ce qu'il est convenu d’appeler le sens
moral. Quelque idée que I'on se fasse de la moralité,
et quelque base, évidemment conventionnelle, que l’nﬁ
reconnaisse i la morale, il est certain que |'homm
normal nait avec une conformation cérébrale telle qu'il |
est apte, grice i l'éducation qu'il re¢oit dans soﬁ:ﬁ
milien social, & s'assimiler trés vite les régles de moral
admlsea f|'=°ll‘t$ ce m1l1eu. Cetle aptltude nest qj__

Lrales, qui se sont acr:umulees peu i peu dans le co
de I'évolution de P'espice. L’homme apprend la me
comme il apprend i marcher, comme il rompt
corps i des habitudes qui ne se retrouvent pas d
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B ment naissent conformés de telle sorte, que jamais ils
ne peuvent s’assimiler les régles de morale en vigueur
dans leur milien habituel. 8'ils les connaissent, ils ne
les sentent jamais, elles ne répondent i rien dans leur
esprit, ¢'est pour eux une langue qu’ils ne comprennent
pas. Ces dégénérés qui forment un groupe des plus
intéressants, surtoul au point de vue social, ont été
qualifiés justement du nom de fous moraua.

Ces altérations du sens moral offrent bien des degrés,
depuis son simple obseurcissement jusqu’h son atrophie
compléte, depuis son annihilation passagére, comme
dons les cas oil, momentanément, les passions, les
“instincts exercent leur puissance tyrannique, jusqu'i
sa disparition absolue pendant toute la vie, consti-
tuant alors une véritable infirmité dangereuse. Dans
cette catégorie d’altérations de la sensibilité, la cons-
cience du malade disparait complétement. Nulle part
ailleurs, si ce n'est au cours des folies délirantes &
| gystéme complexe, cetle haule fonetion ne présente de
perturbations aussi profondes.

On voit que si les déséquilibrés de lintelligence ont
une physionomie bien spéciale, les désequilibrés du
sentiment ne sont pas moins typiques.

Aux déséquilibrés de I'intelligence ct de la sensibi-
lité, ou peut joindre les déséquilibrés chez lesquels la
volonté apparait plus spécialement lésée dans son fonc-
tionnement.

Ils constituent des types cliniques bien nets, ce sont

8
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les impulsifs. Il ne s'agit ici évidemment que d'appa-
rences cliniques, ear la volonté n'est pas une faculté
dévolue & telle circonvolution plutét qu'a telle antre.
Aussi U'impulsif est-il toujours insuffisant, soit dans la
sphére des opérations intellectuelles, soit dans la
sphére du sentiment, mais ehez lui, les délerminations
dites volomtaires, et sur le mécanisme physiologique
desquelles nous n'avons pas a insister ici, se montrent
particuliérement impuissantes I'sulomatisime se montre
dans ce qu'il a de plus absolu. D'oit résultent des syn-
dromes morbides si caractéristiques, qu'ils justifieront
dans un aulre chapitre une description spéeiale.

Parfois absolument isolées en tant qu’actes morbides,

comme il arrive au cours de 1'épilepsie 4 cela pros que
la conscience conserve toute sa lucidité, les impulsions
des dégénérés sont le plus souvent liées i des obses-
sions préexistantes, dont elles sont la conelusion comme
l'acte I'est de la pensée. A cet égard, obsession et
impulsion sont deux phénomeénes de méme nature gque.
nous déerirons parallélement. Nous n’avons menlionné
ici l'impulsion que pour compléter I'esquisse que nous
faisons des dégéndrés, et aussi parce que l'impulsion
peut se présenter seule, i I'état de pureté, comme
Pexpression par exemple de Pautomatisme subit et |
irrésistible d'un centre moleur (centres moteurs eéré-
braux, région psycho-motrice, lics, cenires moteurs
médullaires, ete.) Dans ces conditions les autres cen-
tres susceptibles de produire le phénoméne ,d’arrét. J
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conseient et voulu (acte volontaire), sont réellement
inhibés.

Nous avons, pour fixer les idées el donner & notre
deseription plus de clarté, fragmenté le groupe des
dégénerés en un certain nombre de genres ou se trou-
vent réunis les types que caractérise une méme série
de symptémes prédominanls. Mais tous ces types, ne
I'oublions pas, idiols, imbéeiles, débiles, dégénérés
intelligenl‘.s, excenl‘.riqucs, originaux, émotifs, h:,rpu-
chondriaques, fous moraux, obsédés, impulsifs, etc.,
tous sont les mémes guant au fond ; la forme extérieure
seule differe. Tous ces aspects, si variés qu'ils soient,
sont réductibles & une seule modalité psychopathique,
la déséquilibration, ce sont autant d'apparences sous
lesquelles se cache une seule et méme individualité, le-
dégénéré.
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CHAPITRE VI

EVOLUTION DU DEGENERE. SES REACTIONS CONTRE
LES MILIEUX AMBIANTS. LES CAUSES !
ACCESSOIRES DE SA DESEQUILIBRATION.

Soumame. — Le dégénéré i la naissance, dans la premicre et laseconde
enfance. — Mortinatalité, mortalité précoce. — Incidents physi
gu[uﬂs et pathologiques. — Difaul d'équilibre manifeste dis e
époque. — Lenteur, irrégularite de 'évolution infantile. — Le
néré & la puberté et & ladoleseence. — L'épreuve scolaire. —
vie génitale. — Le dégénéré adulte. — La lutte pour la vie, — |
milieu social ; factenrs socianx, physiques ot pll]siu]ngiqugs de
quilibration. — Téaetion du dégénéré contre le milien ef inv
duo milien contre le dégénérd. — Drofessions, maladies inciden
intozications. — La felic. — Le dégéniré sénile,

Nous nous sommes efforcés jusqu'ici de décrire
caractéres généraux des dégénérés, tels qu'ils se
gent de I'observation clinique. Mais I'histoire de
malades comporte encore un grand nombre de
cularités importantes a signaler. Nous suivrons n
tenant P'évolution du dégénéré depuis sa nais
jusqu'a sa mort; nous mettrons en relief les di
aspects qu'il présente 3 tous les dges de sa vie;
I'étudierons daus sa lutte contre les causes surajout
de la déséquilibration qui s’échelonnent successiv
autour de lui; nous verrons quels sont ses modes
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réaction en face de la maladie, des processus physio-
logiques normaux, des influences morales, ele. Cest,
en un mol, le degénéré aux prises avec les milieux
extérieurs que nous envisagerons surlout.

Taré dés P'origine, le dégénéré doil tout naturelle-
ment étre porteur, dés la premiére enfance, des signes
témoins de son état pathologique. Les stigmates de la
dégénérescence apparaissent, en effet, de trés bonne
heure, et cette constatation est d'une importance
énorme en ce qu'elle peut faire prévoir les divers inei-
dents morbides gui se succéderont plus tard, de méme
qu'elle jette rétrospectivement une vive lumiére sur
ees mémes incidents, lorsqu'ils arrivent a 'observation.
Bien des syndromes, bien des délires n’acquerront, en
effet, leur véritable signification, que si l'on sait les
relier aux troubles observés dans le passé, en se ser-
vant des indications générales que nous avons données
Jusqu'ici et de celles qui vont suivre.

Un bonnombre de dégénérés ne vivent pas. La morti-
natalité, dans laguelle on peut englober les naissances
avant terme suivies de mort et les avortements, est, en
effet, un des atiributs de la dégénérescence hérédi-
taire. Elle se produit, est-il besoin de l'ajouter, par
suite de l'exislence chez les générateurs de fares assez
puissantes (alcoolisme, syphilis, cte.) pour engendrer
chez le produit des lésions incompatibles avec la vie.
Dans d’autres cireonslances, également fréquentes, le
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jeune dégénéré vit peu pour des raisons analogues. La
mortalité est trés grande dans le premier dge chez celle
catégorie de malades. Ils naissent avec une santé pré-
caire. soit avee des lésions graves, de nature tubercu-
leuse, syphilitique ou autre, soit sans lésions propre-
ment dites, mais avec une résistance physiologique
trés amoindrie. Beaucoup succombent alors & la suite
de complications méningitiques. Ces fails justifient les
données de certains auteurs qui affirment la diminug-
tion de la durée moyenne de la vie chez les dégénérés,

Ceux qui vivent vont nous donner dés la premiére
enfance des preuves de leur insuffisance. En dehors de
leur tendance trés nette aux affeclions scrofulenses et
plus tard tubereuleuses qui les signaledéja a I'attention,
cetle insuffisance se traduit encore par deux faits
prineipaux : la difficulté et le retard de Pévolution
infantile. La dentition, la marche, le langage sont les
trois phénoménes physiologiques dont 1'altération
frappe le plus.

Les dents apparaissent en géncral tardivement et
d'une fagon irréguliére, cerlaines n'apparaissent méme
Jamais ; elles affectent des dispositions vicieuses dont
les modes varient & Vinfini et dont la deseription dé-
taillée dépasserait le cadre de ce travail. Elles porhant
des lésions de divers ordres el sont souvent de bonne '
heure frappées de carie. o

Le retard ot In difficulté de la marche traduissth
dehors la faible éducabilité de la moelle qui ne pm}

AT

4]

]
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vient qu'aprés beaucoup d'efforts & eoordonner les
mouvements complexes, et a les adapter i leur fone-
tion correspondante. 1l n'est pas rare de ne voir marcher
Penfant que vers 2, 5 et 4 ans.

Le langage est une fonction si complexe qu’il n'est
pas extraordinaire de le voir altéré dans tous ses modes.
Le plus souvent il ’acquiert avee la plus grande lenteur.
Les images des mols se (ixent mal dans la mémoire ; le
bagage verbal, longtemps insuffisant, ne permel pas au
langage intérieur de se constituer. Quant i son expres-
gion elle est aussi troublée : le bégaiement, la blésité et
ses multiples formes en témoignent. Certains enfants en
restent au stade écholalique de la formation du langage.

Dans le méme temps U'évolution de Uintelligence
subit le méme retard. Elle est lenle, laborieuse. Cette
lenteur n'est que la conséquence de U'inaptitude des
divers centres i recueillir et & conserver les diverses per-
ceptions, base premitre des opérations intellectuelles.
La faculté d'assemblage ou de synthése est elle-méme
inhabile et difficilement éducable. D'autres fois les
facultés intellectuelles se développent en temps régulier
et avec leur acuité normale, mais déja apparait, dans
'inégalité des aptitudes, dans maintes anomalies, le
défaut d'équilibre que nous avons décrit. Dans presque
tous les cas on peut observer un manque de parallé-
lisme entre I'évolution physique et I'évolution intellec-
tuelle des jeunes dégénérés: la prépondérance appar-
tenant tantét i I'une, tantdl a lautre,

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 127 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=127

@RI T
120 LES DEGENERES. B
Au cours de cette évolution, le systéme nerveux se
révele déja comme un locus minoris resistentiz, le
point faible de Vindividu, le plus vulnérable a Uendroit
des plus minimes causes.

Les incidents physiologiques de celle période s'ae-
compagnent fréquemment de réactions cérébro-médul- :
laires. L'éclampsie au cours de la dentition par exemple
est une des manifestations les plus communes de état
dégénératif. Les maladies aigués, les pyrexies se
compliquent de troubles eérébraux et de convulsions;
les moindres affections internes provoquent, de la part .
de ce systéme nerveux en état de susceptibilité perma-
nente, les réactions les plus inattendues. i

Plus tard el dans le cours de la seconde enfance se
montrent des troubles de plus en plus caractéristiques
de l'intelligence, des anomalies du caractire, impul': !
sions, violences, coléres, indiscipline, souvent déja
des anomalies étranges de la sensibilité morale, q
I'on trouve réfractaires 4 tout redressement, des
instinetifs ou pervers, le vol, la brutalité, la cruauté
méme, ete.... On voit encore se manifester quelquefois,
fait capital, de véritables obsessions, avee leur cars
d'irrésistibilité et de conscience, aussi nettement
milées que celles observées communément & un
plus avaneé.,

Avee cet étatde Uintelligence coincide trés souy
une tres vive impressionnabilité. Elle se traduit
des craintes non motivées, des appréhensions ext
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dinaires & 'égard de certains objets, des antipathies
inexplicables, des sympathies exubérantes; enfin les
terreurs nocturnes sous toutes les formes en sont un
sérienx lémoignage.

La moelle déséquilibrée joue son rile sur la seéne.
Si d'une part certains centres fonclionnent déja auto-
maliquement avee une grande énergie, d'autres restent
inertes ou fonctionnent par intermittence. L'onanisme
simple, dépourvu & cel ige de tout complément intel-
lectuel ou sensitif cérébral et Vincontinence des
matiéres mettent ces deux faits en évidence.

Enfin, dans cetie période de la vie, on voit en général
apparaitre certaing phénoménes morbides d'ordre
moteur ou sensifif, phénoménes graves, laissant des
traces indél¢biles, en rapport avee des phlegmasies
particlles ou générales des méninges. Ces phlegmasies
ne sont elles-mémes le plus souvent que 'extension ou
Paggravation des lésions apportées en naissant; elles
se traduisent par des paralysies diverses, des spasmes,
des convalsions, hémiplégie, monoplégie, paraplégie,
hémiathétose, hémichorée, épilepsie symptomatique, ete.

Pendant la seconde enfance jusqu'da la puberté la
giluation resle sensiblement la méme. Pourtant i ce
moment 'intelligence subit une nouvelle épreuve,
celle de 'dducation scolaire. Jusqumlz‘u, le dégénéré,
i quelques défauts d'équilibre prés, a pu se montrer
suffisant ; sa débilité ne se révéle qu'a I'école, lorsqu’il
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se trouve aux prises avee des opérations plus délicates,
sollicitant U'entrée en fonction de facultés plus élevées,
Jusque-la le cerveau a tout regu sans ellort ; lnrsque
Peffort devient nécessaive, lorsque Uintelligence doit
donner sa mesure, rien ne se produit, ou bien a-des
efforts exagérés correspondent des acquisitions presque
nulles. Dans d'autres circonstances, Uintelligence con-
serve loule son acuité, mais cest ici que se révels
surtout Pinégalité des aptitudes; certaines facultés se
développent brillamment, faisant des enfants de petits
prodiges partiels, tandis que d'aulres restent dans
l'ombre,

Il faut noter encore & cette époque l'apparition de
I'épilepsie qui vient compliquer fréquemment, on le
snit, I'histoire des dégénerés.

platmils oy TH"

Avec la puberté commence une nouvelle période des |
plus importantes de la vie des dégénérés, A mesure que
ces élres a équilibre instable avancent dans la vie, ilsse
trouventsoumisiun nombre croissantd épreuvesdontils
ressentent vivementle contre-coup. Le grand mouvement
physiologique qui marque U'installation de la puberté
el qui, chez les élres normalement constitués, se traduit
déja par un bouleversement complet des fonctions in=
tellectuelles et physiques, se complique chez les dégés
nérés d'accidents multiples et variés. Il est bien rare
quun dégénéré, en supposant qu'il ait évolué norma-
lement jusque-la, dépasse In puberté sans avoir donné |
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quelque témoignage des défectuosités de sa constitu-
tion.

(Test ]‘é]wam ol commence la vie génilale; la fone-
tion sexuelle est appelée & jouer un role prépondérant
chez le dégéncré ; elle présentera chez le plus grand
nombre de curicuses anomalies. Dés la puberté, Uin-
telligence réagit déja d'une fagon spéciale en face de
Pinstinet sexuel. Des troubles variés de I'intelligence
el du caractére marquent Uinstallation de la menstrua-
tion; ils se répétent parfois & chaque épogque mens-
truelle et consistent, dans les ecas les plus simples,
en modificalions de humeur, phénomeénes gu'on
désigne quelyuefois du nom vague de nervosisme,
I’autres fois ce sont de franches attaques d'hystérie;
elles marquent le début d'une névrose qui, comme
I'épilepsie, comp'ique souvent la dégénérescence men-
tale, D’autres fois ce sont des troubles plus spéeiale-
ment intellectuels, des iimpulsions, des obsessions et
surtout des crises délirantes que I'on a décorées din nom
de folies menstruelles. Ces états d’aliénation, comme
les autres syndromes. puisent souvent leurs éléments
constitulifs dans la sexualité, témoin I'importance pré-
pondérante acquise par les fonctions génitales a ce
moment, mais ces éléments sonl loin d'étre exclusifs
des aulres, et lorsque la menstruation devient prétexte
a délire, celui-ci peut affecler toutes les formes

possibles.
Dans les deux sexes, l'essor de la fonction sexuelle
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devient la cause fréquente de P'onanisme, simple on
réciproque, qui, i son tour, devient pour l'nrganismé
mne cause facile d'épuisement. |

Les anomalies, les aberrations les plus étranges du
sens génital peuvent se développer dés celte période.
La fonction génitale elle-méme s'installe i des épogues
trés irréguliéres, et ces irrégularités constituent autant
d’anomalies. Elles est habituellement trés précoce, en
dehors des conditions de race ou de climat qui réglent
quelquefois cette précocité. D'autres fois, au contraire,
les sujets restent trés tardivement neutres au point de

SERC S Y

vue sexuel, sans que pour cela les signes physiques de
la puberté fassent défaut. On constate quelquefois
méme, chez des dégénérés bien constitués, I'absence
totale de toute impulsion sexuelle; ils ne naissent
jamais a la vie génitale. Enfin, dans d’autres circons-
tances, lafonction ne s’installe qu'avee les plus grandes
difficultés, au beut d'un nombre d'années plus ou
moins long; c’est dans ces eas surtout gu'on ohserve

=,

i
o
Ll
]

les désordres intellectuels et nerveux dont nous avons
parlé. Cest aussi Uépoque de ces anémies constilu-
tionnelles, de ces ehloroses graves qui sont pendant
longtemps rebelles i toute thérapeutique, et qui puisent
leurs origines dans une nutrition défectucuse, dépen-
dant elle-méme de troubles du systéme nerveus
central. Y

En dehors des gauses physiologiques de déséquili=
bration qui naissent dans la sphére génitale, la puberté
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elle-méme avec I'évolution cérébrale intense qui I'ac-
compagne, engendre des accidents nombrenx. (Vest §
elle qu'il faut rapporter la plupart des cas d'alidnation
précoce qui s'instailent chez les jeunes dégénérés, et
dont il sera plus spécialement question & propos des
délires. A la puberté appartiennent encore ces hizar-
reries mentales qu'on a qualifiées du nom &' hébéphrénie.
Notons encore 'anéantissement précoce et définitifl de
Pintelligenice chez un certain nombre de jeunes dégé-
nerés, trés lourdement tarés, dont la résistanece céré-
hrale me peut soulenir les efforts constants et de jour
en jour plus nombreux de I'accommodation. Tls tombent
dans la démence aprés une lutte plus ou moins longue,
oit 'on voit leurs facultés jusque-li bien développées,
sombrer pen a peu dans le plus complet deliguinm.
Ceux qui résistent sont déja ces mémes déséquilibrés
que nous allons retrouver a I'dge miir.

Quand nous aurons mentionné la tendance trés netle
que présentent les jeunes dégénérés a commettre toutes
sortes d'exees, tendance quin’est qu'une des modalités
de la déséquilibration, mais qui offre une importance
énorme en raison de ses conséquences épuisantes, nous
aurons signalé les points les plus saillants de Fépogue
de la puberté.

Avec Vadolescence ot Vage adulte commence la

période la plus active de la vie. Celle-ci me sera pas
moins que les précédentes féeonde en incidents. (Test
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lage on le dégénéré fera choix d’une carriére, o,
écﬁnppmt aux diverses tutelles qui Pont pun protégep
et maintenir jusque-li dans les limites d'un équilibre
saisonnable, il va entrer dans la vie libre qui sera plus
d’une fois un danger pour lui ou pour autrui. Ayant
dézormais le droit et le devoir de se diriger lui-mémeé,
il va se montrer plus que jamais insuffisant. Plus que
jamais il va se trouver aux prises avec les éléments
extérienrs, avec maintes causes accessoires de déségqui-
libration, avec ces multiples incidents de la lutte pour
la vie, qui sont déji pour 'homme normal des causes
d’amoindrissement, et qui, pour ces étres mal armés
pour la lutte, deviendront a chaque instant 'origme
d’événements pathologiques. Meélé a I'existence com-
mune de la famille. jouant un réle dans la sociéte,
possesseur d'une profession ou d'un métier, le dige-
néré trouvera dans toutes ces conditions plus d'ocen-
sions qu'il ne loi en faut pour mettre en relief son |
aclivité morbide.

De ce choe journalier entre la prédisposition mala-
dive et les causes accessoires résulteront les effets les
plus variés, et c’est ici que ces deux facteurs détermi-
nants acquerront une importance réciprogue qu’il est
bon de faive ressortir. Les causes accessoires de désé-
quilibralion sont ici la véritable pierre de touche de
la résistance cérébrale qui n’est elle-méme que 'expres-
sion de la valeur du facteur prédisposition. L'impor-:
tance des premiéres variera fatalement en raison inverse

i
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de ce dernier, ce qui revienl i exprimer cet axiome que
plus la prédisposition est inlense, moins P'action des
capses surajontées aura besoin d'étre énergique pour
Pmduire un elfet pathologique déterminé, ou encore, si
une cause intense produit un effet insignifiant, la pré-
disposition doit étre minime. Cesl la une loi générale
que I'observation elinique confirme journellement.

Les facteurs nouveaux qui vont intervenir sont de
plusieurs ordres ; on peut les diviser en sociaux, phy-
siques et physiologiques.

Les lacteurs sociaua, les plus nombreux, compren-
nent tout ce qui se rapporte i la vie de société : famille,
profession, politique, religion, amitiés, inimitiés,
devoirs de citoyen et devoirs d’humanité, ele. L'accom-
_plissement des obligations les plus élémentaires comme
les plus compliquées fera naitre loutes les exagérations
possibles ou laissera le déséquilibré au-dessous de sa
tiche. L'existence de chaque jour avee ses dangers, ses
lentations, ses déboires, ses vicissitudes, conslilue une
véritable collection de causes morales contre lesquelles
viendront se heurter ¢l sombrer bien des intelligences.
Si l'on considire que le dégénére, grice a son état
mental, n'est pas seulement la victime de ces causes
conlingentes, mais qu’il va au-devant d'elles et souvent
méme les engendre, on comprendra en vertu de quelle
fatalité il est desting & verser dans l'aliénation. Cetle
calégorie de causes comprend la longue énumération
des causes vulgaires de la folie que I'on voit figurer
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dans les vieilles statistiques : amour contrarié, ﬂmaur’-'-_

propre blessé, chagrins, revers de fortune, I‘t:]igi.osité-, .
mysticisme, ete.... aulant d’éléments qui n'agissent,
on le sait, qu'i la favenr d'un terrain préparé, e’esl-je
dire sur des cerveaux en état d'opportunité morbide,
L'étude que nous avons faite de l'état mental du
dégénéré, nous donne Pexplication du mécanisme h'_
I'aide duguel tous ces moments étiologiques peuvent
intervenir. Si, pour ce malade, le danger réside dans
une intelligence faible, impropre i éclaiver les détermi- ;E
nations, dans une imagination déréglée qui enfante ¢h
et 1a les enthousiasmes les plus inconsidérés, les embal-
lements les plus regrettubles (théories politiques subver .'
sives, inventions burlesques, exagérations religieuses
poussées jusqu'au mysticisme, jusqu’a Uascétisme, ete.),
le danger réside le plus souvent dans cette perpémeﬂ'
indécision, dans celle versatilité, dans celte ahsem;&'"
d'énergie volontaire qui font du dégénéré le jouet facil
de toutes les influences. Crédule, superstitienx, il es
apte & subir toutes les suggestions et tous les entraine-
ments; il est la victime habituelle de toutes les conla-
gions morales. Dans les cas de folie communiquée, §°
peut étre parfois 'élément actif, I'inventeur du déli
il en est le plus souvent I'élément passif, Les meeu
les coutumes regues, les lois du pays m'ont pas
plus énergique protestataire ; il s'insurge contre
qualités restrictives de la liberté; il ne les compre
pas ou se les assimile mal; encore un pas il
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I
- un processif. Tout devient matiére i troubles céré-
braunx.

Le coté intellectuel de la vie sociale n’est pas le seul
a provoquer la rupture de ['équilibre, son colé sensa-
tionnel est pour les dégénérdés un péril de tous les ins-
tants. La sensation est le stimulant habiluel et néces
saire du plus grand nembre. Beancoup rechercheront
ces excilants artificiels que la société met complaisam-
ment & leur disposition. Les poisons sociaux, Paleool,
la morphine, la coeaine recrutent leurs victimes parmi
les deséquilibrés qui, par essence, sont des voluplueux,
et pour qui la recherche de la jouissance sous toutes
ses formes est un but instinetivement et constamment
poursuivi.

Tels sont les facteurs sociaux en tant gue causes
surajouties et déterminantes de déséquilibration chez
le dégénére. Il est facile de concevoir gque ce malade
sera 4 chagque instant sollicité par de multiples
influences nouvelles, et que sa vie se résumera dans
une lutte permanente contre ces éléments de désorga-
nisation.

