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. ET DE S
LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES.

PATHOLOGIE.

—

LA FOLIE

AVECG

PREDOMINANCE DU DELIRE DES GRANDEURS
DANS 868 RAPPORTS AVEC LA PARALYSIE GENERALE

Par M. BAILLARGER,
Médecin de la Salpéiriére,

On sait que d’aprés Bayle la premiére période de paralysie
générale était constituée par une monomanie ambitieuse. Cette
monomanie faisait donc essentiellement partie de la démence
paralytique.

Cette doctrine est avjourd'hui abandonnée.

Chaque jour, on observe des paralysies générales qui débutent
avec les symptomes réellement pathognomoniques de cette affec-
tion, la démence et la paralysie, et dans lesquelles le délire des

grandeurs mmangue, non-seulement au début, mais pendant toute
la durée de la maladie.

ANNAL, MED.-PSYCH. A° série, |. v Juillet 1866. 1. 1
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Cependant si le délire ambitieux n'est plus considéré comme
un symptome pathognomonique, il n'en reste pas moins, dans
beaucoup de cas, un des phénoménes les plus importants de la
maladie.

Les rapports des folies ambitieuses avec la démence paraly-
tique continuent d’ailleurs a étre 'objet de dissidences graves,
principalement dans les cas assez nombreux ot elles précédent
d’un temps plus ou moeins long les symptomes de démence et
paralysic.

Un malade atleint de folie ambitieuse resle trois mois, six
mois, plusieurs années, sans ollrir de symptomes de paralysie,
puis ces symptémes apparaissent ; faut-il dire avec Bayle, que
ce malade était paralytique dés le début, que la folic ambiticuse
n'était chez lui que la premiére période de la démence paraly-
tique? ou bien doit-on avec Esquirol considérer ici la folie am-
bitieuse comme une folie simple, qui aprés trois mois, six mois
ou méme plusieurs années, s'est lerminée par la paralysic gé-
nérale, comme elle edt pu se terminer par la démence sans para-
lysie ?

Ces deux maniéres de voir comptent aujourd’hui des parlisans
également convaincus.

Beaucoup d’auteurs, on le sait, ne veulent point admettre de
paralysies géncrales secondaires, et par conséquent soutiennent
la doctrine de Bayle.

« Tel malade, disent-ils, éiait, dés son entrée, affecté de
paralysie générale; puisqu’il I'est maintenant, il ne pouvait
alors étre atteint d’une autre maladie, la preuve a ¢té faite (1), »

Nous comprenons trés-bien ces affirmations si nettes des
partisans de la doctrine de Bayle. Cette docirine ne pourrait
en effet se maintenir, si on reculait devant les conséquences
gqu’elle entraine

Cependant les partisans de l'opinion d’Esquirol ne manquent

(1) Trélat, Annales médico-psychologiques, 1866, p. 244,
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pas de faire remarquer que toates les folies ambiticuses ne se
terminent pas par la paralysie générale.

1l est bien facile de dire qu’un malade aurait dd étre considdré
comme paralytique des 'invasion du délive ambitieux, lorsque
ce malade est tombé plus tard dans la démence paralytique

"mais si celte terminaison n’avait pas eu licu, que serait devenu

le diagnostic? Auriez-vous soutenu que cet aliéné, mort avec
une folie ambiticuse sans signes de paralysie, était paralytique?
De méme, s'il yavait eu gucérison, admettriez-vous que vous
avez eu affaire & une paralysie générale qui n’aurait en d’autres
symptdmes (ue la folie ambitiense ?

A ces objections, les partisans de la doctrine de Bayle font
la réponse suivante : ,

Il y a, disent-ils, deux sortes de folies ambiticuses.

Les unes, qui doivent étie considérées comme des folies
simples, n'ont, comme celles-ci, aucune tendance i se terminer
par la paralysie générale.

Les autres, au contraire, font elles-mémes essantiellement
partie de cette maladie, soit qu’elles précident, soit qu’elles
accompagnent les symptimes de paralysie.

Cette maladie, en effet, dit-on, n’est pas caractérisée par tel
ou tel phénoméne en partigulier, mais par un ensemble de sym-
ptdmes. Le délire ambitieux en est un des plus remarquables,
et il importe peu qu'il précede ou suive les autres; il n'y a la
que des variétés d’évolution qui ne changent rien au fond de la
maladie.

On établit d’ailleurs le diagnostic différentiel de ces deux es-
peces de folies ambitieuses.

Celles qui font partie de la paralysie générale offrent, dés le
début, des signes plus ou moins appréciables d’alfaiblissemerit
intellectucl. Gette démence commencante peat bien parfois étre
masquée par I'exaltation cérébrale; mais il n'en est pas moins
toujours facile de la recounaitre avec certitude, par la facilité
avec laquelle les malades se laissent diriger, par la maniére
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dont ils acceptent les raisons qu’on leur donne. G'est ainsi
qu’Esquirol raconte qu'il lui est arrivé de porter un pronostic
facheux sur un malade, par ce seul fait qu'il suffisait de quel-
ques promesses pour le calmer et le faire renoncer a ses
projets.

En ovtre, les conceptions délirantes, dans les [olies paraly-
tiques, offrent des caracléres spéciaux que M. Jules Falret a ré-
sumés en disant qu’elles sont multiples, mobiles, non motivées
et coniradictoires entre elles. .

Rien de pareil, au contraire, n’aurait lien chez les malades
atteints de folie ambitieuse a I'état de simplicité, et qui, par
conséquent, ne sont ni menacés ni atteints de paralysie géné-
rale. Ces derniers malades n’offrent aucun signe de démence, et
leurs conceptions délirantes ont des caractéres tout dilférents de
ceux (i viennent d'élre indiqués.

Il y a quelques années, M. le docteur Broc, aujourd’hui
médecin en chef de I'asile de Bailleul, a publié¢ une these inté-
ressante, dans laquelle il insiste sur le diagnostic différentiel de
ces folies ambilieuses, dont les unes font déja essentiellement
partie de la paralysie générale, tandis que les autres n'ont avec
celte maladie ancune connexion. '

Telle est la doctrine de cenx qui veulent que la paralysie
générale soit tonjours primitive.  °

J'avoue que cette doclrine me parait soulever d'assez graves oh-
jections et surtout laisser en dehors d’elle un assez grand nombre
de faits qu'clle we saurait expliquer d'une maniére sulfisante ?

D’une part, il y a des malades atteints de folie ambitieuse
sans paralysie, qui n'offrent pas de signes de démence, et dont
le délire n'est pas mobile et se rapproche au contraire de la
véritable monomanie.

Cependant ces malades aprés un temps plus ou moins long,
tombent dans la démence paralytique,

Plus souvent, des aliénés qui ont un délive ambitieux mobile,
avec des signes de démence, ne deviennent pas paralytiques,
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1l me semble donc avjourd’hui que les caractéres a l'aide
desquels on croit pouvoir établir, au début, la distinction des
folies ambitieuses qui doivent se terminer par la paralysie géné-
rale, et de celles pour lesquelles cette terminaison n'est pas a
craindre, il me semble, dis-je, que ces caractéres sont devenus
au moins trés-discutables.

D'autre part, si la doctrine de Bayle souléve des objections,
I'opinion d’Esquirol est bien plus attagquable encore. Il ne me
semble plus possible, en effet, de soutenir aujourd’'hui, que les
folies ambitieuses, dans leurs rapports avec la paralysie générale,
doivent étre assimilées aux folies simples. Trés-certainement, ces
folies constituent an moins une prédisposition trés-active a la
démence paralytique.

Cette prédisposition propre aux foliex ambitieuses et qui ne se
trouve pas dans les autres, ne peut s'expliquer que par I'exi-
stence d'un élément spécial, lequel en aggravant le pronostic,
suffit pour légitimer la séparation de ces folies et des folies
simples.

('est en me fondant sur ce fait, que j'ai proposé la création
d’une classe de folies spéciales, sous la dénomination de folies
congestives.

Les folies congestives ne sont pas la premiére période de la
paralysie générale, mais elles sont encore moins des folies
simples.

Je me propose de réunir dans ce travail un certain nombre
('observations pour servir & la discussion des diverses opinions
(ue je viens d’exposer. On trouvera dans ces observations :

1° Des malades atteints de folie ambitieuse, qui aprés étre
restés un temps souvent Lrés-long sans offrir aucun signe de pa-
ralysie, sont cependant tombés dans la démence paralytique.

2° Des cas dans lesquels, bien que la folie ait persisté long-
temps, on n'a pu arriver i un diagnostic certain, les symptomes
suffisant pour faire craindre, mais non pour caractériser la para-
lysie générale.
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3° Des malades dont le délire ambitieux faisait aussi redouter
la paralysie générale, mais qui sont morts avant que celle-ci se
soil développée.
° D’autres cas semblables, dans lesquels la maladie s’est ter-
minée par la guérison.
5° Des observations de méme nature suivies de démence sans
p aralysie,
6° Des folies ambitieuses alcooliques qui, tantdt ont guéri,
tantdt se sont terminées par la paralysic générale,
7° Des folies ambitieuses constituant la période d’excitation de
la folie & double forme.
8° Enfin des folies ambitieuses se terminant par des maladies
cérébrales, autres que la paralysie générale.

i* Malades atteints de folic ambitieuse sans signes de pa-
ralysie, et qui oprés un temps souvent trés-long sont néan-
moins tombés dans la démence paralytique.

0B3. I. — Monomanie ambitieuse avec hallucinations de 1'ouie, sans
aucun symptome ni de démence ni de paralysie pendant plus de quatre
années, — Le malade prétend élre Louis XVII, — Apres quatre an-
nées, congestion eérébrale et invasion de la démence paralytique.

M. X..., igé de quarante-quatre ans, ¢tait aliéné depuis
plusieurs années lorsqu’il fut conduit dans un asile, le 18 oc-
tobre 1854, & la suite d’ane scéne faite dans un café. Le méde-
cin de I'asile, dans le certificat délivré i 'entrée, constate « que
ce malade est affecté d’hallucinations multipliées, qu'il se croit
fils de Louis XVI et en butte & des intrigues palitiques ».

Le délire élait survenu a la suite de soulfrances physiques et
morales endurées par M. X... qui, en 1852, avait été arrété
et détenu pendant plusieurs mois. Le délire avait tous les carac-
téres de la monomanie; le malade, d'ailleurs, était resté libre
et voyageait depuis plus de deux années. Dans l'asile, il passait
ses journées a se promener, il était parfaitement inoffensif,
mais il discutait & haute voix avec ses prétendus interlocuteurs,
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s'emportant contre eux, les menacant, etc. Il se plaignait
des persécutions auxquelles il élait en butte, et je lui ai
souvent entendu dire qu'on lui faisait payer trop cher la
brillante destinée a laquelle il se crovait appelé : il avail la
crainte d'étre empoisonné, et par intervalles il refusait de
manger. Parfois aussi, M. X... s’excitait et criait continuel-
lement contre ses persécuteurs. Gependant, méme dans ces
moments, si on I'abordait, il causait tranquillement quelques
instants, mais dés qu’on le quittait, il recommencait ses cris.
Sous 'influence d'une alimentation irréguliere, la santé s’alté-
rait. M. X... olfrait d’ailleurs des signes bien tranchés d’une
affection du cceur.

C'est dans ces conditions qu’il fut frappé d'une congestion
cérébrale Ie 14" mars 1857. Depuis deux ans et demi que durait
['isolement, le malade n'avait offert aucun signe de paralysie.

La congestion fut ’ailleurs en apparvence trés-légére. Le
malade eunt une syncope, et, revenu & lui, resta cing minutes
environ sans pouvoir parler. Depuis lors, il conserva de
I"'embarras dans la prononciation. Chose bien evrieuse, M. X...
qui, tout en se disant fils de Louis X V1, n’avait jamais exagéré
sa fortune (six & huit mille francs de rente), se mit dés ce
moment a parler de millions et de milliards. A ces idées de
richesses, se mélerent des projets d'entreprises de grandes
bitisses, etc. L'intelligence s’affaiblit, et M. X... devint tout &
fait incohérent. Il succomba une année environ aprés sa con-
gestion cérébrale, atleint d’une paralysie générale bien carac-
térisée ; mais la mort dut surtout étre attribuée aux progrés de
I'affection organique du ceeur,

Pendant les deux années que j'ai pu observer cet hallucing,
je n'avais jamais soupgonné qu’il dit devenir paralytique. Son
délire était des plus restreints el n’avait jamais varié, Il n’y avait
donc poiit ici les caractéres qu’on a assignés au délire de la pa-
ralysie générale. Ce délire présentait d’ailleurs une particalarité
remarquable. Ce n’élait pas précisément M. X, .. qui prétendait
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détre Louis XVII; c’étaient les voizx qui le lui répétaient sans
cesse. Bien des fois, fatigué par ses interlocuteurs invisibles, il
nous disait que sa modeste fortune lui suffisait. « Qu'on me
mette, ajoutait-il, en possession du trone, ou qu'on me laisse
tranquille. »

On a va que, dés le lendemain de sa congestion cérébrale, ce
malade prétendait avoir des centaines de millions, oubliant que
jusque-la il ne s'élait jamais attribué plus de 8000 francs de

‘rentes ; c'est un fait qui mérite d’étre remarqué au point de

vue des rapports do délire ambitienx et de I'état congestif.

La monomanie ambitieuse si limitée de M. X... devail-elle,
dés l'origine et pendant quatre années, étre regardée comme
la premiére période d'une paralysie générale, on bien faut-il
admettre qu'il s’agit bien ici d’une folie simple terminée par
une démence paralytique?

Les deux observations suivantes empruntées 2 Bayle et i
M. Calmeil vont démontrer que la réponse a celle question peat
étre fort différente, selon qu’on adopie I'une ou autre des deux
doctrines qui divisent aujourd’hui les médecins aliénistes

Oss. 1I. — Folie ambitieuse, sans aucun signe de paralysic pendanl
plus de sept ans ; alors, invasion lente ide la paralysie générale. — La
folie ambitiense, qui avait duré sept années sans (u'il existit de signes
de paralysie, est considérée par Bayle comme ayant conslitué la pre-
miére périvde de la paralysie générale.

M. Alexandre Marie Q..., ancien contrdleur des contribu-
tions, dgé de cinquante-cing ans, fut conduit & I'hospice de
Charenton, le 24 mai 1810. On ne put obtenir des renseigne-
ments précis sur son étal antérieur. On apprit seulement que le
malade était d’un caractére ambitieux et orzueillenx, qu’il don-
nait depuis longlemps des mwarques d’aliénation, et qu'il avait
dépensé une partie de sa fortune i faire imprimer différents
écrits qu’il rezardait comme des chefs-d'ceuvre.

A I'époque de son entrée 3 Charenton, il était dans un délire
ambitieux, avec une exaltation extraordinaire des facultés intel-
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lectuelles. Tl se croyait un homme trés-important, un grand per-
sonnage, et quelquefois Dien méme. Son imagination étail dans
une activité continuelle ; il faisait des discours, des chansons, des
hymnes, des poémes, etc. Toutes ces productions étaient sans
suite ; mais on y remarquait souvent des rapprochements trés-
piquants, des idées bizarres et risibles et des citations qui indi-
quaient une grande mémoire. Le malade éuait surtout dominé
par des idées religicuses ; il dessinait ou peignail sur les murs
des emblimes de tous les cultes qu’il confondait ensemble, et y
écrivait des vers mystiques, auxquels il était tout a fait impos-
sible dé rien comprendre. 11 parlait beaucoup de tous les objets
qui I'occupaient sans cesse, mais surlonl des projets gigantesques
auxquels il se livrait. Tl n’érait jamais furieux et ses idées con-
servaient toujours une certaine cohérence.,

M. Q... resta six ans environ dans cet élat ; mais plus tard
I'exaltation diminua, les facultés s’afTaiblirent et les mouvements
commencirent a éire moins libres.

En 1817, il tomba dans un état de démence. Ses idées étaient
trés-bornées, sa prononciation et sa démarche étaient embar-
rassées. :

Au commencement de 1815, il répondait lentement et par
monosyllabes aux questions qu’on lui faisait; quelquefois il
commencait une phrase, mais il s'arrétait bientdt sans pouveir
I'achever; la mémoire était entiérement oblitérée, il avait oublié
tout état antérienr: il ne parlait que lorsqu’on I'interrogeait, et
ne paraissait dominé par aucune idée , mais il avait I'air du con-
tentement, et disait toujours qu’il allait trés-bien. Il marchait en
trainant les jambes, et se sontenait & peine ; la prononciation
était trés-giénée et la parole confuse ; tous les monvements étaient
lents et difficiles, quelquefois convulsifs; les déjections étaient
involontaires (blouse, fautenil en forme de chaise percée, suor
lequel il est attaché). L'appétit était vorace, il y avait beaucoup
d'embonpoint.

Cot état avgmenta graduvellement, et vers le milieu de
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I'année, le malade tomba dans une imbécilité compléte. Face
pleine et stupide, point de répunse aux questions qu’on lui fait ;
oblitération compléte des facultés, impossibilité de marcher et
de se sontenir sur les jambes, faim dévorante, embonpoint.

Au commencement de janvier, dévoiement, une eschare au
sacrum, et deux autres sur le grand trochanter, affaiblissement
graduel ; le 7 février, mort.

A Tautopsie, on trouva les Iésions ordinaires de lo paralysie
zénérale (1).

Ce malade, comme on le voit, avait pass¢ plus de six années
conservant une g ande mémoire, une imagination trés-active,
lorsque les symptomes de la démence paralylique se montrérent
graducllement.

Esquirol eiit vu cerlainement ici une folie simple se terminant
par la paralysie générale. Mais tel n’est pas I'avis de Bayle. Ces
six années de folie, en apparence si simple, ne sont pour lui que
la premiére périnde de la démence paralytique. Il s¢ contente
de faire observer, comme si le fait ne pouvait étre autrement in-
lerprété que dans cetle observation, « la premiére période ou
période de monomanie a été trés-longue. »

Dans l'observation suivante, la question est envisagée d'une
tout autre manitre.

Ops. 111, — Folie ambitieuse sans aucun sizne de démence ni de para-
lysie pendant trois années ; aprés ces trois années, invasion lente de

" la démence paralytique.— La folie ambitieuse, qui avait persislé trois
années exempte de tout signe de paralysie, est considérée comme une
folie simple qui s'est terminée par la paralysie générale.

M. Laureht, dgé de cinquante-cing ans, demeurant & Paris,
employé dans un ministére, a tonjours été doué d'un esprit vif,
mobile et un peu léger, Il est marié 4 une femme qui est encore
jeune et dont il n’a pas eu d’enfant ; son ménage, ou il dominait
en maitre, passait pour étre heureux; sa vie élait constamment

(1) Bayle, Traité des maladies du cerveau, 273.
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aclive, et il consacrait aux exercices, a la promenade, i la chasse,
aux plaisirs du monde, tous les instants dont il pouvait disposer
apres son travail.

A cinquante ans, surexcitation intcllectuelle qui s’accroit ra-
pidement; M. Laurent ne déraisonne pas, il continue & vaquer i
ses occupations de bureau, mais il parle et s’agite beaucoup, ne
dort presque plus, passe une partie des jours et des nuits a faire
des vers, admire son talent, sa propre faconde, manifeste une
assurance et un aplomb qui ne lui sont pas ordinaires ; ses amis
lui donnent le censeil de se soigner; il n’écoute aucun avis et
s'enivre en quelque sorte de son propre enthousiasme.

Au commencement de sa cinquante et uniéme année, sym-
ptdmes d’aliénation mentale évidents : M. Laurent se croit fils
de Dieu, prince des anges, I'agent et le représentant du Pére
céleste parmi les humains. II est ivre de joie et de béatitude ; il
se livre aux actions les plus déraisonnables et les plus inconve-
nantes; il dédaigne maintenant son emploi el ne songe plus aux
intéréts de sa famille. Comme il est sans cesse en mouvement et
hors de son domicile, on prend le parti de le faire conduire &
Charenton.

A cinquante-deux ans, M. Laurent parle avec un feu, une
verve incroyables ; il croit posséder tous les talents, tous les
avantages qu’on a coutume d’envier le plus ici-bas; il est poéte,
musicien, doué de perfections divines ; il chante comme les sé-
raphins, il peut bondir comme une gazelle : il prend des attitudes,
des poses, des airs dont on ne saurait peindre I'expression. Ses
réparties sont vives, spirituelles, il ne reste pas une seconde sans
parler, sans agir, sans se mettre en scéne.

La prononciation de M. Laurent est libre, ses mouvements
sont prompts, faciles, ecmpreints d’une singulitre agilité ; sa santé
physique ne laisse rien & désirer : sa constitution est du reste
stche et gréle plutdt que replete. On administre des bains fié-
quents et prolongés, on fait usage des purgatils, des émissions
sanguines, des pédiluves irritants et de toutes les ressources du
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raisonnement ; I'activité du délire ne se ralentit pas une seconde.

A cinquante-trois ans, mémes conditions, idées d’omnipotence,
hallucinations qui font croire a ce malade qu'il est en rapport
avec Dien et avec les anges: il distribue aux uns des titres et des
royaumes, il accorde aux autres des priviléges et des richesses.
1l est impérieux, vain, pétulant, difficile i conduire.

A cinquante-quatre ans, I'exubtrance des idées va en dimi-
nuant, 'imagination est moins féconde; M. Laurent est moins
vif et moins turbulent, il est aussi plus docile et mois svelte ; on
soupconne 'existence d'un commencement de géne dans sa pro-
nonciation. Un soir qu’on a permis a4 ce malade d'aller passer
quelques heures chez sa femme, il fait une fugue et n’est re-
trouvé qu'au bout de soixante-douze heures, 3 plusieurs lieues
de son domicile; cette excursion, pendant laquel'e il n'a fait que
marcher sans prendre vraisemblablement ni repos ni aliments, a
singuliérement aggravé sa situation.

A cinquante-cingq ans, M. Laurent est sur les limites de la
démence : son imagination est éleinte, ses conceptions sont trés-
hornées, sa physionomie a perdu son expression radieuse, sa
volonté est sans énergie ; extérieur négligé, mouvements lents,
prononciation génée, habitudes de malpropreté.

M. Laurent meurt bientot avec tous les symptomes de la pa-
ralysie générale, et I'autopsie fait découvrir les altérations ordi-
naires de cette maladie.

Cette observation est citée par M. Calmeil connme un exemple
de paralysie générale, survenant chez un malade atteint de folie
simple. Il y aorait donc eu ici successivement denx maladies et
la démence paralytique devrait étre regardée dans ce cas comme
une affection secondaire.

C’est la doctrine d'Esquirol opposée i celle de Bayle.

Ops, IV. — Monomanie ambitieuse Lrds-resireinte suns signes de para-
lysie ni de démence pendant cing ans; puis, invasion de la démence
paralytique.

La femme V..., 4gée de trente et un ans, est entrée a
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la Salpétriére le 24 décembre 1853. On nous donne les rensei-
gnements suivants :

La femme V..., trés-intelligente, d'un caractére gai, mariée
a seize ans, a eu beaucoup i soulfrir des mauvais traitements de
son mavi qui I'a bientdt abandonnée. Depuis lors, clle a essayé
de se faire actrice et a joué sur plusieurs petits théatres. On croit
qua une certaine époque elle a pris une assez grande quantité
d’excitints de toutes sortes, absinthe, café, etc. La position qu’elle
avait ayant tout i coup changé, la femme V... a été réduite
a travailler chez elle comme couturiére. Elle était trés-sujelte
aux migraines, et a eu plusieurs fois des attaques de nerfs.

Depuis cing ans, V... éait en proie & un délire ambitieux,
trés-circonscrit; elle prétendait devoir faire un héritage consi-
dérable. Elle allait tronver des avocats pour obtenir d’eux qu'ils
s'occupassent de son affaire, sur laquelle elle donnait des
détails si précis qu’elle parvenait a convaincre beaucoup de gens
(qui finissaient par ajouter foi & ses affirmations. Le chileaun et
les terres dont elle devait hériter élaient situés prés de Choisy-
le-Roi, et ces propriétés ne devaient pas, d'aprés son dire, étre
évaluées @ moins de onze cent mille francs.

Il y a huit & neaf mois seulement, on a commencé a s'aperce-
voir d'un trés-léger embarras de la prononciation, et bientdt le
délire a semblé disparaitre. L'excilation a éLé remplacée pen-
dant quelque temps par de 'abatiement et de la tristesse. Mais
bientdt l'excitation apparait de nouveau, bien que trés-légére,
et la malade, a son entrée a la Salpéiriére, recommence a nous
raconter, d'une facon d’aiileurs wés-suivie, une foule de détails
que nous avons su plus tard constituer autant d’erreurs.

Elle aurait été élevée a la maison de Saint-Denis comme fille
d'officier ; elle prétend éire attachée au thédtre de la Gaielé, et
y remplir les premiers roles; elle est mariée & un acteur trés-
connu, qui est Ini-mé@me cousin du préfet de police ; elle avait
une warraine, sociétaire du théitre I'rangais, de laquelle il devait
lui revenir une fortune considérable; elle a été frustrée de
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celte fortune par une seeur de sa marraine, arrivée de Saint-
Pétersbourg avec deux jésuites. Elle prétend avoir fait une
chute, éwre tombée d’'un deuxiéme étage, avoir 6t portée & la
Maison municipale de santé, ot le préfet de police payait sa
pension, etc.

La malade, en donnant tous ces détails, n'hésite jamais; elle
parait parfaitement convaincue de ce qu'elle dit et soutient
qu’elle navance rien que d'absolument vrai.

L'embarras de la parole est trés-prononcé; la malade cn a
conscience, mais elle 1'attribue 2 cette prétendue chute qu'elle
aurait faite il y a quatre mois.

En méme temps, on constate du tremblement des membres,
surtout a gauche. La démarche n'est déja plus complétement
assurée.

L’état de cette malade n'a présenté presque aucun changement
pendant la premiére année de son séjoura ’hospice. Ge n’est qu'en
1855, que survint la démence. V.., conservait néanmoins quel-
ques idées ambiticuses. A la fin de cette méme année, elle com-
menca & devenir gileuse; elle était affaissée, triste, et pleurait
souvent. Au printemps de 1856, elle ue pouvait plus se soute-
nir, et des eschares se formaiert aux talons et au siége.

Le 25 juin, V... eut une attaque de paralysie qui porta sur
le cité droit, et fut accompagnée de mouvements convulsifs,
Elle succomba le 19 octobre 1856 dans un état complet de
marasme.

A P'autopsie, nous trouvimes les membranes épaissies, adhé-
rentes a la couche corticale dans une trés-grande étendue.

Dans le corps stri¢ du colé gauche, cavits hémorrhagique an-
cienne et remplie de sérosité.

Bien que nous n’ayons connu l'existence de la monomanie
ambitieuse chez la femme V... que par les renseignements qui
nous ont été donnés, les détails sont si précis que cette mono-
manie ne saurait étre révoquée en doute, Nous ferons d’ailleurs
remarquer que, bien que la malade edt de 'embarras de la
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parole lors de son entrée a la Salpétritre, elle avait encore, h
celle époque, selon 'expression de M. Morel, un délire par-
faitement systématisé. Ses idées étaient si bien coordonnées et
elle savait donner i ce qu'elle nous disait une telle apparence
de vérité, que nous avons da recourir aux renseignements pour
nous assurer de I'inexactitude de tous les faits racontés par la
malade.

Nous venons de citer M. Morel ct de parler de délire systé-
matisé. En voici un exemple emprunté i cet auteur, et qui,
comme dans les observations précédentes, s'est terminé par la
paralysie générale.

Ops. V.— Monomanie ambitieuse trés-resireinte sans signes de démence
out de paralysie.— Le malade se croit représentant du peuple.——= Plus
tard, transformation du délire et invasion de la paralysie générale.

« Aucun malade, dit M. Morel, ne s'étit encore présenté i
nous avec un délire en apparence plus restreint que celui d’un
malheurenx confiseur d’une petite ville des Vosges qui, aprés
1848, s'¢tail cru nomimné représentant. Les trois voix qu'il avait
obtenues se résumaient dans les quarante-cing toille données
son concurrent. Il ne sortait pas de ce cerrle délirant, et il ne
demandait qu'une chose : c'était d’aller siéger i I’Assemblée, ou
il avait chargé un de ses correspondants de lui garder sa place.
Ce wmalade était un véritable monomane dans le sens qu’Esquirol
attache a ce mot. Gai, pétulant, expansif, heureux comme il
n'est pas possible de I'étre, il ne cessait de se complairc dans ses
idées vaniteuses. Rien n’égalait la joviale excentricité de son
humeur, et dans les réunions de nos aliénés il y avait peu de
mélancoliques que son entrain ne fit sourire. Deux mois se
passent ainsi; mais, fatigué de ne pas recevoir de réponse du
président de la Chambre, contrarié de ce que Uinviolabilité d’un
représentant est lésée par son isolement, outré de ce que nous
I'avions soumis & quelques affusiens d’eau froide sur la téte,
notre malade devient plus sombre, se proméne plusieurs jours
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sans rien dire, et cel élat transitoire de lypémanie finit par un
délire des plus formidables. »

Voila un véritable délire monomaniaque ; et M, Morel déclare
qu'il n’en a pas vu en apparence de plus restreint. Ce délire
s'est terminé¢ par la paralysie générale aprés deux périodes
maniaques de courte durée.

Ce fait dilfere des précédents, par l'invasion beaucoup plus
rapide de la paralysie générale. Les deux observations qui sui-
venl peavent, pour ainsi dire, servir d'intermédiaire.

Ons. VI.— Folie ambitieuse pendant plus d’une année sans aucun signe
de démence ni de paralysie ; ensuite, invasion de la paralysie générale,

M. G..., dgé de quarante ans, a ¢1¢ amend i I'asile des aliénés,
de Lyon, le 31 janvier 1861 ; il fut transféré i I'asile de Pau, au
bout d’une année, le 6 février 1862,

Il n’offrait alors aucun signe appéciable de paralysie. La parole
est libre, dégagée, les mots sont bien articulés, point de mouve-
ments fCbrillaires des 12vres ni de la langue. Energie musculaire
normale, pupilles égales, mais dilatées ; la sensibilité générale
semble un peu émouvssée. Cependant, le malade offre le délive
ambitieux le mienx caraciérisé. Il prétend éure extrémement
riche et avoir des millions a la banque de Lyon ; il explique par
une méprise son entrée a 'hospice ; il prend des airs protecteurs
vis-i-vis des autres malades, accable le directear de ses projels
de réformes et Ini offre i chaque instant 'appui de ces millions.

Ce malade parle « dailleurs avec le sérieux imperturbable
d’'un homme convaincu de ce qu’il avance... » loin d'éire
comme d’autres aliénés qui se disent princes, nobles ou riches,
et avouent dans d’autres moments qu'ils sont pauvres, fils de
Pierre ou Paul, et qu'ils possédent i peine de quoi vivre, pour
peu qu'on veuille le faire avouer, G... est toujours riche et la
foi qu’il a dans son génie ne faiblit jamais.

M. Broc, aprés avoir rapporté tout au long les conceptlions dé-
lirantes de ce malade, ajonte « qu'il est rare de trouver dans le
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délire de la paralysie générale une pareille systématisation d'idées
et une corrélation i grande entre les diverses conceptions déli-
rantes. » — Ce qui n’empéche pas que quatorze ou quinze mois
aprés I'invasion du délire monomaniaque, on vit apparaitre les
symptdmesd’une paralysiegénérale, qui suivitson cours ordinaire
et se termina par la mort a la suite d'attaques épileptiformes.

M. Calmeil cite I'observation d'un malade qui, pendant une
année, ne communigquait ses conceptions délirantes qu’avec une
grande réserve, et ce n’est que de loin en loin, qu'on parvenait
a lvi arracher le secret de ses espérances. Il continuait, d’ail-
leurs, a travailler avec assiduité et ne se livrail 3 aucun acte de
déraison : les idées ambitieuses ne prirent aucune exlension
pendant environ un an.

M. de Crozant a rapporté dans la Revue médicale, I'histoire
d'un malade qui, pendant un séjour de Irois mois i Bicétre ne
donna, dit I'auteur, « aucune preuve de manie des grandeurs,
a I'exception du titre de marquis dont il s’était paré lors de son
entrée, Son délire se rapprochait beaucoup de ce qu’Esquirol
appelle la manie raisonnante, et son bavardage continuel était la
seule cause de son séjour al'hospice. »

Ce malade sortit de Bicétre; mais dix-huit mois apres, il y
rentra atteint de paralysie générale,

Hssayons de résumer ces six observations.

Le premier malade était un monomaniaque J’mﬂucme, qui
croyait étre Louis XYIL Nous I'avions observé deux ans, sans
soupgonner qu'il dit devenir paralylique. X

Dans la seconde observation, la folie ambitiense a duré six
ans avant que la paralysie se soil montrée, et pendant ces six
années, le malade écrivait beaucoup et dans ses écrits, « on
remarquait souvent des rapprochements trés-piquants, des idées
bizarres et risibles, et des citations qui indiquaient une grande
meémotre. »

Le troisiéme malade reste plusieurs années, sans aucun signe

ANNAL. MED.-BSYCH. A% sivie, . viu, Juillet 1866, 2, 2
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de démence ni de paralysie. « Ses reparties sont vives et spi-
rituelles. » Ses mouvements sont empreints d'une singuliére
agilité, la prononciation libre,

Chezlafemme V. .. (observation IV), un délire monomaniaque
trés-circonscrit a précédé la paralysie pendant cing ans.

Dans la cinquieme observation, la monomanie ambitieuse était
aussi trés-limitée. « Aucun malade, dit M. Morel, ne s'était
encore présenté i nous avec un délire en apparence plus res-
treint. Ge malade était un véritable monomane dans le sens
qu'Esquirol attache a ce mot. »

Enfin dansla sixiemeobservation, M. Broc fait remarquer qu'il
est rare « de trouver dans le délire de la paralysie générale, une
pareille systématisation d'idées et une corrélation si grande entre
les diverses conceptions délirantes, »

Cet aliéné n’offrit de lésions des mouvements qu'apris
quinze mois.

Ceg faits prouvent que la folie ambitieuse peut persister
plusieurs années sans signes de paralysie, on méme avec les
caracteres de la monomanie, et finir cependant par la démence
paralytique.

Or, comment les partisans des paralysies générales primitives
pourront-ils établir ici le diagnostic de la maladie, dés son début?

1° Il n’y a aucun signe de paralysie.

2° Le délire ambitieux n'a pas les caractéres qu’on a assignés
au délire paralytique.

Comment alors distinguer ces folies ambitieuses de celles qui
ne se terminent pas par la démence paralytique ?

Est-ce bien le cas de dire pour ces malades, « ils sont de-
venus paralytiques, donc ils I'étaient dés le début » 7

Que d'objections souléve une pareille doctrine !

Comment s’étonner que M. Calneil, dans la troisiéme obser-
vation, n’ait pas admis autre chose qu'une folie simple se ter-
minant par la paralysie générale?
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Dans la premiére observation, ne voit-on pas que la mono-
manie accompagnée d’hallucinations, s'est transformée tout a
coup a la suite d'une congestion cérébrale? ;

Alors sont apparues la démence et la paralysie, alors aussi le
délire ambitieux a changé de nature; ce n’était plus le délire
d’un monomaniaque, mais celui d'un dément. Tount ne semble-
t-il pas prouver I'invasion d'une maladie secondaire? '

Dans I'ohservation de Bayle, le malade reste scr ans exalté,
mais intelligent ; alors 'exaltation diminue, les facultés s’affai-
blissent et la 1ésion des mouvements apparait.

Dans la troisiéme observation, c'est aprés Lrois ans que
I'exubérance des idées va en diminuant ; I'imagination est moins
féconde, les mouvements moins libres; enfin, la langue com-
mence a s’embarrasser.

Ainsi, & un moment donné, on assiste i l'invasion de syin-
ptdmes d’une nature absolument différente de ceux qui avaient
existé jusque-la.

L'intelligence était vive, et les moavements parfaitement
libres; on voit apparaitre la démence et la paralysie caractéri-
sant une allection nouvelle. N'importe-t-il pas de rappeler ici
que la démence paralytique éclate souvent aussi, avec les mémes
caractéres, chez des sujets qui n’ont jamais été aliénés? La
maladie est alors primitive ; dans les faits que nous venons de
citer, elle constitue, au contraire, une allection secondaire.
C'est, & notre avis, une conséquence i laguelle il est difficile
d’échapper.

En résumé, il n'est pas aussi facile qu’on parait le supposer,
de distinguer les folies ambitieuses qui doivent se Lerminerjpar
la paralysie générale, ou mieuy, quiconstitueraient la premitre
période de cette maladie, des folies ambitieuses simples. C'est ce
que la suile de ce travail mettra, nous I'espérons, en évidence.

J'ai, comme beaucoup d'auteurs, soutenu que le délire
ambiticux des paralytiques avait des caraciéres spéciaunx, et
cela ne peat étre nié pour un trés-grand nombre de cas. Néan-
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moins, j'ai dd aussi peu i peu, 2 mesure (ue se présentaient de
nouveaux fails, modifier mon opinion dans ce qu’elle avait de
trop général.

En voyant des folies ambitieuses, qui n'offraient pas les
caractéres indiqués, étre suivies de démence paralytique, et,
au contraire, la paralysie générale ne pas venir quand tout
semblait I'annoncer, j'ai dii faire des restrictions, et ce sont ces
restrictions que j'espére légitimer dans ce travail.

(La suite au prochuin numéro.)
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SUR LES

MALADIES CONSTITUTIONNELLES ET DIATHESIQUES
DANS LEURS RAPPORTS AVEC LES NEVROSES

ET PRINCIPALEMENT AVEC LA FOLIE

Far M. Edmond DUPOUY,
Interne & l'asile des aliénés d’Alengon (1).

PRELIMINAIRES.

Fd

Caractéres généraux des maladies constitutionnelles
et des névroses,

La maladie constitutionnelle est généralement considérée
comme une maladie aigué ou chronique, pyrétique ou apyré-
tique, conlinue ou intermiltente, contagieuse ou non conta-
gieuse, ordinairement & longue période, caractérisée par un
ensemble de produits morbides et d’affections trés-variées,
sévissant indistinctement sur tous les systémes organiques :
ex. : syphilis, scrofule. La diathése différe de la maladie consti-
tutionnelle en ce qu’elle est caractérisée par la formation d'un
seul produit morbide ; telles sont la tuberculose, la carcinose,
la diathése purulente.

On sait, en effet, que la maladie constitutionnelle est presque
toujours essentiellement chronique. Elle parcourt ses périodes
trés-lentement, et son évolution commence souvent au berceau
pour ne finir qu'a un age trés-avancé, quelquefois méme dans

Bm—

(1) Mémoire qui a obtenu le prix Esquirel pour 'année 1865,
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les générations suivantes. Llle est continue ou intermittente :
ces deux caracteres la différencient de 'état d'acuité et de I'état
chronique. En d'autres termes, la maladie aigné est la maladie
de tout le monde, prise par accident; la maladie chronique est
celle qui appartient en propre & l'individu, qui ne le quitte
pas, qu'il croit guérie, mais qui revient et reparait toujours la
méme.

« Les maladies aigués, a dit M. le docteur Pidoux, sont des
maladies de causes externes, des maladies des populations ; les
maladies chroniques, des maladies individuelles : les premiéres
peavent sévir ¢pidémiquement ; les secondes, jamais. »

« Les maladies chroniques, a dit & peu prés dans le méme
sens M. le docteur H. Belloc (Union médicale, 12 [évrier 1863),
ont leurs racines, leor raison d’étre dans les profondeurs les plus
intimes de 'organisme vivant; elles le modifient tout entier,
elles le dominent tant qu’elles subsistent, elles en tournent toutes
les forces vives a4 lear propre reproduction, elles en modifient
toutes les fonctions, on pourrait dire toutes les molécules, de
telle sorte que « des choses saines du corps elles en font des
choses malsaines, suivant1'énergique expression de aphorisme :
Quee sana faciunt in corpore sano, in morboso morbosa faciunt.
Tant qu’a ces métastases, ces répercussions qu’on attribue & ces
maladies, elles ne signifient que répullulation, en vertu d'une
cause générale commune. »

La maladie constitutionnelle est donc, & vrai dire, une intoxi-
cation générale le plus sonvent chronique, d'une durée plus ou
moins longue, se manifestant chez l'individu par une dyscrasie
particuliére. D’autre part, nous savons gue ces maladies sont
presque toujours héréditaires, qu'elles se perpétuent avec leurs
caracteres propres ou en subissant des transformations.

D'aprés cela, sans entrer dans une plus longue discussion,
nous dirons que les caractéres des maladies constitntionnelles
sont d’étre le plus souvent : chroniques, intermittentes, apyré-
tiques, héréditaires, propres a la production dans I'organisme
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de certains produits morbides, tubercules, cancer, tophus arti-
culaires, etc.; de ne pas étre épidémiques, de pouvoir résulter
de répercussions ou de métdstases, de se manifester phir accis,
par poussées; de se terminer par cachexie, par I'épuisément de
tontes les forces de la vie animale,

Quels sont maintenant les caractéres généraux des névroses ?

« Les causes diverses des névroses, d'dprés M. Tardieu ( T'raité
de pathologie et de elinique médicales, p. 341) sont dominées
par une prédisposition constitutionnelle évidente... Au homble
des causes (ui contribuent i faire naitre les maladies nerveuses,
il faut citer 'hérédité... (méme ouvrage, p. 842). Les accidents
nervelix sont trés-raretent continus, le plus souveit interinite
tents, « quelquefois méme franchement périodiques ; ils se pré-
sentent presque toujours sous forme d'aceés oun de parox ysines
qui semblent ordinairement constituer ¥ eix seuls toute la ma-~
ladie... La marche des névroses est en général lente, les retotits
fréquents, 1a maladi¢ presque toujours rebelle, et il n'est pas
rare ¢u’en se prolongeant les névioses déteriitient une édchexie
que pour cela on a appelée nérveuse (I'ratick, Trotisseau). »

Disons eficore une justeé observation de I'étinent professetit
sur les caracteres des névroses : « En ne conslituant cette ¢lasse
que sur un seul caractire négatif, 'abseticé de lésion appréciable

“des organes et des tissus, il semble que 'on ait voulu en faire

uniquement une classe transitoire dans laquelle seraient rangées
provisoirement wune série d'affections de siége incertain, qui
rentreraient peu a peu, et par le progtés croissant de nos moyens
d’investigation, dans une classe mienx appropriée a la nature et
au siége de ces maladies. »

N'est-ce pas assez [aire comprendre que les névroses ne con-
stituent pas des unités pathologiques définies, que I'on doit les
considérer presque toujours comme symplomes d'une afféction
morbide dont les caractére sont latetits? C'est du inoins de cette
maniére que nous interprétons la pensée de M. Tardieu, pensée
consolante pour tous ceux qui apprécienl notre impuissance sur
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celte classe nosologique, encourageante pour ceux qui se don-
nent pour but principal de leor vie médicale la recherche de la
vérité. Si je ne craignais de paraphraser ma pensée, je dirais
encore ue M. Tardien, en écrivant ces lignes, a eula méme
conviction que ces Grecs qui élevaient an milien des temples du
paganisine un autel au dieu inconnu,

Au nomobre des autres caracléres principaux des névroses,
nous citerons maintenant l'absence de fiévre, excepté quelque-
fois au début de la manie, et cet état est, comme on le sait, de
courte durée ; la mobilité des symptdémes, une migraine peut
alterner, avec une gastralgie, une sciatique avec une névralgie
faciale ; la mélancolie peut ére subitement remplacée par une
excilation maniaque trés-prononcée. Quant a I'hérédité que
nous avons déjh mentionnée, c'est un fait reconnu aux névroses,
et ce caractére est tellement marqué qu'il a été considéré comme
spécial & ces affections.