Comme aux époques précédentes de sa vie, le dégeé-
néré adulle se heurtera & des agle.nts physiques et
physiologiques contre lesquels il réagira i sa maniére.
Il ¢ montrera d’une sensibilité insolite & I'égard des
facteurs atmosphériques et tellurigues {changements
de temps, électricité, ete.). A cours des maladies ies
plus légires, le systéme nerveux ne restera pas indifté-

0

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 137 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=137

SBIUH ‘:a

130 LES DEGENERES. |
rent; le délire, les hallucinations seront des symptdmes
fréquents ; il en sera surtout ainsi au cours des maladies
aigués graves, dont les déterminations sur le cerveay
et la moelle seront presque de régle. Les maladies
professionnelles enlin retenlivont sirement sur ces
organes.

Parmi les causes physiologiques, les plus influentes
ici seronl encore celles qui se rattachent de prés ou de
loin & la fonction sexuelle. Le pole génital est celui
autour dugquel gravitent les actions de beaucoup de
déséquilibrés, Cetle importance énorme prise par la
fonction sexuelle est pour le déséquilibré la source des
plus graves désordres. Chez la femme particuliérement,
la grossesse, 1'étal puerpéral, la lactation scront fré-
quemment la cause occasionnelle de troubles eérébranx
(lolie puerpérale).

Aprés les causes et leurs effets immédiats étudions
les effets plus éloignés, dont importance est considé-
rable pour l'individu Ini-méme et surtout pour la sociéte.
Chez 'individu la lutle conslante ne tarde pasa épuiser ti
une résistance déja faible, Dans cerlains cas, les plus |
simples, il se produit un état de faligue cérébrale
extréme; tout labeur devientimpossible oii s’accompagne
d'un élat douloureux; touteaptitude cesse momentané-
ment. C'est la neurasthénie, état de faiblesse irritable
avec toutes ses conséquences. Beaucoup de neurasthéni-
ques sont des dégénérés dont I'énergie cévébrale a
momentanément cédé devant des causes accessoires.

iy S ae g )

[
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Cette neurasthénie offre les mémes coracléres cliniques
que celle qui survient chez les individug bien pondéres,
it la suite de maladies graves ou de fatigues exagerées,
mais elles naissent pour des causes de bien moindre
importance; le vérilable agent caché de I'épuisement
est iei I'hérédité morbide.

Dans les cas plus graves, les dégél\.éréstwrsent dans
la folie. Celle-ci est I'épisade le plus marquant de leur
histoire. Grice i la fragilité de leur équilibre cérébral,
le délire est chez eux conslamment en puissance. Tant
que linfluence des canses accessoires est conire-
balancée par une résistance eérébrale originelle assez
puissante, on n'observe que les épisodes caractéristi-
ques de l'état mental du déséquilibré. Mais dés que
cette résistance se trouve affaiblie pour une raison quel-
congue, souvent insigniliante, I'équilibre se rompt défi
nitivement, la raison chancelle, la consecience s'obs-
curcit, le chaos régne dans les pensées, dans les senti-
menls et dans les actes, le délire s'installe avee les
caractéres spéciaux que nous lui déerirons ailleurs.

Celte aliénation marque ainsi le maximum que puisse
atteindre la déséquilibration. Son époque d’apparition
i I'age adulte dépend de bien des causes; elle subit Ia
loi que nous avons signalée déja, et qui résulte des
rapports réciproques entre l'intensité de la prédispo-
sition et celle des causes déterminantes. Elle est géné-
ralement précoce et sujette aux récidives. deux carae-
teres qu'il est ais¢ d'expliquer. Certains dégénérés
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délirants ne réeupérent plus leur santé intellectuelle
premiére et sont voués i la démence.

L’age adulte est encore I'époque de floraison par
excellence de ces épisodes morbides rangés par les
autenrs sous la rubrique : folie lucide et qui com-
prennent ces obsessions et impulsions conscientes qui
sont 'eeuvre exclusive des dégénérs,

En dehors des délires variés et des élats lucides dont
il vient d'étre question, I'aliénation affectera encore
chez le dégénéré deux formes qui lui sont spéciales : la
manie raisonnanie et la folie morale, deux variélés
trés prm:hes parcnkes dans leaqueiles, aux divers modes
de déséquilibration déjh mentionnés se joint un degré
plus ou moins avaneé d'inconseience. Il s’agira dans
le premier eas d'one activité désordonnée, exobérante,
d'un véritable délire des actes, et dans le second cas,
de cette méme aclivité, régnant alors dans le demaine
des actes moraux et s’accompagnant d’aberrations du
sens moral.

Telle est Ia situation du dégénéré dans la période
active de sa vie. Elle n'est pas sans entrainer de ficheuses |
conséquences pour Uétat social. La sociélé, aprés
avoir précipité les conséquences de la déséquilibration
originelle du dégénéré, subit le contre-coup de cette
siluation. Beaucoup de ces malades sont perdus pour
elle dés la premiére heure, nous I'avons vuy d'autres
sont immobilisés et deviennent des membres inutiles;
ce sont les idiots et les imbéciles, Quant anx autres,
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faibles d’esprit ou déséquilibrés simples, ils sont hien
souvent une charge pour le pays, quand ils ne sont pas
des étres nuisibles. Capables de toutes les exagérations,
insuftisants sur bien des points, citoyens médiocres, ils
grossissent pour une large parl la liste des déclassés
et des dévoyés. S'ils ne sont pas frappés de stérilité, ils
sont en tous cas des générateurs faibles et redoulables
en ce sens qu'ils reproduisent de nouveaux dégénérés,
et qu'ils sont par suile une source d’appauvrissement
pour la race. Il ne faul pas oublier enfin que beaucoup
d’autres ne connaissent gue deux destinations : I'asile
d'aliénés el la prison dont ils sont les hotes assidus. Le
fou moral comme ['aliéné est un embarras permanent
dont la société ne peut se débarrasser qu'au prix des
plus grands sacrifices.

Le dégénéré a U'dge de retour et a la wvieillesse ne
differe guére de ce qu'il a été jusqu’ici. Chez la femme
seule, la ménopause, dernier acte de la vie génitale,
est une nouvelle source de désordres intellectuels, au
méme titre que la puberté, la mensiroation et la gros-
sesse. Si, 4 la faveur de la sénilité, les dégénérés parais-
sent moins susceptibles de verser dans la folie, cette
circonstance est due 4 la diminution méme de activité
céréhrale dont ]"i]ltég]‘ilé est nécessaire a la confeclion
d’un délire. Mais 1'aliénation proprement dite s’observe
encore ici, de méme que lus formes lucides, obsessions et
impulsions, qui souvent méme ne se révélent qu'a celte
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époque de Ia vie chez les dégénérés peu tarés et qui
ont pu sans sombrer supporter les assauts de la vie.
Ces syndromes éclatent a la faveur de Ilinvolution
sénile qui, en désorganisant la cellule cérébrale, donne
le eoup de grice i l'équilibre mental; et permet aux
phénoménes vulgaires de la dégénérescence d'éclater
avee plus de facilité*,

Pour résmner en quelques mots I'étude que nous
venons de faire, nous dirons que le dégénéré est un
étre & systéme nerveux fragile, & résistance faible, &
éyuilibre instable, depuis son origine jusqu’a sa fin.
Cette tare qu'il tient de ses ascendants dans 'immense
majorité des cas, mais qu'il peut acquérir au cours de
sa vie, el qu'il transmet en I'aggravant & ses héritiers,
comporte des aspecls multiples; trés différents les uns
des autres en apparence, mais qui se réduisent pourtant
dans tous les cas aux mémes processus psycho-physio-
logiques. Si les multiples modalités de la déséquilibra-
tion eérébro-spinale dépendent de la tare originelle,
elles dépendent aussi beancoup comme on 'a vu, des
nombreux facteurs accessoires engendrés par la vie
elle-méme. i le dégénéré réagit autrement que 1'indi-
vidu normal en face de ces éléments surajoutés, ceus-ei
réagissent a leur tour sur sa situation mentale, en l'ag-

gravant, en précipitant une ruine qui est I'aboutissant
futal de toute dégénérescence.

SR SR L T PR

-13:9' Voir I'écuanian, Lee psyelioses de lo vieillesse. Thése de Paris,
3. ]
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CHAPITRE VII

DES OBSESSIONS ET DES IMPULSIONS, SYNDROMES
EPISODIQUES DE LA FOLIE DES DEGENERES,

Summame. — L'obsession et U'impulsion en tanl qu'expression la plus
parfaite de 1'élat de déséquilibration. — 1. Etude physiologique de
ces deux phénoménes: définition. — Circonstances qui transforment
Iétat physiologique en élat pathologique. — Ohsession el impulsion
morhides; caraclérves cliniques; éats paroxystiques. — Valeur rela-
tive de ces earaclires et variétés cliniques. — 11, Des syndromes en
partienlier. — Tablean analylique des plus connos. — II1. Généra-
lités cliniques. — Multiplieité des syndromes; leur origine dans les
divers modes d’activité du dégénéré. — Canses déterminantes, — Leur
conlenw. — Débat, marehe, paroxysmes, durée, terminaison. —
Coexistence de plusieurs syndromes. — Réductibilitd des syndromes
les uns aux sutres. — 1Y, Noture des syndromes; raisons cliniques qui
les confondent ensemble pour en faire un état symptomatique de la
déginiroscence.

Dans la description que nous avons faile de I'état
mental du dégénéré, nous avons vu que tous les
incidents morbides se ramenaient psychologiquement
aun état de déséquilibration, di tantot a I'action pre-
pondérante de cerlains eenlres ou groupes de centres,
tantot 4 Uinsuflisance on 4 'absence de eertains autres
centres, La désharmonie fonctionnelle est alors lexpres-
sion de phénomines d'arrét ou d'inhibition, ou bien
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elle traduit au contraire des phénoménes d'impuissance
inhibitoire.

Or celte sitnation mentale se trouve en quelque sorte
stéréotypée, comme schématisée dans deux phénoménes
morbides bien connus, I'obsession el 'impulsion, qui
apparaissent alors comme 1"état parfait de la déséquili-
bration. Ils sont 'expression la plus haute ¢t la plus
significative de la dégénérescence. lls ne sont d'ailleurs
que les types purs des troubles que I'on renconire en
tout temps dans lhistoire des dégénérés on il n'est
question, i chaque instant, que d'automatisme cérébral.
Mais ici nous assisterons i de véritables accés d'auto-
malisine conscient; nous saisirons sur |
isolé de centres qui se disscquent en
pour la circonstance. Tous ces troub e
leurs sur ce fonds commun 4 maumﬁ 1ce intellectuelle
dont la deseription a fait I'objet i chapitre précédent. : .
Leurs caractéres sont si tranchés, gue, de tout temps,
ils ont frappé 'atlention manigraphes. Sous diffe-
rentes appellations, les /I:.essions el impulsions ont
été isolées comme autaril d’entités morhides. Morel fut
un des premiers, nous I'avons dit, qui trouva entre elles
quelque air de parenté en les réunissant sous 1'éliquette
délive émotif. Pour bien dautres, elles sont reslées
isolées comme autant de yestiges des anciennes i :
manies : manie du doute; manie du vol, manie
suicide, etc. Bien peu ont saisi le lien commun gqui
réunissait, bien plus qui les confondait entre elles; bi

vil' le’ jen
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peu leur ont attribué leur véritable signification mor-
bide. Or si impulsion & voler, Uimpulsion i boire, la
peur des espaces, 'amour exagéré des animaux sont
des états superposables, n'est-il pas clair qu'ils révélent
une conformation cérébrale identique dans tous les cas:
nest-il pas évident aussi que cette conformation doit
relever de la méme cause?

En outre de ce fait que les manigraphes n'ont pas
tous gu grouper ensemble les obsessions et les impul-
sions, beaucoup d'entre eux n'ont méme pas bien apercu
leurs caractéres cliniques et il s’efforcent d’en retrouver
la trace dans toutes les psychopathies. Ils confondent
en cela les Zdées obsédantes avec les obsessions et les
actes impulsifs avec les impulsions. La distinction
clinique entre les uns et les autres ressortira claire-
ment de la présente étude; on verra de méme quelle
significalion différente leur appartient. L'idée obsc-
dante que I'on retrouvera ailleurs h lorigine des
délires proprement dits n'est pas plus 'obsession
que 'état mélancolique n’est la mélancolie : de
méme 'acte impulsif n'est qu'un ctat réaclionnel, un
etat secondaire, tandis que impulsion est un état
primitif,

Il est done important de hien définir ces deux termes,
obsession, impulsion, el pour cela il est bon d'étudier
succinctement ces phénoménes i I'état physiologique,
car il n'est pas exceptionnel de les rencontrer au cours
de la vie normale chez des individus d’ailleurs bien
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pondérés; ils font partie de la biologie céréhrale

réguliere, :

Toute manifestation cérébrale d'ordre intellectuel
ou affectif qui s'impose a la conscience, en dépit des
efforts de la velonld, interrompant ainsi poup
quelque temps ou par intermitlence le cours régulier
des opérations intellectuelles est une onsession. Toul
| acle consciemment accompli, mais qui n’a pu élre

inhibé par un effort de la volonté est une wmpuLsios.

L'impulsion est & l'acte, ce que l'obsession est i
l'idée. 8i l'obsession peut exister seule, I'impulsion est
assez ordinaivement le dernier terme d'une série
d'obsessions, 4 laquelle elle sert de conclusion. Les
deux phénoménes sont unis 1'un & l'autre par la voie
psychologique qui relie entre ecux les actes de la vie
cérébrale; cest la pensée qui se transforme cn aete;
c'est I'idée qui s’extériorise et prend une forme acces-
sible aux sens.

AL R S U NN AT AT T Wi

Quelles sont les conditions physiologiques qui
permettent & ces phénoménes de s’accomplir? Dans
I'état normal, lorsqu'une idée prend naissance, elle se -
trouve reliée soit & une série d'association d’idées, soit
@ une sensalion, soit & un senliment. La conseience
s'en empare, la contréle, et I'idée se transforme en
acte par U'intervention de la volonté, Supposons qu'une
idée surgisse tout i coup du fond de inconscient, sans
élre apparemment reliée i ses générateurs ordinaires;

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 146 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=146

supposons encore que cetle idée soit I'expression d'une
irritalion exagérée des centres qui I'ont engendrée,
et que sa répétition incessante entrave le cours régulier
des associations antéricures : la volonté apparaitra
désarmée, comme paralysée; l'obsession sera consti-
tuce. Décomposée par I'analyse en ses éléments consti-
(ufifs, elle comprend alors :

1° Un centre entrant tout & coup en fonetion isolé-
ment, sans y étre sollicité par les besoins du moment.
— 2* Une impuissance momentanée de la volonté
chasser le phénoméne qui s'impose.

DES OBSESSIONS. 130

Nous retrouverions exactement les mémes éléments
dans U'impulsion. En résumé : rupture de 'équilibre
des opérations intellectuclles, engendrée par le fone-
lionnement exagéré d’un cerlain nombre de centres et
entrainant passagérement l'impuissance de la volonté,
tel est le méecanisme des obsessions et impulsions
physiologiques.

Il faut encore s'entendre lorsque I'on parle d'une
paralysic momentanée de la volonté, qui est en réalité
beaucoup plus apparente que réelle, ainsi qu’il ressort
("'une analyse plus approfondie du phénoméne. Soit en
effet un centre @ son irritation proveque son entrée en
sction ; mais son aclivité a des degrés proportionnés i
Iintensité de I'irritation. Dans I'état normal d*équilibre
cérébral, cette quotité d'irritation ne dépasse pas un
certain faux qui permet au pouvoir dit volontaire
dexercer son action inhibitoire. Exagérez l'irritation
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primordiale, Pactivité du centre excité s'exagérera,
dépassant la limile normale; elle se continuera pen.
dant un temps en échappant i P'action vestrictive de la
volonté; 1équilibre normal sera momentanément
rompu. Dans ee cas, on le voil, la volonté n'est nulle- %
ment affaiblie ni paralysée; il n'y a tout au muia#—..-,';l
qu'apparence ; seul son taux normal d'énergie l'empéche
de lutler efficacement. Exagérez encore Uirritation pn—i@:,
-mordiale, supposez que celte irritation soil gingulidre.
ment favorisée par un éfat spécial du sujet (émolivité), :
I'activité du centre acquerra une intensité plus durable
encore; le phénoméne 'entourera d'autres conditions,
que nous éludierons tout i 'heure et I'état pathologi
sera constitué. Fintre le phénoméne physiologique et le.
phénoméne pathologique nouvs ne reconnaitrons alors
quune différence de degré, dont ia cause résidera

précisément dans un élal nalif défectuenz de organe.
cérébral.

i
]

L’obsession et 'impulsion physiologiques ne so
que des incidents sans importance dans la vie inle
tuelle. Elles apparaissent comme une géne momentanée
le retour périodique de I'ohsession peut étre fatigant,
mais la volonté n’est pas longtemps désarmée; elle
triomphe dans la lutte. D'autre part le sujet pars
facilement i s'abstraire et & diriger son attention d’u
autre coté. Pour ee qui est de Vimpulsion isolée (p
noméne Lien rare dans I'état normal) la volonté
complétement désarmée en ece sens qu'elle n'a pas 1
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femps d'intervenir; la conscience n'est guire avertie
de 'impulsion qu’au moment méme o elle se produit.
Aucun controlen’est possible, partant aucune restriction.
Telles sont I'obsession et l'impulsion physiologiques.
Il est important d'ajouter que, ni dans 'un ni dans
Pautre eas n'existe aucune soulfrance morale. Tout se
passe triés simplement el quand 'ordre est rétabli, il
ne reste du souvenir de U'incident aucune impression

pénible.

Etudions maintenant les circonstances psychologiques
‘en vertu desquelles ces états de conscience deviennent
autant de syndromes morbides. Nous retrouverons ici
les mémes éléments que dans I'élat normal, mais ils
auront changé de caractére, Pour mienx fixer les idées,
nous emprunterons i la clinique une série d'exemples :
Nous choisirons une obsession simple, une ohsession
suivie d'impulsion, une impulsion simple, et un exemple
d’'inhibition pure (phénoméne d’arrét).

Certains malades sont constamment obsédés par une
infinité de questions qui se pressent dans leur esprit
en s'enchevétrant les unes dans les autres et s’appelant
muluellement (folie du doute). Ces questions, relatives
i toutes sortes d’objets, méme insignifiants, ne trouvent
jamais une réponse satisfaisante. Constamment préoc-
cupé de la solution de ees problémes, le malade ne
peut plus faire autre chose; le doute Pétreint et le
plongé dans une inexprimable angeisse qui se renou-
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velle d’une maniére paroxystique dés Fapparition d’one
nouvelle série d’interrogations mentales et par suite dg
doutes. Le malade a parfaitement conscience de sa k
situation, sa lucidité d'esprit est entiere ; il fait dgg
efforts surhumains pour détourner son esprit d'ohjets,
dont il déclare hautement P'inanité; ses efforts m '
vains: il est le plus faible dans la lutte. Chaque
minute améne avee elle de nouveaux doutes et de nou-
veaux cfforts; le malade est en proie a une souffrance
morale indeseriptible au moment des paroxysmes. Celt
souflrance se calme parfois lorsqu'une question pos
mentalement regoit une réponse quelconque, mais
celte satisfaction qui remplit d’aise et de s-umIilgerneenf;{r
le malade n'a qu'une trés courte durée; I'obsession
revient plus intense que jamais jusqu'a la prochai
accalmie et, ainsi de suite, souvent pendant
années. Ce n'est pas tout encore, lorsqu'on a
ohserver un douteur au fort de ses paroxysmes, on
constaté qu'a I'enziélé correspondaient des signes
souflrance physique; & ce moment son front se cony
de sueur, le pouls s’aceélére; il existe des palpitati
des douleurs précordiales, une douleur constri
dans la région frontale qui témoigne de I'excés d'a
tention et de la fatigue intellectuelle.

Voila un type parfait d’obsession simple; en voil
un d'obsession suivi d'impulsion. Certains dégén
sont parfois obsédés par des mots orduriers (coprols
qui surgissent tout a coup dans le champ de
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eonscience, sans élre amenés par une série d’associa-
tion d'idées; ils ne riment & rien et s'imposent i
I‘attention du sujet, interrompant méme le eours régu-
lier des pensées; c'est un vérilable corps étranger qui
yient troubler la monotonie de succession des états de
comscience; c'est un coin qui pénétre entre les pensées
el les dissocie, suivant 'expression de Schiile. Le
malade lutte pour s’en débarrasser; plus il lutte, plus
I'obsession aequiert d'intensité, d’autant qu'au méme
moment survient 'impulsion & rvépéter, a4 articuler
souvent un grand nombre de fois le mot obsédant;
Lanxiété est & son comble; le malade a conscience de
Peffet que produira I'émission des mots orduriers, mais
aussi de son impuissance a se retenir. Le paroxysme
approche, la sueur perle sur le front, le visage est
animé, le corur bat vielemment; soudain le mot est
liché, projeté en gquelque sorte; le centre surexcité s'est
déchargé. Avec cetle décharze le calme remait; le
malade éprouve une réelle satisfuction. Rien ne peut
exprimer la forture morale des dégénérés atteinls de
¢e tic cérébral. Pour échapper a l'embarras de la
situation qu'il commande, il n'est pas rare de voir les
malades disparaitre au moment des paroxysmes; ils
vont dans quelque eoin proférer aveec une étrange
volubilité ces mots qui les génent; ils reviennent
ensuite soulagés d'un grand poids. :
Prenons maintenant un exemple d'impulsion simple,
V'écholalie. Les malades se senlent poussds en dépit des
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efforts les plus énergiques de leur volonté, i répéter
les mots, les phrases ou les derniers mols de phrages
qu'ils entendent. Rien d'intellectuel dans Vespice,
c’est un simple écho; image auditive du mot réveille
immeédiatement 'image motrice d'articulation et ay

Lro

moment méme on le sensorium est averti, méme avant
qu'il en ait pu appréeier la valeur, celle image s'exté-
riorise. Cette infirmité, sor laquelle les malades ne

peuvent exercer aucun empire, les plonge dans une trés 1
vive anxiélé. Ils sont surtout anxienx a la pensée du, |
retour obligatoire de Pimpulsion dés que U'oreille sera
frappée par un nouveau bruit. 1lls foient le nmnda-,-;-;
évitent toute conversation, se renferment autant qu'ils -
peuvent dans le mutizsme.

Yoiei encore un exemple puisé dans Pordre dﬂ
impulsions simples : nous avons connu une malade
qui se trouvait ebligée i certains moments d’exéenter
tantot avec les bras, tantot avee les jambes, tantit
avec les uns el les autres des mouvements plus :
moins incohérents et plus ou moins compliqu
Quand le parosysme allait survenir, le visage s'a
mait, le ceeur battait trés fort; la malade éait
proie & une émotion étrange; rien alors ne pouv
maitriser ces mouvements irrésistibles dont e
tion seule étail capable de procurer quelque soul
ment,

Nous venons de montrer des exemples frappants
cette inhibition volontaire qui favorise I'évolution des
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syndromes obsession, impulsion. Ce phénoméne d'arrét
est bien plus saisissant encore lorsqu’il existe seul, &
I'état de pureté, sans obsession ni impulsion.

Il est tout entier représenté dans un syndrome,
I'aboulie. Les malades qui en sont atteinls voient leur
pouveir volontaire s’anéantir tout 4 coup an moment
méme oi il est nécessaire de prendre une détermination.
Au moment de signer un acte, de terminer un comple,
de sortiv pour faire des courses, on dans toule autre
circonstance, grave ou anodine, le malade se trouve
subitement figé, acte voulu ne g'effectue pas; s'il est
commencé il ne s'achéve pas. La conscience cst dans
toute sa lucidilé; aucune raison plansible ne peut
apparemment expliquer le phénoméne ; il semble qu'une
main invisible relienne le malade, tant la lulte entre
le pouvoir et le vouloir est intense. Le trouble est si
typique, I'arrét est si brutal qu'il rappelle ces inhibi-
tions subites, que Uon produit si facilement dans la
phase somnambulique de I'hystérie par la pression sur
une zone d’hyperesthésie. En attendant, le malade
surpris, décontenancé, fait de suprémes efforts pour
vainere la résistanee inconnue ; ¢’est en vain, il est le plus
tiible dans la lufte qui ne va pas sans provoquer une
anxiélé incroyable, une émotion se traduisant au-
dehors par les phénoménes vaso-moteurs déji men-
tionnés. :

Toute la théorie des ohsessions el impulsions mor-
bides se trouve résumée dans ces quelques exemples,

1
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Voila des sgndr-&mes . folie du doule, coprolalie,
deholalic, aboulie, qui certes n'onl rien exlérieure-
ment de comparable el qui pourtant pour Panalyste
relévent du méme mécanisme. 1l ne nous reste qu'a en
extraire, pour les metire en relief, les caractéres qui
les relient et les identifient. '
Tieprenons I'analyse de I'obsession et de I'impulsion _
aupoint ot nous Uavons laissée dans I'état physiologique.
Supposons que ces deux phénoménes, au lieu de rester
des faits isolés en tant qu'incidents dans la série des
états de conscience, lendent au contraire & supplanter
pour longtemps ces états ou tout au moing i en inter- i
rompre le cours régulier; supposons que leur persis-
tance et leur répétition indvitables substituent & la
simple géne momentanée un reel éfat de souffrance
durable. Supposons encore que 'ohsession et 'impul-
gion, au lien de puiser leurs origines exclusivemen
dans une idée, un sentiment, une sensation de nature
indifférente, comme la recherche angoissante d'un mot,
le besoin de compter ou de répéter certains mouve-
ments, les trouvent encore dans des conceptions |
étranges, dans des sentiments pervertis, dans des s
sations anormales (impulsion & voler, & tuer, i boire,
aberralion de I'instinet sexuel, ete.) qu'arrive-t-il? Un
état moral extrémement pénible, lié surtout au senti-
ment d'impuissance absolue dans laquelle se sentes
les sujets, soit a chasser I'obsession, soit §i arviter I'in
pulsion par un libre efforl de lenr volonté; I'inter
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de cette douleur morale atleste la présence d’esprit du
malade, dont la conscience est intacte. Tout d'abord
étonné il contemple cette sorte d'automatisme d’une
partie de lui-méme; il lui semble qu'il vient de se
dédoubler; que cet ére qui agit sous Uempire de
Pimpulsion n'est pas celui qui élail docile tout &
I'heure aux injonctions de la volonté. Il essaye de se
distraire, dirige les forces de son espril, concentre
ses pensces et son attention vers un aulre ohjel; mais

DES DBSESSIONS, 147

I'obsession revient impérieuse, angoissante, énervante ;
une lutte s'engage, de laquelle le malade a la prescience
qu’il sortira vaineu.

Dits Tors le cours normal des opérations intellectuelles
est interrompu ; 'obsession dérive & son profil 'alten-
tion, la suhjugue et fait du malade une veritable vietime
impuissante. L'angoisse alteint alors son sammum. A
ce moment lout le systéme nerveux vibre; les signes
physiques de I'obsession apparaissenl ou prennent
plus dimportance : ce sont des phénoménes vaso-
moteurs et “douloureux : palpitations, eardialgie,
aceelération du pﬂulls, anxiélé précordiale, céphalée,
rougeur et paleur du visage, tremblement, transpi-
ration, ele. Ces signes physiques sont le corlége i
pea prés invariable de toute obsession et impulsion
pathologiques.

Diss que ees denx phénoménes ont regu satisfaction
{le mot obsédant a été trouveé, le chiffre néfaste a été
conjuré, I'acte homicide a été accompli, ete.) la lutte est
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suspendue pour un certain temps; le malade, uoique
profondément soulagé comme il arrive lorsqu'une
difficulté a été vaincue, reste affligé de son impuissance,
car si 'obstacle a été franchi, il n’en est pas moins
cerfain qu'il n'a pu élre évité. Cetle satisfaction
donnée i un besoin momentané el impérieux procure
une sorte de bien-étre indéfinissable, quel que soit
d’ailleurs I'objet de I'obsession ou de Iimpulsion; mais
la erainte de lear retour offinsif entretient un certain
degré d'inquiétude. De fait, la rémillence est de courte
durée tant que l'accés ne touche pas a sa fin; I'obses-
sion renait; limpulsion réclame une nouvelle salis-
faction ; I'angoisse étreint de nouveau le malade et
la lulte recommence, laissant invariablement les su-
jets dans I'meapacité absolue de se défendre; la volonté
succombe encore. Et ainsi de suite jusqu'a ce que
la canse premiére de celle sorte d’antomatisme soit
épuiste.

L'obsession et limpulsion pathologiques sont en
somme réductibles aux mémes caractéres que leurs
homologues physiologiques en y ajoutant la souffrance
morale et I'angoisse concomitantes. L'impuissanee
inhibitoire de la volonté apparait toujours comme un -_..
symptome capital, mais non le plus important. L'ob- s
session et I'impulsion sont-elles en effet engendrées par
une sorte d’anénergie momenltanée et morbide de la 1,
volonté, en d’antres termes existe-t-il 1a une maladie
de la volonté? Gela n'est pas probable, La vérité

LTS .
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contraire est que le taux normal de 'énergie volon-
taire est souvent decuplé dans la lutte eontre 'obsession,
el si la volonté succombe, ee n'est pas en vertu d'une
faiblesse passagére, mais parce qu'elle lutle contre
une force supérieure. Il est bon d'ajouter pourtant que,
dans cetle immense déséquilibration des facultés qui
préexiste & apparition des obsessions et impulsions,
la diminution de la puissance réactionnelle des indi-
vidus peut bien étre un fait cerlain qui favorise encore
leur défaite dans la lutte, mais cet affaiblissernent de
I'énergie volontaire n’est jamais® le fait le plus sail-
lant.

Done : retour incessant de I'obsession et de I'im-
pulsion, anquel les sujets n'opposent qu'une résistance
mutile (irrésistibilité) ; conscience irés nette du

~ phénomene qui s'impose; lutle énergique dans le but
de s'cn affranchir, forture morale complémentairve de
Tidée dimpuissance, et relentissement physique de
Pétat réactionnel ; soulagement constitutif a la satis-
faction donnée aux centres surexcités, lels sont synthé-
tisés les caractérves psychologiques de toute obsession
et de toute impulsion pathologiques. On voit par la que
les malades sont & tout instant des étres conseients,
lucides. Ils conservent cette lucidilé enliére au sein
méme de l'angoisse la plus cruelle, elle” ne s'ob-
seurcit guére qu'au cours des paroxysmes les plus
violents,

Ces earactiéres si saillants, si indiscutables et si uni-
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formes dans lous les cas méritent d’élre réunis sous |
forme de tableaun synoptique :

Conscience lucide.
Lulte angoissante.
Trrésistibiline,

F Oy [{RREETE A o P P )

Syndromes épisodiques

es cpi Dheession. Esngération des gignes
dela dcgﬁncrem‘;r:zﬂ Tmpulsion. physiques de  U'émo-
["“*mh’l‘“’," “\ Phénomine d'arrit, tion.

bro-médullaire). Sonlagement  consfeutif

&  I'necomplissement
du phénomine. :

Des faits précédents on peut tirer les deux délini-
tions suivantes :

L'onsEssioN PATHOLOGIQUE est un syndrome morbide ;
caraclérisé par Uapparition brusque d'une idée ou
d'un groupe d'idées qui simposent @ la conscience
lucide sous forme de paroxysmes inlerrompant pour
un temps le cours normal des associations d'idées,
en dépit des efforts de la volonté dont I'impuissance
se traduit par une angoisse el une souffrance morale
infenses.,

L'wievision ratnorocioue est un syndrome morbide
caraclérisé par une action ou une série 'actions
accomplies par un sujet lucide et conscient, saug*_"
Uintervention et malgré U'intervention de la volonté
dont U'impuissance se [raduil par une angoisse, et
une souffrance morale intenses. f

oA SRR LN

&1

La valeur de tous les earactéres que nous avens énu-
T o |
meérés n'est pas la méme, il umporte que nous en coin=
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plétions I'étude en les reprenant un & un. Le plus
important, celui qui est réellement pathognomonique
du syndrome, est I'état lucide de la conscience. 11 suffit
i lui seul pour différencier I'obsession et I'impulsion
vraie des idées obsédantes et des actes impulsifs. Sup-
primons cette lucidité, nous entrons de plain-pied dans
le domaine du délire ou de la folie morale; le syndrome
n'a plus la méme significalion. Ce caractére eapital
commande d'ailleurs la plupart des autres; il est la
raison d'étre de la lutte énergique soutenue par le ma-
lade, de son anxiété, de ses tortures morales. Reste
'irrésistibilité qui fait partic méme de la définition de
I’ohsession (sans elle point-d'obsession) et I'exagération
des signes physiques de 'émotion qui n'est qu’un phé-
noméne de réaction. Quant au sonlagement conséeutif,
c'est un phénoméne physiologique que l'on retrouve
partout dans la biologie humaine, comme conclusion &
'accomplissement de toute fonetion obligatoire. Les
auteurs qui ont englobé les syndromes en question dans
I'aliénation lueide ou avee conscience, sans d’ailleurs
leur donner leur vraie signification, ont donc saisi sur

le vif leur caractére dominant. |
La lucidité de la conscience est un caractere qui ne
mangue jamais. Parfuis elle s’obscureit, mais conséeu-
tivement & apparition du syndrome el au paroxysme
de son évolution. Le dipsomane en plein accés, I'im-
pulsii qui tue, en sont quelquefois un exemple. Mais
elle ne tarde pas i reparaitre, plongeant le malade dans
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toute I'horreur de I'action qu'il vient de commetire ef
qu'il n’a pu éviter. Les autres caracléres onl une im-
portance qui varie suivant les cas et suivant le contenn
de I'obsession ou de 'impulsion ; ils peuvent méme éfre
trés effaces.

Certaines obsessions par leur nature insignifiante
retentissent peu sur I'état moral; elles affectent peu les
malades, qui luttent peu pour s'en débarrasser; telles
sont certaines obsessions & compter, & toucher certaing
objets. Dans ces cas, 'obsession et I'impulsion sont une
sorte de tic chronique avec lequel les malades vivent
comme avec une infirmité & laquelle ils ne sont guére
attenlils, sice n'est & cerlains moments ou le syndrome |
devient plus pressant, plus aign. C'est alors seulement
que I"on observe le phénoméne avee tous ses caractéres

morhides.

L'angoisse est en raison directe de la lutte entreprise
pour se débarrasser du syndrome. Quand eelle-ci est
intense, c'est alors que se produisent les paroxysmes
douloureux. i

La lutte peut naitre & propos de 'impulsion la plus
simple, mais en général elle acquiert toute son intensité
lorsqu'il §’agit d’obsessions ou d'impulsions dont les
sence méme en fait pour les malades un objet de déshon '
neur, d’horrear ou de répulsion. La femme vertueuse qui
se sent poussée i se livrer au premier venu, la mére qui
esl poussée i égorger son enfant, I'individu qui ne peut
résister i l'idée de se suicider, 'homme qui, malgré

Rl o e
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son deésir, ne peut résister au besoin de jouer, réalisent
des cas dang lesquels la torture morale doit atteindre
gon apogée. Dans ces circonstances, la lutte contre le
syndrome est corrélative de importance que les malades
eux-mémes altachent i ce syndrome. On concoit done
que, tout en existant dans tous les cas, son importance
peut varier dans des limites trés étendues, et dans cer-
tains cas méme 'aspect clinique 'en trouve modifié.

La valeur des signes physiques est également irés
variable. Nuls ou presque nuls lorsque le syndrome
fait partie en quelque sorte intégrante de la vie céré-
hrale des malades, ils ne se manifestent en général
gquan moment du paroxysme et sont contemporains de
la lutte et de Pangoisse, lls ne sont pas dans un rapport
fatal d'intensité avee le contenu du syndrome. L'état
vertigineux bien eonnu de I'agoraphobe et du claustro-
phobe n’a rien de comparable a la réaction émotion-
nelle de Uindividu qui recherche les nudités masculines
ou méme de celui qui se livee impulsivement a P'orgie
aleoolique. Dans cerfains cas, les signes physiques ont
une telle intensité qu'ils peavent faire naitre queljue
inquiélude. Cerlains douteurs sont tremblants, égarés,
ils ont la peau chaude. moite ; on les voit se livrer &
toutes sortes de contorsions, se rouler sur leur lit
pour échapper & la torture affreuse qui les étreint; Je
pouls est vibrant, plein, les yeux sont brillants.

Quelle que soit la valeur réciproque de lous ces
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caractéres, il nest pas difficile pourtant de les relrouver
tous dans |'histoire de chaque syndrome. 1l nous serg "..
facile ’en faire la preuve en analysanl sommairement,
parmi les syndromes connus, ceux qui ont fait Fobjet
de descriptions spéciales dans les nosographies +
raison de leur forme clinique déterminde. .
-~ 1* Foue v poute. Obsession sous forme d'inferro- |
gations mentales. Conscience lucide. Les questions se
pressent dans 1'espril d’une maniére irrésistible; lutte
inutile pour chasser I'obsession; angoisse contempo- i
raine de lo lutte; signes physiques; soulagement et
repos momentané quand la question obsédante a trouvé
sa solution. 1
9° Déume pu rovenen. Crainte obsédante du contact _'
de certains objets. Conscience lucides impossibilité
de vainere la répugnance; lulle angoissanle pour
surmonler; signes physiques; vicloire momentan
entrainant une satisfaction évidente.

5 Acorarnomie. Terreur obsédanie et insurmo
table des espaces. Conscience lucide. Résislanc
accompagnée d'angoisse el de signes physiques. 8
tisfaction quand V'obslacle est renversé.

4 Cravstropnopie. Méme terreur obsédante avee
mémes caractéres i |'égard des espaces restreints.

3° Torornorie. Méme crainte obsédante a I'égard
certains lienx déterminés,

G* Diesomaxie. Impulsion & boire. [rrésistibi
absolue. Lulle énergique et inutile contre la tenta
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Conscience lucide. Angoisse extréme se traduisant par
des signes physiques. Soulagement quand I'impulsion
a eté satisfaite.

7° Sirtomanie. Méme impulsion avee les mémes carae-
leres & I'égard des aliments.

8° Pynomamie, Impulsion i mettre le fen. Conseience
lucide. frrésistibilité du phénomene, Lulle el angoisse
concomitante. Signes physigues. Satisfaction dés que
l'acte est accompli.

9° Pyrornomie. Crainle obsédante du feu, des objels
susceptibles de metire le feu, ou crainte de mettre le
feu. La premicre n'est qu'une variété du délire du tou-
cher, Quant & la seconde elle s'accompagne d'une an-
goisse cruelle, I'idée obsédante ne peut élre chassée
sans une lutte tris longue, la eonscience est lueide.
Ce n'est en réalité qu'une forme de la folie du doute.

10° La Kueerornome, ou la peur obsédante de voler,
est aussi une forme de folic du doute dont elle revét
tous les caractéres morbides.

11° Kueeromasie. Impulsion irrésistible au vol.
Conscience lucide. Lutle trés pénible contre le syn-
drome avec anxiété inexprimable, et signes physiques
émotionnels trés accentués; défaite finale avee regrets
amers mais safisfaction évidente. £

12° Oxtomaxie. Tmpulsion a acheler toules sorles
d'objets. Impulsion conscienle, pénible mais invineible
en dépit de tous les efforts et dont Paccomplissement
produit un réel soulagement.
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15° Maniz ou seu. Etat de certaing joueurs ponssés i
jouer malgré lenr plus vif désir de risisters conscients
de leur situation qu’ils déplorent; lulte avee angoisse,
défaite cerlaine, accomplissement de 'acte s’accompa-
gnant de phénoménes émotionnels trés violents et
suivi d'une satisfaction indéfinissable mélée de regrets,

14" Twerisios nomcioe. Tenlation drrésistible de tuer
un indilférent ou méme un étre cher sans aucun motif,
Souffrance morale indeseriptible. Luile horrible sou-
tenue par le malade, réaction physique énergique, 8i
l'acte g'accomplit, il est suivi d'un soulagement n'ayant
d’égal que le sentiment d'horrcur qu’il inspire a la
conseience demeurée intacte.

15 Iuprvision av svicioe. Elle présente exactement les
mémes signes que la precédente.

16° Oxovaromasie., Syndrome & variélés eliniques
inmombrables dont la plus typique est la recherche
obsédante el angoissante de certains mots. La con-
science est en éveil. Le malade [utte pour chasser une
idée qu’il reconnait absurde ; mais Pobsession se répéte,
s'accompagnant d'une anxiété trés vive et de signes

physiques jusqu'a ce que la trouvaille du mot procure
le soulagement désiré,

17" Anrtawonssie, ou impulsion irrésistible & eomp=
ter. Impulsion tellement intense parfois que le malade
compte automaliquement, Dans les paroxysmes, au mi-
lien d’efforts consciemment accomplis pour chasser le
phénoméne, survient une angoisse avec ses signes

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 164 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=164

w DES OBSESSIUNS. 157

physiques habituels. La numeration intensive peut senle
produire un soulagement.

18° L'écnoranie nous a servi plus haut de type pour
décrire I'impulsion morbide.

19* Ls corroranie a éé de méme choisie comme
exemple d'obsession suivie d'impulsion.

20° Zoowanie, goophilie ou amour exagéré des animaux
{folie des antiviviseclionnistes). Sollicitude exagérée et
obsédante i Iégard des animaux. Angoisse pénible i la
pensée des maux qui peavent les accabler. Certains
zoomanes ont au sujet des animaux de véritables accis
de doute. Si ce syndrome doit étre rapproché des autres
en raison de I'obsession réelle, de la sonffrance morale,
il faut ajouter qu’il n'est le plus souvent qu'un mode
d'émotivité exagérée des malades, et par suite une ma-
niére d’étre, normale, chez le dégénéré. Pen de zooma-
nes vnl en clfet conscicnce de leur élat morbide; la -
zoomanie ne procéde guére par aceés, par paroxysmes;
enfin le malade an lieu de lutter pour se débarrasser du
syndrome, lulte beanconp plutot contre le médeein qui
voudrait le convainere de son mal.,

21° Anomalies, perversions, aberrations sexuelles.
C'est un chapitre d'une étendue énorme, qu'il est im-
possible d’analyser sommairement. On peut dire pourtant
qu'en dehors des cas o ces anomalies relévent d'une
perversion morale et sont par suite ignorées du malade
lni-méme, toutes les autres relévent des caractéres
genéraux de Vobsession et de l'impulsion consciente.
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Exemple : eerlains homes sont obsédés irvésistible.
ment par la pensée davoir des relations avee d'aulres
hommes. Celte idée hante constamment leur cerves;
ils ne peuvent la chasser en dépit des luttes les plus
acharnées qui s’accompagnent d'un désespoir sincére,
L accomplissement seul de l'acte a la fois désiré et ré«
prouvé peut seul rétablir le calme dans esprit du malade,
99 Apouie. Ce syndrome nous a servi d'exemple
pour décrire les |:hennanes d'arréd. g .-
L’histoire de chague syndrome réduile ainsi 4 sa
plus simple expression montre d’une fagon bien plus
saisissante que toules les obsessions et toutes les il'llpll'- 8
sions morbides sont des phénoménes de méme ordre. Le L,
malade atteint d’agoraphobie est le méme que celniqui
esl atleint d'aboulie; le dipsomane el lonamnmman‘e""
sont deux membres d'une méme famille. Pour le l:mm ﬁ
comprendre, il faut faire abstraction de la forme exté- i
rieure du syndrome et Panalyser dans ses élémenls
psychologiques, Les raisons cliniques quoi rapprocheront
tous les obsédés et tons les impulsifs seront alors les
mémes que celles qui ont rapproché le déséquilibré
du sentiment du déséquilibré de Uintelligence. Nows
verrons plus loin que les mémes raisons réuniront dans
un meéme groupe, celui des dégénérés, les syndro-
miques et les déséquilibres, i
Mais aupara\'unt nous devons numpléter I'analﬂ '
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Le nombre des syndromes épisodiques est évidem-
ment illimité, Morselli a déerit récemment deux nou-
velles varictés d'obsessions cliniquement bien délimitées
el caractérisées, 'une par la crainte obsédante des
déformations (dysmorphophobie) et 'autre par la crainte
obsédante de Ia mort (thanalophobie).

Tout dans la vie du déséquilibré, ol tout procide
par lic, peut élre matiére i obsession et 4 impulsion;
toul peul devenir un syndrome. Le dégénéré tel que
nous 'avons déecrit est véritablement le jouet de 'an-
tomatisme de ses centres nerveux. Le caractére obsé-
dant et impulsif des pensées et des acles [ait partie de
la définition méme de I'état mental du dégénéré. Mais
en temps normal ce malade a plus ou moins conscience
de son état de déséquilibration qui n'est ni plus ni
moins que sa maniére d'étre habitoelle; par suite il
n’existe pas de lutte, partant pas d’angoisse. Si parfois
la conscience du déséquilibré est suffisamment éclairée,
il s'opére un certain effort pour le maintien de 1'équi-
libre entre les diverses opérations eérébrales, et I'équi-
libre, quoique toujours chancelant, se maintient gréice i
cet effort. L'intensité de 'effort est trés variable, mais il
n'entraine pas, en toul cas, la constitution de I"état d'an-
goisse caractéristique Jel'obsession parfaite. Survienne
une des causes surajoulées de déséquilibration que nous
avons énumérées au chapitre précédent, I'équilibre se
rompt, I'obsession et U'impulsion, dont I'ébauche est
fatalement latente chez le malade, revétent les carac-
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téeres morbides stéréotypes que nous avons esinisses ;

le syndrome proprement dit est créd. Dans bien des
circonstances, on relronve les Iraces d'un syndrome
dans le passé du malade ; cette constatation fournit Iy
prenve de ce que nous venons de dire. 1l est certain pag
exemple que la crainte superstiticuse du chiffre 15 qui
hante le cerveau de tant de déséquilibrés sans cepen-
dant leur procurer la moindre géne est une idée obsé.
dante qui se transformera fatalement, le cas échéant, en
une véritable obsession typique. Elle servira alors d'ali-
ment, suivant ladirection donnéeaux associations d'idées,
soit & un accés de doute, soit encore i un aceis d'onoma-
tomanie, soit encore a un acees d'arithmomanie, ete...
De fait, il est généralement assez facile de rattacher
I'apparition d'un syndrome & un moment étiologique
d’une certaine valeur, c’est iei I'accounchement, ¢'est i
une fievre typhoide, ailleurs une longue suite d’excés,
le plus souvent ee sont des causes épuisantes qui unt |
produit cet état d’éréthisme des centres nerveux, cet a
¢tat de faiblesse irritable, qui précipitent la ruine totale
de I'équilibre mental. Mais il faut bien savoir que |
I'intervention d'une de ces causes plus ou moins ]'ﬂllﬁ- !
santes n'est nullement nécessaire ; le syndrome degéﬂrt
nératif peut se produire en quelque sorle spontanément, «;
sans aucune sollicitation spéciale apparente, il est une 5
modalité psychopathique que le dégénéré peut créar*:

avec les seules ressources que lui donne sa consututmm
ol
cérébrale défectueuse. i
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Le contenu des syndromes est infiniment varié,
comme on U'a pu voirs il n'a, dailleurs, aucune impor-
tance et il faut le proclamer bien haut. Tous les dépar-
tements cérébraux peuvent leur fournir un aliment.
Cest ici la sphére des idées (folie du doute); Ia, la
sphére des senliments (antipathies obsédantes, irrésis-
tibles); des instinets (impulsions homicides et suicides) ;
ailleurs ¢'est le terriloire des sensations tactiles (ter-
reur des pointes), celui des centres sensoriels (vertiges
agoraphobigues) ; la région psycho-motrice (écholalie,
ties variés), enfin la moelle elle-méme (onanisme im-
pulsif, incoordination motrice), ete. Tout ce désordre
est dominé par nne conscience luecide et souffrante.
Le mode de début du syndrome n’est pas constam-
ment le méme. Le plus souvent, il est brusque et par
suite impréva. Un mot lu dans un journal devient le
debut d'un acees d'onomatomanie; la rencontre fortuite
d’une personne antipathique provoque I'idée impulsive
de la tuer; la vue d’un ohjet entraine I'idée obsédante
de le dérober; une conversation philosophique est I'ori-
gine d'un-accés de doute. Dans tous ces cas, on le voit,
un ou plusieurs centres se lrouvent impressionnés d'une
facon plus ou moins vive, mais, et ¢'est li ce qui con-
stitue 'état  pathologique, la sensation se prolonge
pendant un temps fort long au lien de s’épuiser trés
vite on de rester a I'état de simple dépot, comme il
arrive chez I’homme normal. L'intensité de limpression
est telle qu'elle trouble la continuité des opérations
11
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intellectuelles, arréte les unes, active les autres, pro-
voque enfn ce désarroi des pensées, des senliments et
des actes gue Uon constate au moment des paroxysmes
dusyndrome. Dans d’autres circonstances, les paroxysmes
sont annoncés par des troubles vagues, tristesse, irri-
tabilité, inquiétude, ete., troubles qui n'ont rien de
spécilique et qui n'ont rien de eommun avee le syn-
drome lui-méme. lls sont bien plutot Uindice de ce
trouble morbide général qui dispose le cerveau au
paroxysme obsédant et impulsif. Cetle siluation se ren-
contre particulitrement dans U'histoire des syndromes
dont D'apparition esl souvent périndique comme la
dipsomanie.Paruneerreurd’iulcrpr&tation, cestroubles,
précurseurs plutdt que p rodromiques, avaient fait penser
que la dipsomanie devait étre classée parmi les psychoses
i accis.

L’évolution des obsessions et impulsions ne posside
rien de typique, tant il est veai que chez le dégénéré
tout est liveé & la fantaisie. On ne saurait leur déerira
une période prodromique, une période d'état, une
période de déclin; encore moins est-il possible de for-
muler un pronostic absolument rigourenx. Comme le
début est apparemment brusque dans la plupart des
cas, le syndrome arrive de suite i sa période d'état, &
son pavoxysme. Gest la période de Dirrésistibilité
absolue, le triomphe du « I faut ». A ce moment, les
paroles du malade sont absolument sléréolypées et dé-
peignent éloquemment I'état de lutte o ils sont plongés:

A
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« Je n'y puis rien faire: je ne puis pas Pempécher,
¢'est plus fort qur moi. »

Le début est toujours brusque en réalité, car aun
moment des paroxysmes le syndrome ne différe en rien
de ce quil était auparavant; il n'y a qu'une question
d'intensité en plus. Le paroaxysme, d’ailleurs, n'est
pas fatal, nous en avons donné des exemples; ¢'est
essentiellement une question de dizposition individuelle
el de moments étiologiques secondaires.

Parfois le syndrome ne fait qu'une courte apparition,
puis disparait pour ne plus revenir; d'aulres fois, sa
marche est lente, il reste stationnaire pendant des
mois et des années; de temps en temps, une erise d’an-
goisse plus aigué se manifeste et le syndrome reprend
son cours; c'est le cag pour la folie du doute. Enfin,
dans une derniére série de cas, le syndrome disparait
totalement, mais pour reparaitre un pen plus tard. Cest
dans ce cas que les observateurs avaient été séduils et
trompés par les apparences intermitlentes du mal.