Ceci posé, sans nous arréler sur la pério licité des névroses et
a laltération des fonctions de la vie animale chez les névropa-
thiques, caractéres que nous avons déja reconnus aux diathéses,
nous pouvons rationnellement et dés & présent établir que les
caractéres généraux des maladies constitutionnelles et des n¢-
vroses sont a peu prés identiques.

PREMIERE PARTIE,

.

ESQUIROL. — BROUSSAIS.

Esquirol (1. I, p. 18) dit que les aliénés sont sujets aux
affections cutanées, aux plaies, aux hémorrhoides, aux convul-
sions, aux maladies organiques, etc. Il dit encore (p. 74) : un

grand nombre d’allections chroiiques, soit par leur suppres-.
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sion inconsidérée, soit par leur métastase, déterminent la folie.
Il est certain que la phthisie cause ou duo moins préctde 1'aliéna-
tion mentale et alterne avec elle (p. 105) : « La phthisie qui
complique la folie, et plus particulitrement la lypémanie, a été
observée par Mead et Lorry (De melancholia et morbis melan-
cholicis). Je I'ai vue un grand nombre de fois précéder de plu-
siears mois la lypémanie et méme la manie, on se déclarer en
méme temps qu’elle. Ces phthisies échappent a 'observation la
plus attentive; les malades s'affaiblissent, tombent dans le ma-
rasme et la fitvre lente, quelquefois avec toux, diarrhée. et
s'éteignent. A l'ouverture du corps, on trouve les poumons
tuberculeux suppurés. On pourrait croire que les lésions orga-
niques du poumon ont liea parce que les aliénés crient et usent
cet organe par leurs vociférations; il n’en est pas ainsi, puisque
la phthisie ne s'observe le plus souvent que chez les lypéma-
niaques qui ne vociférent pas. »

Quelquefois aussi la folie alterne avec la phthisie, et alors,
pendant la durée du délire, méme le plus violent, tous les sym-
ptomes de phthisie cessent pour revenir aprés I'acces.

Esquirol, malgré cela, ne conclut pas ; — il ne voit qu'une
coincidence que son impartialité de savant lui fait un devoir de
mentionner. Pour lui, les causes de la folie sont inconnues.

Il dit, en effet (p. 110,t. I) : « Nous voila conduits naturel-
lement a I'ouverture des corps des aliénés. A ce mot, chacun
espére que nous allons faire connaitre la nature et le siége de
la lésion organique, dont la folie est la révélation.

Les ouvertures de corps faites jusqu'ici ont été stériles, Les
faits observés par Willis, Morgagni, Vicq-d'Azyr, Chaussier,
Gall, etc., n’ont eu que des résultats négatifs ou contradictoires.
Mais ces observateurs célébres n’ont e qu'un petit nombre de
sujets soumis a leurs recherches.

Ce qui fait ainsi parler Esquirol est I'idée dans laquelle il dit
que la folie est une unité pathologique, qui doit avoir un en-
semble de caractéres anatomiques constants. Aussi, ajoute-t-il,
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que tous les travaux sur I'anatomie du cervean n'vnt eu d’autres
résultats qu'une description plus exacte de cet organe, et la
certitude désespérante de ne pouvoir jamais assigner it ses
parties des usages d’ol1 I'on puisse tirer des connaissances appli-
cables a I'exercice de la faculté pensante, soit dans 1'état de
santé, soil dans la maladie.

Cependant cette question, & laquelle Esquirol ne veut pas
attacher une signification, il y revient a chaque instant,

Page 12, il dit : Les altérations du thorax, de I'abdomen, de
la cavité pelvienne, sont évidemment indépendantes de la folie.
Ces altérations peuvent néanmoins indiquer le premier point de
départ de l'aliénation mentale, en montrant 'organe primitive-
ment malade qui a réagi sur le cerveau.

Esquirol admet donc que la [olie peut avoir son point de
départ autre part que dans le cerveau. Nous retrouverons, sous
une forme plus doctrinale, celle assertion chez un homme de
génie, le plus grand médecin du siécle peut-étre ! Broussais.

Esquirol a fait plus encore que de douter des rapports des
maladies constitutionnelles avec les névroses. Il a fait des
recherches statistiques d’une grande exactitude, Les voici :

Tome I, page 443 : « Dans les ouvertures des cadavres des
aliénés et, par conséquent dans celles des mélancoliques, on a
trop négligé de tenir comple des maladies auxquelles succom.
hent ces malades. J'ai mis une grande attention a préciser ces
maladies.

Voici le résuliat de mes observations a cet égard :

Fidvre adynamique . .. .c.orvevriarrie saissnaians 10
Marasme, fitvre lente ... ....... ... 0., word i
Phthisic pulmonaire. . .o ovevvusvnouirannarrrains 62
Maladies do 080L. . . v oo vvevareraneiinnnnnsainens 16
BEBRGL .. oo oo i s s Mouraomnmn g b nasn s e 0kt 26
Phlegmasie chronique de l'abdomen. ................ 26
Apoplexie. ........... B 0 A e G

Pl emais  GaiabaniiiTasn 176

« De ce relevé, dit toujours Esquirol, il résulte que les mé-
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lancoliques succombent presque toujours a des maladies chro-
niques, particulierement aux affections de poitrine, »

On le voit facilement :

Esquirol fait plus que de douter, il affirme ; mais il ne voit
pas dans ses observations les éléments d’une doctrine.

Ajontons qu’Esquirol n'avait pas les moyens puissants d'in-
vestigation que nous possédons aujourd’hui, et que la pathologie
générale était encore dans I'enfance, ou plutdt e signifiait
(u’ontologie.

S’il semble faire une restriction dans son tableau statistique,
en ne parlant que des lypémaniaques, il n’est pas moins explicite
sar les déments, dans son deaxiéme volume, p. 243 :

« L'ouverture des cadavres des individus morts dans la dé-
mence offre assez souvent des tubercules des poumons. L'hyper-
trophie des ventricules du ccear, les ossifications de l'aorte, ne
sont pas rarves. Les lésions du coeur ont fixé Iattention de quel-
ques auteurs allemands, qui ont écrit sur les maladies mentales.
Ces altérations doivent étre observées avec soin et étudiées
dans leur rapport avec la folie, en général, et plus particulidre-
ment avec la démence. » _

1l serait superflu de faire ressortir I'intérét qu’Esquirol atlache
a ces questions, tout en niant que la nature de la folie puisse
jamais nous étre révélée. Aussi deit-on regarder ses observations
comme aussi impartiales que possible. Il ne voit pas en elles ce
qu'il veut y voir pour se complaire dans une théorie a lui et
donner raison i une doctrine; il constate des faits, mentionne
le lien qui parait les unir, et laisse 4 d'autres le soin d’en pré-
ciser les rapporls véritables.

Tant qu'aux maladies du ceeur, il est presque admis aujour-
d'hui qu’elles sont souvent symplomatiques de la diathése rhu-
matismale; tel est da moins Uavis de MM. Tardieu, Bazin,
Pidoux, Bouillaud, etc.

Voila, en résumé, ce qu'Esquirol pensait el constatait des
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rapports des névroses avec la dyscrasie générale des individus
qui en sont affectés. :

De la, au point de vue o s'est placé Broussais, il y a la dis-
tance qui sépare la physiologie de I'ontologie, la plus savante
d'ailleurs qui ait été produite.

Mais il est toujours facile de saisir la vérilé en la dégageant
des voiles d’une doctrine qui ne s'appuie que sur 'hypothse.

Lorsqu'un stimulant, dit Broussais, dans son Ezamen des
doctrines médicales, p. 439, agit sur nos organes, ce sont tou-
jours les nerfs qui recoivent I'impression...

L'impression irritante élant recue dans le systéme nerveux,
voici le sort qu'elle éprouve : ou elle y reste et y produit des
phénoménes morbides; alors il en résulte des névroses ; ou elle
opére sur le systéme capillaire sanguin, et détermine des phleg-
masies ; ou elle agit sur les capillaires non sanguins, et donne
lien & de monstroeuses et diverses altérations.

Mais qu’entend Broussais par stimulant? (Cest la matitre a
discussion. Il nous le dira lui-méme un peu plus loin.

En effet, il écrit, t. II, p. 335, Traité de I'irritation ef de
la folie : Les causes de la folie peuvent étre classées de la méine
maniére que celles des autres maladies, c’est-a-dire qu'elles se
réduisent aux influences hygiéniques et aux influences des autres
maladies sur I'encéphale.

Un peu plus loin, p. 389 :

« La démence sénile est une véritable irritation chronique de
’encéphale, plus ou moins inflammatoire, et il en est des irrita-
tions du cerveau comme de celles des autres organes ; parmi les
snjets qui naissent avec la prédisposition i la maladie chronique,
a la gastrite, aux phlegmasies articulaires, les plus faibles, les plus
irvitables ou les plus stimulés contractent la maladie dans leur
jeunesse, tandis que les plus robustes, les moins irrités n'y
tombent que dans la vieillesse , lorsque le temps a triomphé de
leur résistance vitale. »

Or, quels sont donc les sujets qui naissent avec la prédispo-
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sition & la pneumonie chronique, aux phlegmasies articulaires ?
Ne serait-ce pas dire qu’il y a des sujets qui naissent avec le
germe d'une affection diathésique, comme plusieurs éminents
pathologistes modernes I'ont enseigné et démontré ?

Revenons a la question anatomo-pathologique. C'est, d’aprés
nous, une des plus concluantes : que dit Broussais ?

« Nous avons vu que les fous contractent fréquemment des
inflammations chroniques des organes de la respiration et de la
circulation (t. IL, p. 400). Il n'est pas étonnant qu'on trouve
chez eux des anévrysmes, des poumons endurcis, ulcérés, tuber-
culeux; la plévre et le péricarde altérés et contenant un liquide
épanché. Iy a toujours dans P'abdomen des fous qui ont passé
par toutes les nuances de la dégradation intellectuelle des traces
de gasiro-entérite chronique, avec dégénérescence du foie.

« Souvent on trouve le duodénum rougeitre, sa membrane
interne Gpaissie, offrant des follicules tuméfiés , dégénérés,
ulcérés, le foie jaune, gras, augmenté de volume, ou racorni,
quelquefois tuberculeux, squirrheux, contenant des kystes avec
épanchement sérenx dans la cavité péritonéale, »

Est-ce I'irritation qui produit toutes ces altérations constitu-
tionnelles , ces tubercules du foie, ces cancers des viscires
abdominaux ?

La réponse de Broussais est affirmative (p. 416). 11 dit, en
ellet, dans I'&/zamen des doctrines médicales, que les conges-
tions sanguines cérébrales, les congestions séreuses ou I’hydro-
céphale, les arachnilis, les apoplexies nerveuses et sanguines,
les cancers du cerveau, les tumeurs fongueuses de la dure-
mere, les tubercules du cerveau, les tumeurs osseuses des parois
internes du crine; enfin, que la léthargie, 'épilepsie, le ramol-
lissement du cerveau, sont les effets d'un phénoméne unique
dont les suites sont diversifiées, et ce phénoméne, c'est
I'erritation.

« Que l'on trouve maintenant, ajoute-t-il d'un air. superbe,
dans les autopsies des fous, résumées par les auteurs dont j’exa-
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mine les travaux, une allération organique qui ne rentre pas
dans celles-la. »

11 est donc parfaitement établi pour Broussais que les carac-
téres anatomiques les plus constants dans la folie sont : I’altéra-
tion du tube digestif, les tubercules et le cancer dans les diffé-
renlts viscéres, et les phlegmasies encéphaliques.

Mais tout cela a pour cause unique |'irritation/

Nous ne discuterons pas plns longlemps la valeur que ce mot
irritation peut avoir pour les pathologistes modernes; nous
ne suivrons pas non plus Broussais dans ses discussions psycho-
logiques.

Ce travail ne comporte pas de tels développements, et nous
avons suffisamment démontré par ce qui précéde que Broussais
avait constaté la présence des maladies constitutionnelles chez
les aliénés et leur coincidence dans la folie.

Peu importe U'interprétation qu’il en donne.

II.

Résumons maintenant quelques ohservations de coincidence
d'affections diathésiques et nerveuses tout récemment publiées :

« La population des asiles, dit le docteur Bulchens, médecin-
inspecteur de Gheel (Annales de lassociation infernationale,
h¢ livraison, 1864), est formée en grande partie de malades
chroniques. »

Stoll (Médecine pratiqgue : De vertaines affections ner-
veuses ) raconte I'observation d’un jeune homme alteint de
chorée, de folie, précédée de rhumatismes.

M. Duchesne a recueilli une observation, prise dans le service
de M. Bergeron, d’aliénation mentale avec chorée, dans un
cas de rhumatisme articulaive (Gazette des hdpitauz, p. 109,
1861).

M. Mesnet a également publié dans les Archives de méde-
cine (1856, p. 711), une observation d'aliénation mentale avec
chorde, dans un cas de rhumatisme articulaire.
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M. le professenr Tardieu dit que la guérison de la névralgie
de la face est souvent annoncée par 'apparition d'une éruption
herpétique.

M. le docteur Thore, & qui nous empruntons une partie de
ces observations, a publié dans les Annales médico-psycholo-
gigues (h® série, 1865, p. 164) deux observations : la premiére,
celle d’'une jeune fille, pendant le cours d'une troisidme at-
taque de rhumatisme articulaire aigu, compliquée de plearésic
double, d’endocardite, ete., atteinte de chiorée, d’hallucinations
de la vue, de I'oufe, dn toucher. « Cette observation, dit 0. le
docteur Thore, se rattache i denx ordres de [aits intéressants,
et souldve deux questions dont on ne peut nier l'importance :
influence du rhumatisme : 1° sur la chorée; 2° sur les troubles
cérébraux. »

La deuxiéme, celle d’une jeune fille atteinte de chorée, d'hal-
lucinations de la vue et de 'ouie, suivies de monomanie suicide
sous l'influence d'une chlorose.

M, Baillarger, i la fin de son mémoire sur la paralysie géné-~
rale chez les pellagreux, indique, au point de vae de 'hérédité,
les rapports du rhumatisme avec toutes les névroses, sans en
excepler la folie, '

M. Mesnet rapporte dans les Annales médico-psychologiques
(23° année, p. 168) I'observation d'un jeune homme dgé de
vingt-trois ans, a lasuite de chagrins et d’excis de toutes surtes,
pris de douleurs articulaires, de pleurésie gauche; son carac-
tére s’altére promptement; il est tourmenté d’hallucinations de
la vue et de I'ouie. Les douleurs sont plus aigués, le délire de-
vient plus violent et s’accompagne de cris. Des mouvements
choréiques se montrent du coté droit et au metnbre supérieur
de ce cité, qui s'étend et se fléchit rapidement. La main se
ferme ct s'ouvre tour & tour. Le rhumatisme, la chorée et les
troubles cérébraux se montrent de pair, et, A travers bien des
vicissitndes, le malade guérit.

M. le docteur Marcé, dont la science déplore encore la mort
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prématurée, cite plusieurs observations qui tendent & établir la
connexion du rhumatisme et des alfections nerveuses. « Quand
on pense, dit-il (p. 169), aux connexions intimes de la chorée et
du rhumatisme, et aux accidents cérébraux qui compliquent ce
dernier, on se demande si le délire apyrétique ne peut pas étre
considéré comme une manifestation de la diathése rhuma-
tismale.

M. le professenr Trousseau (C'linigue, t. II, p. 131) a observé
chez une petite fille un rhumatisme articulairve aigu, généralisé,
avec endocardite, suivi au bout de dix jours de chorée, d’abord
modérée, puis compliquée de désordres musculaires épouvan-
tables, de délire et, enfin, d’accidents comateux qui enlévent la
malade le dix-septiéme jour.

Enfin, M. le professeur Grisolle a vu chez une jeune enfant
dont les parents habitaient les environs de Paris, une chorée
accompagnée d'un délire apyrétique maniaque des plus violents
se manifester a la suite d'un rhumatisme aigu.

« Il est évident que dans ces observations, dit M. le docteur
Thore, c'est le rhumatisme, si fermement accusé, et entouré de
ses plus redoutables complications, qui joue le role le plus im-
portant; que la chorée et le délire hallucinatoire procédent tous
les deux de ce principe morbide. Je reconnais volontiers, ajoute-
t-il dans son inléressantarticle, que la question qui nous occupe
est plus complexe qu’elle ne parait; qu'elle se rattache a des
principes de pathogénie fort délicats et a la solution desquels je
regrette de n’apporter qu’un tribut insuffisant, »

On le voit, M. le docteur Thore affirme, sous l'autorité de
nos plus éminents professeurs, la coincidence évidente de la
diatheése rhumatismale avec toutes les névroses, chorée, halluci-
nations, manie. Mais sa derniére observation prouve bien qu'il
a soupconné les rapports immédiats des maladies chroniques
avec les affections nerveuses,

La chlorose, dit M. le docteur Marcé (T'raité des maladies
mentales, p. 41), entraine avec elle du dégoiit, de la tristesse,
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de la mélancolie, de 'inaptitude an travail, de la mobilité dans
les goiits ei dans le carvactére, parfois méme des idées excen-
triques, des appétits bizarres qui disparaissent dés que le sang
a repris sa composition normale.

Aunombre des causes de I'ordre physique de la folie, ce méme
auteur (p. 132), donne : I'anémie, les cachexies, les diathises,
comme les dartres, les rhumatismes et les fitvres. La chlorose
et I'anémie, dit-il, sont deux états généraux qui favorisent sin-
gulicrement le développement de la folie. On arrive souvent a
constater par |'examen clinique, surtout chez les femmes, un
appauvrissement du sang qui, sans aller jusqu'aux bruits de
souffle du cceur ou des gros vaisseaux, se traduit du moins par
la paleur des muqueuses, la petitesse du pouls et une anhélation
anormale au moindre exercice, par la diminution et méme la
cessation cump;léte de la menstruation.

Les causes spécifiques de la folie, dit-il encore, sont princi-
palement les intoxications par la syphilis, la jusquiame,
opium, ete. Que ces intoxications se produisent rapidement
sous l'influence d'une dose élevée de poison, pris en un court
espace de temps ; soit au contraire que l'organisme s'altére len-
tement par l'injection répétée d’'une quantité moins considérable
de substance toxique, et les troubles intellectuels qui en résul-
tent sont plus profonds et plus graves au point de vue de la cu-
rabilité. — C'est ainsi que l'alcool et les boissons alcovliques
déterminent toutes les formes de I'aliénation mentale, depuis la
manie et la mélancolie jusqu'a la déwence et la paralysie
générale.

La manie et I'épilepsie produites par les intoxications mer-
curielle et saturnine, ont été démontrées dans ces dernibres
années d'une fagon si claireet si précise que je crois atilede ne
faire que mentionner ce [ait.

Quelques aliénistes étrangers ont aussi rangé dans I’étiologie
des maladies mentales les intoxications diathésiques et constitu-

tionnelles. Le vice dartreux, dit Guislain (t. II, p. 82, Lecons
ANNAL, NMED.-PSYCH. 4% série, t. vir, Juillet 1866, 3. 3
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orales) est plus souvent qu'on ne le pense la cause d’une alié-
nation symptomatique : il m'est arrivé plusieurs fois de voir
I"aliénation disparaitre, grice 4 'apparition d’une éruption dar-
treuse dont le malade avait été atteint antérieurement.

« La goutte, le rhumatisme (méme ouvrage, p. 83) peuvent
affecter le cerveau sous forme de métastase.

Dans les archives de médecine I¢gale belge (1833) se trou-
vent plusieurs observations touchant I'influence de la phthisie
pulmonaire sur la marche de la folie : un accis de manie chez
une fille de trente-cing ans dure pendant deux ans avec de vio-
lents paroxysmes d’agitation; la malade devient phthisique.
A mesure que ['altération organique fait des progres, les
troubles intellectuels diminuent d’intensité et aboutissent a un
¢tat complet de raison qui persista jusqu’a la mort. »

Bouchet (de Nantes) rapporte un cas analogue et cile en méme
temps une observation fort curieuse ou la manie et la phthisie
pulmenaire marchent simultanément dans la voie de I'améliora-
tion; la manie guérit complétement en méme temps que les
symptomes de tuberculisation diminuent d’intensité (Annales
d"hygiene 1840, t. XXIII, p. 270).

Dans un autre fait rapporté par Richard Mead, on vit les sym-
ptomes de la maladie du poumon s’amender et reparaitre a
mesure que le délire et les hallucinations se manifestaient. Enfin
quelquefois il existe une sorte d'alternance entre les symptomes
de la phtnisie et les phénoménes du délive (Pinel, These inaug.
p- 24 et suiv.).

MM. Calmeil et Parchappe ont remarqué aussi la eoincidence
de la phthisie et des maladies mentales. Leurs observations sont
précises et irréfutables; ce sont des faits qui sappuient sur des
autopsies. ,

Les deux cinquiémes des aliénés qui meurent sont phthisiques,
dit M. Calmeil (Dict, de méd. Art. aliénés); encore négligeons-
nous les tubercules d’un volume peu considérable et qu'on ne
découvre qu’aprés avoir beaucoup cherché dans les poumons :
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sur trente cas de phthisiec pulmonaire, vingt fois on découvre
des tubercules ‘ou des foyers de suppuration des deux cdtés de la
poitrine ; le poumon gauche est affecté seul plus souvent que le
poumon droit.

Sur quatre-vingt-cing autopsies publiées par M. Parchappe,
d'individus atleints de démence plus ou moins avancée, on trouve
douze décés a la svite de phthisie pulmonaire tuberculeuse.

Tout, en effet, est solidaire dans I'organisme, el quand celui-ci
se trouve sous l'influence d’états anormaux, des troubles plus
ou moins grands de l'intelligence se développent sympathique-
ment. On sait que Saucerotte a nolé chez la plupart des indi-
vidus qui offrent de I'hypertrophie du ceeur, un développement
extréme de la sensibilité morale. Il a rapporté plusieurs obser-
vations dans lesquelles le dérangement intellectuel développé
sous U'influence d'une affection cardiaque subissait des exacer-
bations inévitables toutes les fois que la maladie venait a s'ag-
graver.

En continuant nos recherches sur les travaux divers publiés
sur la pathologie mentale, nous arriverons 4 I'examen de ceux
de plusieurs aliénistes modernes trizs-distingués : MM. Morel,
Belloc; Lunier, Moreau (de Tours) et Gintrac.

Gintrac en analysant les travaux de Grube, cite de lui le pas-
sage suivant : les diathéses, lerhumatisme, la goutte, la scrofule,
peuvent, griace au principe de la transformation des maladies,
engendrer la folie héréditaire.

Plus récemment M. Moreau (de Tours) écrit dans sa Psycho-
logie morbide, p. 99 ; aliénés, idiots, scrofuleux, rachitiques,
doivent en vertu de leur comimune origine, élre considérés
comme les enfants de la méme famille, les rameaux d'uin méme
tronc.

M. le docteur Morel, dans son Traité des dégénérescences, ne
constate pas autre chose que les altérations diathésiques & leur
période ultimé ; c’est-ii-dire des inodes particuliers d’existence
qui se greflent sur le tissu plasmatique, et remplacent la nutri=
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tion normale par une nutrition inférieure et autre : Quee sana
faciunt in corpore sano, in morboso morbosa faciunt.

M. le docteur H. Belloc, en 1863, dans un article inséré
dans I' Union médicale du 17 février, établissait le paralléle des
névroses et des maladies chroniques dans leurs rapports séméio-
logiques.

En 1862, il écrivait dans une brochure intitulée : Les asiles
d'unliénés, p. 39 :

« Je crois que I'aliénation mentale pourrait étre constamment
produite par une altération matérielle ou fonctionnelle du cer-
veau sans étre pour cela une maladie essentiellement cérébrale.

« Il ne serait pas impossible a mes yeux qu’elle fiit une ma-
ladie eérélrale comme la variole est une maladie cutanée, comme
la figvre typhoide est une maladie intestinale, comme la scrofule
est une maladie ganglionnaire ou osseuse, elc., et quand je
trouverais dans tous les cerveaux d’aliénés une aliération tou-
jours identique a elle-méme, ce phénix toujours cherché de la
doctrine organiciste, je ne me croirais pas obligé pour cela de
considérer I'aliénation mentale comme une maladie cérébrale,
pas plus que je ne regarde anjourd’hui la variole comme une ma-
ladie de la peau, malgré I'identité de formes des pustules qui
la manifestent aux yeux, et des symplomes fonctionnels que ces
pustules engendrent.

« Je me demande si les maladies chroniques ou constitu-
tionnelles quelconques, que nous voyons chacune produire des
altérations diverses, suivant le tissu ou suivant I'organe qu’elle
attaque, ne seraient pas bien capables de produire I'aliénation
mentale; si la manie, la lypémanie, la démence, tout en restant
ce qu’elles sont, en tant que symplomes, ne pourraient pas
étre chacune ou scrofuleuse, ou syphilitique, ou dartreuse, ou
tuberculeuse, ou goutteuse, elc.

« Et, pour expliquer ma pensée, je suppose trois hommes,
trois fréres, si 'on veut, dont 'un serait hoitenx, I'autre phthi-
sique et le troisitme maniaque ou dément, ete., et je dis que, -
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malgré la diversité des altérations qu'ils porteraient, ces trois
hommes pourraient trés-bien n’étre affectés tous les trois que
'une seule et méme maladie, la scrofule par exemple, dont
serait atteint lear auteur commun et, chose incroyable pour un
organiciste conséquent, se trouver tous les trois guérissables
par le méme remede.

» Cette maniére d'envisager la question pourrait conduire,
comme on le voit, a des conséquences thérapeutiques autrement
importantes que celles qu'on tirera jamais de la connaissance
d’un épanchement de sérosité ou d’une granulation quelconque.

« J'ajoute qu’elle pourrait expliquer dans beaucoup de cas
I'hérédité de I'aliénation mentale, I'efficacité jusqu’ici préémi -
nente des moyens hygiéniques contre cette affection et la diver-
sité des symptdmes cachectiques auxquels succombent les
aliénés. »

M. le doctear Lunier, dans ses Recherches sur la paralysie
générale progressive, a publié plusieurs séries d’observations
relatives a cette partie de la pathologie mentale (Annales mé-
dico-psychol. , t. XIII). :

Dans I'observation 1, il s’agit d’'un nommé Lenoir (L. Martin)
igé de cinquante-six ans, entré le 24 janvier 1847 dans le ser-
vice de H. de Chégoin a I'hopital Necker, atteint de paralysie
générale sans lésion des facultés intellectuelles.

Le pére de ce malade est mort aliéné a soixante-treize ans ; sa
meére a suceombé a soixante-six ans i une affection cancéreuse.

Ces antécédents de famille provoquent & M. le doctéur
Lunier les réflexions suivantes : « La mére de notre malade est
morte d'un cancer. Est-ce la, au point de vue des affections cé-
rébrales, une circonstance étiologique sans importance ancune ?
Je ne le pense pas. Depuis que je prends des observations de

‘maladies nerveuses, et en général de maladies héréditaires, j’ai

toujours eu soin de chercher a obtenir sur les parents des ma-
lades les détails les plus circonstanciés, et j'ai é1é frappé de la
liaison qu’il semblait y avoir sous ce rapport entre les maladies
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généra]ement reconnues comme héréditaires. — Dans la famille
d’un aliéné, on trouve, par exemple, un pére phthisique, une
mére alfectée d’un cancer, un grand-pére mort d’apoplexie, un
frére ou une sceur mort épileptique, scrofulenx, ete. ».

« Je suis porté i croire avec Portal et M. Baillarger qu'il y a
dans ces faits plus qu'une simple coincidence ; il faudrait, pour
résoudre cette question, de nombreux matériaux qui manquent
encore aujourd’hui. »

Yoila ce que M. le docteur Lunier écrivait, en 1849, dans
ses Recherches sur la paralysie générale progressive. Mais dans
cette étude, il dit aussi (t. VIII, p. 13) : « La paralysie générale
est héréditaire et tout le monde est d’accord sur ce point. » Or,
M. Lunier n’ignore pas, puisqu’il le donne comme un signe
prodromique, qu'un des premiers sympldmes de la paralysie
générale est I'abolition des facultés génitales. Cette question de
I'hérédité ne pent donc avoir d’autre signification que celle que
nous y attachons : c’est-d-dire qu’un pére, en apparence dans
toute la plénitude de la santé, transmet 2 I'enfant qu’il engendre
un principe qui, plustard, sedéveloppera, se manifestera de diffé-
rentes maniéres, et qui, aprés une évolution plus ou moins régu-
liere, plus ou moins semblable & celle de la majorité des cas
observés, aboutira 3 une cachexie générale, et se terminera fata-
lement avec ou sans lésions du systtme nerveux, avec ou sans
troubles des facultés intellectuelles.

Tant qu'aux nombreux matériaux qui manquent encore et
que M. le docteur Lunier regrette de voir manquer dans nos
Annales scien!iﬁques, ¢'est une assertion peut-éire un peu exa-
gérée. Dans les travaux de nos plus éminents observateurs en
pathologie mentale, on trouve, comme nous le ferons voir, tous les
éléments nécessaires « pour résoudre la question », pour sortir
de I'impuissance volontaire i laquelle on s’est condamné depuis
longtemps, et arriver ajnsi a3 une déduction aussi logique et
aussi sévere qu'on peut I'exiger d’une science dont on a dit
avec raison ; Arsmedica tofa in observationtbus, »
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DEUXIEME PARTIE.

La seconde parlie comprend : 1° Plusieurs observations em-
pruntées a Lallemand (Recherches sur les maladies de I'encé-
phale) dans lesquelles on constate des troubles graves du sys-
téme nerveux et I'abolition des facultés intellectuelles, se liant i
des lésions encéphaliques se rapportant a deux ordres de causes :
la syphilis et Ie cancer. Quoiqu’il soit difficile de déterminer
le rile exact de ces diathses sur les accidents cérébaux, il parait
bien évident que ces derniers se manifestent 4 la derniére pé-
riode de ces maladies avec des caractéres nervenx différents:
chorée, épilepsie, folie.

2° Cinq observalions prises dans Esquirol (7raité des ma-
ladies mentales) suivies d’autopsies, établissent la liaison de la
phthisie avec I'aliénation mentale. Ce qu’il y a de remarquable
dans ces observations, c’est la différence dans les troubles intel-
lectuels : chaque malade présentant, pour ainsi dire, une indivi-
dualité psychologique morbide particuliére, et la constance dans
I'ensemble des caractéres anatomiques.

30 Six observations de paralysie générale, i différentes pé-
riodes, prises dans le remarquable travail de M. le docteur
Lunier et dans lesquels les antécédents pathologiques du malade
et de sa famille démontrent rigoureusement une influence dia-
thésique. ,

he Six observations de M. le docteur Bazin (Lecons sur les
maladies cutanées de nature arthritique, herpétique et sero-
fuleuse) montrent les rapports des dermatoses avec les maladies
constitutionnelles et les névroses.

5° Deux observations de M. le docteur Thore sur le role du
rhumatisme articulaire aigu et de la chlorose sur la chorée.

6° Une observation de MM. Vulpian et Charcot et une de
M. Hérard sur la carcinose miliaire aigué coincidant avec la
démence.
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7* Cinquante-deux observations d’encéphalopathie rhumatis-
male a forme méningitique ; douze de folie rhumatismale, forme
prolongée de I'encéphalopathie rhumatismale, rapportées dans
la thise d’agrégation de M. Ball, sur les formes da rhumatisme
viscéral et empruntées d MM. Bourdon, Charcot, H. de Chégoin,
Gubler, Millard, Mesnet, Martin-Solon, Vigla, Griesinger,
Burrows, Fuller, etc.

—— e

TROISIEME PARTIE,

Observations prises a Uasile d’Alengon
(Service de M. le docteur BELLOG.)

Ops. I. — Lypémanie. — Adénopathie scrofuleuse.

Pnttier (Auguste-Pierre) né le 18 janvier 1830, entré i I’,qqsﬂe
d' Alengml le 15 octobre 1861.

16 octobre 1861, — Ce malade est atteint de lypémamc
caractérisée par la taciturnité, la propension a l'isolement, les
plaintes sars sujets, etc.

29 novembre 1861. — Les renseignements fuurms par le
docteur R... établissent que I'aieule de ce malade était idiote,
que son pere et sa mére se portent bien, que sa folie est venue
graduellement, sans causes occasionnelles ; qu’il a toujours été
paresseux, sombre, taciturne, etc.

11 mai 1865. — Jusqu'a ce jour, pas de changement dans
I’état mental de ce malade. II y a denx mois, il lui est venu un
panaris au pouce gauche, qui a entrainé, malgré une large in-
cision prématurée, la nécrose de la phalange. Il porte au cou
des cicatrices caractéristiques d'adéniles de nature scrofuleuse.
[l est continuellement affecté d’adénopathie spécifique.

Facies caractéristique. — Teint bistré , développement
anormal de la partie postérieure du crine ; front bas, cou court,
michoires larges et fortement accusées. Le crane est dépourvu
de cheyeux et couvert d'impétigo.
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24, septembre 1865. — Le sujet est en ce moment dans une
profonde cachexie scrofuleuse. Il est alité et dans la démence,
infiltration séreuse des bras et des jambes; ses urines donnent
quelques traces d’albumine.

L’observation de ce malade est remarquable au douvble point
de vue de I'hérédité et de la marche réguliére de la maladie
constitutionnelle dont il est affecté, Il est probable que la né-
cropsie révélera les lésions anatomiques de la scrofule viscérale.

0ps. 1. — [diotie, surdi-mutité, céeité, cachexie scrofuleuse.

Grenier (Marie-Célestine), née le 20 aoat 1830, admise a
Pasile le 5 octobre 1861,

5 octobre 1861. — Cette malade, atteinte d'idiotie, de cé-
cité, de surdi-mutité, entre A I'asile comme incurable (certificat
d’entrée).

15 décembre 1864, — Jusqu'a ce jour, cette malheureuse,
qui a trente-cing ans et qui paiait en avoir quinze ou seize, est
restée dans un état analogue a celui qu’elle présentail au moment
de son admission. Un coup recu, il y a six mois, a la partie
supérieure de la cuisse droite, a amené un abces par congestion,
suivi d'une nécrose du col du fémur. A ces tristes symptomes
de la scrofule, il faut ajouter, outre le cortége des manifesta-
tions tégumentaires, la paralysie du sphincter et 'ankylose de
P'articulation du genou droit, :

Cette femme n'a jamais été réglée.

Son visage exprime I'anxiété el la souffrance, surtout quand
on I'approche pour la panser. Son teint est pile, presque blanc ;
la peau froide, méme dans la plus grande chaleur.

Le pére est un homme d’une forte constitution ; sa mére est
d’une bonne santé ; sa sceur également.

11 mai 1865. — Des riles caverneunx, a larges bulles, percus
aux sommets des deux poumons, la matité dans les mémes
régions, I'état de maigreur extréme de cette malade, font sup-
poser qu’une terminaison n’est pas éloignée.
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24 septembre 1865. — L’ulcére formé par I'abeés n'est tou-
jours pas cicatrisé; un pus jaune verditre, sale, trés-aqueux,
continue a couler, malgré les cautérisations les plus énergiques
et les toniques donnés a toutes les doses.

Ops. IlI. — Lypémanie. — Adénopathie scrofuleuse.

Rocul (Frangois- Louis), sabotier, né le 43 décemhre 1826,
entré i I'asile le 26 mars 1863. Le certificat d’entrée, mentionné
a sa feuille d'observation, porte qu'il est atteint de lypémanic
caractérisée par la croyance en des ennemis imaginaires, le
refus des aliments, des plaintes sans sujets, etc.

15 avril 1865. — Jusqu'a cette époque, alternative de calme
et d'agitation. Son délire est maintenant continu; il voit des
ennemis qu’il ne peat souffrir et qui ne cessent de le persécuter.

25 septembre 1865. — Ce malade est en ce moment dans
une cachexie scrofuleuse trés-prononcée. Il porte a la région
pamtirlienﬁc, dn coté droit, une tumeur bosselée, dure, grosse
comme le poing d'un enfant, offrant des intermittences assez
sensibles d’augmentation et de diminution.

L’aspect de cette tumeur pourrail faire soupgonner qu’elle
est de nature cancéreuse, si des abcés ganglionnaires périodiques
ne venaient indiquer qu'il faut la rattacher 4 la maladie consti-
tutionnelle si fortement accusée chez ce malade.

Cet homme est de taille moyenne, assez gros, les cheveux et
la peau sont trés-noirs. Le visage a une teinte bistrée caracté-
ristique. Depuis qu'il est & lasile, il n’a jamais voulu travailler,
ce (qui doit étre attribué a une diminution des forces organiques.

L’élat mental de ce malade est devenu plus mauvais. Il est
tout i fait dans la démence.

0ps. IV, — Manie chronique. — Scrofule,

Lévéque (Jeanne), couturiére, née le 17 mai 1809, entre &
I'asile le 24 juillet 1857. Le certificat d’entrée mentionné 4 sa
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feuille d’ohservation dit qu’elle est atteinte de manie chronique.
Les renseignements fournis par le médecin qui J'a traitée éta-
blissent que le délire remonte 3 quinze ans, qu'il était inter-
mittent et portait tantdt sur des idées religieuses exagérées,
tantot sur des idées obcines. Les accés étaient toujours terminés
par des actes de fureur.

15 avril 1865. -— Cette femme, qui Jusqu'a ce jour a été dans
Palternative de calme et d’agitation commune aux maniaques,
vient d’entrer a I'infirmerie, lit n® 21, Elle a a la région maxil-
laive droite un engorgement ganglionnaire scrofuleux ; la région
cervicale est couverte de cicatrices de méme nature. En ce mo-
ment la région inguinale est le siége d’une adénite qui vient de
s'nlcérer.

Todure de potassium a l'intérieur.

Badigeonnage de teinture d'iode 4 I'extérieur.

Teint bistré; la peau du corps est décolorée; les michoires
fortement accusées; les yeux sans expression,

Mai 1865. — Un peu d’amélioration chez cette malade. La
plaie se cicatrise sous 'influence du traitement. La malade ne
délire pas.

17 juin 1865. — Cette malade vient d'étre prise depuis plu-
sieurs jours de diarrhée incoercible. Le sous-nitrate de bismuth
et les opiacés restent impuissants. Elle se plaint beaucoup et
ressent une forte oppression; elle est de pllis en plus faible ;
son état mental n’est pas mauvais.

20 aolit. — La malade accuse de vives souffrances dans les
reins. On découvre un vaste plilegmon qui est immédiatement
ouvert. La sonde entre trés-profondément. Il est probable que
c'est un abecés migrateur qui est venu se faire jour en cet
endroit.

25 septembre. — La malade est toujours dans le méme état
de cachexie. Ce qu'il y a de remarquable, c’est qu'elle n'a pas
déliré depuis qu’elle est i I'infirmerie, et qu’'elle est sous 'in-
fluence continue de ces écoulements purulents.
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0Ops. V. — Lypémanie. — Adénopathie scrofuleuse.

Denis (Charles-Nicolas), cultivateur, né le 26 décembre 1829.
Entré a I'asile le 24 juillet 1861.

25 juillet 1861. — Ge malade est atteint de lypémanie avec
prédominance d’idées religicuses.

Il se dépouille de ses vétements, les met en croix, demande
pardon & Dieu.

1l se frotte avec ses matiéres fécales et fait toutes sortes de
malpropretés.

10 aoiit 1861. — Le malade délire un pen moins; il refuse de
travailler.

20 janvier 1865. — Jusqu’a cette époque le malade est resté
dans un état & peu prés stalionnaire. Il est assez calme depuis
quelque temps et travaille un peu, mais & des travaux faciles.
Les forces sont nulles. C'est un homme de bhaute taille, d’appa-
rence trés-robuste. — Teint péle, un peu rosé.

5 avril 1865. — Il se plaint de douleur & la région axillaire
gauche. Il y a, en effet, en cet endroit un engorgement gan-
glionnaire trés-gros. Les cicatrices nombreuses et caracléristi-
ques qu'il porte au cou ne laissent aucun doute sur la nature
scrofuleuse de cette adénite.

Todure de potassium a l'intérieur ; badigeonnage de teinture
d’iode sur la partie malade; régime alimentaire fortifiant.

10 mai 1865. — Amélioration sensible dans I'état mental de
Denis. .

25 septembre 1865.— L'amélioration mentionnnée plus haut
dans I'état général de ce malade se continue,

Ops. VI. — Démence, cachexie scrofuleuse.

Monlien (Marie), née le 13 aoQit 1827, est admise a 'asile le

28 juillet 1851.
29 juillet 1851, — Agitation extréme ; délire général; anté-
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cédents de famille : un oncle du cdté paternel épileptique; une
tante du coté maternel idiote; une nitce idiote.

Ses fonctions menstruelles étaient supprimées depuis deux
ans, quand le délire s’est déclaré. Cetie femme est grande,
blonde ; la peau est péle, décolorée. Elle est mal réglée ; ses
forces sont nulles ; les ongles des mains ont la forme cylindrique
de l'émaciation scrofuleuse. A la partie antérieure du cou, on
voit plusieurs cicatrices irrégulidres d’engorgements ganglion-
naires supprimés. La démence est confirmée depuis plusieurs
anndes,

Ops. VII, - Manie chronique, serofule-phthisie.

Poussier (Marie-Thérése), couturiére en robes, néele11 juillet
1823, admise a l'asile le 11 septembre 1855.

12 septembre 1855. — GCette malade est atteinte de manie
chronique caractérisée par l'agitation, I'idée de détruire et le
délire général,

Antécédents de famille : une sceur et une tante aliénées.

2 mars 1858. -— Jusqu'a celte époque, aucun changement
dans 1’état mental de la malade : refus de travailler, agilation,
délire.

30 avril 1858. — Elle entre en convalescence d'une figvre
typhoide qui a débuté le 16 mars précédent.

15 juin 1858. — Depuis son rétablissement, cette jenne fille
est devenue plus calme, et a contraclé une certaine aptitude au
travail.

21 juin 1864. — Jusqu'a cette époque, état statiounaire.

10 avril 1865, — Celte malade entre a l'infirmerie, lit n® 20.
Elle présente les symptomes de phthisie pulmonaire : amaigris-
sement considérable, peau terreuse, décolorée, excepté aux
pominetles; sueurs nocturnes, diarrhée, légeres hémnplysi,
dépressions sous-claviculaires, riles caverneux aux deux som-
mets; un peu de fievre,

20 septembre 1865. — La marche extrémement lente de
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I'affection pultmonaire, malgré la gravité des symptdmes, I'état
général de cachexie dans lequel se trouve la malade, les sym-
ptimes que présente sa scenr laissent penser qu'il 8'agit plutit
d'une phthisie scrofuleuse ue d'une phthisie essentielle, L’état
mental n'est pas mauvais.

Ops. VIII. — Démence, cachexie scrofuleuse.

Poussier (Anne-Désirée), scear de la précédente, née le
25 juillet 1828, admise a I'asile le 10 décembre 1860.

11 décembre 1860. — Cette malade est atteinte de démence
commencante caractérisée par le peu de cohérence dans les
idées, par I'aMaiblissement de l'intelligence et de la mémoire, par
I'dubli des lieux, des époques, etc.

17 décembre 1863. — Jusqu’a cette époque, aucun change-
ment dans 1'état mental de Ia malade ; la démence est confirmée.

17 décembre 1865. — Cette femme porte sur le dos de la
main un ulcére qu’on n'a pu parvenir a faire cicatriser. Au brag
gauche, plusiears ouvertures fistuleuses ; ane située un peu au-
dessus de 1'articulation du coude ; une autre au-dessus de |'arti-
culation du poiguet ; tne troisitme wn peu au-dessus de l'arti-
culation métacarpo-phalangienne. L’articulation du poignet est
enkylosée. Ces plaies ont débuté par un furoncle qui, aprés
avoir €1é ouvert, a amené une tuméfaction considérable de tout
I'avant-bras. Les différents traitcments, tant inlernes qu'ex-
ternes, essayés coitre ceite affection, ont tous échoué,

25 aolt 1865, — L'écoulement a beaucoup diminué depuis
quelqué temps , principalement au bras gauche. Infiltration
sérense des extrémilés inférieures. Cette femme est dans un
marasme complet.

Ops. 1X. =— Démence. — Scrofule.

Mongréville (Kugénie), femme Hélix, propriétaire, née le
17 septembre 1828, admise & Iasile le &4 février 1855.
5 février 1855. — Cette maldde est alteinte de matie, carac-
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térisée par le délire général. L'orgueil joue le principal role
dans son délire.

15 janvier 1855. — Jusqu'a jour, 1'état mental de cette ma-
lade s’est progressivement aggravé. La manie, passée depuis
longtemps & I'état chronique, s’est transformée en démence
compléte aujourd’hui. Sa constitution, avant l'invasion de sa
maladie mentale, était assez bonne : tempérament Iymphatique.
Cing ans auparavant, ses régles élaient devenues irréguliéres,
époque ot elle avait été atteinte d’une fiévre typhoide ; dis ¢e
moment le délire a commencé, Tels sont les renseignements
fournis par le doctear D... qui lui a donné ses soins depuis
longtemps.

Aujourd’hui, cette femme est dans un état d'émaciation
scrofulense assez prononcé. Elle ne porte cependant point de
traces d'accidents cutanés ou ganglionnaires. Les seuls sym-
ptomes qui autorisent & se prononcer pour cette maladie consti-
tutionnelle sont la prostration des forces, la coloration anormale
de la peau, le développement du corps thyroide, la forme cylin-

drique et bombée des ongles, I'effacement des sillons, en un
mot, I'état général de la malade.

Ops. X. — Démence. — Serofule-pathisie.

Les sceurs Aveline (Marie et Rose), admises 2 1'asile, Marie le
8 aolit 1853, née le 25 mai 1816; Rose le 30 mars 1854, née
le 14 octobre 1820. '

9 mars 1853. — Marie Aveline est atteinte de manie chro-
nique. Impossibilité de la faire travailler; agitation continue,
délive général, insomnie, idées érotiques, nymphomanie, actes
de violence.

15 janvier 1865. — Jusqu'a cette époque, état stationnaire,

Cetle femme, avant 'invasion du délire , qui remonte a diz
ans, était d'une constitution sanguine assez robuste.

Le docteur R..., qui lui a donné ses soins, mentionne de
plus dans les renseignements qu'il envoie, « la régularité des
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réegles » et attribue 1'aliénation « a 'hystérie et 2 la nympho-
manie. » '

21 mars 1854. — Rose Aveline est atteinte de manie caracté-
ristique par le délire général, I'agitation, 'incohérence des idées,
la loguacité et I'insomnie. Actes de violence. Le docteur R...,
qui I'a soignée comme sa sceur, dit « qu’elle est d’une consti-
tution lymphatique assez forte, qu’elle était réglée réguliere-
ment, que le délire remonte i douze ans, et que la cause a
laquelle on doit attribuer la folie est « I'hystérie avec penchant
a la nymphomanie ». Aujourd’hui les deux seeurs sont dans la
démence la plus compléte et dans la cachexie scrofuleuse la plus
caractérisée. Toutes deux présentent des symptomes de phthisie
analogues, aux deux sommets des poumons.

En résumé, coincidence chez les deux seeurs dans les troubles
cérébraux ; idées délirantes semblables et portant sur le
méme sujet; prodromes el caracléres dyscrasiques également
analogues.

(La fin aw prochain numéro.)
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Prédisposition héréditaire, actes dlexiravagance, Ivresse,
folie tramsitoire.

CONSULTATION MEDICO-LEGALE

SUR L'ETAT MENTAL

DU NOMME LUCIEN INIESTA Y GARGIA DIT ROGILLO

ACCUSE D’AVOIR TUE ET BLESSE ONZE PERSONNES
DANS LA YILLE DE MADRID,

Far A. ERIERRE DE ll.ll"lgllllm"l',

AVEC L'ADHESION DE

MM. BAILLARGER, MOREAU (DE TOURS) ET LUNIER (1).

L’exposition d'un fait incriminé, prise dans l'acte méme
d’accusation, en le montrant dans toute sa nudité, est la meil-
leure manitre de le sonmettre a I'appréciation : c’est donc par
la que nous allons commencer.

e 8 octobre 1865, Lucien Iniesta v Garcia dit Rogillo, dgé
de trente-deux ans, marchand de vieux habits, marié, se pré-
sentait chez Pascasio Guinones, rue de lus Velas, 13, a Madrid,
pour lui vendre des matelas ; celui-ci ayant refusé d’acheter ce

(1) L’influence heureuse qu’a eue l'inlervention de la Société médico-
psychologique sur la célébre affaire Sagrera, a engagé MM. Ossorio,
fondateurs de la Gazetle médico-légale et du journal judiciaire la Minis-
tére public, & demander l'avis de quelques membres de la Société, con-
cernant le procés dontl'un de ces messieurs est chargé comme avocat.

ANNAL. MED -psYci. 4°¢ série, t. v, Juillet 1866, 4. 4
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que lui offrait Iniesta, malgré ses instances réitérées; ce dernier
demanda brusquement o il y avait de I'eau 3 boire, el sans
attendre ni la réponse, ni la permission, se dirigea vers une
pidce intérieure, dans laquelle se trouvait une grande cruche,
saisit le vase de la main gauche, en cachant le bras droit, et but
4 sa convenauce.

Dans cette attitude, I'enfant de Guifiones, dgé de quatorze
ans, remarqua ¢u'Iniesta tenait de la main droite un coutean-
poignard, caché dans la manche de son vétement, il en avertit
aussitdt ses parents. Justement alarmés de voir chez eux un
ineonnu , traitreasement armé , ceux-ci lui ordonnérent de
sortiv, Iniesta se refusa a cette demande, en prétendant qu'il
n’incommodait, ni ne querellait personne ; mais, sur les obser-
vations du maitre de la maison, il consentit & s’¢loigner, Arrivé
an seuil de la porte, il voulut revenir sur ses pas. Pascasio
Guinones le prit par le bras droit et le conduisit au milien de la
rue, en présence de Juan Ramirez et de Teresa Aparicio, qoi
pouvaient lui servir de témoins. Il enjoiguit, en méme temps,
i Iniesta de lui remettre son arme, et comme celui-ci soutenait
qu'il n’en avait pas, un inconnu, passant en ce moment, s'ap-
procha duo groupe et engagea les personnes qui en faisaient
partie a laisser cet homme, puisqu’il était inoffensil. Cette ob-
servation suffit a Goinones pour licher Iniesta, qui, levant aussi-
tot le bras, [rappa de son couteau Teresa Aparicio et Juan Rami-
rez, ouvrant ainsi la série des délits graves qui ont motivé
I'instruction de cette alfaire.

Immédiatement aprds ce premier crime, Iniesta s’enfuit i
travers diverses rues, blessa plus ou moins gravement sept per-
sonnes et en tua deux autres, Le premier, D. Vicente Parrondo,
qui s'était effacé contre le mur pour donner passage i Iniesta
dont I'aspect menacant, le couteau, la course elfrénée, 'avaient
frappé de terreur, n’en recut pas moins en pleine poitrine un
coup de coutean qui détermina la mort en peu d’instants. Le
second, José Guiniones, qui se tronvait par hasard dans la rue
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et ne savail rien de ces événements, tomba mortellement frappé
d’'on coup de la méme arme.

Ces allentats paraissent avoir élé commis par I'accusé dans
I'intention d'effrayer les individus qui auraient cherché a mettre
obstacle a sa fuite, et malgré les gardes qui le poursuivaient avec
une grande énergie et onl fini par l'arréter.

A toutes les demundes qui lui furent adressées 15:11* le magis-
trat instructeur, Iniesta se borna i répondre, qu’aprés avoir bu,
dans la matinée du 8 octobre, quelques verres d'eau-de-vie, dans
différents débits de liqueurs, il se vendit chez Guifiones, pour lui
vendre des malelas ; la, d'aprés son dire, le maitre de la maison
et plusieurs personnes qui étaient avec lui le frappérent et le
jeitrent & la porte. Furieux de cette conduite, il donna un coup
et se sauva, mais il ne se rappelle rien de ce qu'il a fait
pendant sa fuite. 11 attribue ce qud lui est arrivé d ["ivresse.
Il est admis, en elfet, par I'accusation que, trois heures et demie
avant ’événement, il avait bu quatre demi-verres d’ean-de-vie,
dans diverses tavernes. :

Le procureur fiscal, rejetant les circonstances atténuantes,
tirées de livresse, a requis la peine de mort. contre Lucien
Iniesta, alias Rogillo, se fondant sur cette considération que,
les homicides de Perrondo et de Guifiones, les blessures des
autres viclimes, exécutés avec la circonstance aggravante d'une
cause prohibée, constituent de véritables crimes.

La défense, s’appuyant a son tour sur l'existence, pendant
cette série d’actes, d’une folie (ransitoire, a plaidé I'irresponsa-
bilité et I'acquittement d’Iniesta, et, subsidiairement, dans le
cas ol ce moyen ne serait pas accueilli, elle a demandé I'abais-
sement de la peine, & raison de I'ivresse.

Ces deux moyens ont été combattus par le juge, en ces
termes :

« La petite quantité d’eau-de-vie avalée par Iniesta, et le
temps qui s'est écoulé depuis I'ingestion de la liquenr (trois
heures et demie), ne sont pas compatibles avec l'ivresse, et
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c’est ce qu'attestent les déclarations des témoins qui affirment
qu’il ne présentait pas de signes d’ivresse & son arrivée, et qu'il
n’en présenlait pas davantage aprés la perpélration des crimes.

» L'admission de la singuiiére folie, appelée transitoire, et
par suite de I'irresponsabilité du coupable, aurait besoin d’étre
établie par des symptomes antérieurs bien positifs, tandis que
I'unique élément, apporté a la cause, consiste seulement en de
simples extravagances, en des excés de manger, particuliére-
ment de melons et d'autres [ruits, en des gesticulations et des
conversations consignées ; et ces particularités, sur lesquelles
tous les témoins ne sont pas d'accord, ne sauraient étre consi-
dérées comme symptomes ou indices caractéristiques de la
maladie invoguée.

» Il importe aussi de faire observer que les médecins légistes
ont déclaré ne pouvoir déterminer avec certitude, ni méme avec
probabilité et vraisemblance, que les fails accomplis par Iniesta,
dans la matinée du 8 octobre, fussent un effet de la folie aigué
Lransitoire.

» Une autre considération qui a aussi sa valeur, c'est que la
doctrine de l'irresponsabilité, dans les faits criminels énormes,
par cela méme quon ne peut mettre en évidence la véritable
cause impulsive de I'action, serait une théorie absurde et dan-
gereuse, qui aurait pour conséquence de proclamer I'impunité
de pareils crimes.

» Or, puisque la défense n’adémontré ni la folie, ni I'ivresse,
il en résulte qu'Iniesta avait nécessairement le libre exercice
de sa volonté, lorsqu'il a commis traitreusement, a I'aide d'une
arme prohibée, les crimes qui lui sont imputés, et qu’il doit
en supporter les conséquences.

» Le juge, faisant 1'application de la loi, condamne Iniesta a
la peine de mort, qui aura lieu par la garotte. Dans le cas ol
Sa Majesté la veine lai ferait grice de la vie, le juge le condamne
en second lien i la surveillance de 'autorité, pendant toute sa
vie, & la privation de ses droits civils, 4 la prison correction-
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nelle, 4 temps gradué, pour chacun des individus blessés, et a
une indemnité proportionnelle.

» Fait & Madrid le 44 avril 1866,

» Signé : Angel-Gonzalés DE CORDAVIAS. »

Nous ne cacherons pas I'impression ficheuse qu'a produite
sur nous la lecture de ces documents. Un sentiment de répul-
sion nous détournait de prendre la défense d'Iniesta, que l'in-
struction représente comimme un mauvais mari, un mauvais
ptre, un ivrogne, un débauché, un querelleur, et déja -puni
correctionnellement pour coup de cisean porté & un jeune
homme,

Mais, avant le sentiment, il y a les droits imprescriptibles de
la justice. La premiére impression est, d’ailleurs, souvent mau-
vaise. N'esl-ce pas a elle que deux condamnés correctionnels
durent, il v a quelques années, d’étre envoyés aux bagnes, ol
I’'an était déja mort, quand leur innocence fut reconnue. N'est-
ce pas encore 2 elle, qu’une femme, a la vérité, fort pen digne
de pitié par ses antécédents, dut aussi d'lre mise en prison
comme parricide; soumise a une détention préventive des plus
pénibles (cette femme était enceinte), elle préféra s’avouer cou-
pable d’on crime qu’elle n’avait pas commis, plutdt que de
rester plus longtemps dans son affrenx cachot !

Que I’homme soit ou ne soit pas intéressant, la mission du
médecin légiste, lorsqu’il est consulté pour un cas douteux, est
d’examiner si I'accusé est coupable ou malade. Dans le premier
cas, il doit garder le silence; dans le second, il doit intervenir
énergiquement pour faire triompher la vérité.

Tout crime prévu par la loi a son motif, sa physionomie. Il
est la satisfaction d’une passion connue, il a sa marche logique.
Si Iniesta est un véritable criminel, il présentera ces deux con-
ditions. Suivons-le donc dans I'évolution des actes de la matinée
du 8 octobre 1865. Sous I'influence d'une querelle qu'il a eue
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la veille avec sa femme, par suite du refus constant qu’elle
oppose a I'exercice de ses droits, & moins d'étre payée, peut—
étre aussi entrainé par ses mauvaises habitudes, il commence
la journée, comme cela n’arrive que trop souvent chez les gens
du peuple, par se livrer a la boisson, soit qu'il ail cédé a sa
mauvaise humeur, soit qu’il ait obéi a sa passion habituelle, il
boit plusieurs verres d'eau-de-vie, dans divers cabarets ; poussé
par ces deux influences, il se rend aupres de filles de maunvaise
vie, pour leur demander ce qu'on lui refuse au foyer domes-
ticque; la, encore une discussion a lien, contraire, selon toules
les probabilités, a ses instincts, et il est obligé de s'éloigner.

Sa disposition d’esprit n’est déja plus a I'état normal, et le
cours de ses idées doit en recevoir une mauvaise direction, Que
fait-il alors ? Il se rend dans la rue de la Velas, chez une per-
sonne qui ne le connaissait pas et qu’il ne connait pas davan-
tage, pour lui offrir & acheter des matelas, et le procédé com-
mercial qu’il emploie pour arriver & ce résullat est de se que-
reller une troisitme fois ; puis, tout i coup, semblable 4 I'homme
qui a trop bu et que la soif dévore, il demande de I'eau, n’at-
tend ni la réponse, ni la permission, se précipile dans une
piéce voisine, s'empare d’une jarre et se désaltere i grands
traits. En France, une pareille conduite serait regardée comme
celle d’un fou ou d'un ivrogne. En Espagne, nous ne serions
nullement étonné qu'on eiit la méme opinion ; mais ce qu'il y a
de certain, c'est que, dans les deux pays, on mettrait a la porte
un individu qui agirait ainsi.

Iniesla est furienx de sa déconvenue, du nom d'assassin que
lei a valu la découverte de son couteau, et pour se venger de ce
qu'on n’a pas voulu lui acheter ses matelas et le laisser dans la
maison, il se comporte comme un homme dont la téte com-
mence & s'égarer, puisqu’a l'occasion d’un procédé, qu'il trou-
verait juste s'il était maitre de lui, il va meltre en péril sa liberté
et son existence. Le sang coule, la barridre est rompue, et la
vue du sang va produire ce phénoméne, tant de fois constaté, -
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la transformation de 'homme en béte féroce, dont Antloine
Probst, |'assassin des huit personnes de la famille Deering, prés
Philadelphie (Etats-Unis), vient de donner un si terrible exemple.
« La vue du premier cadavre, déclare ce meurtrier, produisit
sur moi un effet diabolique, et j'ens une soif terrible du sang ;
c’est ce qui me poussa i faire périr toute la famille. » (Le Droit
et la Gazette des T'ribunauz, 29 et 30 mai 1866.) Plus Iniesta
frappe, plos il veut frapper; il ne voit ni la foule au milieu
de laqquelle il passe, ni les gardes qui le poursuivent; maisil voit
hien, dit-on, les passages par lesquels il peut s’échapper : oui,
répondrons-nous, comme le taureau des arénes, qui, apris avoir
éventré les chevaux, blessé et tué les hommes, se précipite a
travers toutes les ouvertures qu'il apercoit. Le fou le plus fu-
rieux, quand il a renversé, immolé ceux qui voulaient l'arré-
ter, ne montre-t-il pas qu'il a instinclivement le sentiment de
sa conservation, puisqu'il n’est pas rare qu'il cherche a se sauver?

La déclaration d’'Iniesta que, le premier crime commis, il ne
se rappelle plus rien, est un fait d’observation vulgaire. On le
constate chez nn grand nombre de buveurs. L’exemple suivant,
que nous rangeons parmi ceux d'ivresse oublieuse et de folie
Lransitoire, en est une preuve décisive. Il est inscrit dans 1'his-
toire d'un grand peuaple, et a été consigné dans plusieurs
ouvrages.

Peu de temps aprés son second mariage, Pierre le Grand
envoya, un jour, a la czarine, un messager trés-pressé. Un
francais, du nowmn de Villebois, avait été chargé de remettre la
dépéche en mains propres. Le froid était trés-vif; Villebois
aimait & boire, et lorsqu’il arriva & destination, il était ivre et
violemment agité. La czarine était au lit, et ses femmes se reti-
rérent au moment ol l'on introduisit le messager. A la voe
d'une femme jeune et belle, il se précipita avec une indi-
cible brutalité sur elle. L’honneur de I'époux absent ne put
étre sanvé , malgré les prompls secours qui survinrent.
Enfermé dans un cachot, Villebois s’y endorwnit, et lorsque
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Pierre le Grand, mandé en hite, voulut I'interroger, il dormait
encore; il ne se rappela méme rien au véveil, Le czar, qui avait
de bonnes raisons pour excuser I'ivresse, se contenta d'envoyer
le coupable sur les galeres de I'Etat. Six mois aprés, il lui fit
grice et le réintégra dans ses premiéres fonctions (Legrand du
Saulle, La folie devant les tribunave, p. 266, 1864). Si le
souverain est parfois ['image de Dieu sur la terre, c'est dans de
pareils actes qu’il se montre digne du Maitre des maitres !

1l nous parait difficile, qu’aprés la lecture de la sentence, on
ne soit conduit 4 se poser I'une des questions suivantes : les faits
imputés a Iniesta sont-ils le résultat d'un crime, doivent-ils étre
attribués a I'ivresse, a la folie, & ces deux canses réunies ?

La premitre question, celle du crime, nous semble résolue
négativement par I'examen auquel nous venons de nous livrer.
Il W'y a pas, en effet, dans la maniére d’agir d’Iniesta, le plus
léger indice d’un projet criminel, concu, médilé, préparé. 1l se
présente, en plein midi, chez un inconnu, entouré des siens et
de quelques voisins, Sa conduite, en ce lieu, est celle 'un
homme qui n’est plus libre de sa volonté. Pourguoi d’ailleurs,
pénétre-t-il chez Pascasio Guifiones, plutdt que chez un autre
individu? On n’en sait rien. Le motif de son entrée dans cette
maison, le but qu’il se propose, nous échappent également,
Le port d’une arme prohibée est, sans doute, une infraction a
la loi. La, encore I'explication fait défaut. Mais, réplique-1-on,
I'"énormité d'un fait criminel, reconnu irresponsable par cela
méme cqu’on ne peut mettre en évidence la véritable cause im-
pulsive de I'action, serait une théorie absurde et dangereuse,
puisqu’elle entrainerait I'impunité de tous les crimes analogues.

Voici notre réponse a cette objection :

Condamner un homme qui a commis un crime énorme, dont
on ne peut découvrir les motifs, ou que rien n’explique d’une
maniere raisonnable, peut satisfaire ceux qui veulent, a tout prix,
débarrasser la société des obstacles qui lui nuisent ; mais il n’en
est pas de méme de ceux (ui cherchent a connaitre le rap-
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port de la cause a I'effel ; quand ils ne le trouvent pas, ils s'ab-
stiennent, parce qu'ils craignent que derriére le crime il n'y ait
une cause plus forte que la raison !

Mens sana in corpore sano, ont dit les anciens. L'étude de
I'homme malade, le bon sens et la conscience veulent donc que
dans les déviations morales, comme dans les crimes, on pése,
avec le plus grand soin, les antécédents de famille des individus
incriminés ; et il est contraire a toutes les riégles de la juslice et
de 'humanité, d'infliger aux fous et aux criminels qui ont subi
les jougs de I'hérédité morbide, des maladies, des caractires
anormaux, les mémes peines qu’a ceux qui ne sont dans aucune
de ces conditions; c’est le cas de proclamer, comme nous n’avons
cessé de le faire : Imitez les Anglais, qui, depuis plus d’un siecle,
enferment les fous criminels ou plutdt dangereux, dont les actes
leur semblent étranges et inexplicables, dans des établissements
spéciaux (Broadmoor prés Londres, Dendrun en Irlande), quoi-
que de temps en temps ils sacrifient encore quelques fous aux
préjugés de la multitude !

Avant d’aborder cette question si importante de I'état de la
raison d'Iniesta, il nous faut dire ce que nous pensons de
'ivresse. Ici, fait observer la sentence, on a les éléments de
I'appréciation; 'accusé a bu plusieurs verres d’eau-de-vie, on
les évalue & quatre demi-verres ; mais trois heures et demie se
sont écoulées depuis cette ingestion, l'ivresse n'est pas possible
avec cette petite quantité de liquenr et la mesure du temps :
c’est, d'ailleurs, ce que déclarent les témoins. Ils affirment qu &
son entrée dans la maison de Guinones il n’était pas ivre, et qu’il
ne |'était pas plus aprés les actes commis.

Discutons la teneur de ce paragraphe. L'évaluation de la quan-
tité d’eau-de-vie absorbée n'a rien de précis; I'acle d’accusation
parle de verres et de petits verres, mais ce qu’il n'indique pas,
c’est I'analyse des eaux-de-vie qu'a bues Iniesta dans les divers
bouges ou il est entré, Or, il est trés-important de connaftre Ja
composition du liquide, car I'eau-de-vie sophistiquée avec le
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poivre et le cubébe, I'esprit de blé, de genidvre, ete., sont autant
de boissons capables d’imprimer a I'ivresse les caractéres les plus
imprévus et les plus alarmants.

Quel que soit notre respect pour les hautes lumiéres du tri-
bunal, nous ne pouvons pas plus admettre son opinion sur la
durée de l'ivresse que celle de I'innocuité de U'ingestion d'une
petite quantité d’eau-de-vie. Ouvrons les livres de mddecine
légale, nous y lirons ces mots : « Il est impossible de préciser
mathématiquement la durée de I'ivresse, bien que la question
soit d'une extréme importance au point de vue médico-légal. »
M. Baillarger nous a cité I'exemple d'on militaire qui, i trois dif-
férentes reprises, ayant bu seulement deux i trois verres d’eau-
de-vie, eut, chaque fois, uneivresse qui duravingt-quatre heures,
sans qu'il pat fermer I'eeil; il avait le sentiment vague de son
état, mais il était incapable de se maitriser ses actes. Il peut, en
elfet, se présenter une foule de conditions trés-variables, dépen-
dant de l'aptitude individuelle, de la nature de la boisson, ou de
la multiplicité des spiritueux absorbés, et surtout du degré pro-
duit d’excitation ébrieuse. (Legrand do Saulle, ouvrage citd,
p. 260.) Nous nous contenterons de rapporter un exemple de
la varviabilité de I'aptitude individuelle. Madame la vicomtesse
d’Av..., femme de I'auteur de romans fameux, aujourd’hui
légendaires, nous demanda un vomitif pour un embarras sto-
macal. Nous lui prescrivimes un dix-huitiéme de grain de tartre
stibié. Pendant une journée entiére, elle ne cessa de vomir,
elle se croyait empoisonnée; ct cependant cette dame avait
plusieurs fois pris deux grains de cette substance (10 centigr.),
sans inconvénient. Chaque question offre donc des aspects divers
dont il faut se rendre compte.

Deux savants médecins, MM. Ludger Lallemand et Maurice
Perrin, qui ont publi¢, sur le Rdle de ['alcool et des anesthi-
siques dans ['organisme (1860), un ouvrage justement couronné
par I'Académie des sciences, reconnaissent la difficulté de préci-

v la durée de 'ivresse; mais d’aprés lenrs nombreuses expé-
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riences, ils pensent qu’elle peut varier entre six el huit heures
(p. 147).

L’opinion du tribunal sur ces deux conditions, nécessaires i
connaitre, pour résoudre la question d'intoxication alcoolique,
manque donc d’une base scientifique qui puisse I'appuyer.
Quant a l'existence de I'état d'ivresse, répétée par la sentence,
elle nous parait aussi bien démontrée que celle du crime
I'est peu.

Il est hors de doute que Iniesta avait bu le watin un certain
nombre de verres d'eau-de-vie, dont nn n'a pu, en réalité,
spécifier la quantité ni la composition, et qu'il les avait pris a
jeun, circonstance éminemment propre au développement de
I'ivresse. Sa manitére d’entrer dans une maison oi il ne connait
personne, annonce un homme dont les idées n'ont plus leur
netteté habituelle, Sa précipitation i avaler de 'eau réveéle la soif
que déterminent les boissons alcooliques, et les premiers coups
qu'il porte fprouvent 'absence de discernement, car au lieu
de frapper Guifiones, qui a refusé d'acheter sa marchandise,
I'a injurié, maltraité, chassé, il frappe et blesse de simples Lé-
moins de cette scéne. L'oubli de la série de méfaits qu'il com-
met n'est que la conséquence de la marche progressive de
I'ivresse, la seule excuse qu'il invoque, tandis qu'un criminel
les aurait rejetés sur la folie, qu’il eat probablement cherché
a simuler. Prétendre, comme l'ont fait quelques témoins, qu'il
n'était pas plus ivre aprés ses actes (qu'a son entrée dans la mai-
son de Guifiones, c’est donner & ce malbeureux une appa-
rence qu'un individu, jomissant de ses facultés, n'aurait ja-
mais eue aprés de pareils événements. Le scélérat consommé
et le fou peuvent seuls, dans ce cas, ne déceler aucun chan-
gement marqué sur leur physionomie.

Si notre conviction est partagée, deux fails sont maintenant
acquis a la défense : il n’y a pas en de crime dans l'acception
ordinaire du mot, a I'époque de I'événement du 8 octobre, et
Iniesta se trouvait alors sous I'empire d’une.intoxication alcoo-
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lique; mais notre tiche ne serait qu'ébauchée, si nous ne par-
venions a faire prévaloir I'idée d’une influence, dominant toutes
les autres, celle de la folie et de sa prédisposition héréditaire.,

Il ne s’agit pas ici de I'intervention d'une maladie mentale
transitoire, surgissant au moment du crime, et cessant immé-
diatement apris, ce que l'observation a cependant constaté (De-
vergic, affaire de Bordeaux, in Mémoires de I' Académie impé-
riale de médecine, t. XXIII, 1859), mais d’un cas de folie,
qui a son origine chez les parents et ses manifestations succes-
sives chez Iniesta.

Il est & regretter pour l'accusé que le tribunal n’ait pas en
égard 4 I'action si puissante de I'hérédité, admise par tous les
spécialistes, et qui faisait dire au célébre Guislain, le Pinel de
la Belgique: « Que de fois j'ai été appelé & donner des soins pré-
ventifs aux fils d'aliénés que j'avais trailés anciennement, et
malgré tous mes efforts, j'avais la douleur de voir souvent
éclater chez eux la maladie avec les mémes symptomes, aux
mémes époques et se lerminer d'une maniére aussi ficheuse. Ce
triste résultat n'est pas seulement particulier a la folie, on I'ob-
serve aussi dans une foule de maladies. Punirun hommené de
parents aliénés, c'est comme si 'on faisait entrer indistincte-
ment dans I'armée tous les individus sans tenir compte des mo-
tifs d’exemption.

La défense avait cependant établi qu'il y avait dans la famille
d’Iniesta des fous, elle en porte le nombre a quatorze; du coté
du pére, on compte un cousin issu de germain, un oncle aun
troisi¢me degré et six autres parents au méme degré ; du coté
de la mére, on trouve une cousine germaine, un cousin issu de
germain, un cousin au troisiéme degré, un cousin au quatriéme
degré, qui a tué son pére, un autre qui s'est suicidé, enfin dans
les deux lignes, un cousin au troisiéme degré. ;

Si I'hérédité ne provient pas du pére et de la mére, sa résul-
tante des lignes paternelle et maternelle n’en constitue pas
moins un élément redoutable, parce que I'expérience enseigne
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qu'aprés avoir commencé par étre directe, I'hérédité peut faire
un écart latéral et revenir au point de départ. La preuve, c'est
qu'il n'est pas de médecin qui ne refusit pour les siens une
alliance, quelque brillante qu’elle fiit, qui se présenterait sous
de pareils auspices, quand méme le futur conjoint n'aurait donné
jusqu’alors aucun signe de désordre intellectuel.

Mais ce n’'est pas seulement la prédisposition héréditaire qui
existe chez Iniesta; les renseignements fournis par la défense et
mentionnés sommairement par 1'accusation, apprennent qu'on a
aussi noté chez lui des extravagances de nature 4 fixer 'atten-
lion. S'il parlait avec une personne, il lui arrivait parfois de cra-
cher de coté et d'autre, de faire des grimaces, et de bondir,
laissant. I'interlocuteur, comme s'il s'en était moqué. Il man-
geait une douzaine de melons et des quantités fabuleuses de
fruits gités. Il urinait dans un plat de cuisine, et buvait ce ré-
sidu. Nombre de fois an marché, oii il avait sa place, il abandon-
nait ses marchandises dans le désordre le plus complet. Ses voi-
sins au marché et ses compagnons de prison ne croient pas
qu’il jouisse de toute U'intégrité de son jugement et qu'il ait
commis de sang-{roid les actes qui lai sont reprochés.

Les gardiens enx-mémes ont remarqué chez Iniesta une cer-
taine disposition aux attaques cérébrales. Plusieurs fois, il a
fallu lui mettre les fers aux pieds, et le médecin de la prison a
donné l'ordre qu’il y edt toujours une camisole de force préte
pour sa visite. |

Il y a une remarque qui a passé inapercue des magistrats, et
dont les médecins spécialistes pouvaient seuls saisir 'importance :
c'est le bon appétit avec lequel Iniesta mangea, une heure aprés
la perpétration de ses crimes, dont on lui avait cependant donné
connaissance. Tous les médecins d’asile savent qu'il est trés-
fréquent de voir la détente s'opérer, et le calme succéder &
I'exaltation, chez les aliénés qui ont atteint le but qu'ils se pro-
posaient. '

Le rapport des médecins légistes vient corroborer les dépo-
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sitions précédentes; tout en reconnaissant que, les boissons alcoo-
liques qui I'ont rendu turbulent, facile a insulter et & provoquer,
peuavent bien porter & croire 3 une perturbation morale et in-
tellectuelle, éveillée par l'ivresse, ils déclarent que ses antécé-
dents ne sont pas suffisants pour décider guw’il existait une folie
instantande aiqué, transitoire et indépendante de I'lvresse.
Ces honorables médecins ne rejettent donc point d’une ma-
ni¢re absolue, le désordre des facultés morales et intellectuelles,
ils en limitent seulement la portée ; mais, comprenant aussitot
que, s'ils peavent bien expliquer par la passion de la colére les
premitres blessures faites aux personnes qui 'entouraient dans
la rue de las Velas, il n’est pas possible de soutenirla méme thése,
relativement aux faits postérieurs, qui ont été les plusgraves, ils
disent que l'excitation, produite en lui par les hoissons alcoo-
liques, les contrariétés qu’il a enes dans la maison de prosti-
'tiltiﬂﬂ, la querelle chez Pascasio Guiniones, et d'autres circon-
stances ignorées, a pu faire quece qui acommencé dans les limites
de la raison, se soit terminé par un commencement d’aliénation
mentale, état mizte de passion ef de folie, reconnu aujourd’hui
par quelques médecins légistes, dans lequel se range ce que
Platner appelle iracundia morbosa. :
~ ‘Nous somines surpris que celte partie du rapport des méde-
cins légistes n’ait pas appelé I'attention des savants magistrats, car
si ’horreur des attentats a alarmé la conscience des médecins, il
est évident qu'ils ont acmnis pour les premiéres blessures une
perturbation morale et intellectuelle, éveillée par I'ivresse, et
que pour les graves accidents de la seconde période, ils ont parlé
d'un commencement de folie, état mixte de passion et de dé-
raison, désigné sous le nom d'iracundia morbosa (colére mor-
bide), qui est en réalité une manie furieuse transifoire, 1l était,
‘en effet, impossible que des praticiens éclairés, témoins chaque
jour des suites funestes de I'hérédité sur les maladies, ne se
sentissent malgré eux ébranlés, au souvenir de sa terrible puis-
sance dans la transmission de la folie.
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Avant de donner notre opinion, il fant jeter un coup d’'eeil
sur les mauvaises habitudes de 1'accusé, non pour les justifier,
mais pour les expliquer. Iniesta 6était dans la misére, il n'avait
recu, ancune éducation, sa femme le rendait malheureux, par
sa conduite et ses refus ; ne sont-ce pas la les incitateurs les plus
ordinaires de la passion des boissons alcooliques ? Dans la seconde
édition de notre livre sur le Suicide et la folie suicide (1865),
nous constations que, sur 530 individus dont le suicide a été la
suite de I'ivresse, les chagrins avaient ¢1é chez 112 les promo-
teurs de cette funeste passion ; la misére et le manque d'édu-
cation ne sont pas moins favorables & son développement. Mais
ces causes déterminantes de tant de milliers de suicides, de folies
el de crimes doivent-elles étre mises exclusivement a la charge
des malheureux qui succombent ? Voici ce que nous écrivions
dans la 'préface du livee, si rempli de faits, de M. Bonnet, De
Paliéné devant lui-méme (1866 « Jamais les médecins spécia-
listes n'ont affirmé¢ d'une maniére générale queles criminels
étaient tous fous, mais ils ont dit : il y a des fous parmi les cri-
minels, et ils ont élabli par des faits qu'un grand nombre
d'entre eux avaient des parents aliénés et qu’ils présentaient
eux-mémes un développement physique et moral incomplet.
(Voir Vingtrinier, Les aliénés dans les prisons, in Annales
d’kygitne et de médecine légale, t. XLVIII, 1852.)

« Si, & ces signes déja graves, on rattache la dégradation des

parents, leur absence forcée (la prison, I'éloignement du foyer),

le milien empoisonné dauns lequel les enfants ont 16 ¢levés,
n'ayanl d’autres maitres que des vagabonds et des malfaiteurs,
I'ignorance de toute idée morale et religieuse, le mauvais
exemple sous toutes les formes, la promiscuité des sexes,
'abandon dans lequel la sociélé les a laissés, la privation des
choses les plus nécessaives  la vie, on devra moins s’étonner
que les médecins, qui enregistrent avec soin ces faits, soient
portés & considérer les individus de cette catégorie plutdét comme
des malheureux 2 plaindre, que comme des coupables A chatier,
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Comment se persuader que la sociélé est protégée et vengée par
de semblables condamnations ! » Nous le demandons de bonne foi,
le nom d'Iniesta ne vient-il pas se placer dans ce tableau? De
I'exposé des faits précédents et de la discussion a laquelle nous
les avons soumis, il résulte pour nous la conviction que :

1° Lucien Iniestay Garcia, alias Rogillo, a ¢été atteint dans la
journée du 8 octobre 1865, d'un aceés de manie furieuse tran-
siloire.

2¢ Celle folie, qui aurait pu étre la conséquence seule de
I'ivresse, existant manifestement chez l'accusé, et qui a eu sa
part d'influence sur la production du désordre mental, a son
origine principale dans une cause plus éloignée.

3° Cette cause est évidemment la folie, dont ['existence est
établie dans chacune des lignes paternelle et maternelle, dans
les deux lignes réunies de la famille de Lucien Iniesta, el qui
s'esl transmise 3 cet accusé, non pas directement, mais en vertu
des phénomeénes de I'atavisme, qui mettent hors de doute que,
I'hérédité d’abord directe peut devenir collatérale, et revenir
apres plusieurs générations au point de départ.

4° Cette influence de la prédisposition héréditaire est prouvée
pav les bizarrer es, les singularités, les actes insensés qui con-
stituent pour nous la période d'incubation, dont la durée est
souvent fort longue.

5° L'accts de folie transitoire a été déterminé par l'ivresse
dont I'excitation plus forte cette fois, est due a plusieurs causes
indiquées dans l'exposé,

6° L'ivresse elle-méme a son atténuation dans la misére, le
mangue d’éducation, les chagrins domestiques, qui sont ses
excitants les plus habituels.

7° De 'enchainement de ces causes, nous crovons pouvoir
émettre 'opinion que Lucien Iniesta n’avait pas son libre arbitre
lorsqu’il a commis les crimes qui lui sont imputés, et que, dés
lors, il ne saurait étre rendu responsable de ces acles.
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§° Mais comme nous avons la persuasion que cc premier acces
en fait présumer d’autres, et que, par conséquent, Iniesta rentre
dans la catégorie des aliénés criminels dangereux, nons deman-
dons, dans le cas ou l'aliénation serait reconnue par le tribunal,
qu’il soit enfermé dans un asile spécial, jusqu'a ce que son
retour a la raison ait été prouvé par une longue observation.

9° Si malheureusement il était condamné, il fandrait former
un recours en grice auprés de S. M. la reine des Espagnes, qui
a plus d'unc fois exercé ce droit sublime des souverains, et tout
nous fait espérer qu'elle accorderait & ce malheureux ce que
S, M. I'empereur Napoléon III accorda & un militaire, du nom de
Meyer, condamné & mort en 1857, pour assassinat. Son avocat,
M. Loriol, avait aussi, suivant notre conseil, plaidé la folie
instantande. L'Empereur, a ui il s'adressa, ayant pris connais-
sance des pieces, parmi lesquelles se trouvait notre consultation,
commua la peine de mort en celle des travaux forcés; or,
presque toujours en pareil cas, lorsque l'individu se conduit
bien pendant plusieurs années, I'abaissement du degré de la
punition est suivi de la grice.

Paris, le 21 mai 1866,

Signé : BAILLARGER, MOREAU (de 'Tours), LUNIER,
BRIERRE DE BOISMONT.

ANNAL. MED.-psYCH. ¢ série, L. viu. Juillet 1866, 5.
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CONTRAT DE SOCIETE AVEC DIEU

CONSIDERATIONS MEDICO-LEGALES

Par M, le D' CHATELAIN,
Sgeond médeein de Vosile privé de Préfargier (canton de Neuchatel),

Le 23 avril 1861, mourait & Neuchitel, en Suisse, i I'dge
de qualt*e—vingt—deux ans, le nofaire Tsaac Yoagneux, marié et
sans enfants, lequel, quelques années auparavant, avait remis
entre les mains de I'un des pasteurs de Neuchitel un pli cacheté
portant la suscription suivante : « Ce pli ne devra étre ouvert
par MM. les pasteurs de Neuchdtel, entre les mains desquels il
est déposé, quaprés la mort de moi, Isaac Yuagneux, et celle
de mon épouse Suzanne-Marguerite Vuagneux, née Perret. »
— Celle-ci mourut i son tour quatre ans aprés son mari, qui lui
avait par testament laissé lous ses biens, et elle-méme institua
pour héritiére universelle une niéeequi, orpheline dés son basige,
avait 6té la fille adoptive des époux Vuagneux. L'investiture lui
fut accordée par l'autorité judiciaire le 17 juillet 1865, sans
aucune opposition de la part de qui que ce soit.