La durée est impossible & délimiter. Les variations
individuelles d’'un méme syndrome sont infinies; sa
durée n’a abszolument rien i faire avee son contenu, ce
qui prouve surabondamment que le syndrome n’est
rien en soi et qu'il faut compter avant tout avee le sub-
glratum mental. On voit, en elfet, des accés de doute
durer pendant vingl'ans, alors qu'ils dureront huit jours
chez un autre malade.

La terminaison du syndrome est la plupart du temps
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la guérison, réserve faite pour les rechutes. Celte gué-
rison ne suit pas fatalement le soulagement éprouvé
aprés satisfaction donnée a impulsion ou & 'obsession,
e soulagement ne peut rien sur Uissue favorable du
syndrome. Tant que le centre surexcité n'a pas épuisé
son influx supplémentaire, U'obsession et Iimpulsion
reparaissent. Ce qui s'observe assez souvent, c’est la
diminution progressive du nombre des paroxysmes qui
se trouvent petit i petit sépards par des rémissions
de plus en plus longues, jusqu'i guérison compléte.
Ce fait nous permet d’assister a la décharge progressive
des centres maladivement excités,

D’autres fois, le syndrome n’a d'avlre terminaison
que la mort méme du malade, non pas que le syndrome
lui-méme soit susceptible de la provoquer, mais parce
que, s'incorporant d'une fagon définitive i 'existence
mentale des sujets, il les accompagne jusqu’d leur
fin, & la maniére d'une infirmité incurable. Mais, c'est
un fait remarquable, jamais dans ces cas on n’obscrve
la moindre modification du syndrome qui reste toujours
semblable & lui-méme. Il n'évolue pas, il ne se trans-
forme pas; jamais il ne devient 'origine d'un délire
proprement dit, comme on I'éerit quelquelois en con-
fondant T'idée obsédante avee 'obsession pure; jamais
il ne se termine par la démence. (est i une des meil-
leures preuves que le syndrome’ n'est quune des
maniéres d'étre du déséquilibré; il fait partie intégrante
de sa vie cérébrale; il est une des manifestations de ﬂ;

e

A e
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vie psychigue normale. Si le syndromique devient
dément, il ne le devient pas parce qu’il est syndro-
mique: il le serait devenu par un aulre procédé; en
d’autres termes, cetle démence ne conslitue pas la
période nltime de U'histoire de son syndrome.

La marche par parozysmes est la caractéristique da
syndrome parfait. Il ne s'agit pas ici, bien entendu, de
réeidives, mais de rechutes. Ces rechutes peuvent étre
trés rapprochées et faire partie d'une seule et méme
erise d'obsession, mais elles peavent étre trés éloignées
les unes des antres et étre séparées par des intervalles
de calme complet, sans que pourtant la réapparition da
mal perde son cachet de vérilable rechute. Le malade
atteint & vingt-cing ans d’un premier aceés de dipso-
manie et qui en présente un seeond a quarante ans ne
fait pas une nouvelle maladie. C’est une nouvelle ma-
nifestation d'un mal qui s'était amendé grace i une
hygien e cérébrale appropriée, mais qui était demeurée
latente dans un cervean profondément taré.

Un fait essentiellement clinique et trés frappant pour
le médecin qui, au lieu de réserver son atlention seu-
lement au syndrome qu’il observe dans le présent, se
préoccupe au contraire de tout le passé morbide de son
malade, est la eoexistence d’'un nombre plus ou moins
considérable de srndmnms, il'obsessions ou d'im-
pulsions d'aspect différent chez le méme malade, soit
dans le méme temps, soit b des ¢pogues successives de
son existence. C'est 1a, en effet, une particularité qu’il
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importe de bien mettre en lumidre, car elle jette sur la
natare de ces manifestations morbides la plus vive
clarté. Sil'on y réfléchit bien, en effet, et si lon veut
se reporter i Panalyse psychologique du syndrome, tel
que nous I'avons esquissée, on ne peut plus s’élonner
de pareilles coexistences, qui sont commandées par
I'état mental lui-méme du syndromique et qu’il était
aisé de prévoir. Lorsque I'on fouille dans le menu détail
la vie de ce malade, on peut dire qu’il est exceptionnel
de 0’y rencontrer qu'un seal syndrome, Les exemples
d’assoeiations de plusieurs syndromes sont innom-
brables ; aueune loi ne préside, le plus souvent, i cetle
association et les syndromes coexistants n’ont entre enx
ancun lien, si ee n'est celui d'origine. Les obsessions
et les impulsions les plus différentes comme objet peu-
vent se rencontrer simultanément : la dipsomanie avee
la terreur des pointes, le délire du toucher avec 1'ago-
raphobie, I'impulsion homicide avee les perversions
sexuelles, ete. 1l n'est pasrare de voir coincider jusqu’a
fquatre et eing syndromes. Nous avons observé par
exemple chez une malade, dans le méme temps : la
crainte de l'eau, Pimpulsion homicide et le doute. Plus
on observe, plus les exemples de cette nature se mul-

I

Gl Sy sL

- - TI
tiplient. 1
; ; : |

Au lieu d’une coexistence dans le méme temps, c'est
assez souvent une coexistence chez le méme malade @ :,?

des époques différentes que P'on constate, C'est une
succession de syndromes les plus varids, séparés on
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non par des périodes de sanlé spparente. Un de nos
malades eut, dansson enfance, des perversions sexuelles;
plus tard il devint kleptomane, puis onomatomane.
Une femme, onanisteimpulsive dans sa jeunesse, eut plus
tard des rives et des pleurs irrésistibles, de I'incoordi-
pation motrice, de Ponomatomanie el de nouvelles
perversions sexuelles.

Nous avons dit que presque toujours ancun lien d'af-
finité ne reliait entre eux les syndromes. Il en est pour-
tant quelques-uns que 'on voil s'associer de préférence,
eomme la folie du doute avee le délire du toucher dont
Falret avait fait une psychopathie distincte. Cette con-
ception ne se justifie pas, car il nest pas rare d’obser-
ver le doute sans la erainte du contaet, et inversement.
Lorsque la crainte du contact eoexiste avee le doute,
il n'est, ne 'oublions pas, qu'une variété d'adaptation
des interrogations anxieuses i des propriétés supposées
fatales ou dangereuses des objets que le malade redoute
de toucher. C'est encore de la folie du doute ef non pas
du délire du toucher.

Il est encore trois syndromes : I'écholalie, la copro-
lalie et I'incoordination motrice, que I'on a vu coexister
fréquemment et méme se propager épidémiquement.
(Jumping, Latah, Myriachit, les sauteurs du Maine.)
Gilles de la Touretle a déerit cette association singu-
likre et a tenté de lisoler sous forme d’entité cli-
nique. N'oublions pas que ces trois syndromes se sonl
présentés épidémiguement. Il n'est pas étrange qu'ils
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aient coexisté chez le premier malade de la série, c'est
un fait fréquent ; quant a la transmission inlégrale de
la triade symptomatique aux aulres malades de la série,
I'imitation 'expligue suffisamment et ne prouve pas leur
union obligatoire, Onsaitd’autre part combienil est aisé
d’obgerver isolément chacun de ces trois syndromes avee
les mémes caractéres qu'ilsont offerts pendantI'épidémie.

Il ne serait pas difficile, d'ailleurs, d’expliquer la
eoexistence plus fréquente de ces syndromes les uns
avec les autres, si l'on voulait bien se rappeler qu'on
ne les isole souvent que pour les besoins de la des-
eription, mais qu’en véalité ils ne sont qu'une seule et
meéme modalité psychopathique. L'arithmomanie n'est-
elle pas par exemple une variété d'onomatomie; la
crainte du toucher n'est-elle pas souvent une forme
spéciale du doute ; I'aichmophobie on terreur des poin- "3
tes n'est-elle pas une variété de la erainte du toucher? :i
Si tous ces syndromes coexistent, se succiédent, se .‘i
combinent i 'infini. ¢’est qu'ils sont au fond une senle
el méme chose, un zenl et méme état morbide ; ce ne 4
sont que les adaplations d'une disposition mentale
unique a plusieurs objets différents.

Ces faits détruisent sans peine l'idée qu'on s'était
faite autrefois que toules ces pgychopathies élaientautant
d'entites morbides, autant de monomanies distinctes.
Comment pourrait-on 'admelire quand on sait que
toutes se réduisent, par U'analyse, aux mémes carae-
teres? Comment considérer comme autant d’affections
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distinctes des élals qui coincident souvent en si grand
nombre el dont les combinaisons sont si multiples?
Cette conception ne trouve pas’ davantage sa preuve
dans la succession chez le méme malade de :-';jl‘i[]l‘nn'u_‘:ﬂ
variés ou dans la répélition sous forme de paroxysmes
d'oun méme syndrome & différentes époques de la vie
chex le méme malade. La succession chez le méme
sujet de U'eczéma, de la lithiase biliaire et de la goutte,
la coexistence chez le méme svjet de 'obésité et du dia-
bétte ont pu en imposer pour un temps et faire croire
a autant d’entités morhides jusqu’au jour o U'on s’aper-
cut que ces étals n'élaient que des syndromes naissant
gur un fond commun de nutrition retardée . On en con-
clut alors qu'ils n’étaient que les apparences extérienres
d'une méme diathése, qu'ils étaient une seule el méme
chose quant au fond. Il en est ainsi des syndromes psy-
chigues que nous avons étudiés. Effacez-les, loujours vous
retrouverez le méme terrain, le méme substratum qui
préexiste et qui suffit i les expliquer. Cest lui seul gqu'il
est important de considérer, c’est lui que nous allons
étudier en peu de mots et qui nous donnera la clé de
la véritable nature de toutes ces modalités psychopathi-
ques dont I'analyse a fait I'objet du présent chapitre.

Que peut étre celte maladie aux aspects si multiples?
Quel peut étre ce malade qui a le pouvoir de présenter

1. Cu. Bovcuamp. Maladies par ralentissement de la nutrition;
Paris 1882,
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dans le méme temps on suecessivement, dans tout le
conre de sa vie, des états psychopathiques d’apparence
si différente ; ce malade qui hier, atleint de la folie du
doute. est aujourd’hui kleptomane et sera plus tard
dipsomane?

Nous avensdevancé la réponse a ces questions en qua-
lifiant souvent notre syndromique de déséquilibré, de
dégénéré. Nous devons maintenant fournir la preuve
de cette assertion. En procédant par élimination dans
I'examen successil des différentes doetrines émises an
sujet des obsessions et des impulsions, nous rendrons
nos conclusions bien plus saisissantes.

Tout d’abord ces états morbides ne sont pas des élats
différents les uns des autres, ce ne sont pas autant de
monomanies distinetes. On I'a cru longtemps, mais
aprés examen trop superficiel, et I'on se basait sur la
variété de dissemblance infinie des objets auxquels s'ap-
pliquaient les obsessions et les impulsions : ici le
doute, la Iimpulsion & boire, ailleurs impulsion &
tuer, & voler, ete. Ce n'était li, en vérité, qu'une doe-
trine symptomatologique. On s'était basé encore sur |
des considérations étiologiques beauconp trop étroites,
en raltachant le syndrome i sa couse déterminante la
plus immédiate : ici la menstenation, 1a la grossesse,
ailleurs les exets de toute nature, ete. C'étail prendre
une cause occasionnelle pour une cause efficiente. C'est
la méme interprétation qui fit considérer exeds d'ali-
mentation comme la cause de la goutte ou de Pobésité, -":1

£k
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tant qu’on laissa dans Pombre 1'étude du substratum

organique ; il en est ainsi, d'ailleurs, de tous les états

eonstitutionnels,
- En combinant certaines notions symptomatologiques
et étiologiques, en exagérant surtout dans chaque syn-
drome la valeur des éléments qui semblaient y préedo-
miner, on s'¢loigna de plus en plus de la vérité: la
dipsomanie fut une variété spéciale de I'aleoolisme ou
une forme de folie périodique ; I'agoraphobie un élat
vertigineux lié & des troubles ocalaires on auditifs, les
impulsions sexuelles furent des états symplomatiques
d'anomalies anatomiques ou physiologiques des organes
genitaux, les ties, I'incoordinalion motrice furent des
varielés de chorée, ete. Dans Uensemble, ils furent con-
sidérés comme des élats sympathiques.

Or, les syndromes que nous avons analysés ne sont
pas des phénomenes dillérents les uns des autres, nous
| I'avons surabondamment démontré ; ils présentent les

mémes caracliéres psychologiques et eliniques 3 partout

la méme angoisse, partout le méme état de conscience,
partout le méme automatisme. Pourquoi séparer des
elats que I'analyse décompose en des éléments iden-
tiques ? La coexistenee enfin de plusienrs syndromes
chez le méme malade détruit Uidée de maladies dis-
tinctes,
Conséquemment, ces élals sond des étals similaives.
Cette premiére conclusion en commande une autre :
B tous cos élats ne sont que des apparences cliniques.
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Puisque, d’autre part, les moments étiologiques ocea-
sionnels different dans presque tous les cas, il n'en
faut pas tenir compte et fixer exclusivement son atten-
tion ser le substratum mental. Done, faire de la
symptomatologie en désignant les syndromes sous le
nom de monomanies, faire de P'étiologie restreinte en
les appelant des états sympathiques, cest laisser la
question en |'état.

La méme critique s'adresse aux auleurs qui cher-
chérent & définir les syndromes d'aprés leur marche.
Frappés de lenr périodicilé, ou mieux de la répétition
fréquente des paroxysmes, ils en firent des folies inter-
miltentes. Le mot rémillence eit, en toul cas, mieux
valu, car I'élat mental, cause premiere du syndrome,
persiste avec ses caractéres pathologiques dans les
périodes intercalairves et fait prévoir le retour des aceds.
On oubliait ensuite la succession de syndromes diffé-
rents chez le méme individu, succession qui, si elle
démontre l'instabilité mentale des sujets qui justifie le
retour fréquent des paroxysmes avec conscience, détruit
I'idée d’intermittences vraies qui ne s'adressent qu'a
des etats morbides de méme aspeet. De plus, si 'on
considére ceux des syndromes qui, comme la dipso-
manie, ont pu, par leur retour périodique, faire croire
a une intermittence, on s'apergoit que la répétition
des accés n'a rien d’obligatoire § certains malades s'en
sont tenus & un seul aceds dipsomaniaque. Enfin, n'ou-
blions pas qu'il existe des syndromes qui, une fois

el

B Dl a7 |

el
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! installés, ne laissent guére de répit aux malades jus-
qu’it la fin de leurs jours.

Si les syndromes ne sont pas des psychopathies dis-
tinetes, sont-ils, considérés ensemble dans un seul et
méme groupe, une maladie i manifestations multiples,
protéiformes? Cerlains ont répondu a celle question en
les déerivant sous les noms divers de folie lucide,
folie avec conscience, folie impulsive. (Vest la encore
une fois de la symplomatologie pure: ¢’est prendre la
partie pour le tout, en donnant comme caractéristique
4 tout un groupe morbide, I'état de la conscience on
I'état impulsif. Ce procédé ne nous révéle point la
nature intime du phénoméne; e’est définir la pneu-
monie par ses crachats rouillés et la fievre typhoide
pas sa diarrhée fétide.

Cependant I'idée de grouper ensemble les folies avee
conscience réalisait un progrés, nous Pavons dit. Elle
a prégidé i enfantement de la théorie de Morel, qu fit
de nos syndromes une névrose du systéme nerveux
ganglionnaire viscéral. Morvel fut frappé surtout de
Pétat d’émotivité des sujels et de I'intensité des phéno-
ménes émolionnels qui sont si saillants en certains cas,
et qui parfois paraissent étre les phénoménes préeur-
seurs des paroxysmes obsédants ou impulsifs. Pour lui
Pétat de souffrance du sympathique retentissail sur

~T'état mental et engendrait celte situation quil désigna
du nom de délire émotif.

Mais ces phénoménes émotionnels, pour capitaux
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qu'ils soient, ne révilent pas fatalement une lésion des
sympathiques, Il ne faut pas oublier qu'ils ne sont, en
somme, que Pexagération des phénoménes normaux de
I"émolion qui saccompagne loujours de manifestations
vaso-molrices : rougeur on pileur de la face, palpita-
tions, ete. Ces phénoménes qui ne sont & I'état normal,
gquun état réactionnel en face de situations mentales
bien déterminées, ne sont encore. au cours des syn-
dromes morbides, que des élats réactionnels dont 1'in-
tensité est précisément due i Vexcds d’émotivité, i
I"émotivité pathologique des sujets. Done si le sympas
thique intervient, il le fait secondairement et non pri-
mitivement. Il obéit & la situation mentale au lien de
la commander. Bien des eirconstances démontrent,
d'autre part, que le syndrome est avant tout un état
eerébral. L'onomatomanie, la folie da doute, le délire
du toucher, 1'écholalie, sont sans aucun doute des
troubles du fonctionnement de I'écoree. Enfin rappelons

@ETUH : T
LES DEGENERES. =

que les phénoménes émolionnels ont une inlensité tris il
variable, qu’ils sont souvent réduits i peu de chose et
que, dans certains cas méme, ils disparaissent en laissant
le syndrome snivee son cours, pour ne réapparaitre: |
quau moment des paroxysmes. 5
Si done les syndromes obsession etimpulsion ne sont
pas des enlités morbides, ce ne sont que des élats
symptomatiques. Cest ee qu’il nous reste i éablir.
L'examen du syndrome en lui-méme nous révéle tout
d'abord un état d’émotivité exagérie, un état de suscep-

nll s ¥ S
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© pibilité spéciale du systéme nerveox eentral ot surtout
i un profond état de déséquilibration. Nous n’avons pas i

revenir sur ces points qui ont été établis. Mais =i nous
examinons maintenant le malade porteur d'un syndrome,
en dehors des acces, avant lewr apparition on dans
Pintervalle de deux paroxysmes, il se présente avec le
méme état dedéséquilibration, avec le méme élat démo-
tivité dont 'exagération est la base méme de tous ses
aceés obsédants ou impulsifs. 1l se révile, en un mot,
avec ces caracteres si typiques d'instabilité mentale qui
stigmatisent le dégénéré et sur lesquels nous nous
sommes étendus dans les précédents chapitres. (Vest un
taré, un nerveux, un insuffisant dés la base, dés 'ori-
gine ; cel état morbide est chez lui constitutionnel. On
constate & toutes les époques de sa vie Pexistence des
éléments qui pourront constituer, le eas échéant, une
obsession ¢l une impulsion pathologiques. Ces syn-
dromes qui germent sur cet état foncier, el qui offrent
par instant une physionomie si frappante, y apparaissent
i P'état d'ébauehe; on pressent qu'il ne fandra qu'un
rien pour détraive I'équilibre et permettre au malade
de franchir la limile incertaine qui le sépare du syn-
drome. I est aisé d'en conclure que ce syndrome fait
corps avec Uélal mental Iui-méme du dégénéré el
qu'il w'en est qu'un des aspects conlingenls.
Celte assertion trouve encore sa preuve dans Iappa-
rition souvent trés précoce du syndrome. Nous avons
observé 1'obsession et limpulsion dés la premiére
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enfance, dans la seconde enfance; lear apparition i la
puberté est d'une fréquence exiréme. Un de nos
malades recherchait i cing ans les nudités mascolines;
il fut un peu plus tard kleplomane et cut plus tard
encore d'autres syndromes. Un autre avail i six ans la
crainte du toucher, un autre avait & la méme épogue la
terreur angoissante des chiens et des miroirs. Nous avons
vu la folie du doute éclore & treize ans. Des enfanis
présentent encore des impulsions trés nettes au suicide
et & U'homicide. Et combien d’exemples semblables! Ne
sont-ce pas la, au premier chef, des indices de tares
constitutionnelles? Ce n’est pas tout encore.

Les syndromiques sont héréditaires dans 'immense
majorité des cas. Si, par exception. ils ne liennent pas
leur état morbide d'influences héréditaires, ils la tien-
nent alors d'influences acquises assez puissantes pour
faire maitre d'emblée P'état de dégénérescence; le
syndrome dans ces cas ne cesse pas d'élre un des attri-
buts du dégénéré. L'un de nous a observé la consti-
tution de I'état mental du dégéneéré consécutivement &
une fievre typhoide chez une femme qui avait été
jusque-la bien équilibrée, Cette femme fut prise quel-
ques années aprés d’un aceés de dipsomanie. _

Lorsqu'ils sont héréditaires, les syndromiques comp=
tent des aliénés dans leur famille. Il n'est pas rare d'y . 1
rencontrer aussi des syndromiques. Les syndromes que
ceux-ci ont présentés ont assez souvent un aspect dif-
férent de ceux qu'ont présenté leurs descendants. On

4

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 184 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=184

r 8 DES OBSESSIONS, 177

sait que ce fait n'infirme en vien 'identité dorigine des
syndromes observés chez les parents et chez les enfanis,
ear nous avons vu quun seul malade pouvait souftrir
simultanément on consécutivement des obsessions et
impulsions les plus variées. Le pere et le lils sont,
de par 'hérédité, unis par des liens tels que 'on peut
dire que les syndromes du fils continuent la série inau-
gurée par le pére en vertu des mémes raisons qui les
font se suceéder dans la vie de Uun ou de autre pris
separément.

La conslatation chez les ascendants et chez les des-
cendants de syndromes, méme différents, prouve le
caractére héréditaire de ces états morbides. 1l est prouvé
plus éloquemment encore par les fails assez nombreux
de transmission intégrale de pére en fils du méme syn-
drome : citons pour mémoire les impulsions au sui-
5 cide, I'onomatomanie dont I'un de nous a rapporté un

¢as trés remarquable, la dipsomanie, ete.

Les syndromiques enfin sont pour la plupart des can-
didats sérienx a l'aliénation proprement dite, i I'aliéna-
tion avec délire. Les délires gu’ils présenteront les
confondront encore avec ces malades dont nous avons
décrit dans ce travail 1'état mental ; nous étudierons

| dans un aatre ouvrage le délire des dégénérés.

En résumé, 1'obsession et 'impulsion représentent
I'état parfait, idéal en quelque sorte, de la déséquilibra-
tion mentale. lls en sont la véritable formule et sont

la signature indiscutable des états dégénératifs. Grace &
12
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la persistance de la lucidité de T'esprit, ils permettent
de saisir sur le vil, mieux encore que ne le fait [y
simple déséquilibration, la désharmonie fenctionnel]s
du systbme nerveusx, I'nutomatisme des centres céréhr{).
spinaux-—f lls méritent I'épithite de stigmates psychiques
qui leur a été donnée par I'un de nous. Groupés enun
faisceau unique aprés une analyse clinique scrupuleuse,
ces élats morbides acquirent une valeur symptomatique
tréssignificative ; disséminés sur toutle parcours de la vie
du dégénéré comme autant d'incidents marquants, ils
justifient I"autre qualification de syndromes épisodigues
de la folie des dégénérés qui lear a élé attribuée par
I'un de nous depuis longtemps.

Pour terminer cette étude du substratnm mental des
dégénérés que nous avons répartie en deux chapitres
pour les besoins de la deseription, nous dirons que le
dégénéré peut s'offrir i 'observation sons deux aspects.
principaux : un état de déséquilibration simple: un
état syndromique qui n’est qu’une variété plus stéréo-
typée du premier. Le premier est constant, il fait partie
de la définition méme des états dégénératifs; il est
fatal : pas un dégénéré n'en est exempt. Sur ce terrain
vient germer le second état, qui est constitué par une |
série d’épiphénomeénes qualifiés, dans I'ordre des phéno-
ménes psycho-physiologiques, par les épithites d’obses-
sion et d'impulsion. Ces états sont inconstants; ils ne
font pas, comme le premier, fatalement partie de I'his-
toire du dégénéré. Lorsqu'ils existent, ils donnent aux

s
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| malades un cachet particuliérement frappant ; ils don-
nent & leur état une signification réellement pathogno-
monique bien mieux que la simple déséquilibration,
qui peut étre réduite & pen de chose et méﬁ]e passér
complétement inapergue. 5

¥

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 187 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=187

GETUH T ”ﬂ

CHAPITRE VIII |
ETUDE MEDIED*LEGA:E

Sonuame. — Dégénérescence el criminalité, — Etude anthrapologique
du eriminel ; conceplions de Lombroso et de éeole italienne; le Lyps
criminel ; le eriminel né. — Crilique de la doctrine; preaves & Vap-
pui © ses peints faibles ; sa rélutation; elle préjoge la définition du
erime. — Rapports vrais de la dégéndrescence el de la eriminalité ; si
le criminel est un dégénérd, e'est un malade ; les fous moraux, —
Théories atavique et régressive du crime; rélulation. — Le crime
n'eet pas une malitre anthropologique; sa définition doit préedder
toute théorie et toute applicalion médico-légale. — Feole criminaliste
classique. — Eeole anthropologique. — La morale et le crime selon
I'évolution ; le crime est une matiere soviologique. — Facteurs intrin-
séques et extrinsiques du erime, — Responsabilités individuelle et i
sociale. — Movens d'action basés sur le principe unique de la préser- |
vation et de la collectivite, — Modifieation pratique des vienx sys-
ttmes pénanx. — Crilique de la responsabilité individuelle; les res-
pensabilités allénwées et miligdes, Néeessilé de les cousidérer non
plus au point de vue individuel, mais au peint de vue social. — Mé-
decine légale du dégénéré; sa respomzabilité; boses d'appréciation

pour Pexperl. — Lidiot; 'imbieile; le faible d'esprit; le ll:’:snjr{uilihr&, -J
l'obsédé et l'impulsif. — Les aliénés criminels; les prisons-ssiles, — '.!
Traitement du criminel. La prophylaxie du crime, |

|

. L'étre qualifié de criminel est-il, considéré & un
point de vue général, un dégénérc? Est-on en droit de
&

conclure de I'observation que le crime est un indice de
déchéance de 'espiee, en d'autres termes, un stigmate
de la dégenérescence ? Un sait que certains eriminolo-

4
piz
L k-
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1 gistes modernes et certains philanthropes  anxienx
Ii d'expliquer une semblable monstruesité ont soutenu
cette thise, séduizante au premier abord et qui semble
s'appuyer, it faut le dire, sur des raisons sérienses.