Parmi les papiers de son oncle, madame B., la niéce, trouva
un pli cacheté portant la suscription snivante : « Contrat de
société », et 'ayant ouvert, y Int ce qui suit :

Contrat de Sociétd

« Entre le grand Dieu souverain, I'liternel tout-puissant el

tout sage, d'une part,
Et moi soussigné, Isaac Yuagneux, son trés-chétif, trés-misé-
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rable el trés-soumis serviteur et z€l¢é adorateur d’antre part, a
¢té faiL et arrété le contrat de société dont Ja tencur suit :

Article premier. Getle association a pour but |e commerce
en spéculation des liquides.

Art. 2. Mon trés-respectable et Lrés-magnanime associé
daignera, comme mise en fonds, verser sa bénédiclion sur notre
entreprise, dans la mesure qu'il jugera le mieux convenir a
ses vaes paternelles et & Paccomplissement des décrets immua-
bles de sa sagesse éternelle.

Art. 3. Moi soussigné, Isaac Vuagneux, promets de m’en-
gager de mon cOté de verser dans 'association susdite tous Jes
capitaux qui seront nécessaires; de faire toutes les transactions
pour les loyers de caves, achats et ‘uémes, tenue d’écrilures,
comptabilité, et, en un mot, de consacrer mon temps, mon tra-
vail et mes moyens physiques et moraux, au bien et & 1'ayan-
tage de cette premiére; le tout en conscience et de bonne foi.

Art. 4. Les livres tenus en parties simples constateront toutes
les opérations (ui auront lieu ; et les sommes portées au débit et
au crédit du compte seront bonifiées des proratas d'intérét cals
culés jusqu'an 31 décembre de chaque année, époque a laquelle
le réglement des comples scra arrété.

Art. 5. Les bénéfices nets seront partagés par moilis, entre
mon haut et puissant associé et moi.

Art. 6. Il sera ouvert a celui-la un compte particulier dans
lequel figureront au crédit sa part des hénéfices, et au débit
les diverses sommes qui auront été délivrées par moi soussigné,
soit & des corporations pieuses, soit a des pauvres colleclils on
en particulier, soit enfin 2 toutes autres ccuvres pies que l'es-
prit de mon Dieu me suggérera de faire.

Art, 7. Lorsque mon Dieu jugera bon de me retirer de ce
monde, la liquidation des affaires de notre association sera im-
médiatement confiée et remise anx soins de mon neven,
M. Frédéric Preud’homme Favarger, qui est dés cet instant prié
de ma part de bien vouloir 8’y préter ; aprés quoi, la part et por-

page 71 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=71

EETTH

68 CONTRAT DE SOCIETE AVEC DIEU.

tion du solde actif avenant 3 mon grand et bien-aimé associé,
devra &tre sur-le-champ délivrée et remise i la direction de la
louable chambre de charité de Neuchitel, a laquelle je la destine
dés ce moment. :

Eprouvant ainsi la plus vive satisfaction 2 associer mon Dieu
4 mes travaux, je m'en remets, pour le succeés, aux sages dis-
pensations de sa Providence.

Ainsi fait, convenn el réglé & Neuchitel, dans mon domicile,
sous ma signature privée et le sceau de mes armes, le dix-sep-
titme septembre de I'an de grice mil huil cent quarante-sept
(1847).

(L. 8.) . Signé : J. Vuagneux, nolaire,

Les événements considérables qui se sont passés dans ma pa-
trie, et les changements qui ont eu lieu dés I'époque de la rédac-
tion du présent contrat social, notamment quant au personnel
des administrations en général, m’ont engagé 4 changer la desti-
nation de la portion de bénéfice qui pourra advenir en partaged
mon grand el magnanime associé; c'est en conséquence, et
d’aprés une inspiration de sun bon esprit que j'apporte a I'art. 7
la modification suivante :

Le solde actif avenant a mon respectable associé, aprds la
liquidation, devra (si celle-ci arrive aprés ma mort) éltre remise,
non plus & I'administration dela chambrede charité de Neuchiitel,
mais bien au contraire 3 MM. les pasteurs alors en fonctions
dans la paroisse de Neuchitel, pour devoir étre, par eux, re-
mise en dons pieux, selon lear prudence, voire méme pour une
portion quelconque aux Missions évangéliques destinées i ré-
pandre la connaissance du seal vrai Dieu par toute la terre,

Jai la confiance que ces messicurs voudront bien accepter
cette fonction, que je prends la liberté de leur déférer sans les
avoir préalablement consultés, et qu’ils entreront A cet égard

(1) Révolution de 1848,
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dans mes vues, de quoi je leur témoigne ici, 2 I'avance, ma
sincére et vive reconnaissance.

Ainsi fait, écrit et signé dans mon domicile & Neuchétel, le
vingl-cing mars mil huit cent cinquante (1850).

Signé : J. Vuagneux, notaire.

Du 10 mars 1855,

Notre euntreprise ayant été bénie, le solde actif avenant 4 mon
grand et magnanime associé, tel qu'il se trouve exister an
fenillet 79 de mon livre (comptes courants) et au feuillet 60
(comptes de mon associé), devra étre remis trois inois aprés ma
mort ou celle de mon épouse & MM, les pasteurs, comme sus
est dit. L’exécuteur de mes volontés, mon neven Frédéric
Preud’homme, étant décédé, ce sera i mes successeurs a se con-
former aun prescrit du présentcontratsocial, en remettant ce solde
a MM. les pasteurs, si, comme je 'espére, ils veulent bien s’en
charger, en le placant, pour le rendre prodactif d'intéréts, tout
en faisant et du capital et des revenus 'emploi que lear pro-
dence leur suggérera d’aprés l'inspiration divine.

Signé : J. Vuagneux, notaire.

ﬁprf;s la mort de madame Yuagneix, le pasteur dépositaire du
pli cacheté mentionné plus haut, I"ouvrit et trouva qu’il renfer-
mait un dounble de I'acte qu'on vient de live, et I'héritiére, recon-
naissant pleinement la valeur de celte pigce, était toute disposée
a verser a la bourse des pauvres la somme de 7393 francs 55 cen-
times, solde du compte revenant i Dieu, comme associé de
M. Vuagneux. La chose étail donc simple, mais d’aprés la loi
neuchdteloise, aucune association ou corporation quelconque ne
peut entrer en jouissance d’un legs ou d'un héritage si elle n'y
est pas autorisée spécialement par le Conseil d’Etat (Pouvoir
exécutif). Les pasteurs s'adressérent donc an Conseil d’Etat
pour obtenir l'autorisation voulue, mais celui-ci prit Uarrété
suivant :
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« Yu uné requéte des pastears de Neuchatel, etc, ;

» Vu une pidce annexée i cette requéte (contrat d'association);

» Entendu la Direction de I'Intérieur ;

» Considérant que la pidce ci:dessus transcrite ne peut étre
prise au sérieux , attendu qu'elle est évidemment le produit
d'un esprit dérangé, arréte :

» Quil ne peat prendre en considération la demande faite
par le ministére de la ville de Neuchitel.

+ Donné sous le scean de la chancellerie d'Etat i Neu-
chitel, ete. »

Malgré cet arréié, I'héritiére du notaire Vuagneuox n'en paya pas
moins, a titre de donation entre-vifs, et par respect pour la mé-
moire de son oncle, la somne indiquée plus haut aux pasteurs de
Neuchitel. La question, question qui a soulevé de si vives con-
troverses, est donc vidée, et nous n’avons pas i nous occuper ici
du droit et de la compétence que peut avoir un pouvoir exécutif
a déclarer sans enguéte préalable un homme vivant ou défunt
« dérangé d’esprit », ou autrement dit aliéné; mais queiques
courtes considérations médico-psychologiques sur cet étrange
acte de société et sur la capacité civile de son auteur ne laisse-
ront pas que d’avoir leur intérét. Nous nous poserons donc
cette question : Le notaire Yuagneux était-il réellement aliéné et
par conséquent civilement incapable ?

Le notaire Yuagneux a toujours eu une tournure d’esprit ori-
ginale, quelquefois méme peut-8tre bizarre ; il était connu de
chacun pour un original, mais jamais, durant sa longue carridre,
il n’a commis un acte, prononcé une parole ou écrit un mot qui
eussent pu faire penser.qu'il ne jouissait pas de la plénitude de
ses facultés intellectuelles. Fort, robuste et actif, il a beaucoup
travaillé et toujours avec succes ; sa seule récréation consistait
en de longues et pénibles parties de chasse qu'il faisait encore
aprés soixante-dix ans. Il avait entrepris un commerce de vins &
coté de ses occupations de notaire, pour lesquelles il avait un
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véritable goilt et qui lui avaient fait prendre depuis longtemps
des habitudes minutieuses d’ordre et de régularité,

Sa nitce dit dans une lettre rendue publique par les jou-
naux.. .. « L'idée de ce contrat est certainement peu ordinaire at
peut étonner & bon droit ; mais je n’aurais jamais supposé qu’on
pit y voir I'eeuvre d’un esprit dérangé. Gela me parait & moi,
qui avais pass¢ presque toute ma vie avec mon oncle, et qui le
connaissais de prés, quelque chose de trés-conforme d la tours
nure de son espril qui avait toujours été net ef [ueide, mais qui
se plaisait aux formes juridiques... » Ailleurs elle éerit encore,
parlant de monsieur et madame Vuagneux : « ...C'élait une dette
de reconnaissanice pour les soins que mn’avaient donnés, I'alfec-
lion que m’avaient prodiguée dés mon enfance , ces deux respece
tables vieillards, qui m'ont recueillie comme orpheline dans leur
maison, m’ont ¢élevée, et ont fait de moi leur fille adoptive, »

Et plus loin enfin elle ajoule ¢

«... Gependant depuis 1847 4 1861 (durée du contrat) mon
oncle n’a cessé de vivre & Neuchitel, connu de beaucoup de
gens, et si I'on a pu le taxer quelquefois d'originalité, i/ n'est
Jomais venu d Lo pensée de personne que sa raison [t dérangée,
moi qui ai été constamment dans son intimité, je sais gu'il a
joui jusqu au dernier moment de toutes ses facultds, fe révére
sa mémotre comme celle d’un homme juste et droit, d'une intel-
ligence nette et précise... »

Aiusi donc voila la propre niéce du notaire Vuagneux (elle qui
seule aurait pn avoir intérét & ce que le contrat de son onele
avec Dieu et le legs qui en est la conséquence, ne fussent pas
validés comme provenant d’un aliéné), la voila qui déclare que
son oncle, avec lequel clle a constamment vécu, jouissait de tout
son bon sens et en a joui jusqu’a sa mort ; 8'il en avait §1é autve-
ment, elle mieux que personne pouvait le savoir, et des aber~
rationsd'actes ou d’idéeschez le défunt n*auraient pu lui échapper,
mais elle n’en a janais remarqué , et elle déclare spontanément,
a I'encontre de ses intéréts, son oncle sain d’esprit.
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En outre, elle en appelle a la notoriété publique, et aucune voix
ne s’est ¢levée pour dire que le notaire Vuagneux était fou. Il
était pourtant connu de chacun, et notamment pendant I'époque
de son associalion, depuis 1847 & 1864, personne n'a jamais
observé chez lui un acte qui dépassit la limite d'une simple ori-
ginalité. Ses écritures ont élé trouvées parfaitement en ordre.

Celles de son association étaient arrétées chaque 31 décembre ;
le bilan établi, les bénéfices partagés, la part de I'associé portée
au crédit de son comple, avec les intéréts de I'année du capital
déja existant, en méme temps qu’il portait a son débit et 3 me-
sure (u'elles étaient dépensées, les sommes que, en vertu de
I'article 6 du contrat, lui notaire Yuagneux alectait 4 des cenvres
charitables. L'homme d’affaires le plus sévére ne pourrait rien
trouver a reprendre dans toutes ces écritures, et c’est la balance
du compte de son associé qui donne pour résuliat la somme in-
diquée plus haut comme revenant aux pauvres.

Ainsi voild le notaire Vuagneux déclaré lucide de par sa
nitce — vie de famille, — de par la notoriété publique — vie
publique — et de par ses écritures — vie intime. (Son testament
qui instituait sa femme comme son héritiére est d’aillears par-
faitement net et lucide.) Quelques mots maintenant sur le
u contrat de société » lui-méme.

Ce contrat, unique peut-étre en son genre, a cerfainement
quelque chose d’étrange et de bizarre, et frappe d'aulant plus
qu'il y a plus de contraste entre les deux associés — Dieu et le
marchand de vin, — et entre les enjeux de chacan — la béné-
diction divine et des vases de caves. — Si un pareil contrat était
fait par un homme d’église, par un missionnaire par exemple, qui,
ala veille d’'un long et périlleux voyage, associe son Dien 2 son
entreprise, il frapperait certainement moins; mais, d’un autre
cO1é, s'associer Dieu, en esprit ou par écrit, dans une entreprise
quelcongue, invoquer son conseil et sa bénédiction, n’a chez un
chrétien convaincu et fervent — comme I'était le notaire Vua-
gneux — rien que de logique el de naturel. Combien de géné-
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reux citoyens qui ont doté leur patrie d'une institution de bien-
faisance aprés avoir par leur travail gagné une grande fortune,
n'ont pas en commengant leur carriére imploré la bénédiction
et I'appui de Dieu, le mettant aussi de moitié dans leur entre-
prise! '

Le notaire Yuagneux, véritable patriote, aimait son pays par-
dessus tout; il voulait faire quelque chose pour lui, pour ses
enfants mallieurenx, et il a comme tout chrétien imploré le
secours de Dieu sur son entreprise en s'engageant i l'avance 2
partager avec eux, seulement il I'a fait par écrit; en homme
droit et loyal, il s'est lié & jamais, et quels qu’eussent pu étre
ses revers de fortune personnelle, la part du pauvre était sanve-
gardée, car du jour ou il a signé ce contrat elle ne lni apparte-
nait plus. Est-il d’ailleurs étonnant qu'un vieux notaire, un
homme original qui a passé sa vie 4 faire des actes, pousse
'amour du métier jusqu’a mettre par écrit un engagement avec
Dieu ? "Tout ce qui lui est arrivé d’'important dans sa vie a été
consacré par un acte ; l'expression sapréme de sa charité et de
sa foi en Dieu n’anront-elles pas le méme droit ?

Le contrat, écrit du reste avec une lucidité parfaite et dicté,
personne ne le contestera, par les sentiments les plus purs et les
plus touchants, ne péche en droit que par un seul point. Pour
qu'un contrat soit valable, il faut que les deux parties qui le
contractent témoignent de leor engagement par une signature.
Or ici une partie seule a signé et rigoureusement est seule
engagée ; mais pour le notaire Vuagneux, qui faisait cet acte
selon 'esprit de Dieu quile lui dictait, ce Dieu, qu'il prenait pour
associé, était par cela méme consentant.

Une derniére considération enfin a bien une valeur réelle dans
I'appréciation de I'état mental du notaire Vuagneux ; c’est le but
de son contrat et la logique avec laguelle il I'a exécuté. Si, an
lieu de destiner & I'avance la part de Dieu & des ceuvres de bien-
faisance, il lui edt au contraire donné une destination-bizarre,
extravagante, ainsi que cela se rencontre souvent dans des tes-
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taments d'aliénés, la question de capacité eiit été tont autre. Si
encore il avait déshérité sans raison des héritiers naturels pour
faire passer sa fortune en des mains qui n’y auraient aucun droit,
on aurait pu se demander — post mortem — si réellement il
jouissait de son bon sens (folie lucide). Mais c'est aux pauvres
qu'il a pensé, et dans ce but il remet a la chambre de charité le
soin d’employer & cet ellet les bénélices de son associé. Peu
d’années aprés que ce désir a été mis par écrit, 'administration
des fonds de charité est changée par une révolution ; Vuagnenx
n'a plus confiance aux nouveaux administrateurs; la confiance
ne se discute pas, et ici encore Yuagneux est logique et consé-
quent a ses principes poliliques, personne a cause de cela ne
pourra I'accuser de folie. Au contraire ce changement de ses dis-
pasitions, par lequel il transmet aux pasteurs dé Neuchitel le
soin d’employer au soulagement des pauvres les fruits de son
travail, prouve une fois de plus que sa volonté était arrétée, ses
intentions conscientes, que c’était, en un mot, bien aux pauvres
qu'il voulait faire un don. Personne ne poutra contester que la
logique et le bon sens ont seules présidé au développement de
cette touchante idée du denier a Dieu.

Lt mainténant pourrait-il y avoir la moindre hésitation dans la
réponse a la question que nous nous sommes posée , i savoir :
si fen le notaire Vuagneux était réellement dérangé d’esprit?
Nous ne le pensons pas, et notre contviction intime est qu’an
cofitraire,, quelque original qu'il pat 8tre d’ailleurs, ¢l était et a
toufours été sain d'esprrit et civilement capable.
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QUELQUES CONSIDERATIONS CRITIQUES
SUR
I’NISTOIRE BT LA SITUATION ACTUELLE DE L’ASILEI D’ALIENES
DE L'ILE DE CUBA,

Par M. le D' J. Joaguin MUNOGE ,

Médecin en chel de I'asile des aliénés de Pile de Cuba,
Membrd adsocid élranger de ln Socidlé médico-peychologique.

C’est en 1828, lorsque M. le général don Francisco Dionisio
Vives était gouverneur supérieur de l'ile de Cuba, que fut fondé
2 la Havane le premier asile destiné A recevoir les aliénés, Dés
le mois de juillet de la méme année, les autorités locales furent
invitées a faire désormais conduire audit asile tous les aliénés
(hommes) provenant de leurs districts respectifs; elles recurent
en méme temps les instructions nécessaires pour effectuer cette
séquesiration; et vers le mois de septembie suivant, I'établisse-
ment avait déja regu frente-sept de ces malheureux.

Avant celte époque, les fous étaient dispersés ch et la dans
les prisons publiques, confondus avec les criminels;, ou bien
dans des cachots qui semblaient avoir été construits tout exprés
dans les hopitaux de la ville. Ils y étaient incarcérés lorsque,
soit par suite de 1'état de fureur dans lequel ils tombaient, soit
par leurs actes d’extravagance ou de libertinage, ils devenaient
dangereux ou troublaient la tranquillité et la morale publiques.
Autrement, ils avaient le droit d’errer ot bon leur semblait :
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beaucoup, d'enire eux servaient d’amusement aux gamins, qui
les poursuivaient dans les rues.

L’édifice destiné a recevoir les aliénés (hommes) avait été
construit a I'une des extrémités de la ville, dans le voisinage de
la maison générale de bienfaisance, sur un terrain adjacent au
cimetiere de la capitale.

Les frais de construction et d’installation furent, en grande
partie, couverts par des souscriptions volontaires des habitants
de la ville. Les fonds propres de la maison de bienfaisance pour-
voyaient a I'entretien des malades, aux dépenses d’administra-
tion, etc.

L'ensemble des constructions présentait la forme d'un carré
long et se composait : 1° de deux grandes salles, I'une disposée
pour dortoir, contenant vingt lits; I'autre servant i la fois de
réfectoire et de dortoir; 2° d’une troisiéme salle destinée a I'in-
firmerie, pouvant contenir douze lits; 3° d'une série de cellules
au nombre de dix-huit ou vingt. Toutes ces habitations rece-
vaient I'air et la lumiére par des fenétres trés-élevées munies de
barreaux de fer et donnant i I'extérieur de I'édifice, et par une
porte f[ermée également de barreaux de fer, s'ouvrant a I'inté-
rieur sur une galerie couverte qui faisait le lour des construc-
tions ; 4° des habitations pour le préposé et les employés, une
cuisine, un lavoir et un grand réservoir dans lequel les aliénés
se baignaient en commun; enfin, une cour centrale complétait
I'édifice.

Les dimensions de ces constructions étaient calculées pour
quatre-vingts aliénés 2 peu prés; néanmoins, & une certaine
époque, on y logea plus de cent de ces malheurevx.

La gestion économique ainsi que la surveillance intérieure
de |'asile furent confiées & un préposé responsable, sous I'au-
torité de 'administration générale de la maison de bienfaisance
de la Havane.

Un médecin externe visitait tous les jours I'établissement ;
mais il n'avait d’antre obligation que celle de diriger les soins
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médicaux & donner aux aliénés atfeints de quelques maladies
accidentelles. Quant an traitement de la maladie mentale elle-
méme, on comprend qu'il devait étre nul, En effet, les seuls
moyens que I'on appliquit alors dans ce but, consistaient ordi-
nairement dans 'usage de bains froids et des affusions froides :
plus tard, on y ajouta l'exercice corporel. Mais ces moyens
étaient prescrits, non par le médecin, mais par le préposé et par
les employés subalternes chargés de la surveillancé immédiate
des aliénés; on peut juger, d'aprés cela, de leur efficacité.
Quant a I'exercice corporel qui compléta ce traitement, il est
a présumer que le but principal n'était pas celui de guérir les
malades, mais bien de tirer parti de leur travail; anssi la ma-
nitre dont on traitait ces infortunés n’était-elle évidemment
pas des plus charitables.

Il parait qu'a une certaine époque le médecin de 1'asile en-
treprit, de son propre chef, de traiter les aliénés par le systéme
homeeopathique ; mais il n'obtint aucun résultat, et les malades
furent de nouvean abandonnés aux soins des surveillants.

Quant aux femmes aliénées, elles furent recues, dés I'année
1829, 4 la maison de bienfaisance de la Havane. On avait fait
construire, a cet effet, une section dans le lieu le plus retiré de
I'édifice. Cette section se composait : 1° d’une salle isolée au
milieu d’une grande couar, et dont-la capacité était calculée
pour recevoir une vingtaine de lits. Cette salle, dépourvue de
galeries couvertes , recevait l'air et la lumiére par une porte et
des fenétres munies de barreaux de fer, qui donnaient sur la
cour; elle était destinée i servir de dortoir; 2° d’une douzaine
de cellules adossées a d’autres en nombre égal, s'ouvrant, les
unes dans une pelite cour séparée du reste du quartier par une
porte grillée de fer; les autres, dans une troisiéme petite cour
qui se confondait avec la cour principale; 3° deux autres grandes
cellules, pouvant contenir chacune huit lits, et séparées par une
mince cloison, avaient été construites vers une extrémité du
quartier, et étaient destinées, je crois, aux aliénées de la classe
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négre. Ces deux cellules recevaient l'air et la lamiére par de
petites fendtres munies de barreaux de fer, mais situées vers la
partie supérieure du mur, et par une porte qui ouvrait du cdté
de la grande cour; 4° quelques habitations pour les surveil-
lantes, une large galerie couverte, ou s’ouvraient les portes de
ces habitations, et un bassin de &4 métres carrés d’étendue sur
1 métre de profondeur, et qui servait de baignoire commune
pour les folles, complétaient cette section, destinée, dans le prin-
cipe, anx aliénées exclusivement, mais ¢ui, plus tard, devint la
demeure commune des mendiantes et des folles. En effet, I'ad-
ministration de I'hospice n’ayant pas assez de place pour loger
les mendiantes qu’'elle recevait en grand nombre & la maison,
fut obligée de les placer dans la section des folles; et comme le
nombre de ces dernitres augmentait aussi, on fit construire, il
¥ a une dizaine d'années, deux autres grandes salles dans le
méme quartier, pour servir de dortoir A une quarantaine de
ces malheureuses, qui partagérent le méme asile avec les men-
diantes, pendant plus de trente ans.

Cette seetion étail dans le commencement sous la surveil-
lance d'une ancienne infirmiére de I'hospice, qui se [aisait
aider par quelques mendiantes et quelques-unes des folles deve-
nues tranquilles par suite de la chronicité da mal.

Plus tard, lorsque I'administration de I’hospice fit venir des
sceurs de charité pour les charger de la direction des services
généraux et économiques et de I'assistance personnelle dans les
dilférentes seclions, le quartier des folles fut mis sous la sur-
veillance de deux seeurs de charité qui, se faisant toujours aider
par les mendiantes et quelques folles tranquilles, remplacérent
avantageusement l'ancienne infirmibre dont I'aptitude n’était
certes pas trés-grande pour ce genre de service.

LA, d'ailleurs, eomme dans la section des hommes, le médecin
visitait tous les jours I'établissement ; mais son seul devoir était
de diriger les soins médicaux & donner aux aliénées atteintes de
quelques maladies accidentelles. Le traitement de la maladie
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mentale élait, de méme que chez les hommes, abandonné aux
sceurs de charité, chargées de la surveillance immédiate des
malades.

Telle était, & peu de chose prés, la situation des aliénés i 1fle
de Cuba, laquelle, on le voit, n’était pas brillante. Gependant,
si 'on tient compte de I'époque ou ces malades regurent les pre-
miers bienfaits de I'autorité supérieure, on ne peut que recon-
naitre les excellentes dispositions qui animaient le gouvernement
de la colonie en leur faveur. Ce qui est réellement surprenant,
c’est que, nonobstant tous les progrés qui s'étaient accomplis en
Europe dans cette spécialité, la situation de nos pauvres aliénés
soit restée la mé@me pendant plus de vingt-sept ans. Ge n'est, en
en effet, qu'en 1855 que le gouvernement supérieur de I'ile
dirigea de nouveau son attention sur l'asile des aliénés.

C’est alors seulement, et quand la population de 1'établisse-
ment avait dépassé le chiffre de 200 aliénés (120 hommes et
86 femmes), que le gonverneur supérieur, D, José de la Concha,
s'occupa d'améliorer la situation des aliénés, Il sépara d’abord
P'administration de l'asile de celle de I'hospice général de la
Havane, pour la mettre sous la dépendance de I’Etat, et assigna
dans le budget général de l'ile une subvention annuelle de
250 000 francs, pour subvenir aux besoins de I’établissement.
Puis il fit construire, aux frais de I'Etat, un nouvel hopital, en
dehors de la capitale, pour y transférer les aliénés des deux
sexes, en faisant de ce nouvel établissement un asile général
pour recevoir les alitnés de I'ile entiére,

Cette grande et belle réforme devait évidemment avoir des
résuliats avantageux pour notre asile : la protection que dés ce
moment allait lui accorder le gouvernement supérieur était pour
lui notamment d'ane grande importance; et puis il était a pré-
sumer que les nouvelles habitations affectées aux aliénés seraient
mieux appropriées a leur destination. Malheureusement, nous
allons voir tout A I'heure que, sous ce dernier rapport, les résul-
tats ne {urent pas tels qn’on pouvait I’espérer.
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Quant 4 l'idée de faire de notre asile un établissement général
pour recevoir tous les aliénés de l'ile, on verra plus loin qu’elle
ne devait pas étre considérée, par la suite, comme trés-heareuse
au double point de vue des intéréts des malades et de ceux de
lears familles. :

Pour mettre 4 exécution le projet de conslruction du nouvel
hopital, I'administration fit d'abord I'acquisition d'un vaste
terrain dont I'étendue mesure prés de 1500 métres carrés, situé
a 12 kilométres de la capitale, et communiquant avec celle-ci
par un chemin de fer qui traverse I'ile dans toute sa longueur,
Ce terrain offre une surface a peu prés plane; cependant, sur
quelques points, il présente de légers monticules ; il est planté
de quelques grands arbres, principalement de palmiers, et est
borné d’un coté par une petite rivitre assez poissonneuse, dont
I'eau est trés-potable, quoique parfois peu limpide.

Outre les terres, il y avait sur cette propriété quelques anciennes
constructions qui avaient servi de demeure aux précédents pro-
priétaires ; de plus, il y avait une briqueterie et un four a chaux.

Cet emplacement, qui semblait répondre au but que I'on se
proposait d'atteindre, présentait cependant, a certains égards,
de graves inconvénients.

En effet, I'endroit est trés-malsain ; il v régne toute 'année
des fievres paludéennes, et puis la distance qui le. sépare de la
capitale rend les communications avec celle-ci pen commodes
et trés-onéreuses pour les familles des aliénés.

Le choix que I'on fit de Pemplacement oa I'on voulait ériger
les nouvelles constructions ne fut pas plus heureux ; elles furent
établies dans I'endroit le plus bas de la propriété et le plos
¢éloigné de la riviére.

Le plan de construction de I'édifice, accepté par I'administra-
tion supérieure, ne répondait pas aux besoins des malades : la
question d’économie fut seule prise en considération, et on né-
gligea tout ce qui élait relatil au traitement et au bhien-étre des
aliénés. On ne songea qu'a les Lenir en sdreté,
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L'ensemble des constructions présente la forme d'un parallé-
logramme de 150 métres de long sur 64 de large. Les habitations
de nuit, pour les aliénés, se composent de huit granﬂes salles et
de quarante-deux cellules. Quatre chambres, ménagées entre
les dortoirs, sont destinées aux surveillants ; huit antres piéces,
groupées dans la partie antérieure et centrale de I'édifice, sont
destinées au bureau de I'économat ou servent de demeure i
quelques employés. Une grande cuisine fait pendant a ce groupe
dans l'aile postérieure. '

Un bassin, crensé au milien de la cour, sert de haignoire
commune anx aliénés.

Toutes les habitations regoivent l'air et la lumiére par des
fenétres garnies de grilles de fer, percées dans le mur extérieur,
et par des portes s'ouvrant sur une galerie couverte qui régne
tout autour et a l'intéricur des bitiments. '

Cet asile peut contenir environ deux cent cinquante personnes.
Il fut terminé vers 'année 1857, époque a laquelle on résolut de
commencer la construction de l'asile des femmes, qui devait
offrir les mémes dispositions intérieures que celui des hommes.
Mais je ne sais quelle cause de retard, soit matérielle, soit pécu-
niaire, survint; toujours est-il que les femmes durent rester a
I'hospice de la Havane jusqu’en 1864. .

Dés I'année 1856, les hommes avaient quitté leur ancienne
demeure, et un an plus tard ils se trouvaient tons dans le nouvel
asile. Ils y jouissaient de I'air frais de la campagne ; ils pouvaient
sortir pour vaquer a des travaux de terrassement, de transport
de matériaux, etc., et jouissaient ainsi d'un peu plus de liberté
et de bien-étre: Mais était-ce la tout le bien qu’on pouvait lear
faire ? N'v avail-il pas autre chose a tenter en leur faveur? Ce
nouvel asile, qu'on citait comme un modéle, méritait-il ce
nom ? '

Les réformes introduites par le gouverneur de la Concha au-
raient donné de meilleurs résullats, si elles eussent été suivies
de la réorganisation du personnel de ['asile, et si I'on avait mis
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a la téle de I'établissement un médecin spécialiste. Malheureu-
sement celte idée ne vint pas a la pensée du chefl supériear, et
la situation des aliénés, en tant que malades, resta la méme que
par le passé.

Les aliénés n’étaient soumis & un traitement médical que
lorsqu’ils étaient atteints d une maladie accidentelle ou intercur-
rente, A cet effel, un médecin du voisinage venait a l'asile de
temps en temps ; et, lorsque des cas graves I'exigeaient, il venait
méme tous les jours.

Le traitement de l'alfection mentale était toujours dirigé par
les employés de 'asile; il consistait dans |'usage de bains froids
et d’alfusions froides ; I'exercice corporel formait le complément
de cette thérapeutique empirique.

La surveillance se réduisait a bien garder les portes. Pendant
la nuit, les employés subalternes [aisaient des rondes a tour de
role.

Les repas sc faisaient sous les galeries communes; on donnait
a chaque aliéné une assiettée d’une espéce de bouillie faite avec
trois onces de viande, sept ou huit onces de légumes divers et
du riz; puis on leur distribuait trois onces de pain, et chacun
partant de son cOté se retivait pour prendre son repas dans une
des galeries. Quant aux agités et aux aliénés dangereux, ils ne
quittaient jamais leurs cellules, et ils élaient servis, tant bien
que mal, par ceux des aliénés tranquilles qui voulaient bien s’en
charger.

Parmi les aliénés tranquilles, quelques-uns sortaient de 'asile
tous les jours pour prendre part aux travaux de construction,
de terrassement, de transport de matériaux, etc. On en em-
ployait un certain nombre & la fabrication des briques et des
tuiles, et aux travaux do four a chaux. Le nombre de ces
aliénés était de 60 vers 'année 1862 ; la plupart de ces travail-
leurs étaient des déments ou des maniaques chroniques; il y avait
aussi quelques imbéciles. La population de l'asile était & cette
époque de 280 aliénés. '
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Les moyens de correction consistaient essentiellement dans
'emploi des eeps el des menottes. Depuis quelques années, on
commence 2 faire usage de la camisole de force, mais le ceps
est tonjours préféré.

Je n'ai pas besoin de dire ici que les réformes introduites
par le général de la Concha en 1856 ne changtrent en rien la
situation des femmes aliénées. Celles-ci resiérent a I'hospice de
la Havane sous la direction des sceurs de charité ; elles étaient
visitées par le médecin de 1'hospice lorsqu'il survenait quelque
maladie accidentelle. Quant au traitement de I'alfection mentale,
il était en 1857, comme vingt ans auparavant, sous la direction
des sceurs de charité et des infirmitres.

Vers l'année 1861, I'asile d’aliénés de I'ile de Cuba occupa
de nouveau l'attention du gouvernement supériear. On y créa
une commission administrative et de surveillance, afin de réor-
ganiser I'établissement. C'est sous les auspices du général
D. Francisco Serrano, gouverneur supérieur de I'ile & cette
époque, que fut établie la susdite commission.

Cette commission se composait de sept membres, et était
divisée en trois sections, section administrative, section médi-
cale et section de comptabilité, Le président était un délégué
de Pantorité supérieure. Un des membres de la section admi-
nistrative remplissait les fonctions de secrétaire.

Les attributions de cette commission embrassaient donc la
direction immédiate, I'administration et I'inspection ou sur-
veillance de I'établissement ; mais elle devait soumeltre toutes
ses déterminations a l'approbation du gouvernement supé-
rienr.

Le premier soin de la commission fut de présenter a 'appro-
bation du gouvernement un nouveau plan de reconstruction de
I'asile, concu sur une large échelle et suivant les principes éta-
blis pour la construction des asiles modernes, d’apres le systéme
accepté en France. Le nouvel asile devait contenir 500 malades
des deux sexes; le devis des travaux, en utilisant les anciens
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bitiments, sélevait a la somme de 800000 piastres, environ
quatre millions de francs.

Ce projet fut soumis a I'examen du gouvernement supérieur
vers I'année 1862 ; mais rien n’a é1é décidé jusqu'ici.

En méme temps, la commission prépara un projet d'or-
dounances pour déterminer les bases constitutives de I'asile et
établir réglementairement 'ordre et la régularité dans le service
intérieur.

Dans ce projet d’ordonnance, on indigquait le nombre d’em-
ployés nécessaire au service de 1'asile, les conditions d’admission
et attributions de chacun d’eux; puis, les conditions indispen-
sables pour 'admission des aliénés et les particularités relatives
a leur assistance, aux enirées, sorties et décis; aux différentes
classes de pension que I'on devait établir, etc.

Ce projet d'ordonnances fut présenté & 'examen du gouver-
nement supérieur ; mais, de méme que pour le projet de recon-
struction de I'asile, aucune décision ne fut prise.

En attendant, la commission administrative de I'asile, sentant
le besoin de réorganiser le service médical, fit des démarches
auprés du gouvernement pour obtenir la nomination (ne fiit-ce
qu'a titre provisoire) d’'un médecin-directeur qui, seul i ce mo-
ment, pouvait donner une bonne et profitable impulsion & Iasile.

Le gouvernement supérieur accueillit favorablement cette
demande, et sur la proposition de la commission qui m'avait
fait I’honneur de penser & moi pour remplir cette place, je fus
nommé directear-médecin de I'asile en janvier 1863.

Je connaissais déja la situation de [I'établissement, et avais
méme pris part a la formation du programme du plan de re-
construction de I'asile, que la commission avait présenté au
gouvernement (uelques mois auparavant, J'avais visité plusicurs
fois I'établissement; il me futl donc facile d’arréter ma regle de
conduite.

Je commencai par préparer le réglement pour le service inté-
rieur, qui devait servir de complément aux ordonnances pré-
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sentées par la commission, et vers le mois d’aoit 1863, je le
soumis 2 l'examen de celle-ci, quil'accepta. Mais, comme il
fallait que ce réglement fat approuvé par le gouvernement su-
péricur, sa mise en pratique devait nécessairement subir le
méme retard que celle des susdites ordonnances, et il fallait
attendre celte apprnha;:inn.

En méme temps, j'exposai a la commission administrative la
nécessité de faire construire dans I'asile des hommnes deux murs
de séparation, de facon a transformer la grande cour centrale
en deux préavx latéraux, séparés par une cour de service cor-
respondant a la largeur des habilations destinées, en avant, aux
bureaux de I'économat, el en arriére, i la cuisine générale. De
cette facon, on établissait une premiére division de I'asile qui
permettait déja de séparer, d'un coté, les malades tranquilles
des agités bruyants, et, de I'autre, les services généraux des
quartiers des malades. Pour les furieux et dangereux, je proposai
que l'on organisit une section derriére 'une des moitiés de
I’édifice, ce qui pouvait s’obtenir sans grands frais.

Mais ces modifications ne furent exécutées que d’'une maniére
trés-incompléte.

Au moment de mon entrée en fonctions, on poursuivait acti-
vement la réédification d’une ancienne maison située dans le
voisinage de 1'asile des hommes, a I'effet d'y loger provisoire-
ment les femmes aliénées, ainsi que I'avait résolu la commission,
et, comme pour cette réédification, on n'avait pas adopté de pro-
gramme médical, on commit a cel égard de grandes fautes. Je
crus donc devoir proposer a la commission les moyens de re-
médier & quelques-uns des vices de construction que présentait
cet asile des femmes. La commission approuva ma proposition
et donna a cet effet les ordres nécessaires,

L'asile pour les femmes fut terminé vers le mois de juin 1864.
1l se compose : 1° de huit dortoirs de 8, 10 et 12 lits; 2° de
dix cellules disposées sur une seule ligne, sans galerie, et ouvrant
sur une petite cour ; 3° d'une grande infirmerie pouvant con-
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tenir 12 lits ; 4° de deux réfectoires; 5° d'une grande salle de
réunion ; 6° d’une salle pour la lingerie ; 7° d’habitations pour
les sceurs de charité et pour les infirmitres et servantes ; 8 d’une
chapelle pour les scenrs.

L’ensemble de ces habitations forme un parallélogramme de
85 metres de long sur 46 de large. Il est divisé en cingq quar-
tiers : un pour les tranquilles et convalescentes, un autre pour
les aliénées agées, un troisitme pour les malades alitées, un
quatriéme pour les agitées et furieuses, le cinquidme enfin est
destiné aux aliénées travailleuses. Les quartiers sont indépen-
dants les uns des autres, bien que communiquant entre eux
pour les besoins du service. Le quartier des agitées, celui des
femmes dgées et celui destiné a la buanderie, ont chacun une
petite cour. Un puits situé & proximité de I'édifice fournit I'eau
pour les hesoins les plus urgents. L'eau est conduite dans 1'in-
térieur de l'asile an moyen de tuyaux souterrains.

Cet asile est disposé pour cent aliénées; mais il y en a dans
ce moment cent cinguanfe-cing. C'est pour remédier a cet état
de choses que I'on songe actuellement a agrandir 1'établissement
toujours provisoirement; c’est-a-dire en attendant que le gou-
vernement supériear ait approuvé le plan de reconstruction
présenté par la commission administrative en 1862.

D’autres réformes ont été introduites dans I'établissement sur
ma demande, telles que l'installation d’une bonne pharmacie
et I'organisation d'une salle de bains chauds et de plusieurs
ateliers.

Je proposai beaucoup d’autres améliorations, telles que :
1° la construction d'un quartier de pensionnaires ; 2° la réorga-
nisation du personnel des employés subalternes, que je trouvais
insuffisant eu égard au chiffre des malades; 3°la création d’une
bibliothéque, etc., etc. Mais ancune de ces réformes, quoique
approuvées par la commission administrative, ne fut mise a
exécution.

Quant & l'ordre et & la police de I'établissement, j'aurais pu
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les organiser suivant les principes adoptés dans les asiles de cette
nature, si mes atlributions n’eussent pas é1é aussi limitées, et si
je n'avais eu & lutter contre l'opposition de I'administrateur,
dont Pautorité ¢galait la mienue. Gependant, dans ce qui avait
immédiatement rapport au service médical, je pus établic un
certain ordre.

Ce court exposé historique suffira, j'espére, pour donner
une idée des phases qu'a parcourues nolre asile d’aliénés de la
Havane.

Le lecteur verra que les progrés accomplis dans cette spécia-
lité en Europe, et particuliérement en France, ont eu un certain
retentissement a I’ile de Cuba; car si nos tentatives n’ont pas
été aussi heureuses que nous 'aurions désiré, nous n’en avons
pas moins fait tous nos efforts pour mettre & profit les lecons et
les exemples des grands maitres, Nous espérons d’ailleurs que
nos peines ne seront pas perdues, et que nous aurons le bon-
heur de voir dans un avenir prochain notre asile d'aliénés a la
hauteur de ceux d'autres pays plus avancés en civilisation.

Paris, 14 mai 1866,
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REVUE FRANCAISE ET ETRANGER®.

SOCIETES SAVANTES.

Boclété meédico-psychologique.

Séance du 26 mars 1866. — Présidence de M. TRELAT.

Lecture et adoption du proces-verbal de la précédente séance.

MM. Evrat, Belloc, Labitie, T'eilleux et Berthier, membres corres-
pondants de la Société, assistent & la séance.

M, Trélat, Depuis ln dernidre séance, la Société a fait une perie
considérable, celle de M. Parchappe ; aucun discours n'a été pro-
noncé sur sa tombe d'aprés le vorn qu’il avait exprimé. Mais la
Sociélé ne s'est pas inlerdil d’entendre une appréciation des travaux
de notre honoré collégue. Une nolice nécrologique a é1é déposée sur
le burean par M. Rousselin ; au nom de la Société, je prie notre
collegue de vouloir bien en donner lecture,

M. Rousselin donne lecture de la nolice déposée sur le burean
de la Sociélé (voir le numéro de mai, p. 515)... Ce discours est
accueilli par les marques de sympathie de la Société out entigre.

M. Trélat fait part & la Société ’une autre perle qu'elle a faite
dans ces derniers temps, celle de M. Conolly, membre associ¢
étranger.

M. Brierre de Boismont, sur la proposition de M. Alfred Maury,
est chargé de rédiger un exposé des travaux de M. Conolly.

M. A. Linas fait hommage 4 la Société d’un exemplaire du der-
nier numéro de la Gazeite hebdomadaire de médecine et de chi-
ruryie, qui contient une notice nécrologique sur M. Parchappe.

M. Legrand du Saulle dépose sur le bureau de la Société un
exemplaire des slatuts de la caisse d'assistance mutuelle des mé-
decins aliénistes; cette sociélé a commencé =on aclion ulile en
soulageant quelques infortunes.