Par le fait méme de son état mental, le dégénéré
devient sowvent un délinquant ; ¢’est un fait d'obser-
valion courante. L'étude compléte que nous avons pour-
suivie de cet état mental a été suffisante pour établir
la possibilite du fait, sinon sa nécessité. Déséquilibre, -

Y e —————

¢'est-i-dire inapte i diriger réguliérement ses opérations
intellectuelles, jouel conscient ou inconseient d'impul-
sions ou de sentiments qui font de lui un étre quasi
automatique ; souvent faible d’esprit et par svite fuci-

lement suggestible, on comprend que plus que tout
autre, il doit se laisser solliciter par les oceasions du
erime, par les eanses qui, duns I'état de société, penvent
le déterminer. Dans ces circonstances, 'acte donl il se
rend coupable semble bien étre, pour une part, le pro-
duit de son dérangement intelleetuel ; il en est an
moins une des manilestations attendues, bien qu'elle ne
soit pas fatale. Elle n'est pas fatale, pas plus que _
5 les syndromes morbides dont nous avons parle, pas
plus que les manifestations délirantes ; eile est seule-
ment possible. C'est une alfaire d’antagonisme entre
l'intensité de la cavse déterminante et le degré de
résistance eérébrale de celui qui commet le erime;
grave probleme de responsabilité individuelle sur le-
quel nous reviendrons.
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Si l'on examine maintenant les criminels, on ne
peut nier que beaucoup posséedent les altributs de g
dégénérescence. Nuln'a mieux contribué que Lombrogo
et son école i établir ce fait et & propager I'idée qu'une
commune nature réunissail souvent le erime et la
dégénéreseence. Quelques détails sont iel nécessaires.

Les conceptions de I'école italienne ont eu le grand
mérite de placer la criminalité sur le terrain de
I'anthropologie et de pousser i fond 1'élude biologique
du eriminel ; elles peuvent se ramener & trois prinei-
pales.

1° L’étude de la personnalité tout entiére du erimi-
nel démontre tout d’abord que ce dernier n'est pas
geulement une monstruosité morale, mais qu’avee
celle-ci coexistent des anomalies physigues et physio-
logiques, des troubles somatiques qui le distinguent
de '"homme considéré comme non-criminel, Ces désor-
dres, dans le détail desquels nous ne pouvons entrer’,
affectent irréguliérement les différents points de I'éeo-
nomie et les divers systémes. La motilité, lous les
modes de la sensibilité générale on spéciale, peuvent
se trouver profondément modifiés. Tantot il y a exagé-
ration fonctionnelle, tantot diminution ou abolition,
tantdt perversion, dissociation ou asymétrie, ete. Les
anomalies les plus remarquables portent sur le déve-
loppement de I'individu : il est vieieusement canstruit
(déformations eriniennes, prognathisme, cryptorchi-

1. V. Lowsnoso. L'homme eriminel, Tead, fr. Paris, 1887, Jis |

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 190 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=190

ETUDE MEDICO-LEGALE. 185
die, ete. Yoir ce que nous avons dit des stigmates
physiques de la dégénérescence). De semblables irré-
gularités existent du coté de la fonetion cérébrale; i
eoté des senliments, des passions, des penchants extra-
ordinaires qui ont eu le crime comme résuitante appa-
~renle, on remarque des bizarreries, qui semblent faire
du criminel un étre d part.

Voili un premier point : ¢’est la partie analytique de
P'eeuvre italicnne.

2¢ Considérant alors dans leur ensemble ces vices
moraux el ces vices physiques, on admet que les uns
el les autres sont de méme nature. On va plus loin et

I'on déelare que non seulement ces deux ordres de
stigmales coexistenl, mais encore qu'ils se correspon-
dent et méme se commanden! mutuellement, On for-
mule eette conclusion, qu'il exisle une relation entre
le erime et les stigmates physiques du criminel, que
ces derniers sont autant d'indices révélateurs du pre-
mier.

On va plus loin encore, et, demandant a la statistique
des indicalions numériques, on ne tarde pas i établir que
telle catégorie d’anomalies physiques correspond a
telle catégorie de troubles moraux et i lel genre de
crime : la pédérastie, I'homicide, le viol, ete., possédent
dés lors leurs signes certains. De 'examen anthropelo-
gique d'un individu, Uen peut déduire qu’ila commis ou
quil peut commettre tel ou tel attentat. Tel est le
second point de la doctrine Lombrosienne; c'estla con-

Cm———
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stitution de divers types anthropologiques du criminel.

5 Enfin prenant pour base de raisonnement le fait
que toutes ees anomalies sont d'ordre congénital,
qu’elles naissent avee 'individu el meurentavee lui, que
le eriminel est construit d'une autre fagon que Phomme
honnéte, on déclare que Lous les types eriminels peuvent
étre synihétisés dans un type spécial auquel on donne
le nom de eriminel-né. Dis lors n'est pas eriminel gui
veul; le erime est un acle aussi fatal que le sont les
stigmates physigques qui Paccompagnent et qui P'indi-
quent. Le criminel-né apporte en lui la prédisposition
au erime comme un autre est un épileptique ou un
aliéné en puissance; ¢’est une sorte de diathése erimi-
nelle qui se relie i des générateurs. multiples, ordinai-
rement d’ordre pathologique. 1l [audrait en conclure
qu'a linstar des stigmates physiques, le crime lui-
méme est un stigmate morbide.

De ce double fait que le dégénéré peut devenir délin-
quant, par le fait qu'il est dégénéré, et que les erimi-
nels possident des attributs dégénératils on pourrait,
ce semble, conclure que dégénérescence el criminalité
peuvent étre confondues, Nous ne critiquons pas encore
eette conclusion. Constatons seulement qu'il existe, au
moins dans certains eas, des relations étroites entre ees
deux facteurs, qui semblent méme parfois devoir éire
confondus. Ces points de contacl ne sont d'ailleurs pas
les seuls qui aient donné quelque force a la thése de
Lombroso. En voici daulres.
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Un voit seuvent criminels et dégénérés émaner d'une
méme souche morbide ot 'on rencontre péle-méle
alicnés, fous moraux, déséquilibrés, eriminels. Dans

une méme lignée, il n'est pas rarve encore de voir les
uns a coté des autres, les criminels et les aliénés. En
outre, il est fréquent de voir un criminel devenir aliéné
délivant ou encore un homme devenir eriminel aprés
avoir guéri autrefois d'un accés de délive. 1l est com-
; mun encore d'observer un criminel engendrant un autre
~ criminel et ce qui est mieux, engendrant, & coté de
celui-ci, un aliéné.

Enfin, si I'on analyse le premier criminel venu,
méme dénué de toute tare physique, il est cerlain
qu'il apparaitra souvent, sinon comme un monstre
moral, ou comme un dégénéré intellectuel, tout au
moins comme un faible, un homme i volonté chance-
lante, un étre dont la sensibilité morale est sujette a
“caution. Sinon, rien ne donnerait |'explication du
crime, 4 moins, et eela est souvent légitime, d'en

i rechercher la cause dans des futalités indépendantes de
| Pindividualité eriminelle elle-méme.

Tous ces molils ne sonl-ils pas propres & faire
admeitre une parenté étroite entre folie, dégénéres-
cence, folie morale, crime, ele? Ne semble-t-il pas que
le crime n'est autre chose qu'un des nombreux maux
qui s'attachent & U'espice décadenle; que tous ces états
sont les rameaux d'un méme tronc? Enfin celte con-
clusion de Lombroso lui-méme ne s'impose-t-clle pas :
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les criminels de toutes les races tendent vers un type
uniforme qui est le résultat d*une dégénération morbide?

Mais, pour sérieuse qu'elle soit, la thése n’est pas &
1'abri des critiques, et il nous semble que, si elle pos-
side sa part de vérité, elle a aussi sa grosse part d’exa-
gération. C'est la le danger des généralisations trop
rapides, surtout lorsqu'elles sont échafaudées sur un 1
sol aussi traitre que la statistique.

Il est bien vrai que le dégénéré est souvent eriminel,
mais faut-il en conelure que le crime est relié & 'état
dégénératifl par un lien d'effet i cause ? Le nombre est
considérable des dégénérés qui ne délinquent jamais, et
leur conformation psycho-physique n’est pas différente
de celle des dégénérés qui délinquent et méme
de cenx qui récidivent. Le crime n'est ici qu'une des
si multiples el si différentes adaptations de esprit du
déséquilibré. Pour le clinicien, il n’a pas plus de valeur *
que le moindre de ses autres actes, La société seule
peut s’en préoccuper davantage 4 cause de ses consé- -
quences exceplionnelles ; mais I'observateur théoricien
n'y voit pas antre chose que l'activité irréguliére d'un
étre qui par essence est irrégulier. Le déséquilibré
n'est pas plus porté par sa nature vers le erime qu’il
ne 'est vers les bonnes ceuvres qu'il aceomplit souvent
avec une irrégularité maladive. Songera-t-on & iden-
tifier ses bonnes actions avec la tare dégénérative?
Evidemment non. Crime et honnes ceuvres seront deux
modes de réaction opposés, commandés par des cireon-
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- stances multiples, chez le déséquilibré comme chez
TI'honn e sain desprit, sans qu'il appartienne plus au
premier de devenir un eriminel qu'au second de deve-
nir un honnéte homme. La dégénérescence n'enfante
pas plus la propension aux actes immoraux, obscénes,
ete., que 'expansivité phil:mth[:n]]iquc du raisonnant.
Ce qu'elle crée, c’est un terrain en vertu duquel les
causes génératrices, exirinséques ou intrinséques, du
crime agiront d'une fagon plus intense parce que ee
terrain résiste moins ou parce que ces causes seront
appréciées d'une fagon toute spéciale par le dégénéré..
Celui-ci deviendra plus facilement eriminel que I'homme

:
u

bien pondéré, de méme qu'il délirera plus facilement
| que lui, mais il n’aura pas en lui le germe du crime;
le crime ne s’accomplit pas chez lui en vertu d'une
| fatalité native. Il ne faut pas confondre la semence
avec le terrain propice & sa germination. Brel, il
n'existe pas de raison de confondre ensemble dégéné-
rescence et criminalité ; le crime n'est pas plus un
syndrome f[aisant partie de I'histoire des deégénérés
qu’'il ne fait partie de celle de la paralysie générale. lei
el 1a il n'est qu'un accident.

Mais poursuivons. Il est vrai encore que beauccup
de eriminels sont porteurs de stigmates de dégéne-
rescence. Faulil en econclure que crime et dégéné-
rescence ne font qu'un? Evidemment non. Si ces cri-
minels sont physiquement stigmatisés du vice hérédi-
taire, cela prouve qu'ils sont dégénérés et rien de
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plus ; nous rentrons alors dans le cas précédent et Jes
mémes réflexions trouvent ici lenr place. Les stig.
mates décrite par Lombroso et, d'une facon générale,
par tous les eriminalistes, sont communément ceux
que I'on observe cher les dégénérés non eriminels.

Faut-il mainienant s’attarder & combatire le type
criminel? Les stigmates physiques n'indiquent pas
plus le erime ou tel genre de crime qu'ils n'indiquent
les autres bizarreries mentales dont la collection est si
grande chez le déséquilibré. Les uns et les autres se
gont développés parallélement sans s'influencer réci-
proquement. En supposant que le crime soit une
matiére anthropologique définissable, les stigmates
physiques ne l'annonceraient pas plus que le tophus
n'indique la lithiase biliaire, bien que la goulte et la
lithiase biliaire soient deux syndromes communs i un
méme élat dystrophique général. Les stigmates phy-
siques pourraient dénoncer I'état dégénératif dont le
crime serait une autre manifestation, mais rien de
plus.

Combien voit-on encore de criminels, méme parmi
les plus récidivistes, qui ne sont porleurs d'aucune
tare physique, et combien encore de degénérés crimi-
nels dans le méme cas? Bl inversement, combien ne
voit-on pas de dégénérés parfaitement stigmatisés au
point de vue physique et dont P'existence est i jamais
indemne de toule lentative nuisible? Le Congrés
d’anthropologie criminelle qui s'est réuni & Paris en
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! 1889 a pu rencontrer les preuves cliniques de ce que
;ﬂ nous avangons dans un choix d'individus que I'un de
. nous lui a présentés i Sainte-Anne. Il n’est pas diffi-
. cile de trouver des eriminels porteurs, par exemple,
I des sligmates accusateurs du meurtre, au dire de
F I'école italienne, et qui n'ont commis que des vols,
; sans méme une tentative meurtriére. Combien d'autres
i commettent des crimes dont ils n'ont aucun stigmate,
el ne commettent pas ceux dont ils ont les stigmates ?
it L’oceasion en a manqué, objectera-ton. Il est bien
' difficile d’admettre que le criminel prédisposé au
E meurtre. au vol, on & la pédérastie n'ait jamais ren-
contré, dans son milieu de vie habituelle, 1'oceasion
d’agir dans ce sens, d’autant mieux que, fatalement
prédisposé, il n'a pas & attendre celle occasion, il doit
la faire naitre ou tout an moins la rechercher. Mais,
en l'admettant ainsi, dés lors gu'on fait intervenir le
factenr oceasion, n'est-ce pas réduire de beaucoup le
facteur prédisposition et les tendances fatales qui
I'accompagnent ? Reconnaitre dans la genése du erime
I'influence possible de I'occasion, n'est-ce pas faire du
méme coup du erime, lout an moins dans certains cas,
une éventualité étrangire a Uindividu ? N'esi-ce pas
admettre tout an moins que ce erime peut éire, sui-
vant l'importance de 'occasion, un acte accessible a
toul étre sur lequel ne pése aucune tare? Cela nous
parait évident. Si done le crime peut avoir une origine
étrangére au criminel, la théorie de la prédisposition
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se trouve détruite, tout an moins dans ses eonclusions
absolues.

Ce que nous venons de dire s’applique en grande
partie & la réfutation du criminel-né qui n'est que
la synthése dogmatique des types variés de eriminels,
Criminel-né se dit de I'étre qui nait avee les attributs
moraux et physiques du eriminel. Nous avons vu que
ces attributs ' n’avaient rien dabsolu; que, lorsqu'ils
existent, ils ne sont pas plus significatifs de tel genre
de crime qu'ils ne le sont de la criminalité elle-méme,
Ces prétendus attributs ne sont autres que les stigmates
de la dégénérescence, d'oi il suit que ceux qui en sont
porteurs sont des dégénérés. Clest dire conséquemment
que le erime est un état dégénératif et par suite un
etat morbide. Done, le eriminel est un malade.

Si cette affirmation était bien logiquement déduite de
faits observés et hors de contestation, ses conséquences
pratiques seraient considérables. Mais, quelles qu’elles
fussent, il faudrait les accepter. Malheureusement les
eriminalistes qui les ont adoplées onl par trop
préjugé la question de savoir ce qu'est un erime, Cest
la une question préalable qui n'a pas encore regu sa
solution, de telle sorte que la théorie toul entiére est
construite sur des bases hypothétiques, et qu'elle n'est
elle-méme qu'une hypothése, quelles que soient ses
apparences scientifiques el positives. Parler de eriminel-
né revient i dire que I'on nait doua d'aptitudes 4 com-
mettre des actions sur la valeur desquelles lﬂul-'_ﬁ:;;

&)
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monde discute. N'est-ce pas dire que le eriminelné
| nlexiste pas. Yoila lo edté erroné de la doctrine lombro-
I gienne. Mais elle a son coté venisemblable. Criti-
i quons-le,

Il est toute une eatégorie de criminels qui naissent
' non pas criminels, mais avee les aplitudes maximum &
' le devenir, suivant les circonstances, Ceux-la, appelons-
' les, si I'on veut, des criminels-nés. Or, nous avons vu
¢e qu'ils sont, ce sont des dégénérés, des malades:
G nous les connaissons aussi sous une autre dénomina-
| tion, celle de fous moraux. Lors done que le erime-né
i existera, il sera synonyme de folie morale, de dégéné-
rescence. Mais nous somnmes iei surun terrain patho-
logique, du ressort exclusif du médecin, de I'aliéniste.
On ne saurait dirve, et Lombroso lni-méme ne le ferait
pas, que tous les eriminels sont des fous moraux. Ces
malades ont des caractéres spéciaux bien connus ; s'ils
sont des eriminels aux yeux de la loi, aux yeux du juge,
pour le médecin, ils ne le sont pas, et ils ne peuvent
Pétre. N'est-ce pas la meilleare démonstration que
I'acte légalement qualifié erime ne peut servir de base
d'appréciation du eriminel, puisque, chose essentielle-
ment relative, il cesse d'étre crime dans eertaines cir-
; congtances deierminées?
' Le eriminel-né n’existe pas, ou, s'il existe, ¢'est un |
malade, Cette formule dont nous empruntons les
termes 4 M. Garnier, réduit & sa juste valeur I’ceuvre
si considérable de Lombrose. Crime et dégénérescence

* .
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ne peavent étre identifiés. L'idée de Lombroso est vraie
pour quelques cas : elle devient une erreur si on la
généralise. 1l nous devient facile maintenant de fixer
les rapports vrais de ces deux facteurs : crime el dégé-
néreseence. Ces rapports peuvent étre exprimés par
quclquus aphﬂl‘iﬂmes-

1° Les dégénérés peuvenl devenir criminels, et ils
le deviennent plus souvent sans doute que les étres
non dégénérés, parce qu'ils s"adaptent moins commo-
dément que ces derniers aux conditions de vie régu-
liere et aux conventions incompalibles avec les actions
légalement qualifiées crimes.

20 Certains criminels présentent des stigmates de
dégénérescence. Bien que ces sligmates ne puissent
avoir aucun rapport d'indication avee les actions com-
mises par ceux qui en sont p-::}r'lcurs* ils signifient tout
au moins que ces eriminels sont des dégénérés.

3° Mais &i le dégénéré peut étre criminel, el si le
criminel pent étre un dégénéré, il y @ aussi des eri-
minels qui w'ont aucun des caractéres de la dégéné-
rescence. Il faut faire une différence entre le criminel
morbide et le criminel vulgaire. Le premier seul
répond & la description du eriminel-né, encore que
celte expression eonsacre une crrear, en tant gu'elle
proclame comme fatales des aptitudes a agir dans un
sens (u'une convention seule définit coupable.

Il nous reste a répondre aux arguments lirés de la
parenté, évidente dans certains cas, de la dégéné-
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rescence, de la folie et du erime. Cetle connexion
n'est qu'apparente. Si elle était réelle, elle prouverait
tout simplement que le criminel peut étre un dégénéré
ou que le dégénéré peut étre un criminel. Elle n’iden-
tifierait en aucune fagon le crime et la dégénérescence,
pour ce fait, déja amplement indiqué, que le erime
n'est rien de défini en soi, qu'il est toujours une action
disentable. Enfin, si elle prouvait encore que le dégé-
néré peut étre plus souvent que tout autre un faible,
un incapable, un étre qui succombe facilement dans la
lutte, elle n'indiquerait pas que crime et folie, qui
_ sont d'ailleurs deux choses incomparables, doivent étre
| cﬂnfﬂ-ndusgl__ -

j Cette grave question des rapports de la eriminalité
: et de la dégénérescence méritait les développements
dans lesquels nous sommes entrés. La théorie anthro-
pologique qui tend a les confondre, compte de nom-
breux partisans, et ses conséquences sociales, si elle
¢tail rigoursusement exacte, préoccuperaient & bon
droit tous les esprits.

Nous ne dirons que quelques mots maintenant des
deux théories qui ont fait du crime, I'une un état
atavique, Vautre un état régressif.

L'une et l'autre commettent encore Uerreur denvi-
sager le crime comme une entité bien définie; 'une et
I'autre, considérant encore le crime comme une aber-
ration étrange, accessible seulement i quelques-uns,
admettent implicitement I'apport & la naissance d’ap-

13
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titudes spéciales, i la réfutation desquelles nous nous
sommes appliqués.

Ces deux théories sont, en vérité, identiques; une
seule diffcrence les sépare. La théorie atavique ne con-
sidére pas le eriminel comme un éire pathologique; la
théorie régressive le confond avec le dégénéréd. Nous
avons montré ailleurs (ehap. m) qu'on ne saurait
eonfondre dégénérescence et régression. Si 'on admet
la confusion, nous n'avons rien i ajouter anx arguments
que nous venons de développer; si le régressif est un
alavique pur et simple, les deux théories n'en font
qu'une et c'est I'idée seule du crime, considéré comme
phénoméne d’atavisme, qu’il nous reste i combalttre.

La théorie de 'atavisme repose sur les rapports de
similitude qui paraissent exister entre le physique et
le moral du criminel et ceux que l'on attribue aux
ancétres de Uespéce. Le vriminel est, affirme-t-on, un
homme primitif égaré an sein de la civilisation moderne.
Les ancétres étaient plus criminels que nous; ils avaient
les vices, les instinets, les passions et les penchants
que U'on retrouve chez nos criminels modernes,

Ce sont li des conceptions hien étranges. De quel
droit déclare-t-on que le taux de la eriminalité était
plus élevé chez les ancétres que de nos jours? Sur
quelle base scientifique appuie-t-on eette aflirmation,
si pen flatteuse pour ces derniers? De quels ancétres
parle-t-on d'ailleurs? O commence el oi finit ancétre "
eriminel anguel nous pouvons comparer notre criminel
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dlavjourd’hui? Le connait-on? L'at-on déerit? 11 est
tout aussi hypothétique que I'homme normal auguel on
a proposé¢ de comparer le dégénéré. On a procédé par
assimilation, en comparant d’une part le ecriminel a
homme sauvage, et en supposant d'autre part que
Fancétre devait reproduire le type de 'homme sauvage
o actuel. Admeltons-le un instant. Mais de quel droit
considére-t-on maintenant I'homme sauvage comme un
 type plus criminel que 'homme civilisé? Nous voyons
F ici poindre la confusion. L’étre brut, ineulte, Varriéré,
le sauvage si 'on veul, esl un étre plus instinetif,

E moins intellectuel gque 'homme cultivé, que celui gqu'on
est convenu d’appeler civilisé. Ses actions répondent
par suite, beaucoup plus souvent que lesnatres, i Uidée
plus ou moins étroite que nous nous faisons du crime.
Cela prouve-t-il encore qu'il soit plus criminel, ou
mieux plus porté au erime par sa nature primitive, que

y nous autres? La réponse affirmative préjuge lonjours
la délinition méme de l'acte criminel qui est, il faut

* bien s'en convainers, tout entiére & trouver et qui est

3 avant toul une matiére conventionnelle.

) Peut-on s’appuyer davantage sur les similitudes de

'état physique? Ce serait nne grossiére erreur d’obser-

vation qui eonsacrerait une fois de plus la confusion

tant de fois faite entre 1'état normal et I'état patholo-
gique. Oui, la microcéphalie, par exemple, est un trait
commun anx eriminels et aux races arriérées, mais on
ne peat comparer un crine dont la faible capacité est
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en rapport avee un organe en cours de développement,
avee un crine dont la faible capacité est due & des
synostoses prématurées et essentiellement morbides,

On en peut dire autant de toutes les prétendues ana-
logies morphologiques que l'on a cru trouver entre
I'homme criminel et I'homme primitif. La similitude
serait-elle parfaite, il faudrait prouver au moins que
toutes ces imperfections natives sont indicatrices dela
criminalité; nous avons vu ce qu'il fallait en penser &
propos du criminel-ne.

Nous eroyons avoir mis au point la question des rap-
ports de la dégénérescence et de la criminalité. 1l
résulte de notre élude que 'acle qualifié crime n'a
par lui-méme aucun caractére spécifique qui puisse
servir de base & une classification des eriminels ni a
une différenciation entre le criminel dégénéré et le
criminel vulgaire. Le mot erime est un terme qui s’ap-
plique seulement & toute une catégorie d'étres nuisi-
bles, quelle qu'en soit I'essence, quels que soient leur
état d'esprit, leurs altaches héréditaires et leurs carae-
téres anthropologiques, Donc, le crime n’est pas un
phénoméne dégénératif; nous avons wvu qu'il n'était
pas non plus un phénoméne atavique ou régressif.