M. le secrétaire général présente a la Société le n® 13, 17 année,
de "organe officiel de "Académie de médecine et de chirurgie de
Barcelone (£ Compilador medico); ce numéro conlienl le pro-
gramme des prix proposés par I'Académie de médecine et de chi-
rurgie de Barcelone (voir aux Variélés).

M. Brierre de Boismont donne lecture d’un rapport sur la candi-
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dature de M. le docteur Giovanni Tonino, médecin et chirurgien
du manicome royal de Turin au titre de membre associé étranger
de la Sociélé médico-psychologique.

Tous Jes médecins spécialistes, qui veulent connaltre les meilleurs
moyens de soigner les aliénés, commencent par visiter les établis-
sements les plus renommés, parce qu'ils trouvent dans chacun d'eux
des enseignements praliques et des sujels de comparaison. G'est la
voie qu'a également suivie M. le docteur Tonino, qui a successive-
ment visité plusieurs des asiles de Suisse, de France, d'Angleterre
et d’ltalie, notant dans chacun d’eux ce qui loi a paru utile & appli-
quer. Ces recherches, entreprises par beaucoup d'autres médecins
italiens, émanent d’une volonté commune, le désir ardent de doter
leur beau pays, si sympathique & tous les coeurs généreux, d'asiles,
en rapport avec les progris de la science et les veeux de "humanité.,
Il faut reconnaitre, en effet, que jusqu'd ces derniers lemps, les
bitiments consacrés aux aliénés des différents Etats de [I'Italie,
sauf quelques rares exceplions, n’avaient aucune des conditions
qu'exige le traitement de ces malades. Le dévouement et Iinstruc-
tion des médecins avaienl successivement amélioré lears vieux
asiles, qui n’avaient pas él¢ construits pour leur destination. Quel-
ques-uns des nouveaux, privés de I'inspivation médicale, étaient
trés-défectuenx. Il y avait d’énergiques protestations, mais le gou-
vernement, occupé de son héroique lutle, ne pouvait accorder
qu'une légére atlention & ces réclamations, 1l faul espérer (ue ces
obstacles auront une fin, car notre collégue le docteur Casti-
glioni vient d'ouvrir une magnifique succursale de la Senavra, dans
le palais de Monbello, i dix-hait kilométres de Milan. Elle pourra
contenir 300 malades, et les terres dont elle est entourée permettent
aux valides de se livrer & la culture des champs. Il faut aussi tenir
comple des efforts du [i. P. Salerio, médecin de San Servolo, de
MM. Viale et Azzurri, médecin et architecte da manicome de la
Pieta, & Rome, qui ont jeté dans ces deux localités les fondements
de deox fermes agricoles,

M. le docteur Tonino, qui a sous les yeux les excellents exem-
ples de MM. Trompeo et Bonacossa, ne pouvail que s'associer i ce
mouvement de Iespril italien. Aprés avoir constaté ce gui lui a parn
bon, dans les divers asiles qu'il a visités (Bassens, Waldau, Pré-
fargier, elc.), il donne s=on appréciation sur la conslruction des
bains, des portes et fenétres, des lieux d’aisances, des caloriféres,
des cellules des furieux, des lits, sur la nourriture, "alimentation
involontaire, les médecins directeurs, le culte religieux, les domes-
tiques et la méthode de trailement. L'influence considérable qu’a
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le travail pour la santé, I'ordre et la guérison devait fixer Pattention
du médecin de I'asile de Turinj car, il n’a en que trop d'occasions
de voir, dans son excursion aux manicomes de son pays, combien les
travaux champétres étalent peu en usage. Noire propre expérience
ne nous laisse aucun doute A cet égard. Nous nous rappelons, entre
autres, le nouvel asile d’Aversa, bien situé, convenablement dis-
tribué, et bien supérieur & celui que Vulpes nous avait montré plus
de trente ans anparavant ; lorsque aprés 'avoir parcouru, madame
et moi, nous demandimes ot étaient les terres cultivables, on nous
répondit qu'il ny en avait pas, mais quon avait intention d’en
acheter. M. le docteur Miraglia, directeur de cet asile, pense que
les travaux au soleil ne sont pas sans dangers pour les malades.

M. Tonino, quelque partisan qu'il soit du travail, avoue, avec
peine, qu'on a jusqu'a présent montré beaucoup d’indifférence pour
celte partie si essentielle de la cure des aliénés, mais il entrevoit
un meilleur avenir et fait ressortir méme pour le budget des mani-
comes, I'utilité qu’on peut retirer du travail manuel, médicalement
dirigé. A la succursale de Collegno (prés Turin), et & la Senuvra,
la culture des champs a déji contribué A alléger les charges.

M. Tonino termine son iravail par un projet de patronage pour
les aliénés convalescents, 2 I'instar de celuoi inauguré par MM. Falret
et Baillarger en 4842. 1l fait observer qu'aucun asile n’a plus
besoin de ce mode d’assistance que le manicome de Turin, dont
un nombre considérable d’individus guéris ou améliorés ne peu-
vent étre rendus & la liberté, parce qu'ils ne trouveraient aucunes
ressources au dehors et retomberaient promptement malades.

Le mémgire gque nous venons d'analyser sommairement est
I'ceuvre d'un esprit sage, observateur, animé de bonnes intentions :
nous vous proposons la momination de M. Tonino, médecin du
manicome de Tuiin, au titre de membre associé¢ étranger de la
Socié¢ié médico-psychologique. _

Vous nous avez également chargé de vous faire un rapport sur la
candidature de M. le doctear Tebaldi, qui avait demandé 2 faire
partie de la Société. Les ouvrages adressés par ce médecin ayant été
égarés, les renseignements que nous avions demandés A Turin ne
nous étant pas parvenus, nous nous sommes trouvé momentané-
ment dans 'impossibilité de nous acquitter de notre mission. Nous
espérons que cetle communication parviendra & son adresse et
prouvera au docteur Tebaldi que ce long délai n'est dd qua un
concours fortuit de circonstances imprévues,

On passe au scrutin, et M. Tonino ayant réuni I'inanimité des
suflrages, est proclamé membre associé étranger de la Société,
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M. Rousselin donne lecture d’un rapport sur la candidature de
M. le docteur Campagne, médecin en chef de Iasile de Mont-de-
Vergues (Vaucluse).

Messieurs,

Dans une de nos dernitres réunions, nous avons eu I’honneur,
MM. les docteurs Brierre de Boismont, des Etangs et moi, détre
désignés par M. le président poor examiner les titres de M. le doc-
tear Campagne, & l'appui de sa candidature comme membre corres-
pondant de la Société médico-psychologique.

M. le docteur Campagne, médecin de 'asile de Mont-de-Vergues,
prés Avignon, s'est depuis longlemps déji consacré i étude de
I'aliénation menlale ; et c’est par la voie du concours qu'il a débuté
dans cette étude, en oblenant le titre d’interne & 1asile public des
aliénés de Montpellier.

M. le docteur Campagne est aujourd’hui i la téte d’un des meil-
leurs services d'aliénés du midi de la France, et il a su comme
médecin s’y concilier 'estime de ’administration supérieure.

Ardent au travail, M. Campagne n'a point renfermé son activité
dans la sphire du service médical de son asile ; il a voulu aussi se
rendre utile & son entourage par des études scientifiques appliquées
2 I"agriculture et & I'hygiténe publique,

Ses efforts ont été appréciés par ses concitoyens, el ses lravaux
lui ont ouvert les portes des diverses sociétés savanles de son dépar-
tement.

M. Campagne est membre de la Société d'agriculture, de la Société
médicale et du conseil d*hygiéne et de salubrité publiques du dépar-
tement de Vaucluse,

Votre commission, messieurs, a pensé que de tels anlécédents et
les différents litres que nous venons d’énumérer justifient sulfi-
samment la demande qui vous est adressée, et elle vous propose
d’admeltre M. le docteur Campagne au sein de la Société médico-
psychologique, avec le tilre de membre correspondant qu'il réclame
de voltre bienveillance.

Qn passe au scrutin, et M. Campagne ayant réuni 1'unanimité des
suflrages, est proclamé membre correspondant de la Société.

— L'ordre du jour appelle 1'élection d'un membre de la commis-
sion du prix Ferrus-Belhomme-Archambault, en reniplacement de
M. Parchappe, décédé. M. Mesnet est élu par 19 voix sur 20 votants,
un des suflrages s’élant porté sur M. Rousselin.
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Discussion sur la manie raisonnante.

M. Baillarger rapporie un (ait de monomanie avec conscience
qu'il vient d'observer chez une dame de trente-neul ans. Celle
dame, malade depuis plus de vingl ans, offre un délire des plus
singuliers, délire qu’elle apprécie, mais contre lequel elle lutte en
vain. Ce délire a pour caraclere principal une crainte extréme de
toucher ou méme de voir tout ce qui sert a écrire, plumes, papier,
encre el surtout des erayons. Par extension, cette crainie se mani-
feste encore pour toul ce qui est écrit ou imprimé. De 1 les tour-
ments que la malade éprouve dans les rues & cause des enseignes,
des afliches dont elle ne pent souvent éviter ia vue.

Au début, madame X... a d'abord manifesté une grande répugnance
4 écrire, redoutant de faire des fautes d’orthographe et d’éire tour-
née en dérision; peu & peu, la maladie s’est développée telle qu’elle
est aujourd’hui ; la vue seule d’un crayon produit une crise qui se
prolonge plusieurs heures et qui est caractérisée par des cris, de 'a-
gitation et méme de la fureur. Madame X... n’habile jamais une
chambre garnie d'un tapis, de peur qu'il n'y ait des crayons entre
ce tapis et le parquet, En arvivant a 'hotel, la premiére chose qu'on
a di faire a 616 d'enlever le tapis de I'appartement. S'agit-il de
prendre une voiture publique, la malade n’y monte gqu'aprés une
visite minutieuse des coussins et des poches de cette voiture. Dans
la rue, elle ne se proméne qu'entre deux personnes qui lui ca-
chent la vae des bouliques de libraires, de papetiers.

Madame X... ne veut plus rester seule, dans la crainte d’avoir
I'idée de demander elle-méme du papier oun des crayons i des
personnes élrangéres; non-seulement elle ne peut rester seule, mais
il faut qu’'elle soit gardée par deux personnes & la fois, qui ne
cessent d'avoir les yeux sur elle. Une seule ne saurait suffire, parce
que cette personne pourrail s'endormir. A cette condilion, ma-
dame X. est calme et rassurée. Le malin, dés qu'elle est ré-
veillée, la malade ferme les yeux, croise les bras et resie'ainsi
jusqu’a son lever, toujours par suile de la crainte de voir ou de
toucher des crayons, et, une [lois levée, elle reste une heure & se-
cGuer ses vélements el & essuyer ses pieds,

La porle de la chambre qu'elle habite est toujours fermée a clef
en dedans. C'est un obslacle qu'elle crée pour le cas ol une im-
pulsion la porterait & demander des crayons.

Une parlie de la malinée s¢ passe a examiner, & retourner, i
secouer les habils de son mari, de peur des crayons, encore faut-il
rque la mére de la malade procéde ensunite & une nouvelle inspection.
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Madame X. a peur de tout, elle est sans cesse A faire des suppo-
sitions relatives & son délire ; elle se perd dans les si et les peui-
itre, elc.

Lorsque par malheur, dans la conversation, on parle d'une leltre,
la malade a une crise, _

Quand j’ai da la voir, on m’a recommandé avec le plus grand
soin de ne pas parler d'ordonnance. On voulait méme que je lais-
sasse dans I’antichambre mon portefeuille, de peur que par disirac-
lion, je ne fusse amené i le sortic de ma poche. Cela en effet, me
disait-on, ne manquerail pas de provoquer une crise de plusieurs
heures.

A ce délire s’en joint un aulre, mais beaucoup moins actif,

Madame X. a des scrupules religieux exagérés; elle craint
surtout d’avoir commis des acles d'impurelé ; ce qui la tourmente
le plus, c'est I'idée qui lui vient quelquefois d'derire ses péchés pour
se les rappeler, elc.

Dailleurs, la santé générale est boune, 'appélit et le sommeil ne
laissent rien & désirer ; seulement on constate un état habituel de
congestion vers la téte. Il y a trés-lréquemment de légers eépis-
taxis, la mensiruation est régulidre,

On comprend combien le délire que je viens de déerire rend la
vie difficile. Voila une malade que deux personnes doivent
garder 4 vue, qui est toujours renfermde, qui ne peut s’habiller ni
monter en voilure sans de minulieuses recherches et pour laguelle
les promenades méme, dans les rues, sont une source d’angoisses, ete,

Ce que j’ai vu dans des cas semblables, c’est que le cercle dans
lequel se meuvent les malades se rétrécit de plus en plus, et que
la vie devient presque impossible.

Jai connu un malade qui, plein de sens et de raison en dehors
de la crainte absurde qui le poursnivit pendant plus de trente ans,
en élail venu 4 ne plus vouloir marcher que sur une seule des
lames du parquet de sa chambre.

Ce malade, qui avait une grande position de fortune, vivait avec
du pain sec que son domeslique devait aller chercher dans un
quartier éloigné,

Pendant longtemps, j'ai pu observer la malade dont on peut lire
I’histoire dans "ouvrage d’Esquirol.

Cette malade, pendant les paroxysmes, n’osant plus toucher i rien
de peur de retenir quelque chose de valeur, en élait venu a ge tenir
sur une seule jambe aussi longtemps qu'elle le pouvait.

En dehors de son délive si limité, ¢'était d'ailleurs une femme de
grand sens et de bon conseil,
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Un point Irés-important & signaler et que j'ai déja indiqué ail-
leurs, c'est que ces monomanies, beaucoup plus fréquentes chez les
femmes, éclatent trés-souvent & 'époque de la puberté.

Trés-souvent aussi, elles paraissent liées & la chlorose. J'ai connu
deux jeunes f[emmes chez lesquelles la menstruation était presque
nulle, et tous les efforts qui ont été faits pendant plusieurs années
pour modifier cet état n’ont en aucun succds.

L’hystérie joue aussi un assez grand rdle dans ces monomanies
que je propose d’appeler monomanies avec conscience, faute d’une
meilleure dénomination.

Les craintes des malades sont d’ailleurs des plus variées; I'une
a peur dn verre, I'autre des épingles, celle-ci des chiens enragés;
une malade redoutait les hosties, ete,

Celte maladie quni, comme je viens de le dire, débute le plus son-
vent de douze & dix-huit ans, a une durée indéfinie. J'ai cilé dans
les Archives cliniques I'histoire d’un malade chez lequel le délire le
plus bizarre (la crainte de voir de jolies femmes) durait depuis cin-
quante ans. Le malade s'était marié, avait fait fortune dans le com-
merce, et guand jai é1€ consulté, il venait de se retirer des affaires,

Ces monomanies, si elles guérissent trés-rarement, offrent de lon-
gues rémissions pendant lesquelles la vie devient moins difficile;
puis arrivent des paroxysmes de plusieurs mois.

. L'histoire de celte maladie est d’ailleurs encore  faire, et elle
fournirait certainement le sujet d’une trés-curieuse el trés-impor-
tante monographie.

M. Jules Falret. )ai signalé, dans mon Discours sur la folie rai-
sonnante, des faits analogues.

M. Esquirol en avait cité un exemple remarquable dans son
livre; il s'agissait d'une personne qui ne pouvait supporter la vue
de la monnaie. En général, la maladie consiste dans la crainie du
contacl des objets extérieurs ; ces malades éprouvent le besoin de
lotions fréquentes, Cette crainte se rapporte surtout aux objets
métalliques. G'est i cette forme de folie que mon pére a donné le
nom de maladie du doute; la plupart des malades, & 1'occasion
d’une controverse inlérieure et incessante, sont arrivés i un délire
complet,

M. Baillarger. Le malade d’Esquirol avait 40 ans; ¢'était un
homme de bon sens, d'intelligence développée; il a fini par épouser
la fille d'un caissier de son pére, et a, je crois, guéri; mais je ne
puis garantir le fait.

M. A. Maury. M. Brierre de Boismont a connu un militaire
affecté¢ d'un semblable délire dont le début remontait au collége.
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M. Brierre de Boismont. Ce mililaire vint me trouver en com-
pagnie de son oncle; la maladie durait depuis 27 ans ; personne ne
s’en élait aper¢u. Le malade craignait d'avoir touché du cuivre.

Longtemps il avait apprécic celle idée délivante & sa juste valeur,
mais depuis trois ans, 1'idée devenait plus obstinée, plus confuse. Si
ce mijlitaire s’é1ait imaginé qu’on I'avait empoisonné et qu'il edt tué,
que [i-il arrive ?

M. Alfred Maury ne croit pas que celte personne ait jamais €Lé
complétemenlt guérie. A sa tristesse, i la fagon dont elle évite de
donner des détails sur sa vie, & ses préoccupations, on peut la juger
non guérie. Il y a eun des oscillations ; le malade s’observait beau-
coup de crainte de faire do mal aux personnes avec lesquelles il
se lrouvail, Pour liver la morale de ceci, je demanderai 3 M. Jules
Falret si ces faits ne sont pas des exemples concluants qui semblent
prouver le délire circonserit, la monomanie, que n'admet pas
M. Falret. Si le mot de monomanie peut éire appliqué & quelque
chose, ¢'est bien & des cas de ce genre.

M. Jules Falret, Dans ces cas-la, le délire est assurément plus
dtendu qu'il ne le parait.

M. A. Maury.- Aucun officier, aucun soldat n’a reconnu ce délire,
et nous savons tous combien le soldat est observateur de sa nature.

M. Brierre de Boismont, Vous avez parlé de rémission, eh bien!
je puis dire que je suis pour quelque chose dans les grades conguis ;
j’ai conseillé & cet oflicier supérieur la puissante diversion de la
guerre, et il est en train avjourd’hui d’obtenir un des plus hauts
postes de "armée, :

M, Lunier. Je n'aime pas le nom de folie du doule donné par
M. Falret & la forme ‘d'affection menlale qui fait 'objet de la dis-
cussion ; celui de folie morale, qui ne me satisfait pas dailleurs
absolument, me semble cependant préférable.

Je n’ai pas du reste intention d'entrer aujourd’hui dans le fond
de la discussion; je dirai seulement quelques mots de certaines
particularités relatives & la maladie qui nous occupe.

L’hérédité me parait jouer un role trés-important dans la genése
de la folie morale; c’est peut-@tre la forme d'aliénation mentale la
plus fréquemment hérdéditaire.

Elle est de beaucoup plus fréquente chez les personnes du sexe
{éminin ; mais on 1'observe également chez 1'homme ; elle parait
¢wre alors, comme d'ailleurs elle est presque constamment chez la
femme, sous la dépendance des fonclions génésiques, puberlé,
masturbation, pertes séminales involontaires, etc., et débule le plus
souvent vers 1'dge de quinze 3 vingl ans.
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Je ne crois pas qu'il faille considérer cetle forme de folie comme
incurable ; je me rappelle pour ma part deux cas de guérison. Dans
|e premier, la guérison, survenue aprés une crise maniaque
violente, mais de pen de durée, qui a pour ainsi dire jugé la maladie,
se.maintient depuis sept & huit ans, Dans le second cas, il semble
que la maladie se soit pour ainsi dire usée; la guérison, moins
nettement lranchée que dans le premier cas, se maintient depuis
quatre & cing ans.

La question de responsabilité est parfois fort difficile & trancher
dans les cas de cette nalure; je crois devoir signaler & cet égard une
particularité qui m'a frappé dans la loi des Pays-Bas sur les aliénés,
L’art. 1°F est ainsi congu :

Art. 1% (loi du 29 mai 1841). Celte loi est consacrée aux aliénés
qui ne jouissent plus de leur libre arbitre ou qui ne le possédent
que partiellement,

Je n’ai vu nulle parl ailleurs exprimé aussi nettement le droit de
séquestrer les aliénds qui ne jouissent qu’imparfaitement de lear
libre arbitre.

M. Fournel réclame de M. Baillarger I'explication des phéno-
ménes dont il vient d’étre question. -

M. Delasiauve. De tels faits sont communs, presque vulgaires;
mais ces malades sont rarement conduils dans les maisons d'aliénés,
on du moins ce n'est qu’aprés un long lemps. Une multitude de
ces malades succombent au suicide dans le monde oi ils continuent
i exister. Jen ai cité quarante dans mon mémoire sur la pseudo-
monomanie. Le mot délire partiel diffus rend bien comple de cet
étal. 11 y a chez ces malades un ordre prédomipant d’idées, et, dans’
le mémoire auquel je [ais allusion, je erois avoir posé les bases de
la classification de ces délires el en aveir bien fait connailre la
nalure. '

M. Baillarger croit que M. Delasiauve a ¢lendu beaucoup trop le
cadre des faits dont il a parlé ; il I'a élendu aux lypémanies elles-
mémes. 11 faul tacher de se fixer sur une dénomination. Ce serait
13, comme I'a dit M. Maury, un des types de la monomanie et les
taits peut-2ire les plus concluants qu'on pourrail opposer & la doc-
wine de M. J. Falrel. Le mol folie du doute ne me parait pas
convenir, le doute ne venant gqu'a une certaine époque de la mono-
manie ; je n'acceple pas davantage le nom de folle morale qui
s'applique & un trop grand nombre d’aliénalions mentales. J'avais
proposé provisoirement la dénomination de monomanie avec con-
science, sans prétendre qu’elle fit absolument bonne, mais seulemment
en altendanl mieuox.
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M. Alfred Maury. Chez les hommes, la masturbation ne serait-
elle pas la cause de la monomanie avec conscience ?

M. Baillarger. L'idée délirante chez un de mes malades, est
venue & l'occasion d’une premigre perle séminale.

M. Moreau (e Tours) pense que la masturbation peut en effet
éire une des causes de celte maladie. '

Il a vu un homme gni se rend malheureux par 'impossibilité de
se remémorer certains noms ; °il le trouve, tout est bien ; sinon, il
a une crise qui le fait horriblement souffvir. Il est obligé d'avoir
constamment sous les yeux 'almanach des 256 000 adresses,

M. Belloc. Dans tout ce qu'on a dit de la monomanie raisonnante,
je n’ai pas vu qu'on puisse ciler un seul cas qui soit de la manie ou
de la monomanie. Je ne vois 12 que des lésions de la sensibilité.
D'un autre coté, je vois un individa, a force d'élre sollicité par une
idée fixe, y céder comme i une scnsation réelle; alors la monomanie
commence,

La folie n'existe que quand il y a coincidence d'un acle dL délire
accompli avec la lésion de sensibilité, sans laquelle la folie n'existe
pas. Dans les [ails qu’on a rapportés, la mounomanie n'existait pas.

Prenons par exemple la monomanie instinctive ; une femme est
sollicitée dun désir de luer son enfant, cetle [emme me dil : dlez mon
enfant, je vais le tuer, ce n’est pas de la fulie. Chez les animaux, les
femelles, les lapines par exemple, dévorent quelquefois leurs petits
aprés le part ; sont-elles folles ces frmelles d’animaux? Non. Il y a
la sealement chez elles une lésion de la sensibilité.

La séance est levée i six heures moins un quart. -

Séance du 30 avril 1866, — Présidence de M, Félix Voisiy.

Lecture et adoption du procés-verbal de la précédente séance.
MM. Evral, Belloc, Labitte, Bonnet et Morel, membres corres-

pondants, et M. Munoz, associé étranger .4 Cuba, assistent a la
séance,

Correspondance :
Bulletin et mémoires de la Société médicale des hﬁpttaua: de
Paris, tome Il, 2¢ série, année 1865. Paris, 1866.

ﬁﬁﬂﬂm de la Sociélé médicale du Panthéon, de Paris, de
année 1864. Paris, 1865.

Bulletin médical de I Aisne, publié par la Sociélé de médecine

du déparlement de I'Aisne, 17 série, 17¢ année, Sainl-Quentin, 1865;
avec demande d'échange.

ANNAL. MED,-PSYCH, A° sépie, L vin Juillet 1866, 7. 7
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Etude miédico-légale sur la séparalion de corps (legohs pro-
fessées & I'école pratique en février 1866), par le docteur Legrand
du Saulle; Paris, 1866.

Opere di Giuseppe Girolami, medico dirvettore del manicomio
di Pesaro, vol. primo. — Della sistemazione de manicomi nel
regno d’ltatia, discorsi due, ed altri scritti psichiatrici, volume
univo. Pesaro, 1865,

M. Brierre de Boismont. L'ouvrage du docteur G. Girolami, mé-
decin en chief de I"asile de Pesaro, lont je vais vous faire connaitre
le contenit; est adressé & la Société par I'autear, comme hommage
d'un de ses memhbres associts élrangers. Lanteur raite d'abord de
la systématisation des asilesen Iialie, el des perfectionnements qu'il
cotivient 'y ifilroduire. Il passe ensuite en trevae les principank
fsiles qu'il a visités dans son pays; en France, en Angleterre, en
Suisse; en Belgique; en Allemagne et signale ce qu'ils ont de pari-
culier et de pratique, Eclairé par ia comparaison de tous ces éta-
blissements, il ésquisse le plan d'un nouvean manicome desting &
refdplacer ‘celui qu'i dirige depuis plusicurs anndes 4 Pesaro.

Abordant plusienrs questions psychologiques et légales, il expose
1e5 opinions qu'il 4 émises sur ces sujets intérassants, qui ont pour
titres : 4° De lexpiation pénale d'aprés les systémes modernes et
de Vapplication de la loi criminelle ; 2° Des limitesde la folie et
de guelques-uns de ses types spéeiaux ; 3° De la régle fondumentale
pout déterminer la capacité ou lincapacité civile.

Nous aurions désiré entier dans quelques détails sur chacin de
res mémoires, mais nous irions au delh des bornes d'un simple
dépdl. Ce que nous pouvons dire en loute vérité, c'est que les opi-
nions de hl.!(}irﬂlami sonl celles d’un esprit droit et d’un bon
observatenr, Nous croyons étre Iinterpréte des sentiments de la
Sociéié, en remerciant notre collégue de 'envoi du premier volame
de ses recherches ; cest un exemple que hous recommandons i tous
les mémbres lilulaires, correspondants et ¢lrangers.

M. Lunier présente, at om de M, A, Laurent, médecin en chef
de I’asile daliénés de Marseille, un volume in-8° intitulé : Etude
médico-légale sur la simulation de la folie ; considérations elini-
Ques et pratiques o Uusage des médecing experts, des magisivats
des jurisconsulles. Paris, 1866.

Sttt 1a proposition de M. Brierre de Boismont, M. Mittermaier,
conseiller intime et professcur 4 Duniversité de Hefdelberg, et
M. Webster, ancien médecin de 1asile de Bethléém, Sont proclamés
askocids Blrangetrs.

Le docteur Saint- Lager (de Lyon) présente deux sonris offrant
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une tuméfaction thyroidienne. L'une a pris, pendant quatre mois,
du sulfate de protoxyde de fer, I'antre, pendant le méme temps,
du suolfate de sesquioxyde de fer, 3 centigrammes environ par
jour.

Le docleur Saint-Lager a fait une stalistique de tous les pays
ol le crétinisme et le goilre sont endémiques. De celle enguéte il
est résullé qu'il ne faut pas chercher la cause du mal dans les con-
dilions thermiques, électriques, hygrométriques, bromatologiques,
ethniques, etc..., mais dans la pature des terrains el dans Ieau
potable, laquelle serl de véhicule au principe nuisible. L'auteur
énumire les subslances contenues dans les lerraius des pays & goitre
et, metlant hors de cause celles qui se trouvent aussi dans les
contrées exemples d’endémie, il arrive  rvestreindre le nombre des
malitres suspectes. Un dernier travail d*élimination monlre que le
sullfure de fer est le seul €lément constant, de véritable facteur
commuan des lerrains goitriléres. Mais est-il la cause du goilre
endémigue, on n’est-ce qu’une coincidence ? M. Saint-Lager ne pré-
tend pas avoir résolu la queslion par deux expériences évidemment
insuflisantes. Cependant il lui semble que la part du hasard est
singulitrement restreinte par les résultats négalils d'auires essais
faits pendant le méme temps sur des souris auxquelles il a admi-
nisiré des sulfales el carbonates de chaux, de magnésie, de baryte,
de strontiane, d’alumine, du fluorure calcique, du soufre, des sul-
fares alcalins, de la silice.

Il faut arriver & faire des goilreux, autrement on pouira disserler
élernellement sans arriver & une solution,

Note sur Uaffaire Aubanel.

M. Brierre de Boismoni. A P'occasion du procés-verbal, je vais
faire & la Sociélé une communication, qui se rattache directement
au sujet maintenant en discussion, et qui de plus nous intéresse &
un haut degré; elle concerne en effet un de nos membres, juste-
ment estimé, le docteur Aubanel, fondateur d’on prix, que vous
les appelés & décerner. l’affaire de Marseille, car c'est sous ce
nom gu’est connu le procés en délention arbitrairve, intenté & notre
honorable confrére, s’est terminée, comme vous le savez, par un
arret, qui a débouté les adversaires d'Aubanel et du docteur Peyron,
de toules leurs prétentions. Jamais l'innocence de nos deux con-
fréres n'avait é1é mise en doute parmi nous; mais un considérant
du jugement, porlant qu’il y avait eu erreur involontaire des mé-
decins, dont ils ne sauraient cependant étre rendus responsables,

nous engagea i prendre des renseignements directs sur la plainte
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g é ltig},nl été Iobjet, ainsi que nous I'avons fait pour loutes
i l» méme nalure. Une mesure de prudence, que vous
Z 4 -s ﬂf‘fﬂ"‘! nseiﬂl! » @ réintégré dans leurs dossiers les pidces que nous
V27

gmm ' ites ; mais il vous est resté, preuves en main, la
@n loutes ces accusations de détention arbitraire, pu-
Ty bliéds ar lli??]'uumaux, s'appliquaient & de véritables aliénés! Les
v %ﬂs‘w ous allons vous donner sur I'affaire de Marseille ajon-
ni upexemple de plus aux exemples précédents. Voici la note
que nous a adressée, en réponse a notre demande, M. le doctear
Peyron, autear du certificat d’admission, & Iasile des aliénés, de la
dame qui a intenté le procis : « Je suis heureux, mon cher con-
frére, que votre lettre me fournisse 'occasion de mellre & néant
toutes les accusalions donl nous avons été viclimes dans cette

triste alfaire, mon regretlé mailre, le D* Aubanel et moi.

» Madame Louise (1) a é1¢ recue i Iasile des alidnés de Marse:llv
en f[évrier 1862, par arrélé de M. le sénaleur chargé de I"'adml-
nistration du département des Bouches-duo-Rhdne.

» liequis par M. le commissaire de police 4 I'effet de constaler
I’élat mental de cetle dame, je déclarais, dans mon certificat, qu’elle
dlait atteinte de monomanie, et gqu’il y avait lieu, dans intérét de
la sécurité publigue, de la séquestrer dans un asile d’aliénés,

» M. le sénalear, désirenx de connaitre I'opinion personnelie de
M. Aubanel, I'avait prié oflicieusement de s'adjoindre & moi et de
lui faire un rapport verbal sur sa situation.

» Avanut de nous rendre chez celte dame, on nous avait raconté
les excenlricités el les extravagances qu'elle avail commises, soil en-
vers un haut fonclionnaire public (que nous nommerons M. Charies)
gu'elle fatiguait de ses obsessious, soit envers diverses personnes
quelle supposail éire, ou avoir é1¢ ses maitresses. On nous parla
surlout d*un fail tout récent et qui motivait nolre examen, celut de
la dame qu'elle avait poursuivie dans la rue et dont ellz avait
déchire lo robe, en U'interpellant de la mandiére la plus inconve-
nante,

» Munis de ces renseignemenls, qui servaienl déjd & nouos éclai-
rer sur son élal menlal, nous nous présentdmes chez madame Louise
& Deffet de 'examiner direetement, accompagnés du commissaire de
police. Ge mandaltaire de I'aulorité éprouva beaucoup de peiu_e a lui
faire ouvrir sa porte. Ce ne [ul qu'en lui répétant gue nous venions au
nom du fonctionnaire indiqué, qu'elle consenlit & nous recevoit.

(1, Nous n’avons indiqué ni les noms, ni les professions des persounes
cilées dans la lellre,
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La maitresse de la maison nous avait déji  dit que madame Louise
tenait tonjours sa chambre fermée & clef et ne permettait 3 personne
d’y enirer; qu'elle défendait qu'on neitoydt son appartement,
méme la vaisselle et les couverts dont elle se servait pour ses
repas ; qu'elle achetait elle-méme son pain et les wufs qui formaient
sa nourriture ewclusive, et que si, par mégarde, on touchait d ces
objets, elle les mettait de cdté.

» Admis en sa présence, nous lui fimes connaitre le motif de
notre visite, La premifre chose qui nous frappa, 3 notre entrée, ce
fut le désordre et la saleté de la chambre. La conversalion s'en-
gagea de suite sur diverses choses ; mais madame L..., la ramenant
de préfévence sur M. Charles, prit plaisir d nous en entretenir
longuement, d nous faire le récit de la passion qu’elle avait pour
lut. Ses yeux s"animaienl & mesure, elle s’exaltail en parlant, et,
d’elle-méme, elle nous donna lecture d'une foule de letires, prove-
nant de leur correspondance. Celles du fonctionnaire étaient polies,
galantes méme, mais il 0’y avail aucune déclaration formelle et
aucune promesse de vouloir 'épouser. Ses lettres, a elle, élaient
trés-cxallées ; elles contenaient I'aveu des sentiments platoniques
gu'elle nourrissait pour lui, elles portaient surtout I'empreinted’une
surexcitation maladive.

» L'entrelien dura deux heures environ; cette dame nous aurait
tenus tout un jour, pour nous parler de M. Charles, et nous faire la
lecture de sa correspondance, oubliant complétement le but de
notre mission. Nous la quittimes assez brusquement, fatigués de ce
long verbiage, et convaincus que celte dame était dominée par des
idées exclusives, absorbant toutes les facullés de I'entendement;
elles pouvaient méme devenir dangereuses, si elle obéissait a I'im-
pulsion jalouse que lui dictait sa passion maladive, car il faul
tenir compte de l'dge de cette dame, qui a cinquante-huit ans.

» Aussi rédigeai-je immédiatement un cerlifical d’admission, et
le soir méme, elle était conduite & asile des aliénés.

» Pendant son séjour dans l'asile, I’é1at mental de madame Louise
n'a jamais varié ; I'idée fixe a toujours persisié ; elle en parlait a
tout propos et a tout venant, d tel point, qgu'on la fuyait, pour
n’'avoir pas d subir une conversation qui étail loujours la méme.

» Les renseignemenls nombreux, recueillis par le docieur Au-
banel, dans I'intervalle de temps que madame Louise est restée &
I'asile, sont venus confirmer notre opinion sur la situation maladive
de cette dame. Ces renseignements ont é1é fournis par les enfants
de la malade, lorsqu'ils ont demandé l'interdiction’de leur mére,
et par de nombreux parents, qui sonl venus la visiter, pendant
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qu’elle éiait & Saint-Pierre, Toule sa vie, madameL... s’est fast re=
marquer par des exceniricités de tout genre. Son pere l'avait, pour
ainsi dirve, déshéritée, 1ant il avait peu de sympalhie pour elle; son
mari avait horriblement souflfert de son caracltre; ses enfants,
apreés la mort du pére, avaienl été presque abandonnés i eux-mémes.
Personne n’a été surpris de la irouver dans un asile de fous; lous
ses parenls, sans exceplion, ont dit : nous le prévoyions depuis
longtemps. Voici ce qu'écrivait a son neveu, le frive de cette dames:
Ta mére devrait étre interdile depuis plus de dix ans, c'est une
folle, je puis te I'assurer.

» Du reste, madame Louise a donné des preuves d’exaltation, et
de lendance & la manie, dés le commencement de son mariage.
Elle obligeait ses domestiques d se laver les mains cing ou siw
fois, pendant chaque repas, sous les prétextes les plus frivoles; plus
tard, elle ordonnail d ses enfants de se laver également ; eile les
gardait toujours auprés delle, sans les laisser |aller avec personne,
pas méme avec leur ptre, Elle montrait une jolousie ewagérée
envers son mari ; elle prenait quelguefois des habils d’hemme pour
le suivre et le surveiller de plus prés. Enfin, il parait que l'idée
qui la dominait an supréme degré, élait de devenir la femme d'un
haut fonctionnaire ; aussi son mari, qui avait droit par ses services
au poste quelle ambitionnait, a-t-il vu sa carrvitre brisée par sa
mise & la retraile. Ce changement de position a été provoqué par
les démarches intempestives de sa femme ; elle écrivait & une foule
de personnages, harcelait les bureaux du minislére, et mettait tant
d’insistance dans ses réclamations, qu’elle finit par indisposer tout
le monde contre elle. Il en résulta que son mari, au lieu d'avoir
P'avancement désiré, fut admis & la retraite. Ce fut pour lui un
chagrin si profond, qu'il succomba peu de temps aprés & une atta-
que d’apoplexie.

» Aprés sa mort, madame Louise obtint une audience da chef
de I'Etat ; mais elle ful préalablement reque par un ministre, auquel
sa conversalion parui si exiravagante, quwon refusa I'audience
promise.

» Elle demandait des choses impossibles; c¢’élait d’abord que
son mari fat considéré comme ayant oblenu, de son vyivant, Ja
place qu’elle sollicitait pour lui, afin de jouir de la pension atta-
chée & cet emploi; c’était ensuile que son fils ainé At nommé au-
diteur au conseil d’Etat, et que "autre passit d’emblée officier dans
I'armée,

» Il convient maintenant de dire de quelle maniére elle avait
fait la connaissance de M. Charles, et comment elle en élait ve-
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nue A s'attacher 2 ses pas el & le poursuivre partout oit il allait.
Ces renseignements, je les liens du fonctionnaire lni-méme, qui me
les a donnés, lorsqu’elle nous a intenté une aclion en dommages et
inléréts,

». A la mort de son mari, M. Charles fut envoyé d Tonlon pour lui
succéder. Enarrivant dans celte ville, il crut de son devoir d'aller
faire une visite de politesse 4 la venve de son ancien collégue. A
pariir de ce moment, sans qu'il se fdt rien passé enlre eux, sans
gue rien, en définilive, pit I'antoriser & avoir la moindre autorité
sur M. Charles, ellemanifesta de la jalousie envers toultes lesfemmes
qui avaien| le moindre rapport avec lui, Cetie dame se mit dans
esprit de savoir les fails et gesles de ce fonclionnaire, le suivant en
lous lienx, s'informant de ses habitudes, de ses {réquentaljons; ce
qui la porta & s'attacher aux pas de plusieurs dames qu’il connais-
sait. Surveiller sa conduile, disait-elle, c¢’était son droit; 'obliger a
se bien conduire, c’élait son devoir.

» M. Charles quitte Toylon et est envoyé & 'éiranger. La, il
recoit une foule de lettres anonymes, qu'il laisse sans réponses, et
dans lesquelles on lui faisait la morale et on lui dennait des con-
seils. Il fut intrigug pendant longlemps, ne sachant qul pouvail lui
écrire ainsi; mais 4 la fin, il lui en arrive yne, signée par madame
Louise, qui lui explique le mot de I'énigme. Il lui répond alors
pour la désabuser de ses préleplions, el échange ainsi plusieprs
lettres avec elle,

» A son relour de Iétranger, M. Charles vient a Marseille. ba-
dame Louise, tonjours assaillie par ses idées, s'empresse de s'installer
dans cette ville, se loge dans un mauvais garni, el recommence ses
démarches, ses persécations. Elle se trouve sans cesse sur son pas-
sage, et n'est occupé que de lui. Elle cherche 3 corrompre ses
domesliques, pour savoir tout ce qu'il fail, Un jour, elle est montée
avee le cocher sur le sidge de lg voiture ; un autre jour, elle a apps-
trophé le haut fonclionnaire en public sur le champ de courses;
elle a donné d lire a toute la bonne scciété, qui s’y trouvait, les
lettres qu’elle tenait de lui, Enfin, obsédé de ses poursuites, il finit
par consenlir & avoir une enirevoe avec elle, en présence (e
quatre témoins fort vespeclables. L'entrevue avait été ménagée,
dans I’espoir de lui persnader que M. Charles navait jamais pensé
a elle. On croyait, par ce moyen, pouvoir faire cesser des obses-
sions incessanles, mais ce fut en vain. Trailée avec rudesse par
M. Charles, qui lui dit impérativement que jamais il n'avait en
pour elle la plus légere atienlion, elle n'en resia pas moins con-
vaincue du conlraire; car & quelques jours de la, elle se mit a Ja
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poursuite de la dame dont il a été question au commencement
de celte note, lui mit le pied sur sarobe, el cetie dame, pour s'en
débarrasser, ut obligée de réclamer la protection d’un monsieur
qui passait dans la rue,

» Celle scéne, signalée a ‘anlorité, décida M. le sénateur i
prendre nne mesure de séquestration, aprés 'avoir lait examiner
par des médecins compélents.

» Voild, Monsieur et honoré confrire, le résumé des faits qui
ont précédé la séquestration de madame L..... Diles-moi, je vous
prie, si vous ne trouvez pas I3 des motifs suflisanis pour délivrer
un certificat, comme je 'ai fail; cerlificat, du reste, corroboré par
les certificats de maiutenue dans Pasile du docteur Aubanel. Pou-
vons-nous ére taxds de complaisance coupable envers lautorité,
comme on nous 'a reproché dans les débals, soil en premigre
inslance, soit en appel ?

» Je dois vous dire que ce qui I'a engagée & nous inlenter une
action en dommages-iniéréls, c'est que ses fils avaient profité de
sa séquesiralion a l'asile pour demander Iinterdiclion de leor
mére. Mais le tribunal repouvssa cette demande en interdiction, et
de plus, ordonna qu'elle fit mise immédiatement en liberté, en
application de "article 29 de la loi du 30 juin 1838. Forle de ce
premier jugement, elle a cru pouveir nous demander des dom-
mages el intéréls, se basant sur une séquestration arbitraire.

» Elle a été déboulée de ses prélentions, lant en premiére
inslance qu'en appel. Mais si je vous disais, mon cher confrére,
qu'il est resté dans 'espril de quelques juges, (ue nous nous sommes
monlrés trop faciles dans cetle alfaire, vous comprendrez combien
il est pénible pour un médecin consciencieux de voir suspecter sa
bonne foi.