Aucune des doctrines que nous avons examinées ne
donne pleine satisfaction & I'esprit ni au point de vue
théorique, ni au point de vue pratique, L'expert, il est
vrai, n'a pas i se soucier des divergences d'opinion
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” relatives aux origines de la criminalilé, & Dexistence
ou & la non-existence du libre arbitre; il ne demande
que les moyens d'éclairer sa religion, pour ensuite
guider le magistrat en déclarant & bon escient que tel
esl responsable, que lel autre ne 'est pas. Mais les
discussions théoriques ont bien quelque portée, et,
lorsqu'il sagit surtout d’une matiére variable comme
le erime, les régles pratiques découlent fatalement de
conceptions théoriques. Or, 'on ne peul rester aujour-
d’hui indifférent & Iévolution de I'anthropologie cri-
minelle qui annonce, pour un avenir peut-éire assez
prochain, un remaniement complet de nos codes et le
bouleversement de nos systémes pénaux. Il est impos-
gible que I'expert ne s'inspire pas, dans ses détermi-
nalions, des données positives de cette nouvelle science,
d’autant plus qu’elles peuvent contribuer, ainsi qu'on
le verra, & lui donner une grande aisance en face des
graves problémes qu’il est appelé a résoudre, tout en
lui permettant de concilier les exigences de sa con-
science avec celles de son mandat.

(est done 4 l'anthropologie criminelle que nous
emprunterons des notions exactes pour étudier le erime
et le eriminel et en déduire quelques indications géné-
rales en ce qui concerne la médecine légale des dégé-
neéres,

Deux écoles criminalistes sont aujourd’hui en pré-
sence : I'une, la plus ancienne, est V'école dite classique
de droit pénal, par opposition i la seconde, de création

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 205 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=205

EETUH
108 " LES DEGENERES.

(]

récente, et que I'on nomme 'éeole anthropologique.
Les principes de ces deux écoles sont toul differenis,
Nous aurons pen de chose a dire de ceux de Pécole
classique qui ont régné de tout temps, el qui ont servi
de base i 'édification de tous les codes. Pour elle, il
existe une loi morale; le bien et le mal, le juste et
I'injuste ont des caractéres irréductibles. En outre,
I'homme raisonnable a le pouvoir de choisir entre 'un
ou I'antre et il est libve de se déterminer. Ce sont la
des données psychologiques que tout le monde connait.
Leurs conséquences sonl trés simples; le erime est
une chose parfaitement définie et indiscutable : e’est
un attentat & la loi morale. L'homme conscient et
jouissant de son libre arbitre est responsable; il est
par suite punissable. Le talion est un principe qui
forme la base de toutes les législations. Dis lors tous
les arréts judiciaires ont un caractére lrés net de repré-
 sailles qui sont évaluées, fragmentées suivant les eir-
‘constances, el mises en rapport avee la valeur suppes-ea
de I'infraction & la loi morale. .
Nous nous étendrons davantage sur les principes de
I'école anthropologique, dont Iexistence a été quasi
proclameée lors du dernier congrés d’anthropelogie
criminelle tenu & Bruxelles en 1892. Cette école entend
étudier crimes et criminels i I'aide des méthodes scien-
tifiques, et les considérer comme autant de phéne-
meénes accessibles 2 I'analyse. Elle se défend par
conséquent de tout e priori; elle n'est inféodée
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aucun dogme. Son point de départ est 'observation
pure et simple; elle analyse et ne hasarde de conclu-
gions qu'autant qu'elle est en possession de  faits
établis. Appliquons sa méthode & la eritique des bases
mémes de école classique.

L’anthropologiste se refuse tout d’abord i reconnaitre
P'existence d'une loi morale immuable. Il observe au
contraire que la morale est une chose essentiellement
conventionnelle, qu'elle varie selon les temps, selon les
lieux, que chaque age de I'évolution humaine a possédé
son code moral. Le bien et le mal, le juste et I'injuste,
sont des mots qui ne désignent rien que de relatif, il
est aussi iinpossible an hoschiman le plus arriéré qu'aun
philosophe le plus transcendant de définir ce gu’est en
soi le bien, ee qu'est en soi le mal. Ces denx choses
évoluent avee les sociétés et se modifient suivant les
circonslances, non pas seulement individuelles, mais
encore eollectives par lesquelles les unités elles-mémaes
sont constamment influencées. Les bases sur lesquelles
ont élé édifiés les divers systtmes philosophiques de
morale ont été anssi nombreuses que les philosophes
cux-mémes el aussi incertaines que nombrenses. On
peut affirmer qu’il n'est pas deux hommes qui mettent
en pratique les mémes principes de morale; aucun
systéme n’a prévalu si ee n'est, dans un groupe social
déterminé, la codification des us et coutumes en hon-
neur chez la majorité. Il n'y a rien la que de conven-
tionnel et celle sorte de contral a subi les fortunes les
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plus diverses, les modifications les plus opposées aux
différentes époques de I'histoire de 'homme. Voili ce
que l'observation enseigne.

L'on peut objecter que, malgré tout, une sorte de
doctrine morale semble s'étre constituée partoul, dans
tous les groupes sociaux, méme les plus inférieurs,
avec des caractéres i peu prés uniformes, ce qui sem-
blerait prouver que la eonception du bien et du mal
n’est pas seulement affaire de convention, mais découle
de principes plus elevés. Ce fait incontestable n'infirme
en aucune maniére le caractére évolutif de la morale;
il prouve senlement que les besoins de I'étre indivi-
duel et de I'étre collectif sont partout les mémes et ont
partout exigé les mémes garanties. Au point de vue
social, le bien et le mal sont conditiennés par les
exigences des rapports collectifs. La morale a pour
base les principes mémes de la solidarité quiassure le
fonetionnement régulier, présent et futur, de la collee-
tivite. Au point de vue individuel le bien et le mal
sont conditionnés par les exigences de la conservalion
propre et celle de l'espece. C'est toujours aux grandes
vérités mises an jour par la science anthropologique
qu’il faut en revenir quand on veut discuter ces ques-
tions de haute philosophie pratique.

Si, d’aprés les données anthropologiques, la morale
est une matiére essentiellement changeante et évolutive,
le crime lui-méme ne comporte pas une définition uni-
voque. Les actions nuisibles, en effet, n'ont été quali-
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fiées crimes quautant qu’elles contrevenaient aux prin-
cipes de morale en cours, lesquels principes étaient
variables. Cela a toujours été et ¢'est encore vrai de nos
jours ot l'on voit le meurtre sinon en honneur, du
moins considéré ecomme cuvre utile dans eertaines
peuplades sauvages, alors qu'il est puni de la peine
capitale dans notre société. Le crime n'a rien en soi
d'absolu, il est relatif, il est chose conventionnelle. Sa
valeur en tant qu'acte réprouvé par la loi est condi-
lionnée par une foule de circonstances individuelles ot
extra-individuelles dont la principale réside dans le
degre d'évolution plus ou moins avaneé on se trouve
telle ou telle société. Nous en avons vu un exemple dans
le meurtre dont nous venons de parler. 8i le sauvage
tue les vieillards, ¢’est qu'ils sont devenus par leur
faiblesse et leur inutilité, un ohstacle i I'évolution de
la tribu sauvage. Il eroit accomplir une cuvre utile 4 la
collectivité, Si ce meorire est inversement un acte eri-
minel dans une soeiélé avancée, ¢’est que I'évolution a
développé des senlimenls d'altruisme et de solidarité
qui n'existent qu'a I'état imparfait chez 'arriéré : ¢'est
qu’en outre il n'existe plus de motifs d'intérét collectif
i la suppression des élres faibles. Le crime est done,
suivant Pexpression de M. Manouvrier, une matiére
essentiellement sociologique.
Il n'est question ici, bien entendu, que du crime en
tant qu'action nuisible & autrui, car l'action nuisible
que 'homme commet contre lui-méme, est exclue des
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sanctions pénales, i moins qu'elle ne se répercute sup
autrui.

Quelgue convenlionnelle que soit la définition de la
morale et du crime, elle n’en sert pas moins de base &
I'édification des codes pénaux qui, par leur systéme de
répression graduée, ne sont en vérité que la formule de
la défense sociale et de la préservation contre les étrog
qualifiés criminels, ou mieux nuisibles. Mais dans
quelle mesure ces représailles sont-elles justifices, jus-
qua quel point la société a-t-elle le droit de fragmenter
les peines en donnant aux actes qualifiés erimes, une
valeur déterminée? Y a-t-il erreur ou simplement exagé-
ration dans l'exercice de son droit de défense de la part
de la société? (Uest ici que se dresse la grosse question
des vesponsabilités que 'anthropologie eriminelle tend
4 résoudre d'une fagon nouvelle et plus appropride aux
notions qu'elle a acquises,

L'anthropologiste ne voit dans le erime u'un mode
de réaction contre un certain état de choses reconnu
utile et convenable pour le bien général. Cet état de
choses doit étre maintenu dans Uintérét de tous et la
loi est chargée d'immobiliser I'individu qui s'insurge
contre lui. Iautre part, pow l'anthropologiste le eri-
minel cst un étre sollicité inégalement. mais toujours,
par deux ordres d'influences : par des influences intrin-
stques, individuelles, clles-mémes biologiques, s'il est
réputé normal, biopathologiques, §'il est réputé malade

 ou dégénéré ; et par des influences extrinséques, sociales.
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Ces influences, biologiques ou pathologiques, velévent
toujours plus oun moins directement des influences
‘extrinséques, et particuliérement sociales. Il n’est nulle-
ment queslion ici, on le voit, d’une détermination de
la responsabilité individuelle, qui ne fait rien & la
chose. Le criminel est-il responsable et punissable ou
ne Uest-il pas? Nous n'en savons rien, car nous ignorons
§'il jouit de son libre arbitre; nous ne savons qu'une
‘chose, ¢’est qu'il nuit aux intéréts de tous.

L’étude comparative du erime, matiére sociologique,
et du criminel, matiére anthropologique, révéle done
un point important : un antagonisme entre individu et
la société, d’oh résulte le erime. Cette constatation est
pleine de conséquences. De quel edlé est le crime? Il
peut étre imputable & l'individu, comme il peut I'étre
i la société. Il peut étre aussi bien 'action nuisible de
la collectivité envers I'unité que celle de 'unité envers
la collectivité. Le plus souvent il est imputable aux
deux a la fois. D'oi deux ordres de responsabilité, celle
du eriminel et celle de la société, conséquence de ée
fait qu'il existe dans D'étiologie du erime un facteur
individuel et un facteur social. Pour I'école classique ce |
facteur social entre & peine en ligne de compte; il ne
constitue pas en tout eas un prineipe; il est laissé tout
entier & I'appréciation du magistrat chargé d'appliquer
la loi. Cest une grosse gtamme.

Quelles sont maintenant les conséquences praligues
de cette facon toute nouvelle de comprendre les choses?
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Quel que soit le crime dans son essence, et quel que
soit le criminel, nanti ou non de sa responsabilité, das
lors qu'il y a action nuisible, le droit d’agir contradic-
toirement est acquis & la loi. Le principe de la préser-
vation sociale est sacré : il est proclomé bien haut par
I'anthropologiste, qui aboutit au méme résultat que la
vieille école elassique. Mais il dénie du méme coup a
la société le droit de graduer les peines, ce qui suppose
que le erime posséde une valeur intrinséque calculable,
Or le erime est chose variable et le libre arbitre appar-
tient encore au domaine de la métaphysique,

En méme temps qu'elle exerce son droit de défens&,
 la société, consciente de ses erreurs et de sa part de
responsabilité. doit considérer comme un devoir de
| payer sa parl de dette. Elle ne le peut qu’en unissant
tsystémaliquement aux mesures de répression des
mesures d’atténuation. Pratiquement elle change de fond
en comble les modes habituels de répression et les
divers régimes pénitenciers. Cest dans ce but qu'elle
fait de la peine, qu’elle est forcée d'appliquer, un muyuﬁ
de relévement et de réhabilitation pour le criminel. Ce
n’est pas tout. La meilleure partie de son action consiste
a prévenir le erime par tous les moyens possibles, afin
de diminuer le nombre des circonstances of elle est
obligée de sévir. La prophylaxie du crime doit étre sa
constante préoccupation. Il en est de ce mal social
comme des maux du corps; micux vaut les éviter que i
d’avoir & les traiter. Ce n’est pas ici le lieu d’indiguer
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ou d'étudier les moyens d'y parvenir; c’est affaire i la
sociologie. Cependant U'on peul dire d'une maniére
générale que la substitution progressive des prisons-
asiles, olt serait institué le traitement moral des
eondamnés, aux établissements pénitentiaires ou les
condamnés subissenl uniquement les rigueurs d'une
peine morale et corporelle, est un des modes d'action
proposé par Panthropologiste. Comme corollaire, les
pénalités temporaires seraient abolies: il n’est pas
possible de les déterminer d'une maniére équitable, pas
plus qu'il n'est possible de chiffrer la valeur exacte
d'un crime. Les peines doivent étre illimitées et leur
durée proportionnée 4 la durée méme des tendances
nuisibles du condamné et aux résultats de son traite-
ment. (Cest ici que V'union intime des lumiéres du
magistrat et du médecin pourra produire les plus heu-
reux résullats tant au point de vue de la séeurité publigue
qu'au point de vue méme de I'équité.

Résumons en quelques mots les principes de l'école
anthropologique : La morale est évolutive et changeante;;
le crime lui-méme est évolutif et changeant. Done les
systtmes pénaux qui ne peuvent étre hasés sur 'exis-
tence hypothétique d'une loi morale, ni sur la valeur
des actes qualifiés crimes, ne peuvent étre qu'une série
de conventions ayant pour but : la préservation sociale
contre les nuisibles. La durde des peines doit étre pro-
portionnée a la durée du danger couru, car tout tarif
pénal suppose V'évaluation exacte de la valeur du crime,
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el ee qui est plus grave, Pévaluation du degré de respon-

sabilité. La société enfin ayant sa parl de responsahi-

lité dans le erime individuel et n’ayant qu'un droit,

celui de se préserver, a le devoir, tout en protégeant le
f eriminel contre lni-méme et en se prolégeant contre
| lui, de chercher i 'amender en donnant, d’autre part,
| tous ses soins b la prophylaxie du crime.

Tel est I'état actuel de la question criminelle; nous.
Pavons indiqué dans ses termes contradictoires Enl
rappelantd’une part les principes de la vieille école clas-
sique et, d’'autre part, ceux de 'école anthropologique.

Il n'est pas douteux que les données positives de cette.
derniére cécole continuent & [éeonder les réformes de.
Pavenir comme clles ont commencé & le faire déja.
Bien que les données anthropologiques n’aient pas
encore produit tous les résultats qu’on est en droit d'en,
attendre et qu’elles ne puissent servir de base unigue.
aux jugements des experts, il n’était pas possible de les,
passer sous silence. Elles peuvent tout au moins dicter:
i ees experts des délerminations qui eussent paro autve- :
fois trés hasardées, et qui le paraitront de moius eny
moins, si 'en en juge par ce fait que les magistrals
s'imprégnent de jour en jour davantage des idées non-
velles. Le congrés de Bruxelles est un éclatant témoi-:
gnoge de ee progrés de opinion; en dehors des disens-
sions dogmatiques et théoriques qui ont pu divisef
encore les esprils, on ne peut méconnaitre, qu'a la
louange de la magistrature de tous les pays, un élan

h:!!...\ hl
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s'est manifesté, tendant i fusionner sur le terrain de la
pratique, les efforts du juge et de 'homme de science,
au grand avantage de I'équité.

Quoi qu'il en soit, i 'heure actuelle, lorsque I'on
diseute un sujet de médeeine légale, il faut encore
compter avec les codes tels gu'ils sont constitués, et
tenir compte des doctrines qui les ont inspirés, relatives
4 la responsabilité humaine. Comment faut-il entendre
ecette question de la responsabilité? _

Nous n’avons pas & soulever ici de discussion sur la
responsabilité, mais nous devons dire qu'au lieu de
poser a 'expert la question de savoir si tel eriminel est
ou n'est pas responsable, il serait plus juste et plus
seientifique ¢évidemment de lui poser ces deux aotres
questions : Le erime dont il s’agit, n'est-l qu'un acei-
dent oun bien le criminel offre-t-il des caractéres indi-
quant une tendanee habituelle & s'insurger contre les
lois et combien cette tendanece i nuire peut-elle durer?
Mais il faul avouer qu'une réponse posilive & ces ques-
tions, qui seules onlun caractére seientifique, ne permelt-
trait pas au magistrat I'application de modes de répres-
sion aulres que ceux qui existent quant a present,
Force est done a l'expert de conclure i la responsabilité
ou & l'irresponsabilité des sujets, Pour cela, il n’a qu'un
moyen de se tiver d'embarras, ¢’est, partant de ce prin-
cipe que le eriminel quel qu'il soit est un nuisible, de
considérer la responsabilité a son point de vue social,
objeetif, plutit qu'a son point de vue individuel, gub-
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jeﬂﬁ[‘l_ Ainsi considéré, le mot responsabilité devient
alors équivalent de delte & payer pour un dummagﬂ
cansé; c'est alfaire de solidarité, de mutualité; cely
dispense de résoudre la question philosophique. Dans
I'appréciation de ce mode de responsabilité, Iexpert
peut alors g'inspirer largement des vues anthropolo-
giques que nous avons esquissées, en faisant la balance
de ce qui revient dans le crime au criminel, et de la
_part qui devrait incomber i ses facleurs extrinséques.

C'est danz ce sens que peut encore se résoudre la
question de responsabililé partielle ou atténuée, afin
qu'a coté de l'isolement réclamé pour I'élre nuisible,
an nom de la sécurité publique, il soit tenu grand
compte de certaines particularilés accessoires du crime.
En considérant encore ici la question de responsabilité
# un point de vue purement social, I'expert peot per-
mettre au tribunal Papplication d'une peine atténuée,
sans qu’il ait besoin d'employer dans son rapport les
termes si discutés de responsabilité partielle. L'étude
gu'il avra faite du crime dans ses relations avee la
personnalité du eriminel et avee les circonstances acces-
soires qui ont précédé ou accompagné le crime, lui
permettra de formuler dans ses considérants le coelli-
cient de nocivité de son malade, et non plus son degn.i
de responsabilité, cocfficient qui servira de base aux
appréciations du tribunal,

Toutes les considérations précédentes, en raison de
leur sens général, s'appliquent parfaitement i la méde-
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eine légale du dégénéré, et notre travail s'en trouve
abrége d’autant.

Le dégénéré est-il responsable? Si 'on considére la
responsabilité au point de vue individuel, Ia réponse
ne peut étre que négative, car, par définition, le dégé-
néré jouit d'un état mental nativement irrégulier; son
équilibredéfectueux, qu'il ne lui appartient pas de régu-
lariser, et qui le dispose éminemment a s'insurger
contre 'ordre des choses recu, se manifeste dans la
plupart de ses actions. Son libre arbitre, si tant est
qu’il existe, est fatalement entaché d'impuizsance. Dans
la pratique, c'est le dégénéré qui souléve les plus grosses
difficultés médico-légales, et c'est pour lui qu'a été
imaginée l'idée d'une responsabilité partielle. Ce malade
peut-il effectivement n'étre mal équilibré que sous
cerlaing rapports, ct rester libre d’agir dans tel ou
tel sens, sous d'autres rapports? >uffit-il qu’il soit
conscient de ses actions pour que la responsabilité de
celles-ci lui soit imputée? Ce sont autant de questions
bien épineuses dont la solution reste toujours des plus
difficiles.

Ce n'est pas, on le voit, sur le terrain psychologique
qu'il faut se placer pour résoudre ces questions, et les
i conceptions modernes de 'anthropologie eriminelle, en

donnant i 'action qualifiée erime une significalion trés

| étendue et toute nouvelle, permettent de tourner la
f difficulté en attendant que les législations réformées
i autorisent 1'usage de modes de répression mienx en
14
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rapport avee l'idée qu'on doit se faire du crime, Ay
point de vue social, le dégénéré eriminel est un nuisible
tout comme le eriminel vulgaire; on doit s'en garantir
avec la méme énergie. C'est & ce point de vue seul qu'il
ost pnssihlc de parler de responsabilité atiénuée, ces
/[ deux termes signifiant alors lisolement du nuisible
i|. pendant une durée proportionnelle & son degré de noci-
\\ vité et justement variable avee ce degré. Uest du moins
 ainsi que doit I'entendre I'expert, puisque le juge est
impuissant encore & tarifer la répression d'aprés le
degré de nocivité. Le dégénéré se trouve étre simulta-
nément irvesponsable et responsable : irresponsable en
principe, puisqu'il est dégénéré, et responsable au
point de vue social, puisqu'il est nuisible. L aéclarer
irresponsable, ¢'est, commeon I'a dit, tendre saffaiblir
la répression, car le nombre des criminels dégénérés
est considérable; n'oublions pas en outre que leur
qualité d'irresponsables les désignerait tous indifférem-
ment pour I'asile d’aliénés. Déclarer le dégénéré eri-
minel responsable, en ne se plagant alors qu’au point
de vue social, c'est placer le juge dans un grand em-
barras, et T'obliger & appliquer une peine injuste. On
voit donc la nécessité pour I'expert, dans I'état actuel
des choses, de réclamer ee qu'il est convenu d'appeler
une atténuation de peine.
Sur quoi se baseront les appréciations de 'expert
pour réclamer eette atténuation, et comment pourra=
il évaluer le coefficient de nocivité du eriminel 2 1
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est difficile de tracer des régles générales, ear ici, les
questions d'espéces, qui sont si multiples et si variées,
priment toutes les autres. Pourtant deux éléments de
/ jugement devront intervenir, I'un tiré de I'examen
| méme du eriminel, et I"autre de I'étude du crime.

Au point de vue individuel, le degré de dégénération
sera toul d’abord déterminé. Les deux premiers degrés,
I'idiotie compléte et 'imbécillité, n'offrent pas matiére i
discussion. L'idiot et P'imbécile sont aussi pleinement
irresponsables au point de vue psychologique gu'iis sont
responsables en tant que nuisibles. Si le premier cas
est la négation absolue de toute pénalité, le second
indigque un isolement absolument illimite.

Le débile ou simple d'esprit apprécie difficilement
la valeur de ses actes; il n'a que rarement la pleine
eonscience de la valeur morale qu’on peut leur attri-
buer dans son milien habitnel. Cest de lui que 'on
peut dire que son crime est en général un aecident.
L’atténuation de peine trouve alors sa légilimation
dans cette idée méme d'accident, et dans le degré de
résistance que sa nature maladive et déséquilibrée lui
aura permis de déployer contre les sollicitations exte-
rieures au crime. L'importance de ces sollicitations est
énorme: elles peuvent étre élrangement puissantes
dans cerlains cas, el méme assez puissantes pour inno-
center un étre bien équilibré. Il y a, dans ces cas déli-
cals, une sériense balance a faire, et l'on congoit
combien peuvent élre utiles a I'expert d’amples con-
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naissances relalivement a Péliologie sociale du crime,
telle que la congoit I"anthropologie. Cette balance est,
il faut bien Pavouer, livrée absolument i I"arbitraire,
car il n’existe aucune mesure capable de jauger exae-
tement la valeur intellectuelle et morale du dégénére
el celle des circonstances accessoires du crime. Elle
est tout aussi arbitraire d'ailleurs que le tarif des péna-
lités qui servent de sanction au crime. Mais pour arbi-
traire qu’elle soit. c’est la seule arme gue possedent
médecins et magistrats pour protéger le déséquilibré
contre lui-méme et contre la soeiéte, el inversement la
gociété contre le déséquilibre.
Ces mémes particularités sappliquent au malade que
~ nous avons qualifi¢ cliniquement du nom de dégénéré
supérieur, cet étre qui, malgré le développement sou-
vent trés large de ses facultés intellectuelies, ne pré-
sente pas moins d'étranges lacunes qui le rendent
accessible aux suggestions criminelles si nombrenses
qu'engendre 'état méme de société, Clest ici surtout
que l'examen approfondi des différents mobiles du
crime, des mobiles individuels et des mobiles extra
individuels, rendra les plus grands services. Est-il
plus responsable que les simples desprit? ('est ce
qu'i] est bien difficile d’affirmer; toujours est-il l;[l.l'il.
“est infiniment plus nuisible que ce dernier, a cause de
"ses moyens puissants d'action. Les dégénérés de celte
zatégorie récidivent au crime avee une étonnante faci-
lité, hien qu’ils n’aient aucun des caractéres du fou
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moral. Cette suggestibilité si facile n'établit-elle pas
d'une fagon péremptoire I'importance des facteurs
’ sociaux du crime, et n'indigue-elle pas l'urgence
- absolue de mesures d’élimination autre que nos péna-
lités, méme atlénuces, contre ces étres dangereux ? Le
devoir de l'expert, dans ces cas si litigieux, sera, tout
en déclarant le dégénéré éminemment nuisible, d"énu-
mérer les circonstances capables de faire apprécier
Pacte criminel en lui-méme et comparativement le
degré de suggestibilité ou de résistance gqu'a présenté
. le criminel. L'expert n'ignore pas que de ses conclu-
sions dépendent en partie le renvoi do criminel i
Iazile d'aliénés, ou son renvoi pour un temps dans un
établissement pénitencier. N'ayant pas & choisir d’autre
alternative, la plus équitable base de ses conclusions
devra reposer d’une part sur 'importance des circon-
stances extra-individuelles du crime dans l'espéce qui
lui est soumise, et d’autre part, d’une fagon plus géné-
rale, sur les caractéres cliniques présentés par le cri-
minel, semblant indiguer une tendance a la recidive.
. Il n'a pas été question encore du dégénéré impulsif,
 de celui qui, souffrant de 'un des syndromes épisodi-
ques que nous avons ¢tudiés, se rend coupable d'une
action eriminelle ; nous désignons ici par exemple l'im-
pulsif homicide, le pyromane, le kleptomane, le dipso-
mane. Il ne peut étre question de responsabilité. Quon
se rappelle les caractéres de impulsion morbide dont
le principal est I'irésistibilité absolue. Ce caractére
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suppose par définition I'anéantissement du pouvoirvolon-
laire et par suite de la responsabilité individuelle. Mais
il y a plus.