» Je ne patle pas pour moi, mais ponr M. Aubanel, qui occu-
pait depuis si longtemps une position officielle, et cui jouissail
d’une trés-grande considération. L'idée gqu’on avait pu le croire
assez pen soucienx de sa dignité, pour se faire Iinstrument de
I"autorité, le préoccupait tellement, que le chagrin qu'il en a
ressenli n’a pas pen contribué & hiler sa fin prémaluorde,

» Je vous autorise 4 faire de ma letlre I"'usage que vous jugerez

convenahle, »

Marseille, le 27 avril 1866,
Signé : D" PEYRON.

Aprés avoir donné lecture de la note précédente, M, Brierre
de Boismont présente les considérations suivantes @ Il n'est pas
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‘un membre de la Société qui ne soit convaincu, comme nos con-

fréres de Marseille, que madame L. n'ail été aliénée pendant le
temps qu’elle a é1é soumise & leur observation. Sa maladic mentale
est annoncée de bonne heure par des excentricités de tout genre,
Dés les premiers temps de son mariage, la prédisposition morbide
n'est plus douteuse; elle oblige ses domestiques, sous les prélextes
les plus frivoles, & se laver cing ou six fois les mains, pendant
chaque repas, et plus tard ses enfanls sonl conlraints i faire la
méme chose. [lien de plus commun chez les aliénés que ce symp-
tdme; une des premiéres personnes auxquelles nous ayons donné
des soins élail une jeune demoiselle, qui se lavait & chaque instant ;
on ne sut que trés-difficilement qu’elle cherchait & faire disparaitre
de ses mains les laches de sang qu’elle croyail y apercevoir. Dans
la dernitre séance, nous avons rappelé le fait d’un officier qui,
pendant vingt-sept ans, se livrait plusieurs fois par jour a cet exer-
cice, en se cachant, parce qu'il 'imaginait toucher du cuivre. En
ce moment, nous traitons une dame agée, qui prend de I'eau dans
toules les chambres, poursuivie par la méme idée,

Madame L., extréme en lout, congoit une jalousie exagérée en-
vers son mari, elle se déguise pour le soivre. Une passion non
moins teniace s'associe & celle-ci; elle veul qu'il oblienne une
pusilion plus élevée; elle faligue les chefls de pélitions, de deman-
des, deleltres, brise par ses démarclies intempesiives I’avenir de son
mari, qui €était assuré, et devienl ainsi la canse de sa mort. Ses
réclamations & 'autorité supérieure, lorsquelle I'a perdu, sont
absurdes par leur impossibilité.

Les conceptions délirantes qui la poussent i rechercher avec
ardeur un rang supérienr, la font s'éprendre d’'un homme gu'elle
voit pour la premitre fois, mais qui peut réaliser ses projels; sa
jalousie s'exaspére de nouveau; madame Louise voit partout des
rivales; clle fait des scénes publiques, injurie méme une dame
respeclable, qui est obligée d’appeler 4 son aide un passant. Dans
son dernier domicile, les médecins chargés de I'examiner appren-
nent de la maitresse de la maison que madame L. ne permet pas
qu'on neltoie ni sa chambre, ni la vaisselle, ni les couverts dont
elle s’est servie; qu'en oulre, elle ne se nourrit que de pain et
d'ceufs, achetés par elle, el que si 'on touche & ces objets, elle les
met de coté. Ces deux sympldomes ne sont pas moins fréquents
chez les fous que le lavage des mains. Nous avons vu mourir un
Anglais, qui lulltait chaque soir pour ne pas se coucher, parce qu'il
croyail qu'on avail mis des diamants sous ses oreillers et qu'il
avail une frayeur excessive de les toucher ainsi que ses draps. Un
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prétre et un médecin ont également succombé, par la crainle de
manger des aliments, quieussent é1é en contact avec des substances
vénéneuses; la pensce de leur contact faisail prendre Afces mallhen-
reux les posilions les plus bizarres. Il n'existe pas d'asile ot il n’y
ait des malades alfeclés de ce délire que M. Morel appelle émotil,

Enfin, lorsde I'examen des médecins, madame L. ne leur parla
pendant deux heures que de la personne qui la préoccupait exclu-
sivement, et leur communiqua méme toute sa correspondance, ce
gu'elle avait déja fait dans un lieu de réunion publique. A l'asile,
elle entrelenait du méme sujel les assistanils 4 loul propos, aussi
chacun la fuyait-elle ¥

L’aliénation mentale de madame L. ne saurail done faire 'ombre
d’'un doute; c'est une monomanie impulsive, hysiérique, avec
idées ambilienses et prédominance de folie raisonnante. Peul-élre
edt-il mieux valu, malgré les menaces de cetle damg et I'allaque
dans la rue, gue le haur fonctionnaire qu’elle havcelait edt com-
mencé par s'adresser aux Iribunaux, car ces sories de malades
sont généralement si rusés, si faux etsi dissimulds, qu'ils induisent
souvent en erreur la magistralure sur la queslion ¢de folie, et ex-
posent les honnétes gens & des insinuations ou & des reproches, qui
deviennent le tourment de leur vie.

Pour nous, qui avons conservé le souvenir d’une aulre plainte
en détention arbitraire dirigée par une folle hallucinde hystérigque
el raisonnante conlre six innocenlts, que ses allégations avait fait
condamner aux galtres, l'affaire de Marseille estl une seconde
édition du procis Sagrera. Il est i regretter que nos honorables
confri:res n'aient pas eu recours a l'assistance de la Société médico-
psychologigue, qui ne leur efit pas plus manqué gu’aux médecins
espagnols. Si elle ne leur edt pas fourni de meilleurs arguments
que ceux qui les ont fait renvoyer de la plainte, elle leur edt du
moins apporté un chaleureux concours moral.

Discussion sur la folie raisonnante.

M. Morel. La discussion sur la folie des actes a Jaquelle je n’ai
pas assisié, el je le regrelte dans mon propre intérét, est de nature,
au moins au point de vue ol je me place, & soulever deux impor-
lantes guestions,

La premiére a trait & la mddecine légale des aliénés ; la seconde
se rapporte a 'opportunité et & la nécescité de I'isolement pour les
aliénés en général et pour les aliénés dangereux en particulier.

Ces deux questions, je vais les trailer simultanément et d’une ma-
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niére sommaire ; le pen d'instants donl nous pouvons disposer ne me
permettant pas d’entrery dans les délails. Je m'’en tiendrai aux prip-
cipes el faits généraux, D'ailleurs, devant une Sociét¢ composée
@’hommes anssi expérimentés et aussi compélents, il est permis
d'étre bref et concis,

Et d'abord, que faut-il entendre par la folie des actes? Est-ce la
une variélé spéciale d’ali¢aation dans laquelle le délire des senti-
ments parait prédominer sur le délire des idées, variélé qui serait
synonyme de ce que quelques auteurs ont appelé manie raisonnante,
manie sans délive, manie instinctive, monomanie, proprement
dite, folie lucide, pseudo-monomanie, et que j'ai désigrde, il ya
longtemps déja, sous le nom de manie systématisde ?

A la question que j'ai posée d’une manidre aussi calégorigue, il
est impossible de répondre par une fin de non-receveir ; il importe
au triple point de voe de la médecine légale, du diagnostic et du
pronostic, de s’entendre sur la véritable désignalion scienlifique de
ce terme de folie des actes, et de 'appliquer 3 une silualion men-
lale on 4 certaines situations mentales parfaitement défipies.

Je saois que lorsque les médecins se tronvent en présgnce des ma-
gistrats, sur le terrain de la médecine légale, ils ne se croient pas
aslreinls & une aussi grande sévérité scientifique dans le choix des
termes que lorsqu'il s’agit de traiter les choses médicales dans une
réunion académique ou dans une assemblée d’hommes spéciaux.
C’est d'aillears chose impossible, Les magisirals, comme toules les
personnes qui n'ont pas fait des aberralions de lesprit humain le
sujet principal de leurs étades, ne sont disposéy & reconnaitre la
folie que dans I'ineohérence et la fausseté des idées, [ls admeltent
dificilement qu'un individu qui pense, qui raisonne, uf ceeter: sane
mentis homines, d’aprés I'expression de Paul Zaechias, ne soil pas
justiciable des crimes de vol, d’incendie, d’homicide et autres actes
malfaisants ou dangereux pour lesquels il est traduit devant les
tribunaux,

Les médecins se sont done crus justement autorisés 4 faire res-
sortir I'alliance qui pouvait exister entre une inle]ligence saine en
apparence, raisonnante, d'aprés I'interprétation habituelle appliquée
A ce terme, et certaines lendapces malfaisanles tellement empreinles
du cachet de la folie que les inculpés doivent étre considérés comme
des aliénés irresponsables. On peut raisonner jusle sur jes choses
ordinaires de la vie el cependant faire des acles empreints de folie.
C'est 14 ce que nous disons incessamment dans nos rapporisa Pau-
torité judiciaire, lorsqu'il s'agit de juger ou d'interdire un aliéné,
Bien mieux, en peut foire des actes raisonnables et cependant étre
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aliéné. Un fou peunt accomplir des actes de sagesse; un sage ne sau-
rait commeltre des acles de folie (D'Agnesseau).

Mais aprés cette juste et légitime concession faite & Popinion des
magistrats et des personnes non iniliées aux éludes médico-psycho-
logiques, il importait aux médecins de se placer résoliiment vis-i-
vis les éléments scientifiques de la question, el de se demander dans
quelle catégorie de malades il fallait classer ces aliénés qui semblent
plutdt délirer dans leurs acles que dans leurs idées, et 3 quels ca-
ractéres on reconnait que tel ou le! acte a été commis par un aliéné
ou par un individu responsable.

Je ne rappellerai pas lout ce qui a é1é dit et fait sur cet intéres-
sant sujet qui est la base de la médecine légale des aliénés et peut-
éire aussi le point de départ d’une classification meilleure gue celle
qui domine encore aujourd’hui dans I’école. Beaucoup de choses, et
de trés-bonnes choses, ont ¢1é émises sur les acles volontaires el
impulsifs des aliénés. Ici, dans celte enceinte, des discussions irés-
brillantes ont eu lieu & propos de ce qu'il fallait entendre par
monomanie , délire partiel; ony a agité I'importante question
psychologique de la soliderité el de I'indépendance des faculiés,
Faut-il conclure gu’il n'y ait plus rien & dire sur cet intéressant
sujet ? Est-on en droit d'affirmer que les termes de manie sans
délire, manie raisonnante et autres soienl 'expression bien vraie,
Pinterprétation médico-psychologique bien légitime de cetle situation
mentale qui se signale plutdt par le délire des actes que par le délire
des paroles? Je ne le pense pas, messieurs, et si vous voulez bien
me permetire de m’en expliquer avec franchise, jai lien d’espérer
que vous serez de mon avis.

Dans le premier fascicule de mon Traité de médecine légale, jai
déja eu occasion de traiter ce sujel, et si je rappelle en peu de mols
mes propres paroles, c'est pour en arriver, aprés la criligue préa-
lable des termes de manis sans délire, de manie raisonnante, i la
conceplion plus nelle de ce gu'il faut entendre par la folie des actes,
et, subsidiairemenlt, 2 la classificalion plus rationnelle des actes in-
sensés, ainsi qu'd la conraissance plus exacte des caracldéres au
moyen desquels les acles entachés de folie peuvent étre dislingués
des acles donl leurs auleurs sont responsables.

Voici ce que je disais :

« Tout a concouru & fausser les iddes sur la véritable nature
délirante el sur I'élat mental réel de ces sorles d’aliénés qui se
signalent plutdt par des actes déraisonnables que par des idées de
méme nature, On les a appelés maniaques sans délive, comme si
la folie pouvait cxister sans lésion de I’entendement; monomanes,
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comme si la manifestation délirante de 'esprit sur un point exclusif
dénolait toujours I'intégrité du fonctionnement intellectuel sur le
reste ; maniaques raisonnants, comme si I'aliéné, de cela seul qu'il
reste membre de la famille humaine, n’élait pas assujelti aux lois
essenliellement et radicalement immuables auxquelles sont soumises
toules les inlelligences humaines qui pensent, qui raisonnent et
acceptent les principes sans lesquels il n’y a pas d’acles concevables,
d'actes guels qu’ils soient de 'intelligence, malgré des diversités
réelles, X

» L'aliéné, lui aussi, pense el raisonne, et, quoiqu’il viole bien des
régles de la logique, il ne peut pas ne pas raisonner, & moins que,
par suile de ramullissement cérébral ou d'un arrét congénital du
cerveau, il n'en soit réduit & une exislence purement végélative. En
dehors de ces cas extrémes, il n'y a pas d’aliéné qui soit privé de
I'idée de cause, de lidie de substance, de I'idée d’éire el qui n’ad-
metie, méme au milieu de ses réveries les plus emtravagantes, ces
principes généraux qui, supérieurs i la raison et i l'expérience, se
rapportent a ce que les philosophes, aprs Kant, ont appelé la raison
PUTCas .

Telles sont les considérations que j’émeltais pour combalire ce
lerme de manie raisonnante, comme devant impliquer Pexistence
d'aliénés qui ne raisonneraient pas, ce qui est psychologiyuement
impossible, vu que laliéné ne peut pas ne pas raisonner, & moins
de I'intervention des circonstances pathologiques que j'ai indiquées
plus haut. Fadmeltais en méme temps qu’il n’existe pas de folie des
actes sans lésion concomitante des lacultés intellectuelles, et jen
arrivais & batlre en bréche la théorie de la responsabilité partielle
des aliénés, théorie gui est de nalure, & ce qu’il me parail, o donner
lien & des applications pénales imméritdes.

Ces principes, une fois acceptiés, on m’accordera facilement qu'il
ne faut pas attacher an terme de folie des actes l'idée d’une situa-
lion mentale ot lintelligence ne soit pas ou soit & peine compro-
mise, d'une siluation entin ol 'on n'ait autre chose & enregistrer
que la perversité maladive des actes moraux sans concomilance du
trouble des idées, ce qui a fail encore classer ces sortes d'aliénés
dans une variélé de fulie que I'on a désignée sous le nom de folie
morale, moral insanily des Anglais. Lorsque la perversilé des acles
existe en dehors des conditions pathologigues du sysléine nerveux,
en dehors d’an rouble intellectuel qui est Pindice de I'élat de soul-
france de 'organisme, il y a criine et non folie.

1l y a crime, si exiraordinaire que soit I"acle incriminé. Le maré-
chal de Rays, qui, sous le régne de Gharles VII, avoua dans son
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interrogatoire avoir sacrifié plus de 700 enfants & ses appétits
infimes, était wn criminel. Le sergent Bertrand, le violaleur de
cadavres du Mont-Parnasse, était un aliéné. Je prends & dessein
mes exemples dans les limiles extrémes de Ja perversité humaine,
Lacenaire n°était qu'un vil assassin ; Papaveine étail un aliéné. 11
fut condamné & mort cependant pavce que les magistrats, a cetle
épogue, n'aursient pas pu comprendre comment il ¢lait possible de
rattacher I"acte affreux de tuer deux enfants qui lui étaient inconnus
i un état maladif de Pintelligence, Et cependant cet homme était
fou; mais a quelle catégorie de malades apparlenait-il ? Etait-ce la
un monomane, un pseado-monomane, un fou lucide, un moral
insane, camme diraient les Anglais ? Nous pourrions donner & Papa-
voine toutes les qualifications du classement actuel des aliénés, sans
cependant éclairer d'une manitre suffisante la conscience des juges
qui sont invariablement disposés & voir guérir ces sortes d'individus
en place de Gr¥ve. Pour les magistrats, 'intérét de la Sociéié do-
mine la théorie de I'irresponsabilité,

Jai beaticoup ¢ludié la nature des actes impulsifs de la nature de
celui commis par Papavoine, J'ai eu sur ce deraier des délails précieux
par un de ses amis intimes, qui a é1é pendant vingt-cing ans son
voisin de campagne, et qui m’a antorisé & eiter son nom, 8°il s'agis-
gait jamais de réhabiliter un hommn.e dont le nom est devenu syne-
nyme de vil et d'infime assassin, tuant sans molif, sans colére,
pour le besoin profondément pervers de tuer, pour le seul plaisir de
tuer. Je vais vous dire, en pen de mols, ce qu'élait Papavoine.
Papaveine élait un hypochondriaque, fils d’un pére mélancolique
Tui-m&me et porté au suicide. 1l était, pendant six mois de chague
aunte, plongé dans cet ¢tat de profonde mélancolie qui en faisaitun
véritable circulaire de la classification de M. Falret pere. Pendant
‘ces six mols, ce malheurenx ne pouvait rester ‘en place. [l allait et
venait san$ but déterminé, poussé dans les directions les plus con-
traires par sa fatale maladie. Il guiltait sa maison, ses amis, errait
dans les bois, entrait chez les inconnus ‘qui ne voyaient dans cet
‘homthe au teint hdve, 4 Peeil hagard, quun éire profondément
malhéuréux. Dans cette période de souffrance, il ‘tait porté au
saicide, & I'incendie, 3 la perpéiration d’actes instinclivement mal-
faisants. Pendant les six autres nyois, il rentrait dans le calme et la
normalité de ses fonctions psycho-cérébrales. 11 élail bon, alfectueux
pour les siens, pour ses amis. C'est malheurensement dans sa pé-
riode naladive gqu'il s'esl trouvé dans le bois de Vincennes. 11 ‘était
drrivé 14 du fond de 1'Artois, d’osi il était originvire, poussé par ‘son

‘mal, ‘commé 'Cain ‘par le remords. Tl tua, comme vous savez, deux
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enfants qu'il ne connaissait pas, et gque répondit-il i ses juges?
Je ne sais comment cela se fait. Quand mon mal me prend, je suis
poussé a boat. C'est aux médecins, ajouta-t-il, & expliquer cet état.
A la question qui lui est faite 8°il a des remords, il répond qu’il ne
saurait trop le dire, gue c’est aux médecins a expliquer son mal.
On a donné un terme i ce mal de Papavoine; on I'a désigné sous
le nom de monomane homicide. Mais, d’apris les détails que je
vous ai donnds, il aurait aussi bien pu étre suicide, incendiaire et,
selon Iacte qu'il aurail commis, les médecins "auraient donc appelé
monomane suicide, pyromane? Vous le voyez, messieurs, une
pareille manitre d'interpréter les actes des aliénés ne saurait se
soutenir, Elle ne nous apprend rien sur lorigine maladive de ces
actes, en d’aotres termes sur la véritable alfection nerveuse dont
ces acles ne sont que les symplomes.

Mais, encore une fois, élant admis le principe do concours simul-
tané des troubles de l'intelligence et de la perversion des sentiments
basé sur une maladie du sysitme nerveux pour conslituer un aliéné,
en d'autres termes, un étre irresponsable, voyons si I'examen cli-
nique des actes des aliénés ne viendra pas corroborer ce principe,
et si nous ne serons pas 4 méme de fournir & "autorité judiciaire
ce critérium de certitude qu’elle nous demande avec instance, et en
I'absence clu\quel (je cite les paroles d'un magistrat) nous ne devons
pas espérer voir les tribunaux nous faire le sacrifice de leurs hési-
tations et de leurs doutes.

Les actes exécutés par les aliénés sont de méme nature que ceux
des inculpés ordinaives. Ils se livrent au vol, a I'incendie, au vaga-
bondage. Tls commeltent des meurlres, ils se suicident. Leurs ins-
tincts pervertis les incitent & des acles d'érotisme. Ils s’attaquent
par leurs dénonciations, par les emportements de leur caractére
I’honneur et an repos des élrangers on de leurs familles. Mais ce
qui augmente le danger de la situalion, c’est que si plusieurs des
actes que je viens d'énumérer semblent prémédités, calculés, il en
est d’autres qui sont le vésultat tantdt d’une espice de perversité
native, comme chez les héréditaires, tantdt d’nne sorte d'impulsion
irrésistible comme chez les épileptiques, d’olt les noms d'actes
instinctifs, impulsifs. Voyons i examiner rapidement les circon-
stances pathologiques dans lesquelles se commettent les acles dont
jé vienis de faire "énumération.

Dans 1'impossibilité cu je suis d’entrer dans les déiails, il suffira
de tracer un cadre que les observaleurs ‘qui voudront bien suivre
‘Ja Wéthdde que j'indigae pourront remplir facilement. Tout ce gu'il
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m'imporle de constater, c’est le caractire différentiel des actes
propres aux aliénés, selon la différence de la ésion cérébrale ou de
la maladie dont ceux-ci sont aflectés. Ce principe des relations in-
limes qui exislenl enlre les caraciéres des acles des aliénés et la
cause génératrice, est devenu pour moi une conviclion basée sur
'observation d’un trés-grand nombre de fails. Celte conviclion m’a
guidé dans toutes mes expertises médico-légales aussi bien que dans
mes diagnostics ordinaires, et, une experlise médico-légale est-elle
autre chose qu’un diagnostic? Enfin, grice an principe indiqué, je
suis arrivé & des résullats tellement salisfaisants que je me crois en
droit d’énoncer d’avance une des conclusions de ce travail A laquelle
jattache une importance extréme. Cette conclusion la voici : Etant
signalé un acte justiciable des tribunaux, avec des délails précis sur
la maniére dont cet acte a é1é perpétré, il est le plus ordinairement
possible & un médecin expert de remonter & I'origine pathologique
de cet acte, lorsque cette origine existe, et de le distinguer d’un acte
libre et responsable.

Dans certaines phases de leur aflection, les paralysés généraux
volent ou achélent sans payer, ce qui est un vol indirect, les choses
les plus disparates. Celte tendance au vol et & certsins acles em-
preints de déloyauté ou d’indélicalesse est si bien connue des agents
de lautorité & Paris, que lorsqu’ils arrétent des individus qui ont
courn toute la journée en voiture, sans but déterminé et sans payer
leur cocher, qui sont entrés dans les boutiques pour acheter, & lort
et i travers, sans s'inquiéter du solde des marchandises, ces agenls,
dizs—je, savenl qu’ils ont aflaire & des aliénés, ei c’est sous ce lilre
qu’ils les annoncent & la préfecture de police. C'est ce que in’a
aflivmé M. Laségue, c’est ce que j'ai constalé moi-méme plusieurs
fuis. Ajoutons que les vols des paralysés progressifs ont un cerlain
caractére d'originalité, si I'on peul s’exprimer ainsi,

L.e dément ramolli vole comme par une espice de distraction. [l
mettra duns ses poches les cuillers et les fourchettes des personnes
clhiez lesquelles il dine. 11 est de ces démenis vivant dans les familles,
dlont il faut vider les poches tous les soirs; on y trouve les choses
les plus disparates.

On nous améne un jour d'oflice une femme qui, le matin méme
du jour ot son fiancé l'atlendait & la mairie, élait enirée dans plu=
sieurs bouliques et avail achieté ou plaldt pris sans payer une dou-
zaine d’évantails, une douzaine de livres de priére, une douzaine
de mouchoirs, une douzaine de jenx de dominos, sans compier
d’autres objets qu’elle s'était appropriée et dont on la trouva nantie,
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Ces achats par douzaine me révélaienl un acte propre aux paralysés
progressif, et ce diagnostic appliqué immédiatement & cette femme
s’est malheureusement réalisé,

Les déments ramollis n’attachent pas aux objets qu'ils voleut
Pidée de choses précienses valant des millions ; ils volent automa-
liqguement,

Un président de cour d’assises, dans une affaire ou j'étais expert,
avait cru devoir prévenir le jury contre la théorie de la monomanie
du vol dont je ferais probablement usage, disait-il, & propos d'un
inculpé qui s'élait lrouvé nanli de tontes sortes d'objets disparates,
dont plusieurs sans valeur, qu'il avait volés dans les églises : images
pieuses, bouts de cierge, statuettes de pen de prix, nappes d'au-
tel, ele. = Si le médecin vous dit, ajoutait ce magistrat s’adressant
aux jurés, que l'incolpé a la monomanie du vol, ayez la monomanie
de le condamner. » Je n'eus pas de peine i prouver que cel individu |
qui atlachail & ses vols I'idée de choses précicuses valant des mil-
lions et dans les poches duquel on avail Lrouvé des pierres, de la
ferraille et autres vils objels ramassés dans les rues, était un paralysé
arrivé déja 4 une période avancée de la maladie. Tl fut acquitté et
mourut quelque temps aprés a I'asile de Maréville, dans le dernier
degré de paralysie progressive, aprés avoir été successivement, dans
son délire, millionnaire, roi, pape, Dieu.

Dans une aulre circonstance, il s’agissait d'une pauvre servante
accusée de vol par sa mailresse et qui, sous Pinfluence d'une aceu-
sation immérilée, avait donné des preuves de trouble intellectuel,
J'eus des soupcons parce que l'accusatrice avait déja fait poursuivre
ou chasser plusieurs servantes pour le méme fait de vol et que dans
une localité qu’elle habitait, elle avait troublé le repos des familles
par des lettres anonymes contenant les fuits les plus odieux, les plus
invraisemblables. Mon rapport fit intervertir les roles, et la femme
accusatrice eut & répondre  des yuestions posées de telle sorte qu’elle
fit des aveux complets. Elle avoua avoir fait renvoyer cing ou six
servantes dans les effets desquelles elle placait elle-méme des bijoux
et anlres objets volés par elle i son mari. C'étail une h ystérique au
type héréditaive, et les vols commis par ces sortes de malades ont
anssi un caraclére spécial et qui tranche d’une manitre prononcée
sur les vols commis par les paralysés généraux, par les déments, etc,
Leurs instincts méchanls acquiérent une telle intensité, que leur
souverain bonheur consiste i troubler le repos de leur entourage
par lenrs mensonges, leurs soupgons comprometiants el par les
actes de la nature de celui que jai cité,

ANNAL. MED,-PSYCH. 4¢ série, L. vilL. Juillet 1866, 8. 8
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J'ai en plusicurs fois 'occasion d’observer le vol chez les épilep-
tiques, [l est vrai qu’il s’agissait de malades arrivés & un degré
assez avancé de lenr maladic et ayant déja compromis plusieurs fois
I'existence des leurs pur leurs tentatives homicides, Cliez ces mémes
épileptiques, il existail concurremment un grand abaissement de
I'intelligence. Ils se disaient ruinds, ils étaient tombés dans une
avarice sordide, Ils avaient exposé 'honneur de leurs (amilles pour
des vols insignifiants, sans valeur, cu égard surtout & lear propre
position de fortune, En vain ai-je essayé avec M. Dumesnil de sauver
un épileplique, voleur instinctif, qu'il avait traité dans son asile de
Quatre-Mares et de faive ressortir son état d’aliénation ; il fut con-
damné par le wibunai des Andelys qui avait appelé & Iaide de la
décision qu’il avait résolu de prendre, les notables de I'endroit qui
tous attestérent, d'aprés la demande qui leur fut calégoriquement
posée, que le nommé Sarrazin jouissait de loutes ses facultés intellec-

‘tuelles, que personne ne I'avait jamais va déraisonner, que sa femme

elle-méme, présente 4 ’audience, ¢lait si convaincue de sa culpa-
hilité, qu'elle avait souvent payé de forles indemnités aux personnes
qui promel|taient de ne pas poursuivre son mari. Notons que ces
vols étaient d'une insignifiance évidente eu égard & la position de
cet individu qui étail un riche fermier. [ volait chez ses voising du
bois mort, des fruits pourris tombés des arbres et aulres objets de
méme valeur. Dans certaines circonstances, il ne se rappelait pas
de ses méfaits; dans d’autres, il en avait une appréciation confase,
et il lui est arrivé d’aller se dénoncer lui-méme aux magistrats,

Jeus dans celle circonslance et dans bien d’aulres I'occasion de
constaler quelle idée fausse le public se fait de I’élat intellectuel de
ces individus impulsifs qui raisonnent. 11 ne sait évidernment pas
(ce public apprécialeur & sa facon et juge avant tout jugement) faire
la part du profond abaissement intellectuel des inculpés et de 'ob-
scurcissement momentané qui allére lear raison soit avant, soii aprés
leurs accts épileptiques. Ce sont Ia des faits de pathologie intime
qui sont du ressort de la compélence médicale, et il est dangereux
pour les aliénés, ainsi que je 'ai déja dit, que les médecins se ser-
vent, devant les tribunaux, des termes de folie sans délire, de manie
raisonnanle qui ne peuvent quentretenir les erreurs et les pré-
jugés populaires.

Je n’ai pas eu lieu d’observer la tendance au vol ou ce que I'on
est convenu d'appeler la kleptomanie dans ses rapports avec la
grossesse, la mensiruation, I'dge critique et les autres condilions

_pathologiques de P'organisme, Je ne veux pas dire cependant que

cetlle tendance n'existe pas.
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L'avarice poussée dans ses derniéres limiles peuat-elle développer
une tendance maladive au vol? Je ne le pense pas, quoique dans les
slatistiques ministérielles, si pauvres d’éliologie vraie,, on cite celte
passion parmi les causes morales de la folie.

A linstant méme ol j’écris ces lignes, celte cause est allégude par
le fils d'une malade de Saint-Yon, que le méme lils a longtemps
hésilé & reprendre, et pour le retrail de Jaguelle jai é1é obligé de
faire intervenir I'autorité judiciaire. Il s’agit d'une femme de cin-
quante ans qui, étanl fille, avait déja ¢été punie souvent par son
propre piére pour ses vols domesliques, Elle avait avec cela la manie
de cacher les objets ou d’en [aire des provisions exagdrées, A son
arrivée i Saint-Yon, elle avail cousu dans les plis de ses vétemenis
JAes valeurs relalivement considérables. En un mot, elle passait pour
avare. Mais celte méme [emme, lermitre trés-aisée, se relevait Ja
nuit pour voler un fagot & un voisin misérable, alors que son grenier
regorgeail de bois. Lorsqu'elle portait ses provisions au marvché pour
les vendre, elle ne se faisait pas scrupule de mettre la main dans le
panier de ses voisines et de les voler. G'est dans une de ces circon-
slances (u'elle a é1é livrée 4 la gendarmerie el excusée ultérieure-
menl sur le rapport du médecin qui constata la monomanie du vol
{(klepiomanie), dont l'existence, 4 mon grand étonnement, ful
acceptée par la justice, Jai rarement trouvé un cas plus simple,
c’esl-a-dire plus dégagé des éléments pathologiques complexes qui
constiluent la trame de loutes les aliénations. Il n'y avait chez cette
femme aucune influence d’hérédité morbide ; il n'existait chez elle
aucun symplome d’épilepsie constatable & "observation. Mais si son
irascibilité habituelle, ses exacerbations périodiques avec besoin de
locomolion et de changement de milieu, ses paroles, son langage,
ses iddes me s’accompagnaient d’aucun délire sysiémalique, ses
appréciations injustes contre son lils, ses haines, ses coléres pério-
diques non motivées me disposaient a la classer dans cetle calégorie
de névropathiques a la maladie desquels {"ai donné le nom d’épi-
lepsie larvée. Toulefois, je suis resié dans I'incertitude et dans Je
doute sur le caractére réellement maladif des actes de cette femme,
et ¢’est pour faire ltaire mes scrupules que j'al demandé a ce qu'il
far fait un essai de sortie. Getle femme, qui navail jamais dérai-
sonné dans la siricte acception du mol, ¢tait devenue plus douce,
moins irritable, et tout, encore une [dis, me portait a la ranger parmi
ces malades au type convulsif dont les acles sonl de nature impul-
sive, et dont la raison ne se trouble d'une maniére plus ou moins
prefonde, plus ou moins prolongée, que dans les moments qui pré-
citdent et suivent leurs crises nerveuses, Gelte observation n'esl pas

page 119 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=119

EETTH

116 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

de nature & infirmer le principe ci-dessus énoncé des rapports in-
times qui doivent exister entre la perpétration des actes insensés et
une maladie du sysiéme nerveux, pour que I'on soit en droit de dire
que I'acle a €1€ commis par un aliéné de telle ou telle catégorie, Il
y a, el il y aura toujours des cas obscurs, incertains, et je n’ai pas
la prétention de préconiser une méthode infaillible, Je cherche seu-
lement & m'approcher le plus possible de la vérité et & fournir a la
justice, autant que le comportent I’état actuel de la science el la fai-
blesse inhérente & I"esprit humain, ce eritérium de certitude qu'elle
nous demande en échange du sacrifice qu’elle veut bien nous faire
de ses doutes et de ses hésitations.

Je voudrais faire, si le temps me le permettait, Papplication cli-
nique de la méthode d’investigation que j'indique aux autres acles -
des aliénés, aux actes incendiaires, suicides, homicides, aux acles
d’immoralité, d*¢érotisme, de nymphomanie et autres, mais je ne
veux el ne peux abuser de vos instants,

Quelques considérations finales sur les prétendus monomanes
incendiaires et sur certains faits exiraordinaires de dépravation, vont
terminer ce que j'ai i dire sur la relation qui existe entre les actes
des aliénés et lear cause génératrice et sur le parti que nous pon-
vons lirer de cette étude pour distinguer un acle responsable d'un
acle irresponsable.

J'ai vu des actes incendiaires commis par des imbéciles, des
idiots, des hyslériques, des épileptiques et conslituant soit des fails
d’imitation, soit des actes de vengeance, soil encore cerlaines mani-
festations maladives dont les individus n’avaient pas mémoire,
comme cela arrive aux épilepliques. Mais quant & ce qui est de la
pyromanie proprement dite, j'affirme n’en avoir rencontré aucun
cas, ni méme m’en faire une idée.

En 1862, je croyais cependant avoir trouvé un cas de pyromanie,
Il s*agissait d’un jeune homme de vingt-cing ans, marié, lisserand de
profession, qui, aprés avoir mis le feu & des meules de blé, élait venu
spontanément se mettre entre les mains des gendarmes, se recon-
naissant pour le vrai coupable et disant que s'il avait mis le feu,
c'est qu’il éprouvait le besoin d’incendier, que c'étail 14 son idée,
An magistral instructeur, il fit l]a méme réponse. Non-seulement il
ne se repentait pas d’avoir mis le feu, mais il était prét, dit-il, i recom-
mencer. Malgré ces aveux qui n’étaient pas de nature & lui attirer
la bienveillance des juges, des doutes surgirent sur la sanité d’esprit
de cet homme, 11 fnt confié & mon examen, et aprés’avoir interrogé
longlemps sans pouvoir obtenir d’autres réponses que celles qu’il
avait déja faites, et qui indiguaient nne tendance en quelque sorte
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instinctive pour l'incendie, l'inculpé me confia ses révélations
écrites ; c'était un document qu'il portait sur lui et qu'il n’avait
confié i personne,

Dans cet écrit plein de faits de folie insigne, je pus voir que cet
homme était aliéné depuis longtemps. Depuis longtemps aussi, la
mobililé de son existence révélait un de ces étals maladifs soumis &
des périodicités qui sont le symptdme incontestable dun élat de
souflfrance de 'organisme. Aprés avoir erré longtemps sans pouvoir
se fixer nulle part, il avait fini par se marier. Les hallucinations qui
le tourmentaient lui avaienl fait eroire, le jour méme de son ma-
riage, que son beau-pire, le pére de sa femme, le trompait. Il crut
4 des rapports incestuenx. Il eut I'idée de tuer son beau-frére, puis
sa femme, puis de se suicider. Pour échapper 4 ses manvaises
pensées, il errait dans la campegne, abandonnait son ouvrage, se
plongeait dans I'alcoolisme. Plus tard, il crut & des révélations, il
vint & Paris; il voulut approcher la personne de 1'empereur pour lui
dire que Dieu P’avait choisi, lui, malheureux tisserand du pays de
Caux, pour sauver la France et devenir le soutien du trone. Pour
toule récompense, il fut mis & Mazas, puis renvoyé chez lui. Il fit
une longue route & pied, sans manger, et enfin, de guerre lasse, ce
délirant par persécutions, cet hypochondriaque transformé, nous
pouvons I'appeler ainsi, résolut, poussé qu'il était 3 bout, de faire
un coup d’éclat afin d*attirer sur lui les regards de la France ingrate
et de se faire rendre justice. Il commit donc volontlairementle crime
d'incendie afin d'avoir 'occasion de se faire un piédestal. Il croyait,
cet insensé, car il a été jugé ainsi et envoyé & Quatre-Mares, qu’en
se faisant poursuivre devant les Iribunaux, il aurait occasion de dire
en face de la France entikre qu'il était la victime de son beau-
pére.

Qu’on rapproche ce fait de celui de Papavoine, et il sera facile de
voir que Frangois Lemaitre, ¢'était le nom de cet aliéné, aurait pu
ére, tour & tour, homicide, suicide; il a été considéré comme
dipsomane. Il a fini par étre incendiaire. C'est li I'acte final qui a
mis sur la trace de sa maladie réelle, car, en somme toute, I'acte
incendiaire n’en était que le symptdme.

Vous vous rappelez, messieurs, le procts du sergent Bertrand, si
tristement fameux par les actes de violation de sépulture au Mont-
parnasse et qui ont affligé et consterné la population de Paris en
1837. M. le docteur Lunier a fait une monographie trés-intéressante
de cet aliéné qui fut pourlant condamné par un conseil de guerre a
dix ans de travaux forcés.

Or, 'an dernier, la population du Havre était pareiliement épou-
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vantée par des faits de violation de sépulture. Des cadavres, et surtout
des cadavres de vieilles femmes, récemment décédées, avaient été
déterrés, puis écorchés. Tl n’existait I'indice d’auvcune violence faite
a ces cadavres et dénotant 1a perversité des penchants poussée dans
ses dernitres llmites, ainsi que cela parait avoir été constalé chez
le sergent Bertrand. Les cadavres ¢élaient simplement écorchés
et une de ces épaves humaines avait été trouvée i quelques pas du
cimetitre, ficelée et artistement paquetée, L'auteur, ou les auteurs
de cette profanation, avaient laissé tomber 1’objet de leur vol sacri-
lége. Eh bien, messieurs, ayant été consulté par 'autorité sur I'idée
que je pouvals me fajre d'avance de 1'état mental de ces violateurs
de sépulture,je n'y vis pas Indice @une de ces dépravations mala-
dives épouvantables telles qu'on I'avait observée chez I'aliéné Ber-
trand. Les habitants du pays de Caux sont trés-superstitieux. On
élait & 'époque de la révision des conscrits. [l était possible que
sous l'influence des idées répandues dans ce pays, des individus
se fussent livrés & ces actes pour conjurer le sort au moyen d’ingré-
dients dans lesquels entre la graisse humaine et surtout la graisse de
vieilles femmes. On a vua des individus mus par cette idée supersti-
tieuse chercher & se procurer un talisman redoutable en violant les
sépultures des morts, et en emportant un fragment de leur cadavre.
Ce n'était au reste 13 qu’une supposition.

Mais, sur ces entrefaites, la police de Paris était venue en aide 3 la
police du Havre et elle apprit & cette derniére que le fameux ser-
gent Bertrand résidait au Havre, qu'il y élail marié et qu’il occupait
4 la mairie de cette ville des fonctions qu’il remplissait trés-honora-
blement du reste. Malgré cela Bertrand fut arrété ; mais il prouva son
alibi et on le relacha provisoirement. Je me rendis immédiatement
au Havre el me mis en relation avec le trop célébre sergent. La
premiére chose qu’il me dit ¢’est que le crime commis au cimetiére
de Sainte-Adresse n'élail pas dans son genre & lui. Cet aveu qui
pouvait & la rigueur, aux yeux de la justice, passer pour I'expression
d’un cynisme éhonté, n’était que I’expression d’une situation patho-
logique des plus vraies. Et quelle étail cetle situation pathologique
qui avait déterminé chez-le sergent Bertrand I'explosion d'instincts
aussi épouvantables? Ce malbeureux va nous 'apprendre aprés
vingl ans; ses aveux sont précienx pour I'histoire de la folie des
actes aussi bien que pour 1’étude de la pathogénie de la folie.

Je n’ai pas en de parents aliénés, m’a dit le sergent Bertrand ; je
n’ai pas été meilleur que les enfants de mon age, a-t-il ajouté, mais
pas pire non plus. J'ai loujours en des mouvements de grande tris-
tesse suivis de gaietés folles. Au régiment, j"éais le bout en train

page 122 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=122

EETTH

M. MOREL. — FOLIE RAISONNANTE. 119

de la compagnie ; il n'y avail pas de réunions un pen gaies sans le
sergent Bertrand, et cependant je n'ai jamais eu le défaut de
m’enivrer. Mais, chose singulitre, quand je voulais m*8tourdir en
buvant, i cause de mes tristesses, je ne pouvais en venir i bout,
Souvenl il m’est arrivé de quitter uné société trés-gaie pour aller
pleurer dans un eoin comme un enfant sans savol: pourquol. Dans
les 1rois ou quaire mois qui ont précédé mon épouvantable expédi-
tion du Montparnasse, j*éprouvais des oppressions, des chaleurs
d’entrailles, des maux de téte insupportables, j*élouffais, je pleurais.
Une seule chose me donnait de la distraction, c'élait le théatre.
Jallais souvent auv Gymnase; mais au llen de rentrer chez moi,
jlallais tourner autour du mur dn cimetiére du Monlparnasse, Com-
ment cette idée allrense m'est-clle venue? Je ne saurals trop le dire.
Vingt fois j*ai grimp® sur le mur avee I'idée de franchir le cimetiare,
vingt fois je suis retombé dans le chemin de ronde comme dtourdl,
andanti. Il est arrivé que la patrounille m’a ramassé en disanl : tiens,
voili un sounlard; je ne pouvais pas bouger et on me piquait avec la
pointe de la bafonnette; mais je ne sentais rien. Enfin, un jour je
sautai le mur du cimetiére, et je me rappelle encore maintenant que
je me trouvai la comme en paradis. Vous savez le reste, ajouta-t-il
tristement en se mettant la main devant la figure. Non, ajouta-t-il,
ce n’est pas mol qui ai fait le conp de Sainte-Adresse; ce n'est pas
dans mon genre. Senlement, ajoula<t-il encore, et je dois d'insérer
son aveu pour le réhabiliter méme devant la maladie, senlement on
m’a accusé dans mon procés d’avoir violé des cadavres et de choisir
pour cela des cadavres de jeunes femmes; cela. n’est pas. J'élais
poussé, je tombais indistinctement sur tous les eadavres que je trou-
vals 2 ma portée dans la fosse commune, car ¢'est 1a seulement qu’jl
est facile de mettre les cadavres & nu. J'ai pu dans ma rage mordre
dans la chair humaine, mais je ne crois pas avoir violé,

Dans le cours de son proces, Bertrand a été parfaitement lucide.
Il avait ¢1é blessé, comme on se le rappelle, par une machine infer-
nale, et les blessures nombrenses qu'il recut avaient opéré une crise
favorable. Aujourd'hui Bertrand est marid; sa conduite est irrépro-
chable. 1l jouit de I"estime de tous les employés de la mairie qui ne
se doutaient gudre avoir dans lear voisinage un ancien violatour de
sépultures. Il passe seulement pour un homme peu communicatif,
pour &tre fier. Ce n’est 14, dit I'ex-sergent, qu'une alfaire de tempé-
rament; j’ai encore mes moments de tristesse, mais je n'ai plus les
accts de gaietd folle que j'avais dlant jeune.