Le syndromique, pour arriver 4 ses fins, emploie
souvent des moyens criminels qui, n’ayant plus le
caractére de I'impulsion, peuvent paraitre imputables.

{est le cas du dipsomane, par exemple, quivole pour
satiefaire son besoin de hoire. Iei laction de veler,
bien gu'elle ne soit pas impulsive en elle-méme, est
cependant commandée par un besoin impérieux, d'une
autre nature, c'est yrai, mais dont elle n’est pas sépa-
rable, La responsabilité n’est plus encause. La question
médico-légale relative aux impulsifs offre un vif intérét
en ce sens qu'elle prouve surabondamment qu'on ne

| saurail se servir du caractére tiré de Vintégrilé de la
conscience pour établir la responsabilité. Le syndro-
mique est parfaitement conscient, et il est parfaitement
irresponsable.

Arrivés au terme de notre étude médico-légale, nous
ne pouvons mieux faire que de souscrire anx veeux du
congrés d’anthropologie eriminelle, tendant i la eréation
d’établissements que I'on a, peut-étre, improprement,
appelés prisons-asiles. Celle question se rattache au
premier chef a la médecine légale des dégénérés.

~ Actnellement, entre I'asile et la prison n’existe aneun
milieu, si ce n’est cette fameuse responsabilité atténuée,
qui n’est qu’une solution d’attente. Nous ne savons, ni
ce qu'est le crime, ni ce qu'est la responsabilité hu-
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maine; nous ne savons positivement qu'une chose
c'est qu'il y a des étres nuisibles, que 1'on gualifie de
criminels et qui sont dégénérés. Un doute pése sur la
valeur morale d'un grand nombre d’entre eux et pourtant
il faul s’en garer. L'asile d'aliénés ne leur convient pag,
la prison les stigmatise peut-étre b tort. Que faire ? Ayons
des établissements o, griice aux lumiéres combinées du
magistrat et du médecin, Fon pourra faire du criminel
une étude approfondie, tout en sauvegardant les inté-
réts de tous, oi les méthodes de moralisation el de
relevement du eriminel seront le eorollaire foreé de la
sequeslration. La conséquence premiére de cette orga-
" misation sera la réforme pénale, en vertu de lagquelle
fl toute répression limitée par le temps sera supprimée
comme principe, et plus éguitablemeut proportionnée
II a la durée de nocivité des eriminels. La conséquence
seconde en sera de faciliter singuliérement la tiche du
magisirat et du médecin auquel ne sera plus posé la
question si discutable de responsabilité, mais seulement
celle de la possibilité d'une récidive et de la durée
probable de la tendance 4 nuire. Dés lors, & Dasile
d’aliénés appartiendra le criminel nettement aliéné ; &
la prison le eriminel paraissant indigne d"une atténuation
de peine; a la prison-asile enfin, appartiendra le criminel
sur lequel pésera un doute, disons le mot, le dégénéré.
Quelle peut étre la durée du séjour a la prison-asile
et comment peut-on déterminer le moment ol toute
tendance nuisible aura cessé? Dans I'immense majorité

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 223 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=223

@BITH - |

a8 LES DEGENERES.

des cas, c¢'est affaire de tilonnements, et 'on doit se
déclarer tout aussi impuissant & dire que tel criminel
ne récidivera pas, qu'on Pa été i le dire responsable
ou irresponsable. La sortie définitive ne peut étre pro-
noncée que par le tribunal, aprés plusieurs sorties
d'essai, et aprés qu'il aura pris connaissance du dossier
médieo-indiciaire relatant Pattitude du eriminel 4 la
prison-asile et lex résultats de son trailement, ,

Les progrés futurs de I'anthropologie hateront la
golution des problémes sociaux si complexes que sou-=
léve la question de la criminalité. Elle les résoudra
tout d'abord, c’est vraisemblable, en ce qui regarde
les dégénérés. Ne sera-ce pas la déjh une immense
acquisition? Car, si nous n'avons pu résoudre par 1'affir-
mative la question de l'identité du ecrime et de la
dégénérescence, n'est-il pas vrai, que les dégénérés

émargent, pour un nombre énorme, au bilan de la eri-
minalité?
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CHAPITRE 1X

TRAITEMENT DE LA DEGENERESCENCE

SoumaiRe. — Bases pénérales duo traitement, — 1= Thérapentique géné-
rale ; traitement chirurgical ; criniectomie. — Traitement de I'arricré :
hygiéne physiqne, traitement pédagogique, culture intellectuells at
morale; méthode d'entrainement : méthode sensoriclla. — Role eapital
du pédagogue. — Enseignement professionnel. — De Pédueation, —
Instituls médico-pédagogiques. — 9¢ Indientions tirdes du milien nm-
biant et des causes de la déséquilibration ; hygiéne intellectuelle. —
ldle de la fumille. — De Vinternement du dégénérd non délirant, —
Ses indications, — 5° Prophylaxie. — La question du mariage ; la
probléme de la régénérescence. — Prophylaxie sociale. — Rile et
devairs de la sociéte.

¥

Il peut paraitre illusoire de parler de la thérapeu-
tique des eétats dégéncratifs. Ne sont-ils pas en effet,
par définition, des étits de déchéance définitive? N'est-
ce pas un vice congénital destiné & se tramsmeltre, &
gaceroitre de généralion en génération, jusqu’a ce
que I'espéce décadente disparaisse ? 1l ne peut pas étre
évidemmenl question d’un trailement ayant pour fin
une guérison impossible, mais il est du devoir du mé-
decin de chercher des palliatifs 4 une infirmité. d’en
atténuer les effets; il lui appartient surtout d'étudier
les moyens de la prévenir. Or, en ce qui concerne les
dégénérés, la question de traitement se double d’une
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importante question de prophylaxie, qui inléresse ay
plus haut point Pavenir des sociéles. L'action du médes
cin se borne ici & des indicalions générales concernant
les prineipaux agents de la dégénérescence el les
moyens d'enrayer le mouvement qui précipite I'espice
vers sa fin: l'application appartient au sociologue et
au législateur,

Le médecin peul faire beancoup pour le dégénéré, et
le présent chapitre meriterait de grands développe-
ments. Il suffit de citer les noms de Calmeil, Dela-
siauve, Séguin, Morel, Bourneville, pour montrer que
la thérapentique spéciale des dégénéris a captivé I'atlen-
tion des esprils les plus élevés, Faute de place nous
nous bornerons & des indications substantielles, sans
trop pénétrer dans les détails.

Trois poinls principaux sont & envisager :

1° Le dégénéré est un faible, un incomplet, un
minus habens dont il [aut utiliser et développer les
aptitudes natives, pour contre-balancer les imperfee-
tions qui résultent de ses lacunes.

2 Déséquilibré, et plus sensible que tout autre en
face des influences extrinséques, familiales, soeia-
les, elc., qui déterminent le plus souvent sa maniére
d’étre, il doit étre mis i I'abri des causes de déséquili-
bration.

3° Taré et dangereux pour I'espéce, il doit étre
I'objet d’une étude prophylactique destinée 4 diminuer
les périls qu'il fail courir.
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Nous examinerons successivement ces trois poinls.
Le dégénéré doit étre traité dés sa premiére enfance, A
ce moment son traitement est du ressort de la théra-
peutique générale, car le médecin spécialiste n'inter-
viendra qu'a I'époque du premier développement des
facultés cérébrales. Il consistera surtout dans 1'emploi
des moyens propres i relever le taux de la nutrition,
souvent languissante chez le dégénéré, et i éviter les
choes qui pourraient atteindre un systéme nerveux
nativement irritable et enclin aux réactions graves.

Dés la seconde enfance, le dégénérd commence a se
caractériser an point de vue cérébral. Il y a Lieu, pour
plus de clarté, de reprendre notre division des dégé-
nérés en idiots, imbéciles, faibles d'esprit et déséqui-
librés.

L'idiot et I'imbécile apparaissent stériles dis la pre-
miere heure an point de vue intellectuel ; ils le restent
& peu prés complétement dans avenir. Cette considé-
ration a fait penser que, peut-étre, seul Parrét de déve-
loppement du cerveau était la cause du mal, et que
cet arrét était lié, soit i des synostoses criniennes pré-
maturée-, soil 4 une incapacité erinienne génant
I'expansion du cerveau. Une méthode de traitement
chirurgical de lidiotie par la crinicctomie est née
récemment de cette conception théorique. Toute ten-
tative dans ce sens est assurément louable, mais les
résullats envegistrés jusqu'a ce jour ne paraissent pas
encourageants. Et d'ailleurs n’est-on pas parti d’une
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hypothése souvent inexacte? Il est certain que Iarrét
de développement du crine arréte consécutivement
celui du cervean, mais ce tronble de nutrition est loin
-d'étre la régle. L'idiol n'est pas malade que de son
erane, il I'est aussi de son cerveaus I'on oublie que le
erane est une boite an service de 'organe qu'il contient
et dont il suit exactement I'expansion. Le wicrocéphale
a la téte petite parce que son cerveau est pelil, paree
que des lésions empéchent celui-ci de se développer.
Toute tentative chirurgicale, dans ce cas, ne doit-elle
pas étre a priori infructueuse ? 1l n'est pas enfin prouve
que le développement intellectuel soit en raison directs
du développement cérébral ; beaucoup de microcéphales
ayant le méme développement cranio-cérébral que, les
idiots jounissent d'une intelligence trés satisfaisante, et
inversement beaucoup d'idiots, sans étre hyvdrocéphales,
ont une conformation et une capacité crinienne régu-
litres. O ne peut juger, quant a présent, la méthode
chirargicale, mais nous pensons qu’elle doit étre limi-
tée aux cas ot1, les fontanelles s’oblurant prématurément,
il y a un indice que lossification précoce a entravé le
développement du erine.

Il'y a peu a espérer de I'idiot et de I'imbéeile qui
sont presque fatalement voués aux asiles d'aliénés, du
moinsg en ce moment, car il n'existe pas encore d'asiles
spéciaux pour ce genre de malades. Leur géjour dans un
élablissement est rendu obligatoire pour plusieurs
motifs. Tout d’abord, s'ils restent dans la famille, ils
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manquent le plus souvent des soins matériels que
réclame leur état: ils sont fréquemment des souffre-
douleurs, parfois méme ils sont séquesirés & domicile ;
ensuite ils constituent un danger en raison de leur
inconscience. Les familles aisées peuvent seules conser-
ver I'idiot auprés d'elles; et encore ne sont-ils jamais
aussi convenablement traités que dans les asiles o ils
sont en surelé, hors d'état de nuire, et on leurs rares
aptitudes peuvent étre méthodiquement cultivées,

Les simples d’esprit, débiles intellectuels, offrent de
plus grandes ressources et les résultats obtenus par
Ientrainement systématique légitiment les tentatlives
de redressement qui se font plus nombreuses de jour
en jour ainsi que l'extension considérable que tend a
prendre l'assistance des arriérés. Nous indiquerons
sommairement les moyens employés. Ils constituent
dans leur ensemble une méthode spéciale d'éducation
et d'instruction comprenant quatre parties : partie
physique, partie intellectuelle, partie morale et par-
tie professionnelle.

L'hygiéne physique a une trés grande importance;
le mens sana in corpore sano trouve son application
aux dégénérés, plus que partout ailleurs. L’hydrothé-
rapie sous forme de bains tiédes, de bains froids, de
douches d'affusion ; la gymnastique méthodique, réduite
surtout anx exercices d’assouplissement, et réglée d'apres
le développement ostéo-musculaire des deux cotés du
corps; tous les exercices physigues, marche au grand
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air, saul, courses jusqu’aux limites de la fatigue, les |
travaux manuels, surtout au grand air, telles seront Jag
hases du traitement. L'une des causes de la dégénéres.
cence est I'étiolement di aux milieux urbains; aussile
séjour @ la campagne procure-1-il les plus heureny
résultats, Beancoup de débiles sont mous, apathiques,
ils réagissent mal; leur lourdeur intellectuelle est
I'image fidéle de leur anénergie corporelle. A ceux-1a
s'adresseront les frictions stimulantes, séches on aros
matiques, de la peau, les bains sales, I'élecirisation 5!
statique, etc. C'est en usant de tous ces moyens qu'on
préparera un excellent terrain pour le développement
intellectuel futur. N'oublions pas qu'il faut traiter
énergiguement les manifestations diathésiques si nom-
breuses qu'on observe chez les jeunes dégénérés, telles

s SR

que 'arthritisme, la serofule, I'herpétisme, ete.., et qui-"
appartiennent i la thérapeutique géndrale.

La thérapeutique intellectuelle a recu dans ees dai':-
niéres années une trés grande impulsion, dans wrtams. E
services hospitaliers, soécialement consacrés & l’él:lulréll._ﬂj
tion des arriérés et dont le type en France est celui de )
Bicétre, L'arriéré ne peut étre ni instruit ni éduqué de
la méme maniére que les enfants normaux. On peﬂl
dire méme qne les moyens usités varient presque avec 5
chaque enfant et que ln méthode dépend de 1mm‘n :
meédico-psychologique préalable auquel doit étre livee
tout arriére. Le principe en est trés simple : il !_WSI;!;
de faire tourner au profit de I'instruction de I'en
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i Putilisation des facultés existantes, tout en cherchant a
. développer les absentes. La méthode la plus fructucuse
. peat étre désignée sous le nom de méthode sensorielle;
elle consiste i se servir des sens pour faire pénétrer
dans l'inteliigence le plus grand nombre de notions.
Tout I'enscignement doit étre palpable, objectivé sous
la forme de legons de choses. Cest le seul moyen d’aller
vite el sirement au but. C'est ainsi qu'on développera
tout d’abord le langage, ordinairement si tardif, ct que
I'on corrigera les défectuosités de Uexpression verbale,

L’éducation de 'arriéré est un probléme & résoudre,
comme un probléme scientifique; I'observation, I'expé-
rimentation et surtout la comparaison seront les pre-
miers auxiliaires & employer; ils feront naitre plus ou
moins facilement, suivant les cas, 'induction et la déduc-
tion et précéderont I'essor des idées générales qu'on a
quelquefois la satisfaction de faire naitre. Il esl rare
que ces premiers auxiliaires de 'enseignement, lorsqu'ils
gont trés méthodiquement employés par des maitres
intelligents, stylés et patients, demeurent infructueux.
Mais beaucoup d'arriérés en restent la, ¢'est-a-dire i la
phase d’acquisitions: c'est déjh quelque chose. Un
nombre moins grand associent les idées, induisent,
déduisent et développent leurs facultés syllogistiques;
enflin un nombre moins grand encore acquiérent les
idées générales ; on sail que le débile péche surtout par
la; ¢’est la caractéristique elinique de son état mental.

Les résultats maximum de I'enseignement sont exclu-
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givement I'eeuvre des maitres, dont les qualités doiveng
dtre celles du pédagogue, doublées de celles de I'obser-
vateur et du psychologue. Le maitre doit graduer son
enseignement pour chaque éléve et non plus pour un
gronpe d'éléves ; chacun d'eux doit étre tour 4 tour
Pobjet de son attention; la durée des exercices doitétre
proportionnée aux aplitudes de I'éléve et & la puissance
d’efforts qu'il doit fournir; en général elle doit étre
courle. Cette formule répond a la question posée sou-
vent au médecin concernant 'opportunité des études
pour tel ou tel arrieré, chez lequel on craint l'appari-
tion de phénoménes eérébraux ou méningitiques. L'en- | ;:
seignement ne peut avoir de conséquence aussi néfaste,
tout au plus peut-il engendrer des accidents d*épuise-;
ment, dits neurasthéniques, chez un étre a aptitudes g
médiocres: il importe conséquemment de proserire
I'abus du travail intellectuel, et d'indiquer pour limite

acyuisition nouvelle, Le tact, la patience, la prudence
et le pouvoir d’analyse sont les qualités indispensables
de tout pédagogue qui se voue i 'éducation des arriérés,

Nous me pouvons nous étendre davantage sur ces
différents points. Aussi bien le lecteur que la question
intéressera aura-t-il tout avantage i apprendre par lui-
méme le détail des méthodes en visitant les sery
d'arriérés.

Le traitement moral, en raison de ses conséque
praliques, a, croyons-nous, une importance bea
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plus grande que le traitement intellectuel ; il est méme
trop négligé en général dans les services d’arriérés oft
I'on se préoccupe surtout de produire des résultats qui
peuvent élre objectivement consaerdés par un examen
ou un econcours. Les notions de morale s’acquiérent
% tout comme les autres; on apprend le bien et le mal,
, le juste et I'injuste comme on apprend & lire et & comp-
ter, mais, & celle différence prés, que ces nolions ne
peuvent éire le produit de I'enseignement scolaire que
chez les étres intellectuellement bien doués. A Dasile,
les notions théoriques de morale seront bien fournies
par les lectures, les conversalions, les dissertations
orales du professcur, mais I'enseignement pralique seul
atteindra le but. Il sera basé snr une diseipline rigou-

TN TEETE Y

reuse et sur 'exemple donné par le personnel. Le sen-
timent du jusle sera ineulqué par Papplication des
sanctions les plus rigoureuses, décernées aussi hien
aux bonnes actions qu'aux maunvaises. La rigueur doit
étre poussée ici jusqu’au serupule et 'on apergoit que
tout le suecis dépend du choix si délicat des agents de
surveillance. Il faut en oulre pouvoir pratiquer une
sélection parmi les’ arriérés; rien n'est contagieux
comme I'exemple, celui du bien autant que celui du
mal ; Uarriéré est une cire molle qui recoit volontiers
toutes les impressions. Il faut obgir strictement au prin-
cipe de la séparation de l'étre moralisable et de l'étre
réfractaire au redressement. La stimulation, les encou-
ragements, la douceur doivent etre substitués a 'inli-
15
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midation, a la terreur des peines qui influencent peni-
blement Uetre impressionnable et Uineient a la dissi-
mulation. Ce sont la des principes d’éducation morale
applicable i tous, mais particulierement & arriéré, dont
le pedagogue doit le plus souvent pouvoir faire ce gu'il
veut.

I action moralisatrice par excellence sera le travail
qui nous amene sur le terrain de Ienseignement pro-
fessionnel. Le principe est absolu, bien qu'il ne soit
pas mis partoul en pratique; il faut enseigner a l'arriéré
un métier non seulement pour loceuper, mais pour le
metire, i possible, en état de gagner sa vie dans la
société, Celle pratique permet de conjurer bien des
effets néfastes de la dégénérescence et surloutl de
réduire dans une forte proportion les frais d'entretien
du dégénéré dans les asiles, Le choix d'une profession
n'est pas indifférent. Les métiers manuels et surtout
ruraux convienuent & merveille & Parriéré. Tout ce qui
contribuera & I'éloigner des centres urbains ot pullu-
lent les causes accessoires de la déséquilibration sera
un bienfait. 1l importe que le métier choisi expose le
moins possible le malade aux dangers professionnels;
les métiers sédentaires, qui se praliquent dans un lieu
élroit, & I'air raréfié et insalubre ; ceux dont I'aleoolisme
est trop souvent un accessoire obligé devront étre pros-
erits. Il imporlera enfin de s'inspirer des goits person-
nels en méme temps que des aptitudes physiques eb
intellectuelles de Uenfant.
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Tels sont les principes d'éducation et d'instruction
qui doivent présider au redressement des arriérés, Dang
V'espéce, 'éducation et 'instruction bien dirigées sont
de la véritable thérapeutique. Le dégénéré est une non-
valeur intellectuelle et un danger moral; le traitement
- doit avoir pour but de diminuer la premiére et d’atlé-
nuer I'autre.
Dans quelle mesure et comment ce traitement peut-

| il etre appliqué? Lorsque [avriéré reste au milieu
des siens, ce qui esl un désavantage, la direction
i doit en etre confiée au médecin. Mais il est certain

que le but ne pent étre sirement atteint que dans
des établissements spéciaux. Les détails que nous
avons donnés sullizent & montrer gue les conditions
si minuticuses du traitement ne sauraient étre réa-
lisées dans la famille. La Future loi sur le régime
des aliénés prévoit linstallation générale de quar-
tiers d'arriérés dans les asiles; c'est un  hienfait,
car jusquiici lassistance de ces déshérités a été
liveée toul entiére soit & Dinitiative privée, soit aw
bon vouloir de quelques conseils départementaux.
Mais ces quartiers spéciaux donneront-ils entiére
satisfaction ? ('est peu probable. Leur corollaire indis-
pensable est I'institution, dans tous les centres, d'éeoles
municipales ou  d'instituts médico-pédagogiques, on
les arriérés de toutes les classes pourront recevoir
librement une instruction appropriée a leur état, sins
qu'ils aient besoin de subir, par le fait de lear séques-

Les dégénérés : (état mental et syndromes épisodiques) - page 235 sur 256


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71930&p=235

GEITH
298 LES DEGENERES.

tration, les conséquences d'une assimilation avee
I'aliéné*.

Nous n'avons pas parlé encore du déséquilibré
simple. Son instruction et son éducation peuvent étre
celles des enfants ordinairves, dont ils pessédent les
mémes aptitudes intellectuelles et morales, mais ils
tireront un plus grand profit encore de I'éducation
systéematique en usage pour les autres arriérés et qui
permettra, grice a 'étude analytique de I'état mental
qui lui sert de base, de corriger certaines imperfec-
tions d’équilibre qui peuvent échapper au pédagogue
ordinaire.

La seconde grande riégle thérapentique que nous
avons énoneés concerne l'nsage des moyens propres a
prémunir le dégénéré contre les causes de déséquili-
bration, intrinséques ou extrinsiques, quisaceumulent
autour de lui, pendant toute la durée de son existence.
Nous avons indiqué déji quelques-uns de ces moyens
en parlant de 1'éducation et de I'instruction. Ce n’est
pas tout. Si les deux facteurs que nous avons étudics
contribuent & rétablic chez le dégénéré un certain
équilibre psycho-moral et lni communiquent ua plus
haut degré de résistance, ils le laissent sans arme
contre bien des causes perturbatrices, pour peu que
L. V. Leavars. Des modifications apporter i la législalion en co qui

concerne lassistanee des arridrés. Projol disenlé ot adoplé par In Soeiétd
inlernationale d'éludes pour los questions o assistanee, 1801,
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ces causes acquitrent une certaine puissance. Il est
beaucoup plus pressant alors d’éliminer ees causes on
d’en atténucr la portée. La connaissance précise du
caractere du malade et de son degré d'émotivité sera
iei indispensable. Beaucoup de dégénérés sont encling
i croire au merveillenx ; ils sont portés an lanatizme 4
leur esprit se frappe avee une étonmante facilité. On les
détournera des pratiques religieuses exagérées, si
proches de eelles du mysticisme; on éloignera d'eux
tonte occupation capable d'exalter leur impressionna-
bilite, lectures, conversations, ete. Dautres, enclins i
I'hypochondrie, seront garés contre ses conséquences
grace @ une éducation sévére, d'ot seront exclues ces
minuties, ces caresses intempeslives et exagérées qui
poussent falalement le prédisposé & ne se préoceuper que
de lui-méme. Nous ne pouvons entrer dans le détail
de toutes les situations i traiter; disons seulement qu'en
général 1l faut savoir, sans secousse, s’opposer aux
tendances gui, en devenant peu a peu prédominantes,
précipitent la ruine d'un équilibre mental déja instable.
(Cest affaire an milien familial dont influence ne peut
élre sagement dirigée que par un médecin.

Nous avons vu combien le dégénéré réagissail vive-
ment en face de tous les moments physiologiques, la
puberté, Iapparition des regles, la grossesse, I'accou-
chement, la ménopause, ete. Dans Loules ces circon-
stances, en dehors des médications ordinaires suscep-
tibles de ealmer l'irritabilité nerveuse, Uattention du
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médeein devrea redoubler pour supprimer loute eanse
de déséquilibration. Il en sera de méme a 'endroit de
toutes les maladies qui retentissent généralement sur
le sysléme nerveux.

A l'age oit le dégénéré est appelc i prendre une part
active @ la vie, il doit étre P'esclave de ce qu'on peut
appeler son hygiéne mentale. Cest I'époque oir les
causes extrinségues, tout en se multipliant, agissent
ave¢ le plus d'énergie : soucis d'affaires, chagrins
domestiques, ¢émotions diverses; tous ces [facleurs
doivent étre écartés. Il n’appartient pas, au dégénéré
bai-méme, il faut le dive, d'éviler ces agenls perturba-
teurs; on sail, au contraire, que, par essence, il les
fait naitre ou les aggrave par son attitude. Il doit étre
goumis, autant que possible, & U'inflluence de personnes
bienveillantes et prudentes qui lui font senlir une
autorité effective sans provoyuer de réactions, et qui
substiluent, en vérité, une direction utile i une diree-
tion désordonnée. Le milieu familial peut étre 'henrenx
antagoniste du miliea social. Il lni appartient de mé-
nager au déséquilibré un genre d’occupations o ses
lacunes seront moins sensibles, o0 ses facultés natives
trouveront mieux & s'adapter, ot son émotivité ne
sera pas souvent en jeu. Enfin cette hygiéne cérébrale
comprendra, est-il besoin de 1'ajouter, la proserip-
tion de tous les excés, particulierement sexuels et
aleooliques, et la pratigue d'une vie habituellement
bien réglée. Los influences réciproques du physique
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3 et du moral ont ici besoin d'étre minutieusement
~ caleulées.