Ce fait ne justilie-t-il pas le principe que j’ai posé : qu’élant connu
un acte avec des détails sur son mode de perpéiration, il est le plus
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souvent possible de remonter & P'origine pathologigue, lorsque cette
origine existe?

Mais cetie conclusion n'est pas la seule que 'on peut déduire des
considérations qui précedent. Il ¢n est d’autres qui penvent pré-
senter un certain intérét pour la médecine légale des alifnés dont
j'ai en principalement en vue d’établir les principes.

Voici ces conclusions :

La folie des actes, alors méme qu'elle ne serait pas accompagnée
Q'un treuble général dans les idées, ne doit pas étre considérée comme
une variété spéciale d’aliénation,

Tous les aliénés, & quelque calégorie qu'ils appartiennent, sont
portés i commettre des actes qui dénotent Pinsanité resireinte ou
diffuse de lintelligence. Toulelois, la folic se juge surtout par la
nature des actes : Apertius porro significatur dementia ex civi-
libus actibus.

La lucidité d’esprit dout font preuve quelques aliénds chez
lesquels prédomine la malfaisance d es actes ne justifie pas les termes
de folie sans délire, de manie raisonnante, vu que, d’aprés les
lois qui président au fonctionnement de Pintelligence, les aliénés ne
peuvent pas ne pas raisonner.

Cependant il est vrai de dire que ces lermes ainsi que ceux de
folie morale, folie lucide, monomanie, pseudo-monomanie, délire
systématisé ont une valeur réelle aux yeux des mddecirs. Aussi
n'est-ce pas la signification scienlique de ces termes que je cri-
tique, c’est leur portée médico-légale, ’

Je pense que ces termes ne sauraient que comprometire la posi-
tion des aliénés devant les (ribunaunx, et entretenir des idées fansses
parmi les magistrats. Ils me paraissent justifier jusqu’a un certain
point la théorie de la responsabilité partielle qui ne peut qu’attirer
aux aliéndés des punitions imméritées,

L’étude des actes dans leurs rapports avec la cause généralrice a
une Lriple importance : 1° Elle améne & un diagnostic plus silr de
la. maladie qui est le point de départ de ces mémes actes. 2° Elle
améne i un pronostic plus certain dans telle on teile variélé de folie
en fixant mieux nos apprécialions sur la nature plus.ou moins dan-
gereuse de certains aliénés. 3° Elle nous place enfin vis-3-vis les
magisirals dans une situation scienlilique plus vraie, puisqu’elle
nous permetde nous appuyer, dans nos expertises, sur ce critérium
de certitude en vetour duguel les tribunaux se trouvent disposés i
nous faire le sacrifice de leurs doutes et de leurs hésitations.

Ce eritérium se déduit de la facilité plos grande avec laquelle
nous pouvons nous prononcer sur les cas d'irresponsabiliié, grace
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i la connaissance plus parfaile que nous acquérons des rapports
nécessaires et pour ainsi dire fatals qui exislenl entre cerlains actes
justiciables des tribunaux et I'élat pathologique de ceux qui les ont
commis,

Le vol, le meurire, I"incendie, le suicide, la perpétration d’actes
empreints d’immoralilé sont propres aux criminels aussi bien qu'aux
aliénés. Seulement les premiers agissent sous I'influence de i pas-
gion et les autres svus ’empire de la maladie,

Lexistence de I'état pathologique se démontre non-seulement
par les caractéres propres aux souflrances du systéme nerveux, mais
par la maniére dont lacte a élé perpétré,

C'est 1a ce qui' m’a déja amené A porter celte premitre conclu-
sion importante : Elant signalé un acte justiciable des wibunaux,
avec des déiails précis sur la maniére donl cet acte a é1é perpétré,
il est le plus ordinairement possible & un médecin experl de re-
monter & l'origine pathologique de cet acle, lorsque celte origine
existe, et de le distinguer d’un acte purement passionnel,

J'ai cherché & démontrer la vérité de cette assertion par I'exposé

. des caractéres dillérentiels du vol, selon qu’il est commis par des

paralysés progressifs, par des déments, par des épilepliques ou par
des hystériques.

La méme méthode peat s”appliquer & I’éiude des actes homicides,
incendiaires, suicides, immoraux, ete.

Que ces actes soient impulsifs, spontanés ou prémédités, ils n’en
onl pas moins une caractéristique spéciale selon que l'individu a
une allection cérébrale idiopathique ou sympathique, selon qu'il est
sous I'empire des hallucinations des sens ou d'une névrose épilep-
tique, hystérique ou hypochondriaque, selon enfin qu'il a subi ces
transformations morbides =i prononcées chez les hérédilaires.

La nature de I’acte suffit le plus ordinairement pour amener le
mdédecin expert 3 la connaissance de-la nature de la maladie.

La netteté du diagnostic implique celle du pronostic.

1 est tels actes qui, en vertu de la périodicité fatale qui s’attache
aux €léments constitutifs de telle ou telle variélé de maladie men-
tale, font que les individus doivent étre regardés comme dangereux
d’aprés la significalion que la loi donne & ce terme.

1l est des délives transitoires, éphémeres, qui comportent des actes
de méme nature, et il est bon, en ce temps d’accusation contre les
médecins aliénistes, de mieux étudier ces actes en eux-mémes et
dans leur origine, afin de ne pas prescrire I'isolement dans une insti-
tation spéciale, lorsque la maladie peut étre de courte durée et
qu'elle ne provoque pas des acles dangereux.
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M. Brierre de Boismont. Je ne puis laisser passer sans observa-
tion la thése soutenue par M. Morel, sur la nécessité de restreindre
les admissions dans les asiles. Il y a Jongtemps que les maitres de Ia
science, Esquirol, Guislain ont fait leurs réserves & ce sujet.
J. Gonolhy, sur lequel la Société nous a chargé de lul présenter une
notice, a éerit, en 1830, dans son livre : Une recherche des indica-
tions concernant la folie, un chapilre qui a pour titre : Des indga-
lités, des faiblesses, des particularitis de Pesprit, qui n’arrivent
pas jusqu’d la folie ; ce chapitre agrandit considérablement le cadre
de ceux qui ne doivent pas @tre séquestrés, On y voit, en effet,
figurer les originaux, les excentriques, les gens absurdes, opinidtres,
susceplibles, impressionnables, etc., auxquels il seraft cruel, dit le
céltbre aliéniste anglais, d’appliquer la mesure de I'internement,
lorsqu’lls ne sont nuisibles ni & eux, ni aux autres. Ce n'est donc
pas d'aujourd’hui que datent ces sages réserves, et M. Morel, dont
nous louons les efforts, trouverait facilement auntour de lui des
homwmes qui les ont renouveldes,

M, Lunier. M. Morel a parlé incidemment d'une slatistique ofli-
cielle publiée par le ministdére de Pagriculture et du commerce. Je
crois devoir dire que les inspecleurs généraunx du service desaliénds
ont protesié, en ce qui les concerne, contre cette publication faite par
des hommes étrangers & la science médicale.

Ily a lieu d’espérer qu’d I'avenir des assertions aussi contraires a
Pinterprétation rationnelle des faits ne trouveront plus place au
Moniteur. A

M. Belloc. Ala fin de la dernitre séance, j*ai été interrompu par
I’hearequia sonné aumoment oil je mettais en doute'existence méme
de la monomanie raisonnante ; je n'ai dit que quelques mols qui ont
¢é16 interrompus par cette exclamation partie de plusiciirs houches :
11 s’agit de s'entendre! G'était précisément I que j’en voulais venir.
Oui, messieurs, il s’agit en effet de s’entendre, et c'est pour cela
que je vous demande la permission de reprendre aujourd’hui les
réflexions que je voulais vous soumettre sur la question. Qu'est-ce
donc que la monomanie raisonnante ? Pinel ne la définit pas, mais
Esquirol, qui en a parlé longuement, dit que c’est une forme de
l'aliénation mentale dans laquelle « Iintelligence n'cst pas essen-
» tiellement lésée, puisque..... le malade est toujours prét b justifier
» se¢s sentiments et ses actes. » Pinel ne dit rien qui ne soit en par-
fait accord avec cette définition.

Je me propose de démontrer que c’est 1d une erreur de nos deux
illustres maitres, el que c’est a tort que 'on qualifierait d'aliénation
menlale, et, par conséquent, dé¢ manie ou de monomanie, toute
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névrose quelconque qui n*aurait pas entraind altération de Pintel-
ligence,

Je ferai d'abord une remarque, c’est que I'expression de manie
on monomanie raisonnante est inexacte et malheurense.

Elle est inexacte, en ce qu'elle donne une idée trés-fausse de ce
qu'on doit entendre réellement pafl le mot folle, et de ee qu'est la
névrose qui en constilue, suivant moi, I'un des éléments nécessaires.

Elle est malheureuse, en ce qu'ells a dd contribuer pour une
grande partd une erreur trop géndralement répandue parmi les
médecins, parmi le publie, et surtout parmi les magistrats, et qui a
engendré les conséquences les plus funestes,

Faire une espéce d part d'une sorte de folie que I’on nomme folle
raisonnante, nest-ce pas impliquer, en effet, que dans les autres
sortes de folie les malades ne raisonnent pas? Or, ¢lest 1a précisd-
ment le contraire de la réalité. Tous les aliénés raisonnent, exceplé
cenx qui sont tombés dans le dernicr degré de la démence, et chez
lesquels il nexiste plus trace d'intelligence ni de raisom, et c’est 1a
ce que personne ne devrait ignorer,

Aussi n’est-ce pas dans un sens absolu que on doit prendre
Pexpression des deux maitres que je viens de citer; je crois que
pour traduire fidélement leur pensée, il fandrait en restreindre
’expression et définir la monomanie ralsonnante un genre de folie
dans lequel le malade raisonne sainement sur les incitations, sur
les entrainements pathologiques qu'il éprouve. Nous verrons plus
loin jusqu’a quel point on pouarrait dire qu'un tel malade est frappé
d’aliénation mentale,

Pinel avait exprimé la méme idée d’une maniére plus concise et
tradaisant plus justement sa pensée, en donnant A la vdsanie qui
nous occupe le nom de manie sans délire. '

Eh bien! voila précisément ce que j'ose ici mettre en-doute.
Je me demande, et je pense qu'il est important de nous demander
sl réellement le délire n’est pasune condition nécessaire de la folie,
et si I'on peat, sans contrevenir aux régles de la logique, donner le
nom de folie & une névrose qui ne serait pas accompagnée de délire.

A cette simple question, la tradition vulgaire, 1a tradition médiate
et les définitions de tous les dictionnaires connus ont répondu par
la négative, et c’est 13, je pense, un suffisant motif pour metire de
nouveau la question A I'étude.

Toutes les descriptions qui nous ont été laissées par les médecins
de tous les temps et de lous les lieux conduisent, pour peu qu'on
s'applique & en exprimer la signification pathologique, & reconnaitre
que tout acle de folie est ronstitué par un désordre de la sensibilité,
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par une névrose en rapport, comme cause ou comme effet, avec
une perversion du jugement. Je dis que si nous sortons de ces li-
mites, que si nous reconnaissons des folies dans-lesquelles on délire,
et des folies dans lesquelles on ne délire pas, nous ne saurons plus
ou placer le point de séparation entre la folieel les aulres névrosvs.

Une femme, par exemple, épfouve une impulsion & tuer ses en-
fants; il n'y a 1a qu’une 1ésion de la sensibilité, une perversion de
Pinslinct; cette femme a horreur de cette impulsion contre nature,
ellela déplove, ellela juge suivant les lois de la morale et de la rai-
son, et néanmoins on dit qu’elle est affectée de monomanie raison-
nante, de monomanie .sans délire ; & cdté de cette femme, est une
chlorotique qui est portée & mangcr du platre ou & boire du jus de
fumier, et personne ne songe 4 la taxer de manie raisonnante ; et
pourtant ol est la différence entre les élats de ces deux femmes?
Les deux situalions nerveuses et mentales sont les mémes chez I'une
et chez "autre; il y a chez I'une et l'autre perversion d’instinet,
Iésion de sensibilité sans lésion de Pintelligence ; pourquoi donc
dirail-on que I'une est aliénée et que I'autre ne Dest pas? Est-ce
parce que la premiére est portée 4 un acte qui serait coupable s'il
était volontaire, et la seconde & un acte simplement absurde ou
répugnant ?

Mais la maladie, est-ce qu’elle est par elle-méme, par sa propre
nature, ou, si on I'aime mieux, par la nature des allérations maté-
rielles gui lui ont donné naissance ? Elle est une unité morbide d*un
ordre déterminé, indépendamment -des circonstances extérienres
qui la manifestent et du jugement que les spectateurs penvent porter
sur ses conséquences possibles. Pas plus que la justice, pas plus que
la vérilé, elle ne peat étre changde de nature par la longitude du
lien ni par une définition. Quand donc il s’agit d’aliénation mentale,
ce n'est pas la nature de 'acte auquel est poussé le malade qui dé-
lermine le caractére de la maladie, mais le rapport de la maladie
corporelle 4 état mental. Pour que la folie existe, il faut que I'état
mental ait é1€ troublé par une perversion de la sensibilité, ou que
la sensihililé ait été pervertie par I'état mental, Faute de I'une ou de
'autre de ces deux condilions fondamentales, il peut y avoir erreur
grave, sophisme ou névrose, plus ou moins profonde; il peut y
avoir crime, mais la folie n’existe pas.

Voild pourquoi I'on peut dire que la manie raisonnante on la
manie sans délire, comme l'entendaient Pinel et Esquirol, est un
non-sens au point de vue pathologique comme au point de vue
grammatical.

Voyons d’ailleurs les spécimens que ces deux auteurs nous ont
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montrés de la prétendue monomanie sans délire. Pinel (p. 158 et
suiv.) en rapporte irois cas avec quelques détails. Dans le premier,
il s’agit d’'an homme gu'une mauvaise éducation a jeté dans une
impressionnabilité exiréme, qui en vient 4 ne pouvoir supporier
la moindre contradiction, qui provoque des rixes d’ot il sort ensan-
glanté, qui « fue soudain tout animal, chien, cheval, mouton, qui
» lui donne du dépit et qui, néanmoins, régit un grand domaine
» avec un sens droif. »

Le troisitme exemple (nous verrons le second tout 4 ’heure) est
celui qui a fait le tour du monde dans les articles des chronigueurs,
et dont ['un de nos honorés collégues nous parlait derniérement
encore ; c'est le fameux fou de Bicétre qui, délivré d’abord par des
amis quand méme de la liberté, prend un sabre, s'escrime & droite
et 4 gauche et « fait couler le sang ». -

Eh bien! je demande a tout homme non prévenu si ces denx
malades n’élaient pas en délire. Qu'est-ce done que de « tuer sou-
» dain » des chiens ou des moutons « qui vous donnent quelque
» dépit » ? Quel état intellectuel cela suppose-t-il?

Car délirer ce n’est pas nécessairement, comme semblent [*avoir
pensé Pinel et Esquirol quand ils parlaient de la manie raisonnante,
prononcer des paroles dénuées de raison. Le délire existe dans I'in-
telligence et non ailleurs; il ne peul se produire en dehors qu’a la
condition d’exister dans I'individu, et on le reconnait aussi bien par
les actes que par les parolcs, Dés que le malade, a défaat de paroles,
fait des actes impliquant que son esprit consent, pour ainsi dire,
aux erreurs nerveuses auxquelles le sujet esl en proie, on sait in-
dubitablement qu'il délire. Ces actes d’ur. jugement dépravé ne sont
pas le délire, ils en sont des signes et ils en indiquent 'existence
aussi bien que pourraient le faire les discours les plus incohérents,
les plus insensés. Et c’est 1a précisément le cas ot se trouvent les
deux malades dont il vient d'étre question. Ils agissenl 'un et 'autre
comme s'ils proclamaient la régularité et la juslice de leurs impul-
sions nerveuses; je n'ai pas besoin d’entendre sortir de lear bouche
des paroles délirantes pour éire certain qu'ils sont dans le délire, et
leurs actes sont pour moi un témoignage suffisant de I'état de leur
esprit. - :

Permettez-moi de citer & ce sujet un exemple que j'ai eu plusieurs
années sous les yeux. Il y avait & asile de Rennes un dément, an-
cien militaire, ordinairement trés-taciturne, que 'on employait &
des travaux d'intérienr. Or, voici le spectacle qu'il nous donnait
assez souvenl : pendant qu’il était en marche, il sarrétait court, dé-
posait son fardeau & quelques pas, prenait un air menacant, fajsait
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le geste de dégainer un sabre, se mettait en garde, aisait deux ap-
pels du pled suivis du salut des armes, comme il est d'usage en

" commencant un duel, puis le combat s'engageait. Le malade s'escri-

mait avec ardeur, avancant, rompant, parant tierce, parant guarte
avee la plus grande vivacilé, jusqu'a ce que, saisissant 'occasion
favorable, il se fendit & fond. Alors une expression de satisfaction
indicible se peignait sur son visage, il se relevail, essuyait sur sa
cuisse son sabre imaginaire, le remettait au fourreau, puis reprenait
son fardeau el coulinuait paisiblement sa route, ‘Tout cela sans pro-
noncer un mot, par conséquent sans délire verbal, et néanmoins
quel est celui d'entre nous, quel honme méme de simple bon sens
ne suil pas ici, de moment en moment, les phases du délire el les
pensdes exlravagantes qui se succédajent dans 'esprit du pauvre
insensé ?

Je reviens aux exemples cités par Pinel. Un aulre malade qu'il
signale, sans rapporter son histoire enliére, aprés avoir déchiré ses
couvertures, « controuvait toujours, dit-il, quelque raison plau-
n sible pour justifier ses emportements n. Voila qui rentre exacte-
ment dans la définition d’Esquirol; mais on se demande alorsa quoi
Pinel reconnaissait le délire si ce malade-la n’en était pas aflectd,
Controuver toujours des raisons plausibles pour justifier ses exira-
vagances ! mais lous les aliénés en sont 1.

Dans les huit observations que contienl la monographie d’Esgui-
rol, le délire est non moins clairement accusé par les actes que dans
celles qui précedent; et j'arrvive a la deuxitme observation que
rapporte Pinel ; elle vaut la peine qu'on la transcrive inlégralement.
11 y est question d'un malade « dominé par un penchant sanguinaire
» irrésistible ; il est porté & sacrifier avec une sorle de rage la pre-
» mitre personne qui s'offrira & sa vue, il répond direclement aux
» questions qu’on lui fait, et ne laisse échapper aucune incohérence
» dans les idées, aucun signe de délire. Il sent méme profondément
n loute horreur de sa siluation, il est pénéiré de remords comme
s'il avait & se reprocher ce penchant forcené. Un jour 'accts de
» fureur le saisit dans sa maison, il en avertit & 'instant sa femme
» qu'il chérissail d'ailleurs, et il n’eut que le temps de Jui crier de
» prendre la fuile pour se soustraire & une mort violente ». Voila:
le tableau, il est peint d'aprés nature, et je ne connais pas d’exemple
plus saisissant de ce qu'on a appelé la folie sans délire.

Car, assurément, chez le malade dont il s’agil, il n’y avait pas de
délire, mais la question est maintenant de savoir sil était réellement
fou, et je me permets d’en douter. Gomment! voild un homme qui
ressent une impulsion i tuer, qui la connait, qui en raisonne, qui la
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déplore, qui y résisie, qui averlit sa femme de prendre la fuile, et
I'on dit que ¢’est la un aliéné ! Mais que pouvait-il donc mieux faire
pour élre déclaré parfaitement raisonnable? Tout ce que cel homme
ressentail, toull un hydrophobe le ressent : I'hydrophobe sent ap-
procher I'acces, il sait qu'il va subir une impulsion & morgre comme
le malade de Pinel ressentait une impulsion & tuer, et dit-on pour
cela qu'il est fou ? Assurément non. Et pourquoei ? parce qu'il juge
sainement de sa situation, parce gu'il parle et agit raisonnablement
malgré son impulsion maladive. Mais le malade de Pinel parlail et
agissait de méme ddns une circonstance identlique, et on le procla-
mait alicné! Voila donc deux situations qui sont absolument les
mémes et que nous gualifions de deux noms opposés.

Et I'hydrophobie est-elle donc la seule maladie dans ce cas que
nous puissions citer ? J’ai parlé tout & I'hevre de la chlorose ; mais
I'hystérie, la chorée, 1'épilepsie, ne nous présentent-clles pas des
phénoménes analogues, des entrainements, des appélences, des im-
pulsions, des dépravations de godt, de sentimenls, d'instincts, qu'il
n'y aurait qud écouter pour tomber dans 1'aliénation mentale ?

Ainsi done, parmi les malades cilés par Pinel et par Esquirol
comme des exemples de monomanie sans délive, les uns étaient
aliénés, mais le délire de leurs esprils était manifesté par leurs acles
4 défaut de leurs discours; Pautre ne délirait pas, mais on peut
contester légitimement, suivant moi, qu'il ait été frappé d’aliénation
mentale.

Concluons donc que I'impulsion maladive & commettre un meurtre
ou loule autre aclion immorale ou déraisonnable, n’est pas plus la
folic gue la tentation de commetire un viol ou un assassinat n'est un
crime. L'une, pourrait-on dire, est une occasion prochaine (e folie,
autre est une occasion prochaine de crime, mais celle-ci ne sera
un crime, et celleld ne sera la folie, qu'aprés 'assentiment donné
par U'esprit & I'état nerveux physiologique ou pathologique, qui est
la source de I'impulsion.

Voilian moins comment je vois la chose, el soit qu’on m'approuve,
soit qu'on me combatte, je me féliciterai d’avoir porlé la question
sur le terrain des principes, car il est bon qu'une discussion sérieuse
vienne lever les malentendus et metle un lerme & une confusion de
langage loujours préjudiciable & la science, parce qu'elle eniretient
la confusion dans les idées,

Il m’a semblé que toules les définilions, sans en excepter celle
qui a é1¢ donnée par Pinel et Esquirol enx-mémes, impliquant
I'exislence du délire dans la folie, il est impossible d’admetire logi-
quement un genre de folie qui serait exempie de délive, d’olil suit
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qu'il y a nécessité ou de nier Pexisience de la folie sans délire, on de
modifier la définition de la folie acceplée jusqu’ici sans conteste.

Mais I'un de nos honorés collegues m’a fait, en sortant de la der-
nitre séance, une objection qui a une grande importance et A laquelle
je dois répondre hridvement.

« Si vous ne considérez pas comme aliénés, m'a-t-il été dit, cenx
» qui subissent un entrainement nerveux sans délire, les rendrez-
» vous done responsables des acles qu'ils peuvent commettre sous
» Pinfluence de leur élat nerveux ? »

Je réponds que la plupart du temps je ne les rendrais pas respon-
subles, pas plus que je ne rendrais responsable IPhydrophobe oun
I'hystérique dont j°ai parlé plus heut,

Etje tirerais de Ji cette conséquence qui a une gravité extréme,
que devant les tribunaux, au point de vue purement médico-légal,
nous devrions déclarer hautement et fermement qu'il n'y a pas
d’aliénation mentale sans délire, mais que I"aliénation mentale n’est
pas la seule névrose qui entraine I'irresponsabilité, méme absolue,
Je déclare d’ailleurs, en terminant, que je n'eniends pas ici poser
des préceples inflexibles, mais bien plutdt appeler volre examen sur
certains scrupules scientifiques qui se présentent depuis longlemps
a mon esprit.

M. Brierre de Boismont. Je suis surpris que M. Belloc aitatiaqué
avec tant de vivacité la manie sans délire et la monomanie raison-
nante, parce qu'on ne peut étre fou sans délire. Aujourd’hui tout
le monde reconnail que la folie raisonnante ne constitue pas une
maladie spéciale, ¢’est un symptdme de loules les formes de la folie.
M. Griesinger I'a signalée dans la manie, la monomanie inlellectuelle
et impulsive, le début de la paralysie générale. Mareé avzit fait la
méme remarque dans son Traité des maladies mentales. Le mé-
moire que nous avons lu & la Société sur la folie raisonnante et
le Délire des actes, conlienl vingt-six observations qui sont appli-
cables & toutes les formes de la folie. Evidemment le délire des
actes joue un grand role dans cette variété de Paliénation mentale,
mais le trouble de l'intelligence n'y est pas moins sensible. Ces
aliénés peuvent parler trés-raisonnablement devant les magistrats,
les éwangers, lorsque leur attention est éveillée, mais dés qu'ils
renlrent dans la vie de I"asile, on ne peul conserver de doule sur le
diésordre de leurs facultés intellectuelles, aussi avons-nous dit d’eux
qu'ils avaient une conversation en parlie double.

M. Delasiauve, Quelques mols senlement aujourd’hui. M. Morel
a plaidé contre lui-méme pendant toute sa lecture, témoin le fait
cité du sergen! Bertrand.
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Quant 3 Papavoine, c¢'élait bien un pscudo-monomane. M. Morel
est aujourd’hui aux antipodes de ce qu'il a ¢mis dars un aulre
meémoire ; n'a-t-il pas conclu dans un cas semblable & la folie d’un
homme el demandé "annulation d’un testament ?

M. Morel lait observer que les conditions sont aulres en maliére
civile gqu'en matiére criminelle. Dans le cas que vient de citer
M. Delasiauve, il s"agissail d'un individualfecté d’hypochondrie avec
suicide réalisé depuis. Il ne s’agissail pas de savoir, au point de
vue médico-légal, sicet individu était aliéné d'une maniére ubsolue,
mais §'il avait assez de lucidité pour faire un acte teslamentaire et
désigner, en liberté d’esprit, I'héritier auquel il donnait son bien.
C'esl Ii du resle ce qui arrive tous les jours dans nos asiles lorsique
nous aflirmons que (el ou el aliéné peut donner une procuration,
un consentement écrit au mariage de ses enfants.

La séance est levée & six heures.

Le secréiaire particulier,
CH. Loiseau.

ANNAL. MED.-PSYCH. 4" série, L. viu. Juillet 1866, 9, g
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JOURNAUX FRANCAIS.

Annde 1865.
Annales ll‘h;rgli:ﬁu publigue et de médecine Iégale.

Etude sur les mariages entre consanguins dans la commune de Datz,

prés le Croisic (Loire-Inférieure), par M, le docteur Auguste Yoisin,
— Avril 1865,

Ce travail, résumé d'un mémoirve présenté a la Sociélé d’anthro-
pologie, a été lu & ’'Académie de médecine le 417 janvier 1865.

L’auteur base son opinion, guant aux résultats de la consangui-
nité, sar une €lude partielle de la queslion qu'il a faite dans des
conditions qui rappellent celles du docleur Mitchell dans les villages
de Burmouth et Bon.

Pensant que, pour étre bien étudide, la consanguinité doit élre
observée au milieu de populations peu nombreuses, et dans des
familles, plutdt qu’avec des statisliques portant sor I'ensemble de
la population d’un pays ou d’une grande ville, il a passé un mois
dans la presqu’ile de Baiz, dont les habitants vivent presque isolés
des pays environnants, et ont, depuis plusieurs siécles, I'habitude
de ces sorles de mariages.

Il existail dans cette comwmune (popul,, 3300 hab.) 46 unions
entre consanguins 4 un degré proche : cousins germains, 5; cousins
issus de germains, 31; cousins au troisigme degré, 10; ayant donné
naissance a 172 enfants ; deux mariages seulement sur ces quarante-
six sont restés stériles.

M. Voisin a interrogé les antécédents du mari et de la femme ; il
les a examinés, eux et lenrs enfants, au point de vue physique et
intellectuel, il s’est renseigné auprés des autorités et des anciens du
pays, el il a dressé, avec ces éléments, des tableaux desquels il ré-
sulle que dans la presqu'ile de Balz, non-seulement les maladies
mentales, Iidiotie, le crélinisme, la surdi-mutité, épilepsie, 1'albi-
nisme, la cécilé par rélinite pigmentaire n’exislent chez aucun

(1) 1’abondance des matiéres nous oblige 4 ne donner avjourdhui
qu'une minime partie de cette revue qui sera faile désormais réguliére-
ment. Le prochain numéro contiendra la suite des journaux francais, et
de plus I'analyse des journaux anglais et allemands.
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individu, issu ou non de parenis consanguins, mais que la consangui-
nité n’a amené aucune maladie, aucune dégénérescence, aucun vice
de conformation, el gue la race est restée tris-belle el trés-pure,

L’auteur altribue ces fails heureax aux conditions climatériques
et lopographiques excepliounels du pays, a 'hygitne, 4 la moralité
des habitants, & 'absence de toute hérédité morbide ; mais il en
conclul que, dans les conditions dites de bonne sélection, la consan-
guinilé ne auit en adcune fagon au produif et & la race, et que, an
conlraire, elle exalte les qualités, comme elle ferail des défauts et
des causes de dégénérescence.

Sur les divers modes d'assistance publique appliquée aux aliénés, par
M. le docteur Pain, médecin-adjoint & I'asile de Clermont (Oise), —
Juillet 1865.

« Le but de ce mémoire est, dit 'auteur, de comparer les diffé-
» rents modes d'assistance publique appliquée aux aliénés, exami-
» ner les différents sysiémes qul ont é1é proposés, préciser 'état de
» la question pendante devanl I’humanité, en étendant méme Jes
» investigations an deld de la France, et ticher de conclure d'une
» waniére conforme i la raison, & la saine philosophie, 4 I'expé-
» rience. »

Aprés la longue et instructive discussion & laguelle vient de se
livrer la Société médico-psychologique sur le méme sujet, nous ne
pourtions suivre M. Pain dans lous les détails de son vasie pro-
gramme en France, en Angleterre, en Suisse, en Llalie, en Allema~
gue, elc., sans nous exposer a donuer ici une édition diminuée de
ce qu'on a dit si bien et & satiélé, dans cetle réunion si compélente ;
nous y renvoyons donc le lecteur, et, aprés avoir donné un apercu
des idées propres 4 I’auleur, nous exposerons les conclusions de son
travail dans lesquelles, du reste, il a lui-méme et trés-nettement
résumé toute sa pensce.

M. Pain admet, avec J. Falret, que la bienfaisance publique appli-
quée aux aliénés peut revétir quatve formes diverses : 4° séjour de
cerlains aliénés dans leurs propres familles; 2° placement de quel-
ques aliénés choisis par le médecin dans le voisinage des grands
asiles ; 3° cnéation de villages d'aliénés; 4° création de colonies
agricoles,

Partisan convainca de la loi de 1858, dont il s'indigne qu'on mé-
connaisse les bienfaits, il ajoute une cinquitme forme aux précé-
dentes, les asiles qu'il place en premitre ligne,

Sans rejeler complélement U'idée des aulres systémes qui, selon
lui, ne compient guére gue des insuccés, M. Pain insiste avec force
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sur la nécessité de ces asiles, organisés d’aprés les grands principes
proclamés depuis soixante ans par les maiires les plas illustres,

Il les veut grands. Il est donc pour les asiles régionaua, parce
qu’ils ont les avantages des petits asiles sans la plupart de leurs
inconvénients; on y guérit mieux, ils sont plus économiques ; seuls
enfin, prétend M. Pain, ils rendent possible et féconde la. combinai-
son de I'asile avec la colonie agricole, inslitution d’avenir qui, dés
aujourd’hni, tronverait son expression [a mieux réussie et la plus
haute dans I'établissement modile de Clermont (Oise) avec ses deux
annexes rivales, Fitz-James el Villers.

En résumé, dit M. Pain en terminant : 1° le traitement des aliénés,
dans leurs propres familles, sous le contrdle d’un inspecteuar, ou dans
des habilations séparées, voisines de |'asile, et sous sa surveillance,
ue peut constituer que des modes d’assistance accessoires, appli-
cables & un nombre vestreint de malades, et ne pourra jamais deve-
nir la base d'une réforme radicale, ni un mode d’assistance générale
pour les aliénés,

2* La création de villages d’aliénés, comme Gheel, est irréalisable
d'abord, et ne saurait jamais offrir & une administration prudente
des garanties suffisantes d’économie, d'ordre, de sécurité et de bien-
étre pour les malades,

3° Le systéme qui nous parait réunir les plus grands avantages
comprend : 1° I'asile fermé, nombreux, recevant les aliénés des
deux sexes ; 2° 'adjonclion 4 cet asile d’'une colonie agricole, en
rapport avec sa population, organisée dans cetle vue particnlidre
d'appliquer & I'aliéné les moyens curalifs les plus salutaires, la vie
en plein air et le travail volontaire, suivant ses aplitudes et ses
forces, L'asile fermé est le centre du sysléme recevant les malades
en traitement aclif, et cenx qui nécessitent une surveillance spéciale,
la colonie ne recevant que les valides et les aliénés bien dociles. Le
but de la colonic est de rapprocher laliéné de la vie ordinaire,
d’éloigner toute idée de séquestration, d'achever la guérison des
uns en contribuant & adoueir 'amertume de la vie des malheureux
voues i la folie incurable. Apporter & I'encombrement le seul reméde
efficace, alléger dans une certaine mesure les charges départemen-
tales, sont des bienfaits ’un autre ordre non moins importants.

infiuence de la consanguinité matrimoniale sur la santé des descendants,
par le docteur Arthur Milehell, inspecteur délégué des établissements
d'aliénés en Ecosse. Traduit par le professeur Fonssagrives, — Juillet
et octobre 1865,

Quand un travail de ce genre a la bonne fortune d’¢ire traduit et
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annoté par un savant tel que I’'honorable professeur de Montpellier,
c'est qu'il sort de la voie battue ol se trainent la fausse science et la
médiocrilé, et qu'il porte yraiment en [ui un enseignement et une
idée,

Lcoutons plutdt M. Fonssagrives qui, dans denx notes modestement
placées, I'une au bas de la premitre page — ce sera notre préface,
— l'autre au has de la dernitére,a tenu & exprimer lui-méme les sen-
timents gu’il ressentait pour son anteur et pour son uvre.

« Le mémoire du docleur A. Mitchell, dit-il, mérile 4 tous les
litres une attention sérieuse. Indépendamment, en effet, du carac-
tere laborienx des recherches qui lui servent de base, il respire au
plus haut degré cette bonne foi et ce désintéressement scientifiques
qui préviennent tout d’abord lavorablement le lecteur, Le docteur
Mitchell n'est pas encore entré dans la lice, il n'y apporte donc ni
cette passion qu'allume lesprit de controverse, ni cetle ardeur de
polémigue qui attaque et se défend en méme temps; il dit simple-
ment el neltement ce qu'il a va : partisan convaincu du danger des
unions consanguines, il n’afMaiblit aucun des arguments qui peuvent
éire opposés & sa manitrg de voir, il les met, aa contraire, en relief
avec une sorte de loyaulé chevaleresque qui déctle un esprit droit
et un hon esprit, et on voit gue la recherche de la vérilé est son
unique préoccupation. La sévérité de sa méthode et la précision de
sa critique sont encore des qualilés i signaler dans ret excellent tra-
vail; disons, enfin, que les documents qu’il apporte empruntent
dgalement une valeur réelle & ses fonctions officielles qui lui ont
permis de puiser & des sources trés-rares, » :

De I'avis du doctear Mitchel, il n'y a que deux méthodes de re-
cherches qui puissent conduire & une démonstration sur ce point de
science aussi délicat que difficile,

1° Prendre un grand nombre d'exemples d’une maladie ou d'une
malformation considérée comme conséquence de la consanguinité,
el voir dans combien de cas elle proctde de mariages de cette nature
et dans combien, au contraire, elle vient de marlages croisés,

Il faut que le chiffre soit assez grand pour exclure la possibilité
d’un choix quelcongue, et il fant qu’il renferme, aussi exactement
que possible, lous les cas de Paffection qui se rencontrent dans la
partie de la population sur laguelle portent les recherches, mais,
dans aucun cas, on ne peat s'élayer sur des nombres restreints,

C'est ainsi que l'insanité élant considérée comme une de ces
défecluosités, M. Mitchell a utilisé les occasions favorables que lui
donnail sa position pour se renseigner, avec précision, sur I’histoire
généalogique de toug les aliénés, idiots on imbéciles qui existaient
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dans un district particulier de ’Ecosse et en constater la fréquence,
suivant le chiffre plus ou moins grand des mariages consanguins
gu'on y rencomirait,

La surdi-mutité est dans le méme cas, et il s'est efforcé de déter-
miner, par les mémes moyens, sa filiation avec la consanguinité, ce
qu'il a fait avee un succds égal pour les sourds-muels des trois
royaumes,

2¢ Choisir quelques localitds, faire I’histoire d'un certain nombre
de familles, eomparer les résultats avec ceux obtenus de 'analyse de
familles consanguines, et, afin de réduire au mintmwm les effets du
choix intentionnel des cas, opérer sur une grande dchelle,

M. Mitchell a visité personnellement et examiné les localités qui,
pour la plapart, étaient des iles ou des bourgs élablis sur la cote
sad-est de PEcosse, il a analysé les guestionnaires qu'il avait confiés
A des personnes pleines de bon vouloir et d’intelligence, et, de I’en~
semble des fails recueillis par lui, il a été conduit 4 celle conviction
que la consanguinité est une chose ficheuse pour les descendants,
mais que cetle influence ne s'exerce pas de la méme manitre, ni au
méme degré, sur loutes les classes de la sociélé, ni dans toutes les
conditions individuelles, ni dans toutes celles de lien, d’hygiéne pu-
bligue ou privée, ete., et il a résumé ainsi le résultat de ses immenses
recherches :

1° La consanguinité est préjudiciable 3 la descendance. Cette in-
fluence nuisible revét des formes variées, Elle peut s'accuser par une
moindre viabilité, par une débilité de constitution qui dispose aux
scrofules pendant I'enfance, par des malformations ou des infirmités,
par des mulilations ou des imperfections sensoriales, spécialement
du cdté de la vue et de 'ouie; par des maladies du sysiéme ner-
veux, telles que 1'épilepsie, la chorde, les paralysies, I'imbécillité,
l’idiotisme, la folie, et ¢est le cas le plus fréquent; par la stérilité oun
une moindre fécondité, bien que cetie conséquence de la consan-
guinité ait &1 exagérée.

2° Quand la consanguinité épargne les enfants, elle peut faire
sentir son influence sur les petits-enfants; de sorte que des mariages
entre proches peuvent déposer dans leur descendance directe des
germes morbides, qui restent en puissance chez eux pour se mani-
fester dans la seconde génération,.

3¢ On trouve beaucoup de cas isolés, et méme des sdries de cas,
dans lesquels la consanguinité a été inoffensive ; et ils se constatent
méme au milien de toules les circonstances les plus défavorables.

4° Eun égard aux troubles de I'intelligence, les mariages consan-
guins ont plus d'influence sur la production de Pidiotie et de I'im-
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bécillité que sur celle des maladies mentales acquises et développées
a un certain age.

6° La proporlion des idiots en Ecosse est cerlainement accrue par
la fréguence des mariages consanguins, guoique ceux-ci ne soient
pas aussi communs qu’on le pense généralement,

«« Sans doule, dit I'honorable el savant traducteur dans sa der-
nitre note, le mémoire du docleur Mitchell ne tranche pas, comme
nous Pannoncions en commencant, cette grave et diflicile question
de la consanguinité, mais on peut ne pas atteindre le but et rester
dans la voie qui y mine. C'est ce qui est arrivé an métecin écossais ;
il n"a pas démontré que la consanguinité élait nécessairement dan-
gercuse, mais il a rendu le fait encore plus probable qu'il n’était
avanl son travail, et, i tous les litres, son mémoire tiendra une
place honorable parmi les plus laborieux et les mieux faits qui aient
été publi¢s sur la matidre, »

Dr C. J. BERGER.

Journal de médecine meniale,

L'année 1865, tome V, conlient enlre autres travaux originaux,
les mémoires suivants :

1* Des diverses formes mentales (continuation d'un travail dont
la publication est depuis longtemps commencée); monomanie ou
délire parliel systématisé ; délire perceptif ; illusions (numéro de
janvier) ; hallucinations (février); délive moral et alfeclil (mars et
avril); lypémanie (mai et juin); hypochondrie (juiltet); nostalgie
(aodt); folies instinclives partielles (novembre et décembre), par
M. le docteur Delasiauve ; :

2° La loi du 30 juin 1838 et ses détracteurs, par M. Cas. Pinel
(janvier et février) ;

3° Divers articles sur la thérapeulique en médecine mentale.
Passé, présent et avenir de I'aliénation mentale (mars et avril); des
déces chez les aliénés et des moyens de les restreindre ; guérison du
ptyalisme des aliénés (mai et juin); des distractions (juillet); de
I’hydrothérapie (aodl), par le docieur Berthier ;

h° De Paphémie ou aphasie, et de la localisation de la faculté du
langage articulé (septembre et octohre), par M. le doctear Dela-
slauve;

6° Considérations diagnostiques sur les diverses esptces de suicide
(novembre et décembre), par le docleur Semelaigne ;

6° De l'influence de la lune sur Porganisme en général et I'épi-
lepsiec en particulier (novembre el décembre); par le docleur
Berthier
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7° Ltndes historiques sur 'aliénation mentale dans 'antiquité ;
période gréco-romaine ; Arélée (novembre et décembre); par le doc-
teur Semelaigne.

JOURNAUX ITALIENS.

Archivio italiano per le malaitie nervose o piu particularmente
per le alienazioni mentali — 1865 (1).

(Analyse par A. BRIERRE DE BOISHMONT.)

Les archives italiennes pour les maladies nerveuses et plus spécia-
lement pour les aliénations mentales, dirigées par MM. les docleurs
Andrea Verga, Cesare Castiglioni, Serafino Belli, viennent de ter-
miner lear deuxiéme année. Leur fondalear, qui avait conduit &
bon port 'appendice psichiatrica, se félicite avec raison de I'heu-
reuse lraversée de sa seconde entreprise, au milien des nombreux
écueils de I"époque. 11 est juste que, 'un de ceux qui se sont vive-
ment associés aux efforts des psychiatres italiens, continue & servir
de pilote, en France, & ce que notre distingué confrére appelle sa
barque.