Malgre I'usage de tous ces moyens, il faut pourtant
dire que, bien rarement, ce diséquilibré échappe &
{ quelqu’un de. ces paroxysmes on, débordé par des

E—r influences pernicienses, il voit choir complétement son

equilibre intellectuel. La question de l'internement se
] pose alors. Doit-on interner ce déséquilibré en élat de
F pavoxysme ? Une réponse allirmative ne pent faire de

doute, bien que le malade, dans cette circonstance, ne
remplisse pas absolument les conditions requises par
la loi. Il faudrait pouvoir interner le déséquilibré gui
ne peul plus lutter, quand ce ne serait que par pru-
dence. Celte mesure offrirait les plus grands avantages,
car le malade touche i un moment, ol il va se nuire
' # lui-méme ou nuire 4 autrui. On ne peul qu'appeler
de tous ses vieux le nouveau dispositif légal en vertu
duquel un malade pourra venir spontanément se faire
soigner dans un asile. Il est incontestable que beaucoup
de déséquilibrés simples se retrempent dans un milien
tranquille od Uexistence est réguliére, et qu'ils sortent
au bout de quelgues semaines aptes i recommencer la
lutte. On ne saurait méme conseiller mieux i ce genre
de malades que de venir -périodiquement, gu'on nous
passe D'expression, faire une saison a l'asile, comme
d’autres vont aux hains de mer ou aux eaux. Beaucoup
de nos malades auxquels cette pratique a éé enseignée
s'en trouvent bien, évitent des paroxysmes cerlaing,
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senlent enx-mémes qu'ils ont besoin de se faire soigner,
et s'imposent un traitement de quelques semaines dans
une maison de santé. L'hydrothérapie, les sédatifs, les
bons eonseils, ol surtout la privation des soucis ordi-
naires de la vie, fonl seuls les frais de leur rétablisse-
ment.

Ces indications s'appliquent surloul i merveille aux
obsédés et anx impulsifs (syndromiques). lls ne trou-
vent généralement le repos et la guérison que dans un
asile. Nous ne parlons pas, bien entendu, des eas on
Pobjet de I'obsession et de Uimpulsion offre un carae-
tere dangerenx (impulsions a tuer, a voler. ele.) et od
Pinternement s'impose par mesure de sécurilé générale.
Mais dans ces cas méme (I'obsédé est conscient, ne
Poublions pas) le malade vient souvent lui-méme
implorer le secours du médecin et considére sa se-
questration comme un bienfait.

Il nous reste & examiner britvement la question
prophylactique de la dégénérescence. Nous avons vu
qu'en sommie, lraiter le dégénéré, ¢'est le proléger
contre lui-méme el par suite éviler bien des dangers
pour le milieu social. C'est déji faive de la prophylaxie,
mais peut-on faire davantage ? Nous ne sommes plus a
Sparte ot I'on précipitait dans Eurolas les élres qui
naissaient incapables de concouriv au maintien du
bien-étre collectif, et bien des considérations condam-
neraient un pareil proeédé, pour peu que Uidée en

————
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vinl & quelqu'un. Et pourtant, le dégénéré est un
danger social, danger immédiat et surtout danger
futur en ce sens qu’il reproduit un dégénéré, c’est-a-
dire une moins-valeur et par suite un nouvel étre dan-
gereux. Cela nous améne & parler des trois problémes
de la régénérescence, du mariage des dégénérés ot de
la prophylaxie sociale de la dégénérescence.

Le dégénéré est-il fatalement perdu pour espice,
et ne pent-il, le cas échéant, remonter le courant qui
Pemporte? Morel pensait qu'une régénérescence est
possible. « La transmission héréditaire dit<il, peunt étre
envayée dans sa marche progressive en raison de diffi-
rentes circonstances. L'heureuse modification apportée
dans le sang par un mariage qui exclut de la part d’un
des conjoints I'élément de la consanguinité ou de tout
autre principe héréditaire de manvaise nature, n’est pas
une des eauses les moins importantes de la régénération
de Pespice. Dans ce eas évolution héréditaire peut
étre arrélée dans son développement et s'effacer a la
longue. Quoi qu'il en soit, 'abservation intime des
faits m’a démontré que 1'élimination des phénoménes
d’hérédité maladive ne se fait jamais d'une maniére
subite. Il y a progression dans le sens du bien comme
dans le sens du mal. »

Morel était un optimiste., En est-il de la réalité
comme il le pensait? Ce n'est assurément pas scienti-
fiquement démontré bien que la thése w'ofive rien
d'improbable. Ce que P'en sait au contraire par expé-
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rience, e¢'est que les dégénérés sont enclins i se rap-

procher les uns des autres et & s'unir par le mariage.

Partant de 1'hypothése possible d'une régénérescence

de Pespéce, il importe que le médecin s’insurge contre

toute idée d'union entre dégénérés, et surtout entre

consanguins dégénérés. Ce serait autoriser la reprodue-

tion certaine de types plus défectucux. Il n'y a pas de
doute & élever sur ce chapitre.

Mais le médecin est souvent consulté sur 'opportu-
nité du mariage d'un dégénéré. Doit-il le permettre?
En principe, il ne peul Dautoriser, surtont si une
lourde hérédité pese sur I'intéressé et si celui-ei pré-
sente, & I'état habituel, les stigmates de la dégénéres-
cence. Ce n'est guére que dans ces cas, d'ailleurs,
quiil est consulté : C'est affaire d'appréciation et de
conscience. En tout cas, il ne doit consentir i 'union
que si l'autre conjoint est indemne de toute tare et
Jouit, non seulement d’un bon élat de santé intellee-
tuelle, mais encore d'une bonne santé physique.

Quel que soit l'avenir des types dégénérés qu'une
union favorable semble disposer a la régénérescence,
il est incontestable qu'h la socidté seule appartient
Pemploi des moyens de guérir la dégénérescence en
I'évitant et en s’opposant & sa propagation. Clest, il est
vrai, une question de sociologie [pure, mais 'de laguelle
le médecin ne peut se désintéresser, car lui senl est
capable d’indiquer le mal auquel il faut porter reméde.
Il suffit de se rappeler I'énumération que nous avens
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laite des principales causes de la dégénérescence pour
comprendre qu'elles sont & pen prés toutes d’ordre
gocial et dévolutif. Elles sont inhérentes & 'état méme
de société qui les engendre. Linégalité des condilions
wréée par les besoins intenses de la lutte pour vivre, la
misére, l'alcoolisme, le surmenage, insalubrité des
professions, les agglomérations urbaines, la sophisti-
cation des produits alimentairves, les maladies épideé-
miques el contagieuses, ete., ele., sont autant de
maux qu'il appartient & la société sinon de supprimer
complélement, tont an moins d’atténuer. Si le progris,
chose paradoxale, enfante les causes de la décadence,
ilfaut qu'il sache, en revanche, en multiplier les re-
médes. La dégénérescence est plus qu'une maladie indi-
viduelle, ¢’est un mal et un péril social; il importe de
lui opposer une hygiéne sociale rigourense. Il ne faut
pas oublier que le dégénéré est un élre souvent dange-
reux contre lequel la société veut ct doit se réserver
le droit de se prémunir. N'a-t-elle pas parallélement un
devoir a remplir vis-a-vis de lui, on pourrait dire vis-
ii-vis d’elle-méme, celui de eouper le mal dans sa racine,
si elle veut eonserver, sans étre taxée d’abus, le libre
exercice de son droit ?
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CHATEL SLYONS:

Obésité, Dyspepsie, Congestions, ete,
Pour hnnanduetﬂmwglmuls 5, rue Drouot, PARIS

HYDRO-GEMMINE LAGASSE
EAU DE PIN GEMME CONCENTREE

Affections des voies respiratoires.de la gorge
des reins, de la vessie

VENTE EN GROS: 5, rue Drouot, PARIS

Aux Etudiants et Docteurs
Une Caisse s'r LEGER Une Caisse

GRATIS FRANCO
Sur simple demande adrcssé& a4 la Ce DE "OUGUES

PARIS — 22, Chaussée-dAntin, 22 — PARIS
LA MEILLEURE EAU PURGATIVE

CARABANA

La seule approuvée par 'Académie de Médecine,
exercant, outre l'effet purgatif, une action curative

sur les organes malades.

R OYA GOUTTE
RHUMATISME
Affections de estomac, des voies respiratoires et da la pean

CASINO — THEATRE — CERCLE
Commandes et Renseignements : 5, rue Drouot, PARIS
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F. VIGIER

* PHARMACIEN DE I CLASSE, LAUREAT DES WOPITAUX E DE vicoLe
DE PHARMACIE DE PARIS

12, BOULEVARD BOMNE-NOUVELLE — PARIZ

ol P

SACCHAROLE DE QUINQUINA VIGIER — Tonique, Té-
constituant, fébrifuge, renfermant tous les principes de
I'écorce. — Dose: | & 2 cuillerées & cafd par jour, daus une
cuillerde de potage, eau, vin, "

Prir du ﬁacnﬁ représentant 20 grammes dectrait: 3 fr.
PILULES RHEQO-FERREES VIGIER. SPECIALES CONTRE
1 LA CONSTIPATION. Laxatives, n’alfaiblissant pas.

méme par un usage prolongé, dans le cas de cunauputim
apinidire. — Dgse: 1 & 2 pilules au diner. ]

PASTILLES VIGIER AU BI-BORATE DE SOUDE PUR.
10 centigrammes par pastille, contre les afections de ‘la
bﬂﬂ-eM e la gorge et du larynx., — Dose: 5 a 10 pastilles par
jou

DRATE D'AMYLENE VIGIERontre l'épilepsis et les
affactions nerveuses spasmodigues. — Dose : 2 a6 cuillerdes
i bonche par jour. Administrer cet élixir de pré!érenna
dans la soirde.

CAPSULES D'ICHTHYOL VIGIEEA 5 cmﬂgmmmem -
Desze: 4 h 8 par jour, dans les maladies de la péau. —U—TU

DICHTHYOL VIGIER. employés en gindcologie. | !
EMPLATRES CAOUTCHO VIGIER, ITRES A DIIE-

SIFS. NON IRRITANTS - EPITHEMTS ‘ANTISEP-
TIQUES VIGIER. — Remplacent les Empldfres, Mousse-
tineg-Empldtres de Unna, Sparadraps, Onguents, Pom-
mades. — Les principaux sont : Vigoe, rouge de Vidal, oxyde=
de zine, boriqué, ichthyol, salicylé, huile de fole de morne
eréosotée ou phéniquée, ete. — Nous recommandons tout
spécialement & Messieurs les Chirurgiens notre Sparadrap
caoutchouté simple, tres adhésit, non irritant, aseptique,
inaltérable, et les bandes caoutchoutées.

BAVONS ANTISEPTIQUES VIGIER. hygiémiques, médl-
camenteux. — Prépardés avec des phtes meutres, ils com-

I&tent le traitement des maladies de la pean.

AITEMENRT DE LA TU-BBBGIJLGSIM‘L‘ ln’.r CARBONATE.

DE GAIACOL VIGIBB an upm}w de 10 centigrammes. —

Doge : &ll‘
ltum.utr— onntra Ianémie, la chlorose, ete,
= L& mnn’anl-mn Vigier est un socchcrdle de mangandse
et de fer en dissolution, dun golt agréable, extrémement
assimilable, fortiflant par excellence, ne consliye pas, De
nolrcit pas les dents, — Dosc - | -.muem i.mupe au mement
des repas.
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MEDICATION CHLORHYDRO-PEPSIQUE

: GREZ
Dans Eﬁﬁ;&;ﬂ'&:ﬁ;ﬁ:ﬁ I'llnllstlt:rs DE LA GROSSESSE. ata

MINATE DE FER LAPRADE
lLalildqugur et Pilules LAPRADE

LAl i ¥ ionne jamais de troablsa
l|||'"Illroll-li“:n'l;mlual.il.:nuln’:isl.ml'"—i E’;I:t.h'?:ug:ﬁ;g?qﬁ;:? excellence (D* Thisbaud),
y DOSE : 1 Guillerée & liquesr ou 2 4 3 pilules & ahaque repas.

YTONE PHOSPHATEE BAYARD
PﬁETD{: NBEYI:EU, le plus puissant reconstituant.

3 & 3 verres & liqueur par jous.
i, Pharmacions, lagriats dee bipisur; 49, r. de Maubengs,
COLLIN & C», P e

PEPTONK (ORNELIN

Séche, soluble, Dlanche, entiérement assimilable

Titrée & 90 s/,

Sans odeur et a saveur trés agréable

e prodait, prépard dans le vids, représaol cta t dix fois son
poids’ds vARAS de BOBLE dobarresbe e tans oo

Il est de beancoup supériur i tous ses similaires ef peut dtre les
estomsca lea plus :E.u .p':ihlu. e i

Ls Peptone Cornélis ss donne de praférence dans o bouillen, auquel

elle oo _communique aucun guit, Ella peat sncore parfaitement &bre priss
dans du vin d'Espagoe, du champagne, du lat, de I."Em suerda, sle, ’

Ne'se vead qu'en Macsn: dessiceatsurs brevelfs qui en amurent la conservation.
FPrix du flacon (verre compris), & fr. B0

Le flacom vide est repris au Dépdt gendeal poar 0 fr, 75, J

ENVOl GRATIS ET FRANCO D'ECHANTILLONS

DEFOT GENERAL POUR LA FRAMNCE ET LES COLONIES :
Pharm'* L BRUNEAU, 71, rue Nationale, LILLE
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VIN GIRARD

DE LA CROIX DE GENEVE

Vin Iodo-tannigue Phosphatd
SUCCEDANE DE L'HUILE DE FDIE DE MORUE
Le YINGIRARD rigoursusement dosé, contient par verre A madére :

lodese i gainaane. Ty 0 gr. 076 milligrammes.

PR e T . D gr. 60 centigrammes,
Lacto phosphate de chaux. 0 gr. 75 centigrammes.

Le VIN GIRARD, outre leg Sléments constitutifs de I'huile
de foie de morue, renferme les principes de snbstunces (oniques
et apéritives qui stimulent les fonctions de Cappuareil digestif.

Maladies de poitrine, Engorgements gunﬁm“. Cachexles, Dévia-

Bh o8, Conval ged, Ad es. Catarrhes. Bronchites,

Affeations cardinques, Accidenta mn:l.ﬁmnm:il]qun &t toutes aliections
ayant pour cauie la laiblesse genérale et I'anemia

DOSE : Trois verres & madére par jour avanl ou apris le repas.
Le SIROP GIRARD jonit des mémes propriétés el posshle les memes éléments

LE FLACON : 4 FRANCS .
A GIRARD, 143, boulev. S5t-Germain, FARIS

GROS.17, ruade Tournon et 22, rue de Conda, Parls

EN VENTE

a la Librairie RUEFF et C*
106, Boulevard Saint-Germain, PARIS

RXTRAIT DU CATALOGUR GENERAL

Manuel de Médecius. publié sous In direction da MM. G.-
M. Desove, professeur & la %’ntulti de médecing da Paris, ot Cm,
Aeaspn, méodecin des hopitaut da Paris. — Conditions da la po-
blication : Le Monuel ITI médeeine comprendra huit volumes,
.mul.diﬂ:li.?ums ds Tappareil respiratoire. — 11, Maladies do

Pappareil circalatvirs et du rang. — Il et IV, Maladies it
systome nerveus — ¥, Maladies du tule digestif et du pere
tolne. — Y. Maladies du foie et des roing. — ¥il et VI
Maladies générales.

VOLITAIES DEJA PARUS :
PREMLEE TOLUME

Maladies de Lappareil respivatoive, 1 wal., relid en pean i
pleing souple.. ... T e e AL CEEERLLLEE Ll Ll
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Ligratrie RULFF er C%, EmrEors

DEURIEME VOLUME 3
Ataladies da Pappareil cireilatoire ef du sang, 1 vol,, remd
on pean plaind Soupke.. .vui i i i raesiessas A0
TROEIRAE YOLUME
Afaladies du systéme nervens, | vol., ralié en peau pleing
soupla, avec 51 figures dans la texte, dont 23 en couleurs...... 16 =
QUATMENE vOLUME
Maladies du systéme nerveur (desxieme partis). 1 wvel.,
relié ¢n peau pleine souple, wvec 41 Ggures dans lo texte ... 48" »
crNgu ENE VOLUME
Maladies du tube digestif et du pdeitoine, 4 vol., relié en
poat plelng Souph. ... usesive s iriiranrnanian pmaesian 16 »
Traité des maladies de l'estomae, par s D7 G.-M  De-
sove, membra de I"Académic da médesine, professeur & la Faculté
de médecina, madecin de Ihbpital Andral, et le Ti® AL Risons
(de Metz), professeur agrégé 4 ls Facolté de médecine de Tou-
lousa. 1 vol. in-8* raisin, reliore d'amatenr, thte dorée .. ...... 12 »
Le régimea alimentaire dans lé traitement des dys-
Ppapsias, parle Dr A, Marmee: { vol. in-8% carrs, relure d'ama-
tenr, tite dorde. . ..ol i 1 R A At L 8 =
Traitement chirurgical des maladies de 1'estoman,
par le D¢ Dovss, de Reims, — Sous presss,
Traité des maladies de I'enfance, par In D Joues Couwr,
médecin da I'hdpital Tenca, § vol

peau pleive rouge, tdde dorde. ..o Loiiiiae A e o 42 2

Formulaire. Thérepeufiqus et prophylacie des maladies des
enfanis, par le Dr Jures Couny, médecin de hépital Tennn b des
ilispensaires pour enfants malades de la Socicte philanthropique.

1 vol. in-16. reliure d'amatans maroqoin derasé, tite doree ... 40

Consultations sur les maladies de l'enfance. par 1a
Dr E. Fimen, 4 vol, — Sous presse, |

La syphilis dans I'allaitement. Hygiéne et prophy-
laxiea, par la I Pawr Ravuosn, anclen interne des hbp'llaulj i
lnaréat de I'Académie de médecine, lauréat de tn Faeulté de'mé- N
decine. Duvrage couronné par I'Académis de madocine (Priz de
IHygiéne de Venfuice, 1802). 4 vol. in-16, broché.. .. vuueen.. 2 B0

Essal sur I'4tat mental des hystérigues. par ls D Hom
Coum, ancion interns des asiles do ln Saine ot de Plofirmerie spé-
cinle do Dépdt, médetin ndjoint des asiles d'alisnés dela Seine;
priface de M. le professear Cruncor, avoe B2 figures dams In
tuxto et 8 plinehes ophtalmologiques hors texte. | wol, in-82, br. 6 @#

Btudes sur les maladies nerveuses; par la D Pave Broca,
shaf des travoux d'enalomin patholog'qae & la Clivdque des ma-
ladies du systéme nervour de I Faci'lé, lanréat de jn Sociaté
cmddieo-peyehiviogique, deo la Faculté, de Acadéciie de mélecioe

. de 000 p., relinre d'amatear,
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Lirsiie RUEFF gr C*, Borreons

at do FInstitut, L vol. in- #°, rol. amataur, peau plaine, tite dords, 8 =

Bysté erveux et maladies Synthése patholo
for fo DF Minusz, Leven, | vil, ne8®, Drothé s e.rtieerer et B o
& ttamant de la folie,par la Dt J, Luvs,. msrnhro do
'L mir da midocine, médecin da Phipital da Llx Charité. L wol.
-18, relinre d'amatenr, e dorde. co..uiniininsnenonsan cpasmi sl LA

?n ages & la pudeur. Violences sur les organes sezusls de
@ femme dans le somnambulisme provoqud ef la fascination.
Brude médico-légale, par ls D Mrsxer, membre ds I'Aendémis do
mélacica. 1 vol. Bo-8%, reliure d'amateur, pqun p!.inu mplg'
téte dorée, .... PR S e T, e A
Chirurgie o arnmlra d.u. systime nerve Is D*
GuluumF nncl:ln préface de lIEFIt professanr T:::.l.t;'u:?!i vol.
in-8° raisia,
Tuuz |, — Chirurgie cranio-cérdbrale, avec 430 figures ﬂ.uu
To toxte, dont' 200 o0 COTMIBONE. coivnuranebos s bet branees om o
Touz Il. — Sous presse.
iLes coupes du systéme nerveux centralpar la De A,
Me cien, ancian sccond médecin de Tasile canfonal das aliénés ds
Burghamlzti, 4 vol. in-18 rnhul, reliare d'amateur, 18ta dorés,
paan pleing s0uple..eivrionnernas s e S Bt M S
Traité d'anatomie du n.ratémn nerveuxper le e [
iennr, professeqr agrégd i la Facolté de médecine de [faris.
Toun [. — 1 vol. grand in-§2, brochd, ave: &M figures dans
Bo boxte oo i cn nienssrar  raianabaasbans L b i PRSI | L
Toxm Il. — Sous presse.
Traitement de la tubéroulose par la eréo3otépar la
[ Bunzungany, médecin major da ™ clisse, professenr agrigh a
I'Ecole dapplication du Val-de-Grice. Guvrays cowronad par
I'fastitut {Priz Bagawt). 1 vol. in-B%, relivre damateur, téte do-
rés, peau pleice, avec 9 fgares dans la tegte,. . .cvoecioiicnn.s 10+
La tubergaolose et son bacilleper le Df Srauos, profes-
seur & la Faculté de médecine de Parls, médecin de Ihépital
Latnpec. 1 vol. — Seus presse.

De 'entédrite uhrnnl.:l;na paludéennescs diarrhée de
Cochinchine . Essal d'ioterpritation de la pathologie des cé-

gions paludéennes interiropicales, par la D* L. ve Banm, méde-
cin-major. i vol, in.-ﬂ'l' bmdli._,, B T )

L& choléra, ses causes, moyens de s'en préserver.
par lg DF G. Danewsesa, correspondant da I.izml&hh de mede.
cing, 1 vol, Deothd, . oo isrcssiiniininsiosnansarsnsivansianaa o ol

Notes cliniques sur Ualbuminurie A lbeminurie plgsio-

toyique, Albuminurie minima, par les O E. Lzconcad, prufra-

seur ugrége i In Faculté de midecine, médecia de la maison lMNe-

buls, ot Cu. Tarsuon, midecin do I'hdpital Tunon. | vol. in-44 L= 8 6d

B N g For
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Formulaire gynécologliaus illustrd parle DT A Auvamn,
sceoucheur des hipitanx. 1 vol, in-32 colombier, illustrd de 100
gravores, dont 54 en coulears et 11 aguarclles reproduites en
chromotypographie, rellure d'amateor, peau pleine souple, thte t

R R T e T banamaa S R e »

Formulaire obstétrical illustrd, par le D* A. Auvams,
aceouchear des hipitans, 1 vol. in-32 colombier, illustré de 100
gravures, dont 20 en coulanrs et 4 aquoarelle reproduite en ehro-
motypographie, reliure d'amatear, p2an pleine souple, tite dorde, B =

La blennorrhagle chezr l'hommas (Trallements anciens
#! noegang), par la Dt F.-P. Griano, ancien interne des hipi-
taug, avec une préface do professeur Guyos. {1 vol. §n-8° carré, Ea
reliure d'amateur, pean Ploing. c..s roisiriiesistioniarcainns, B »

Manuel de thérapeutique gynécologigus, publié sous
Ia direction du Dr A, Aovans, acconcheor des hbpitaux, Cet ou-
wrage sa composs de 7 volames format in-16 carrd, reliure d'ama-
teur, poan pleine souple, trauches dordes, qui sont répartis de la A
lfacon saivanbe :

Toue l1*r.— Indications thérapeutiques, par le D* A, Aovann 6 50
Touz [l. — Thérapeutique péndrale ot hygidne, pir lg D

E. CADBET . g alvininins LA R SR R IS A
Toue 11l. — Mddications locales, avee 35 figures dans le

teste, par Ja DY on KERVILLY .0 vvuieenrrnnnsrnnrnserassnanes 4 B
Tour IV. — Opdrations, avee 412 figures dans lo texts, par

D I A ik e o o o R 7 60

Toue V. — FEleciricité, nvee 20 figures dans la toxte, par
le br TovvEmaawr.,.,... A TR A e R s v A R 1.

Toue VI. — Massage, avec 64 flgures dans l2 texte, parle
At llorwan oe Vicviens. .., ... R L S
Toue VIl. — Mlypdrothdrapic et eaus minérales, par le
DF Ozense. ... aratsarsagsssanrasantnssnbtrsaninsninnanes i BO
Les sept volumes réunis en un &légant carten...vieseineas 88 B
Traitement de la blennorrhagie par irrigatio
antiseptique discontinue, par Te D E. Doves. 1 vol.
In-16 double couronne, boochs, tite Aorée...ves.orsinsiensss. 4 BO
La respiration dans le chant, par la D* Joar, du Mont-
Dore. 1 wol, in-18, cartonnd tolle.eecassrninnsnrussnararsace 8 5O
Les intoxications alimentaires, par ls D Manvss, ancien
Interne des hépitauz........., AR PR 0 O
Coagulation des liguides organigues. par M. Macaice
Awtavs, préparaleur & In Facu'lé dos sciences, docteur &s sciences, 4 &
Les alcaloides de I'opiuw, per M. Hews fesseur i
I'Ecols de pharmacis ds hm.u::..:...........:,:-ﬂ--.-....

4 50

»
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