SOMMAIRE. — Génie et folie, opinion contradicloive sur leur origine, ca-
ractéres singuliers, sans aliénation. Liste récente de littérateurs alle-
mands fous, suicides. La fiévre de composition n’est pas la folie. —
Réformes possibles, catégories d’aliénés a traiter chez eux ou dans des
familles étrangéres. Dangers de la multiplicité des comilés de surveil-
lance, des visites ; de la tutelle des aliénés.— Fausse appréciation des
couleurs, théorie explicalive.— Expériences sur les nerfs phréniques,
résultats, anecdote de Scarpa. — Cas de guérison d'une mélancolie

. grave par un érysipéle de la téte. — Des phrénopathies considérdes
pathologiquement, dissimulation de la folie par une malade. Suicide
morbide.—Etudes sur la salive, le virus rabique, le curare.—Cas sin-
gulier de nervosisme, somnambulisme avee vue spéeiale ; crises déler-
minant de nouvelles aptitudes, — Nouveau mode de développement des
conerétions du crdne. Du bromure de potassium, résultats. — Clas-
sification des maladies mentales. Impossibilité acluelle de définir la
folie. Traitement. Accroissement de la folie.— Cas de médecine légale,
nouvel exemple de préméditation.

Le génie et la folie. —Le premier numéro commence par des
réflexions critiques de M. Bonucei, 'auteur du remarquable Traité

(1) Voyez les Annales medico-psychologiques, 1865, 4° série, t. VI,
p. 275. .
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de la physiologie et de la pathologie de 'dme humaine, sur Pidentité
d'origine du génie et de la folie, thése soutenue par M. Moreau (de
Tours). Ses réflexions lui ont été surtout suggérées par un travail de
M. Lombroso, qui a défendu cette doctrine en Ilalie. Le médecin
du manicome de Pérouse fait observer que, si les hommes de génie
présentent souvent des désordres nerveux, il aurait fallu rechercher
si, chez le commun des hommes, on n'observe pas des désordres
semblables, et c'est ce qui n’a pas €i1é exéculé. Nous ferons cepen-
dant remarquer qu'un célébre aliéniste anglais, qui vient de mourir,
le docteur Conolly, s’est engagé jusqu’a un certain point dans cette
voie. En effet, son livre intitulé, Une recherche concernant les indi-
cations de la folie, conlient un chapitre consacré aunx inégalitds,
aux faiblesses, aux particularités de P'esprit, n’arrivant pas jusqu’a
la folie, qui comprend les originaux, les excentriques, les individus
ahsurdes, opinidires, exagérés, susceplibles, irritables, nerveux, etc.
L’auteur anglais montre que, chez toules ces personnes, ily a des
facultés intellectuelles et morales évidemment troublées; mais il a
soin d’ajouter que, tant qu'elles ne sont nuisibles ni aux autres ni a
elles-mémes, ce serait la plus douloureuse erreur gue de les
enfermer. Ce chapitre, plein d'observations curicuses, fourrirait
d’excellents arguments & M. Bonucci, dont le premier article se ter-
mine par ce résumé : le véritable génie ne peuat étre considéré
comme atteint de folie, par suite des perlurbations qu’il dprouve
en gravissant les hauleurs auxquelles il s'éliéve. Le doctenr Lom-
broso oppose 2 la eritique divigée par le docteur Bonucei contre les
rapports du génie et de la folie, la liste funébre des littérateurs
allemands, qui, dans ces derniéres années, sont devenus fous ou se
sont snicidés,

Voici I'énumération qu’il en donne : Uhliche, poéte, mort lypé-
maniaque ; Hoderlin, poéle, fou toute sa vie ; Wetzell qui intitulait
ses ouvrages, OFuvres du Dieu Wetzell; Leszman, qui écrivail le
Journal d'un mélancolique el se tua, en 1835,dans un accds de mé-
lancolie ; I"auteur du Masaniello, Fischer, Raimond, Enlt V. Burg,
Wellhum, Kuh, I'ami de Mendelsohn, qui mouraient de la méme
manitre; Kleist, qui se tua et lua son amante ; Mailath, qui se noya
avec sa sceur, 4 Jaquelle il avait dédié son livre sur le suicide. Parmi
les femmes Gunderode, Stiplitz, Bracman, Landon, qui moururent
folles ; le grand Schuhmann, compositeur de muosique, né de parents
riches, marié & une femme aimable et digne qui, atteint de mélan-
colie, puis de la folie des tables tournantes, se jeta & I’eau, fut sauvé
et mourut de méningite denx ans plus tard, En terminant, le doc-
teur Lombroso s’adresse en ces lermes au docteur Bonucei : u J'ai
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parlé, lui dit-il, le plus gue j'ai pu empiriquement, imitez-moi. Si
vous me trouvez cent génies qui n'zient jamais €1é aliénés, ou qu'ils
ne l'aient éié que dans les derniéres heures, qui n'aient pas en de
parenls aliénés et n’aient jamais présenlé de désharmonie, en plus
ou en moins, de la sensibilité, alors je jetlerai mes [ragiles armes &
vos pieds. »

M. Bonucei fait observer avec raison au doctewr Lombroso, qu'il
a voulu senlement établiv que le génie par lui-méme n’est pas une
folie, et que 'opposition gui semble les séparer est plus apparente
que réelle, puisque M. Lombroso lni-méme a écril: Je n’ai pas dit que
le génie fit une folie. M. Bonucci a soin d*ajonter qu'il s'appuie sur
les fails, comme son confrére, mais qu'il les interprite dillérem-
ment. Il persiste a croire que l'excitation cérébrale, qui accom-
pagne les productions du génie, ne peut éire comparée & la fureur
aveugle de la manie, ni aux caprices variés des aulres formesde la
folie.

Cetle opinion est aussi celle que nous avons soulenue dans notre
Traité des hallucinations, et surtout dans la treisitme édition
(p. 470). Voici comme nous nous sommes exprimé sur ce sujet :
« Lorsqu’on analyse I'intelligence, on ne tarde pas & y reconnaitre
un grand nombre de manifestations diverses dans lesquelles I'obser-
vation superficielle apercoit des singulariiés, des bizarreries, des
excentricités gui, aux yeux de ceux dont la vie esl lirée aw cordeau,
doivent passer pour des actes voisins de la folie; c'est cependant de
ces élats, en apparence si exceptionnels, véritables foyers incandes-
cents de I'idée, que paissent les projets les plus sublimes, les créa-
tions les plus admirables, les pensées les plus belles ! »

Parmi ces manifestations intellectoelles, nous en choisirons una
seule, I'étal d'excitalion, la fievre indispensable & I’esprit pour
enfanter ses chefs-d’ceuvre, et nous nous bornerons & quelques
exemples empruntés aux mausiciens, anx peinires, aux écrivains
religieux, elc. :

Plus loin (p. 506), dans I’Etude psychologique sur Jeanne d’Arc,
nous disions : « Quoi! ce serait dans ces agrandissements, ces illu-
iminations de la pensée qui s’élévent & de si grandes hauteurs,qu’on
prétendrait trouver ses faiblesses, ses humiliations, ses éclipses |
Cette doctrine du'nivellement peut i la rigueur ne pas nous sur-
prendre, mais elle n’a ancunement nos sympathies.

Sur les réformes législatives et administratives nécessaires auw

aliénés et aux manicomes, par C. Castiglioni. — La lettre que cet
honorable confrére adresse aw docteur Gualandi, & Rome, réunit
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tout ce qu'il importe de connaitre sur la matitre. Malheurense-
ment, rien ne se fait pour I'amélioration générale et réelle des aliénés
en Ltalie, & cause des embarras financiers qu'éprouve cette nation,
qui nous est chére. Si ce que les doclenrs Gastiglioni, et G. Givolami,
dans sa Systématisation des asiles d'Italie, demandent, était exé-
culé, les lois et les asiles de cette contrée seraient en harmonie avec
ce qu'il y a de mieux ailleurs,

M. Castiglioni est d’avis que les aliénés indigents ot aisés, lors~
qu'ils ne sont pas nuisibles ou suscepiibles de trailement, peuvent
rester chez eux, ou &tre placés dans des familles particuliéres sur la
proposilion de I'inspection ministérielle et avec la sanction du mi-
nistre. Ces malades seraient visilés par un médecin qui signalerait &
Pautorité compétente les cas susceptibles d’auntres mesures. Si ces
malades étaient chroniques et inoffensifs, on se bornerait & une sur-
veillance générale. Nous nous associons complétement aux observa-
tions du médecin de la Senavre sur les dangers de ki multiplicité
des comités de surveillance. Il faut n’avoir jamais vu d'aliénés pour
croire que ces visiles soient indifférentes, Nous cilions derniérement
a M. le procurenr impérial, en tournée d’inspection chez nous, le
cas d'un malade qu'une entrevue exigée par sa sceur avait fait périr
en deux heures. Nous appelions aussi toute son atlention sor un
sujet dont M. Castiglioni n'a pas parlé, Pemploi des fonds appar-
tenant aux aliénés. 3'il y a quinze ans, nous consignions, dans notre
mémoire De PVinterdiction des aliénés et de Vétat de la jurispru-
dence en matiére de testaments, des faits de dilapidation, de mau-
vais emploi de la fortune, de ruine, le temps qui s'est écoulé depuis
cette époque a singulicrement grossi le chiffre de notre catalogue.
Nous nous hornerons & une anecdote qui dclaire ce sujet d’vne triste
lumidre. Un malade était placé dans un établissement, au prix
annuel de 1500 francs, depuis prés de trente ans, lorsqu'un tuteur
nouveau et honnéte fut chargé de la gestion de ses biens. L'examen
de la situation lui révéla que ce malheureux avait prés de 60 000 fr.
de rente. On avait cruellement thésaurisé ! L'administrateur com-
prit mieux ses devoirs, mais le malade ne profita pas longtemps de
I'amélioration de son sort, car il mourut au bout d’un an environ.
N'avions-nous pas raison de dire au fonctionnaire pubfic : La magis-
trature devrait faire partie du conseil de famille ?

M. G. Girolami, médecin-directeur du manicome de Pesaro, a
présenté quelques cougtes observations sur le mémoire de M. C.
Castiglioni ; elles sont beaucoup plus détailiées dans le premier
volume de ses ceuvres; nous renvoyons i ce consciencieux ouvrage,
qui prouve une fois de plus que nous étions fondé & soutenir que le
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gouvernement de ce pays avait sous la main des médecins trés-
capables de diriger les manicomes qui manquent & I’Italie, et qu’on
voit s’¢lever dans tout le monde civilisé (1). En remettant de sa part
a la Sociélé médico-psychologigue le volume qu’il lui avait adressé,
nous avons déposé sur le bureau un extrait des principaux sujets
qui y sont contenus, .

Note sur la pseudocromastésie, par M. le docteur Berti.— Notre
collégue, de Venise, a examiné le fait du docteur Chevalier sur un
cas de fausse appréciation des couleurs, publié dans la Gazetie
médicale de Lyon (1864). L'individu dont il est question dans ce
travail ne pouvail percevoir certains chiffres ou lettres de 'alphabet
et leurs composés, sans avoir 4 I'inslant et d’une maniére continue,
dans son esprit, I'idée de couleurs spéciales, inhérentes a chacun de
ces signes. Aprés avoir analysé avec soin ce fait, M. Berti le consi-
dére comme le résultat d*une association accidentelle, non néces-
saire, mais tenace d'idées, analogue & celle qui a liea dans les
méthodes mnémoniques. 11 n’apercoil dans cel accident, pas plus
que dans la cromatopseundopsie du Courrier des sciences (1864),
un exemple de maladies nouvelles pour lesquelles il faille créer des
dénominations grecques. Ces deux phénoménes morbides rentrent,
suivant lui, dans le domaine du Daltonisme,

Sur le nerf phrénique et sur Uasthme, — Annotations d’ana-
tomie et de physiologie comparée, par le professeur Barlolomeo
Panizza. — Puisque le nom du savant anatomiste de Pavie se pré-
sente & nous, nous lui rappellerons qu'il y a trente-sept ans
{10 décembre 1829), aprésnousavoir moniré ses belles préparations
des vaisseaux lymphatiques et ses délicales injections des vaisseaux
de la membrane péritonéale, il nous conduisit chez Scarpa, le doyen
de la chirurgie italienne. L'illusire vieillard qui, malgré ses quaire-
vingls ans, avait une intelligence pleine de force, nous entrelint
quelques instants de I'état scientifigue de I'Ilalie, puis changeant
brusquement de conversalion, il nous parla avec une extréme anima-
tion d’un prix que venait de décerner undes premiers corps savants
de la France & un ouvrage italien sur les vaisseaux lymphatiques,
dont I'exaclitude était contestée par les hommes les plus compé-
tents de ce pays. C'étaient les mémes récriminations que nous avions
entendues & Turin de la part des physiologisies Rolando et Martini,

(1) Sur Vorganisation des établissements d'aliénds en lialie, traduite
par le docteur Luigi Casati.
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Les paroles de Scarpa produisirent sur nous une grande impression,
et nous croyons qu'elles nous ont été utiles.

Cette digression nous a un peu ¢loigné du travail de M. Panizza,
nous nous empressons d'y vevenir. Il résulle de vivisections prati-
quées par loi sur les chiens, les lapins, les agneaunx, les chevaux, et
relatives anx nerfs phréniques, qu'on peut formuler les faits sui-
vanls : 1° ces nerfs, quoique essenticllement moteurs, ont des
parties sensibles, puisque dés gu’on les toucheils donnent des signes
de douleur chez tous les animaux ; 2° dans leur trajet thoracique
ils n’envoient pas de rameaux aux autres nerfs et ils n’en recoivent
pas d'eux ; 3o en s'approchant de la parlie correspondante du dia~
phragme, ils se séparent en trois ou cing rameaux, se dispersant
dans la partie charnue, spécialement vers la colonne, sans que les
rameaux du droit se mélent avec ceux du gauche; 4° le nerf phré-
nique gauche ne se met pas en communication avec les rameaux
msophagiens ; 5° les nerfs phréniques n'envoient pas de rameaux &
'estomac, 4 la rate et au foie ; 6° le diaphragme, dans son insertion
aun thorax, ne regoit que les branches des nerfs phréniques et des
denx plexus diaphragmatiques de I'intercostal.

L’ensemble des phénoménes, délerminés par la seclion des nerls
phréniques, avait suggéré a4 M. Panizza la pensée de rechercher
dans ces nerfs la cause de l'asthme sur laquelle les vétérinaires ont
les opinions les plus diverses. Ses expériences sur ce point ne I'ont
conduit & aucun résullat certain. A I'occasion de ce travail, M. le
docteur Perosino écrit au célébre professeur de Pavie pour lui
annoncer que, d'aprés ses recherches sur les chevaux, il lui parait
démontré que la cause de la respiration par contre-coup dans
'asthme est due & une lésion spéciale des nerfs vagues.

Mélancolie grave guérie par un érysipéle, par le docteur Verga.
— Un malade de quarante-trois ars, atteint de mélancolie, et qui
avait voulu se couper la gorge, fut placé au grand hopital de Milan.
On se disposait & 'envoyer & la Senavre, lorsqu'il lui survint un
érysiptle du cuir chevelu qui envahit le cou et le trone, dura qua-
ranle jours et mit sa vie en péril. Avec la guérison de Dérysipéle
coincida celle de la mélancolie. L'inflammation cutanée a donc agi,
dans ce cas, comme une crise favorable, et ce n’esl pas le premier
fait de ce genre.

Des phrénopathies considérées pathologiquement en genres et en

espéces, par le docteur C. Livi, numéro de mars. — Dans ce travail
commencé en 1864 , I'auteur expose d’aprés les connaissances
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actuelles I'argument pathologique et ’argument juridique. La simu-
lation de la folie est 'objet d’un examen attenlif ; nous reviendrons
sur ce sujet lorsque nous analyserons, dans les Annales d’hygiéne
et de médecine légale, la remarquable Etude médico-légale sur la
simulation de la folie, par le docteur Laurent. M. Livi fait aussi ob-
server que Paliénation peut ére dissimulée par le malade qui en
est atteint; il cite un nouvel exemple d’une dame, en proie & une
lypémanie suicide, qui, étant sorlie du manicome avec loules les
apparences de la guérison, trompait la surveillance de son mari et
se pendait au bout d’une semaine ; il donne le conseil, dans les cas
de simulation présumée, de faire écrire les malades et s’appuie sur
'intéressant travail de Marcé. Nous avons également publié sur ce
point des docaments que nous croyons utiles & consulter. (Des
caractéres de l'écriture et de la nature des derits chez les aliénés,
au point devue du diagnostic et de la médecine légale. Union mé-
dicale, 6 [évrier 1864.)

Dans un second article sur le suicide pathologique, le docteur
Livi passe en revue les diverses causes qui peuvent le déterminer.
Le défant d’espace nous oblige & en remeltre I’examen & une autre
occasion. Nous ferons cependant observer que nous avons traité ce
méme sujet dans la seconde édition du livre Du suicide et de la folie
swicide, & Particle Symptomatologie du suicide des uliénés, Les
265 malades de notre établissement qui nous ont fourni les malé-
riaux de ce chapilre, nous ont donné des résultats qui confirment
les recherches du savant professeur de I'université de Sienne.

Sur la salive, le sulfocyanure de potassium, le virus rabique et
le curare, par le docteur Lussana, professeur de physiologie expé-
rimentale & I'université de Parme. — L'auteur s'est livré & un
nombre considérable d’expériences propres i faire mieux connaitre
les propriélés de chacune de ces substances. Ce sont des matériaux
importants dont I'utilité n'échappera point & ceux qui s’occupent de
ce genre de travaux, :

Cas singulier de nervosisme, par le docteur C. Berarducci, mé-
decin assistant duo manicome de Pérouse. — Il s'agit d'un de ces
faits nerveux proléiformes, durant lesquels les individus sont suc-
cessivement somnambules, hallucinés, aliénés, cte. Dans ses accés
de somnambulisme, la femme qui fait le sujet de cette observation
marchait comme une aveugle dans une pitce trés-bhien éclairée, se
dirigeait vers une croisée de la chambre, 'ouvrait et disait qu'elle
allait se jeter dans le puits quoi était situé immédiatement au-des-
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sous; elle voyait donc la fenéire et le puils, tandis qu'elle ne parais-
sait pas distinguer la lampe qui éclairait la chambre, A I'approche
de ses rigles, elle avait des crises, pendant lesquelles elle se dispu-
tait avec lout le monde, et surtout avec sa mére, qu'elle se sentait
poussée & maltraiter ; elle parlail de se tuer, se croyait perdue, ele.
Cetle femme a présenté, en oulre, un autre phénoméne i noter :
quoiqu’elle nme manque pas dune certaine intelligence, eclle n’a
jamais pu apprendre & calculer. Lorsqu'elle est dans ses crises, elle
compte tous les objets qui s’offrent & sa vue, les double, les triple
et les additionne avec wne rapidilé extréme. M. Becarducci insiste,
A ce sujet, sur les perversions morales et les nouvelles aptitudes,
qui peuvent étre délerminées par cet état nerveux, auquel on a
donné le nom de nervosisme, et sur I'importance de ces faits dans
les questions de médecine légale.

Dun nouveau mode de développement des concrétions calcaires
dans la cavité crdnienne, par M. Bizzozero, aide des lahoratoires
de pathologie expérimentale & I'université de Pavie. — L’auleur
élablit quefles produils qu’il a observés avaient leur origine dans
des concrétions colloides. Une figure permet d’en éludier le déve-
loppement.

Remargues sur Uemploi du bromure de potassium, dans les mala-
dies nerveuses, par les docteurs Liberali, Biffi et Salerio.— Les deux
articles écrits sur I'emploi de ce médicament indiquent quelques
succés et beaucoup plus de non-réussites, Il faul attendre d’autres
résultats pour se prononcer.

De Pancien et du nouveaw manicome de San Nicolo, de Sienne.
Lettre du médecin surintendant, professear, C. Livi, an professeur
F. Cardona. — Les explications dans lesquelles entre le médecin de
San Nicolo prouvent gue, de 4859 a 1865, de nombreuses améliora-
tions ont é1é introduites dans le manicome, gui est un ancien cou-
vent de Franciscains. L'esprit net et progressif de M. Livi, qui est
un des travailleurs actifs de la psychiatrie italienne, ne pouvait que
difficilement supporter I'état ficheux de cet asile lorsqu'il en a pris
la direction, Nous l'engageons a persévérer dans ses demandes de
réforme, comme le font tous ses collégues, qui n’ont pas encore pu
parvenir & faire construire des établissements en rapport avec les
besoins acluels, Ce n'est que par des efforls répétés qu'ils arriveront

3 un résultat,

De la classification des maladies mentales, de leur traitement
par la coca, et de leur début, Causerie du professeur P. Mente-
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gazza avec le docteur A. Verga (n° de septembre). — M. Mente-
gazza, qui a fcrit ce lravail en francais, lorsqu’il élait hors de son
pays, déclare qu'il ne se sent pas le courage de le traduire, bien
que, dans ce cas, on ne puisse dive traduttore, traditore. C'est donc
dans notre lapgue gue nous allons prendre connaissance de ses
idées. L'auteur, en reconnaissant le c¢olé défectuenx de toutes les
définitions de la folie, et sans espérer éwe plus heureux que ses
prédécesseurs, donne néanmoins la sienne, qu'il formule ainsi 3
aliénation mentale est une aberration permanente d'une ou de
plusieurs facullés de Pintelligence ou du sentiment, qui ne peut
pas élre corrigée par la volonté, et est presque loujours inapergue
de la conscience, Nolre opinion sur I'impossibililé actuelle de défi-
nir la folie, et que M, le professeur Griesinger a parfaitement expli-
quée, en monirant que chacun avail sa manitre de concevoir les
idées et de les rendre, ne nous fera pas cependant critiquer celle
de M. Mculegazza ; nous nous contenterons de lui objecter que nous
avons eu @ Llraiter des malades entrés avec des conceplions déli-
rantes, datant de quelques semaines, qui, un ou deux jours aprés
leur admission, profondémentimpressionnés par I'isolement, voyaient
leurs idées fausses s'évanouir comme un songe. Gertes, dans ce cas,
il serait diflicile de se servir du mol permanent. Quant 4 l'incon-
science e I'élat mental, elle est vraie, le plus ordinairement, mais
il n’est pas d’années, loutelois, que nous ne soignions des aliénés
gqui se savent malades. En ce moment méme, nous lraitons une
jeune dame qui a la conscience parfaite de son mal, déplore sa posi-
tion et espiére qu'avec le lemps elle aura plus de force sur elle-
méme. Cetle jeune dame est portée a chaque inslant & faire du mal,
malgré elle ; il y a méme eu un commencement d’exéculion. Elle a
des idées religienses exagérées, elle le sail, mais ne peut les chas-
ser. Plusieurs de ces aliénés se sont suicidés par désespoir de ne
pouvoir triompher de leurs conceplions délirantes.

M. Menlegazza pense qu'il est utile, pour bien se rendre compte
de l"aliénation mentale, de se soumetire 3 I"usage de subsiances qui
vous fassenl passer par loules les [ormes de celle maladie, Il cite
les expériences qu'il a lentées sur lui-méme avee I'Erythrozylon
coca, et dont les ellets ont ¢i¢ analogues & ceux que M. Moreau (de
Tours) a éprouvés par i'ingestion du haschich; il ajoute que les
Coqueros de Bolivie, qui usent beaucoup de ceite substance, finis-
senl toujours par tomber dans la manie ou la démence, el que, dans
ce cas, I'état qui n'élail que lemporaire devient permanent. Sans
revenir sur les objections que nous avons adressées dans 'histoire
des hallucinations i ces expériences qui pourraient mener loin, nous
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croyons que I'essence et la virtvalité des maladies qui s'élaborent
spontanément dans I'économie, ne sont pas identiques & celles qu'on
y provoque arliliclellement.

Le tableau rapide que M. Mentegazza trace des diverses [ormes
de 'aliénation mentale est conforme anx données de 'observation.
Il est une citalion gue nous croyons devoir rapporler, elle est em-
pruntée i 'ouvrage d'un de nos collégues de la Société médico-
psychologique, ancien gouverneur de I'asile de Bethldem. Suivant
M. le doctenr Webster, Pinfluence de I'hérédité sur les hommes
serait de 31,10 pour 100, et celle sur les femmes de 37,47 pour
400 (1). Nous dirons seulement quelques mots des opinions de
M. Mentegazza sur le trailemenl. Ce médecin distingué ne pense
pas qu'on guérisse la folie par des remides, quoiqu'il considére
comme héroiques le tarire stibié et la coca dans la cure de la ma-
nie; 'hygiéne lui parvait plus puissanle que le iraitement moral. Tl
y a, dans ce mémoire, une méthode curative que I'auleur a vue
employer avec succés au Paraguay, sur une femme maniague hysté-
rigue, qui rappelle celle de la eonfrication, citée dans le Moniteur
des hdpitaum. M. Menlegazza nons pardonnera de ne pas partager
ses idées sur la guérison des aliénés; nous avous la faiblesse de
croire 4 cetle terminaison heareuse, et surlout & leur amélioration. .
I’emploi des bains prolongés et I'influence de la vie de famille nous
ont entretenu dans celle croyance qu'il traitera 'illusions; il est
probable que nous mourrens dans I'impénilence finale.

En terminant son mémoire, que nous avons lu avec intérél, I'au~-
teur émet l'opinion qu'on peul assurer, d’aprés les dernitéres stati-
stiques, que le nombre des fous ira en augmentant, C'est le résultat
auquel est aussi arrivé le professeur Griesinger, dans son Traitéd de
pathologie mentale, que nous avons analysé dans ce recueil. On
nous a beaucoup critigué, lorsqu'il y a pres de lrenle ans, nous
ldmes & I'Institul nos premidres rechierches sur IInfluence de la
civilisation dans la production de la folie. L’appui que nous avait
d’abord prété notre céleébre ami, J. Guislain (Lettres médicales sur
I'[talie, p. 96, 1840), dont nous allons enfin publier la notice scien-
tifique, en a amené beaucoup d'autres, et nous sommes heureux de
compter dans le nombre celui de M. Mentegazza,

Relation et jugement sur U'état mental de Angelo Gatti, de Va-
redo, accusé de dégdis malicieuw et d'incendies, détenu dans la

(1) J. Webster, Remarks on the causes and morbid anatomy of mental
diseases (Med.-chir. (rans. of London, sect. sev., vol. XIV. London, 1849),

ANNAL, MER,-PSYGH. 4¢ série, L. vil. Juillet 1866, 10, 10
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prison du tribunal de !'arrondissement, par MM. les docleurs Bon-
fanti et Valsuani, — L’accusé se trouvant ruiné par le malheur des
temps, s'élail imaginé que ses maux avaient été causés par desenne-
mis, contre lesquels il ne cessait d’adresser anx tribunaux des de-
mandes en dommages et inléréts. Persuadé qu'on ne prenait pasen
considération ses plaintes, il détruisait les moissons et incendiait les
propriétés de ses prétendus perséculeurs. Ce qui {rappa surtout I'at-
tention des personnes qui ne connaissent pas les aliénés, c’est qu’il
était impossible de nier la préméditation de Gatli dans I'accomplisse-
ment de ses méfaits, MM. les docieurs Bonfanti el Valsuari, qui [urent
chargés d'examiner ’accusé, reconnurent, dans un rapporl Lrés-
bien fait, quwil était atteint de mélancolie, avec prédominance
d’idées de persécution, forme de folie sur laquelle la pellagre n’au-
rait pas 616 sans influence ; s"appuyant sur de nombreuses aulorités,
ils n’enrent pas de peine & démontrer que 'existence de la prémé-
ditation, comme exclusion de toute espéce de folie, est en désac-
cord avec les faits connus. On ne devrait, en effet, jamais perdre
de vae que Paliéné ne differe de I'homme raisonnable ni par le
raisonnement, ni par les passions, mais seulement par ses concep-
tions délirantes, ses fausses sensations, et par impossibilité on il
est de les contrdler et d’exercer normalement sa volonié. Galli, qui,
lors de son proceés, élail détenu i 'hdpital majear de Milan, est
aujourd’hui dans un état de démence qui s’est compligné d'acces
d’épilepsie répéiés, La persistance du raisonnement, au milien de
I'invasion des idées délirantes et des lausses sensalions, a été tris-
bien établie par M. A. Lemoine dans son onvrage : L'aliéné devant
la philusophie, la morale et la sociélé (Annal. d’hyg. et de méd.
lég. , juillet 1866).
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Rapports médicaux sur le service de la division des hommes de asile
de Maréville (Meurthe), en 1863 et en 1864, par M. le docteur Henry
Bonnel, médecin en chef.

Fidéle & des traditions dont plusieurs de ses devanciers avaient
pris linitiative, M. le docleur H. Bonnel a publié le compte rendu
du service médical de la division des hommes, qu'il dirige &
Maréville,

Dans un premier rapport, relatil @ l'année 4865, M. Bonnet
conslale que l'effectif des hommes aliénés, & Maréville, est de 675
au 1°F janvier, c’est-a-dire supérieur de 17 unités aun chiffre 658 de
Pannée précédente,

Le nombre tolal des admissions a ¢é1¢ de 201 pour les cing dépas-
tements de la Meurihe, de la Moselle, de la Haute-Sadne, des Ar-
dennes et des Vosges, qui envoient leurs aliénés & Maréville. Sur
ces 201 malades, i peine peut-on compter 58 curables, la majeure
partie des admissions élant eniachée de chronicilé. Dans 43 cas,
on remargue la complication de la paralysie générale, et dans 44,
celle de I'épilepsie. Les excés alcoolijues el les abus de I'absinlhe,
notamment, prennent chague année plus d’extension dans 1'éliologie
des troubles psychiques surtoul chez les militaires.

Il y a eu, dans le courant de Pexercice 1863, 75 sorlies, dont 42
par guérison, 13 par amélioralion el 12 par ¢évasion. Les [ormes
aigués de la folie ont fourni le principal contingent des guérisons,
tandis que I"amélioration porie principalement sur les formes chro-
nigues.

Sur 876 malades trailés dans 'année, il 0°y a eu que 84 décdés &
inscrire au nécrologe, résullat satisfaisant, el donl M. H. Bonnel se
félicite. Nous pensons comme lui, que lorsque la morlalité, dans
un service d'aliénés ou les chroniques abondent, esl, dans I'année,
inférieare au disiéme du chillve des malades traités, I'on n’a pas
trop & se plaindre du résultat,

Notre collégue constate que le nombre des malades décédés, ori-
ginaires des Vosges, atleinl la moitié du nombre des admissions de
I'année pour ce département, qui n’envoie plus guére & Maréville
que des incurables, Il critique la mesure qui consisie a garder les
aliénés en observation dans un hespice 00 aueun moyen de (raite-
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ment n’est institué, et & ne les envoyer & I'asile que lorsque, par
une longue incubation de la maladie mentale, les chances de gué-
rison ont notablement diminué,

M. H. Bonnet n'est pas de ceux qui nient l'existence du traite-
ment rationnel de I'aliénation mentale. Au contraire, il résume avec
ordre et nettelé les bases de celui qu'il employait, et qu'il s'efforce
chaque jour de perfectionner. Il décrit succinctement les moyens
moraux el physiques, hygiéniques et thérapeutiques, qu'il met en
usage, el proclame I'exagération d'un systéme de non-restraint qui
proscrirait absolument I’emploi de Ja camisole, si utile et si humain
dans certains cas, & la condition de n’en point abuser. Il se dit
I’adversaire déclaré des cellules : nous ne parlageons pas, 4 cet
égard, sa maniére de voir, ayant au sujet de la cellule les mémes
idées qu'an sujel de la camisole, L'une el ['autre sont souvent
utiles, parfois indispensables, A lacondition d’en restreindre aulant
que possible I"application. Lorsque nous dirigions jadis le service
aujourd’hui confié & M. H. Bonnet, nous avions demandé ’érection
de quelgues cellules saines et bien disposées, pour y placer la nuit
les agilés bruyants qui lroublent le sommeil de tout leur guartier,
et dont plus 'une fois des infirmiers, contre lesquels il y eut 2
sévir, se débarrasstrent en les évacuant subreplicement du dortoir
dans 'escalier on dans des salles sans fen et sans lumigre,

- Nolre colltgue présente des considéralions forl justes sur une
eudémie d’ophthalmie purulente qui, depuis dix ou douze ans, dé-
sole certains quarliers de I'asile de Maréville, et sévit plus particu-
litrement dans la division des hommes. Il en décrit avec soin les
symptomes, la marche et le trailement qui a beaucoup varié,
comme on doit le penser, depuis I'invasion de I'épidémie, chacan
des médecins qui ont dirigé tour & lour ce service (et ils sont nom-
breux) ayant fait tous ses efforts pour en amener la disparition. 1l
conclut en atiribuant 'étiologie de cette affection : 1* & I'épuisement
de individu et 3 une prédisposition de ceux qui en sont atleints ;
2¢ aux condilions insalubres de certains quartiers ol les malades
n'ont gqu'une moyenne de 10 métres cubes d'air, et & des mouve-
ments de terrain engendrant des miasmes trop prés des habi-
tations,

Revenant sur cette importante question dans son rapport médical
de 1864, M. H. Bonnet annonce avoir obtenu la construction d'une
habitation provisoire, mais vaste et aérée, & la ferme du Clos-
Jaloux, dépendant de I'asile, el située 3 un demi-kilométre de
Maréville. Il a dd y placer 4b lils, aussitdt occupés par les malades
atteints d'ophthalmie ou prédisposés & Iendémie, Celte mesure,
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dont on ne saurait contester I'utilité au point de vue curatif, a aussi
pour but de dégager un peu les dortoirs les plus encombrés, mais
ce ne sera encore qu'un palliatif insuffisant. Il fandrait, ajoute notre
colltgue, démolir le quartier Saint-Louis (idiots et giteux) et le
quartier Saint-Pierre (agités), qui sont dans de déplorables condi-
tions. Nous avons trop souvent gémi de I'insalubrité de ces deux
quarliers et de leurs inconvénients pour nos malades, pour ne
pas nous associer complétement an veen formulé parM, H, Bonnet.

Le mouvement ascensionnel de la population a continué en 1864,
et en ce moment le nombre des aliénés des denx sexes & Maréville
dépasse quinze cents. Dans la division des hommes, il y avait, au
1ef janvier 1864, 717 malades : il en est entré dans l'année 187,
ce qui donne un total de 904 aliénés trailés. Les éliminalions pour
diverses causes s'élevant 4 164, il restait 743 hommes en traite-
ment au 1% janvier 1865. ‘

Chez les malades admis, I'affection mentale s’est compliquée 14
fois d’épilepsie et 35 fois de paralysie générale. M. Bonnet a remar-
qué que dans son service — un des plus beaux champs d'observa-
lion que puissent présenter, 2 nolre avis, les asiles francais — les
formes mentales tendent & changer : les délires parliels ou mono-
manies diminuent; les délires généraux paraissent suivre la méme
voie. Ties formes dépressives, la lypémanie augmentent. Il se de-
mande si la canse n’en est pas duoe an conrant social. On vit trop
vite, en proie & trop d’entrainements ; 'imagination, par suile dun
désiv d’arriver rapidement, est poussée hors de sa sphere ; les as-
pirations devenant trop vives sont suivies d’amers déboires ; de Ia,
la forme morbide dépressive. L'alcoolisme, la dipsomanie, comptent
aussi de nombreunx représentants & Maréville,

60 malades sont sortis de la division des hommes en 1864, et
parmi eux 28 par suite de guoérison, 5 par amélioration et 14 par
évasion, Aprés avoir constaté la diminution survenue dans le chiffre
des guérisons obtenues, notre confrére insiste avec raison sur ce
qu'ont de ficheux les relards si souvent apportés dans le place-
ment des malades. Ces retards sont fréquemment la principale
cause des insnccés que "on éprouve,

Les décks se sont élevés & 101, ce qui dépasse la proportion de 1
sur 9 aliénés trailés. Ce résultat est moins salisfaisant que celui de
1863. Les allections cérébrales ont, comme de coutume, joué le
principal role parmi les causes de cetie morlalité.

Dans chacun de ses deux rapports, I'anteur passe en revue les
maladies incidentes observées dans son service, ce qui ajoute i
Pintérét de ses observations. Il y trouve une occasion toute natu-
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relle de discuter sur 1a cachexie pellagrense que nous avons le pre-
mier observée & Maréville, et qui a une idenlité parfaite avec celle
que nous observons tous les ans  Iasile de Pau, chez des aliénés
qui nous arrivent des Landes et des départements pyrénéens. Pas
plus que notre honoré collégue, nous n'avons d’engouement ni de
prévention en faveur de la pellagre, dont nous tronvons qu'il a 616
parlé plus que suffisamment; mais, quoique saturé de cette question,
nous dirons en deux mots que le travail de M. Bonnel, trés-remar-
quable du reste, ne fait pas suflisamment ressorlir les différences
existant, selon lui, entre les cachectiques dont il parle et cenx du
Milanais et autres pays méridionaux , ot I'affection précitée est
réputée endémique. Son diagnostic différentiel ne nous a pas con-
vaincu.

Le médecin en chefl de Maréville aborde ensuite avec beaucoup
d’opportunité plusieurs questions d’organisation intérieure dont
V"importance ne saurait 8tre méconnue, sur "utilité d’une alimenta-
tion lonique et réparatrice pour combattre les cachexies, et il recon-
nait les immenses progris réalisés sous ce rapport dans les asiles
publics. Il signale avec raison la difficulté d’un bon recrutgment
des infirmiers el lenr pen de stabilité dans leurs emplois. 11 émet
le veeu qu’une loi vienne combler cette lacune, en assimilant an ser-
vice militaire le service pénible qu'ont 3 accomplir les gardiens
aupres des aliénés, et en créant une ou plusieurs compagnies d’in-
firmierrs enrégimentés et contraints de faire leur temps de service
dans les asiles. Cette portion du contingent ne coditerait rien i I'Etat
et assurerait A assistance. publique un personnel valide, patient et
discipliné, Le contingent d’infirmiers pourrail éire puisé dans la ré-
serve, et leur placement opéré dans P'asile le plus rapproché de
leur domicile respectif, Nous ne saurions quapplaudir 4 une sem-
blable disposition législative, si elle venait & prévaloir,

Appréciant enfin comme il convient influence du travail dans
le trailement de 1'aliénation mentale, M. le docleur I. Bonnet
regrelle que les terrains dépendant de Maréville soient trop exigus
pour offrir aux nombreux aliénés qui peuplent l'asile des éléments
suffisants de travail. Il pense avec raison que dans nn avenir pro-
chain, ces terrains cesseront de répondre aux nécessilés de institu-
tion. En effet, ils ne dépassent pas 25 heclares, en y comprenant la
ferme du Clos-Jaloux, Nous avons évalué, dans notre mémoire sur
les termes-asiles, & un maximum de dix hectares par cenl aliénés
des deux sexes I'étendue de terrain A mettre en culture autour des
asiles, A ce comple, il faudrait autour de Maréville de 120 4 150
heclares, el en réalité, la culture de ce vaste espace s’y ferait dans
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les meilleares conditions possibles, au grand avantage des malades
et de 'institution elle-méme.

Une erreur typographigue, en supprimant dans les conclusions
de notre mémoire précité les six mots ci-dessus soulignés, nous im-
putait une limitation invariable contre laquelle nous avons prolesié
(Annales médico-psychologiques, mars 1865, p. 277). Nous sommes
donc entiérement d’accord avec MM. les docleurs Henry Bonnet,
A. Pain, etc., et avec M. Uinspecteur général Lunier, sur la
nécessilé de proportionner I’espace a mellre en cullure au nombre
dées aliénés en lraitement.

Nous ne pouvons que [éliciter M. H. Bonnet de I’excellente di-
rection qu'il a imprimée a son service et des apergus pleins de
justesse qu’il a consignés dans ses rapports médicaux, Plein de zéle
et d'initialive, ce colltgue émet des idées nenves, qui ne peuvent
que contribuer au perfectionnement de I'édifice auquel nous cher-
chons lous i apporler notre pierre, sans nous préoccuper des
efforts tentés pour en saper la base. Les efforts subversifs auxquels
nous faisons allusion, bien qu’ayant lrouvé des appuis imprévus la
ol ils anraient dd le moins en rencontrer, seront impuissants &
amoindrir 'afuvre philanthropique et médicale dont le xix® siécle
a le plus & s’enorgueillir.

D Ta. Auzovy.

De la curabilité de cerlaines formes de folie, d’épilepsie, de catalepsie,
d’hystérie chez les femmes, par le docteur Baker-Brown. Londres,
1866.

L’auteur de cet ouvrage est, on le sait, l'un des chirurgiens les
plus célebres de I’Angleterre ; jouissant d’'une répulation européenne
pour tout ce qui concerne les maladies des femmes, il est un de
ceux qui ont le plus contribué a introduire dans la pratique le trai-
tement chirorgical des kystes de I'ovaire, el son nom reslera atlaché
4 Dhistoire de I'ovariolomie, en Angleterre, comme celui de Koeberlé
en IFrance,

Commenl se lrouve-I-il amené, aujourd’hui, 4 s'occuper du trai-
tement des maladies mentales el des névroses convulsives ? C'est
ce qu'il nous apprend dans une courle préfice, que nous allons tra-
duire en grande parie, car elle résume de la maniére la plus com-
plete 'ouvrage lout entier.

« Ayant lu avec le plus grand intérét, dit-il, les lecons sur la
» physiologie et la pathologie des centres nerveux, faites par |
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» docteur Brown-Sequard, en 1858, devant le collége des chirur-
» giens, je fus frappé d’un fail sur lequel insistait beaucoup le savant
» physiologiste, i savoir I'influence nuisible que pouvaient exercer
» sur la constitution en géndéral et spécialement sur les centres ner-
» veux, les excilations périphériques. Constamment occupé du trai-
» lement des maladies des organes génitaux de la femme, il métait
» arrivé plusieurs fois d’échouer contre des troubles hystérigues ou
d’autres accidenls nerveux, qui compliquaient des affections de
ce genre, sans pouvoir me rendre comple des causes de mes
insucces. Les rechierches du dectenr Brown-Sequard jet2rent une
nouvelle lumiére snr ces fails, et je fus conduit, par une observa-
tion répélée, b conclure que les cas qui m’avaient ainsi embarrassé
el qui avaient défié tonles les combinaisons de ma thérapeutique,
» devaient dépendre d’une excitation périphérigue du nerl honteux.
» Je fis de suite subir & ce raisonnement Pépreave d’une expérience
» chirurgicale, en enlevant la cause de I'excilation. Depuis, j'ai
répélé cetie opération maintes et maintes fois, et c’est pour faire
connaitre les résultats oblenas que je publie ce livre. »
Hatons-nous de dire que la manigére d'enlever la cause de I'exei-
iation a été 'amputation du clitoris, et que dans les soixante-huit
nbservalions rapportées, le résultat de cette opéralion a été presque
invariablement une guérision radicale ; aussi 'auteur est-il con-
vaincu que tous les médecins sans préjugés, qui en auront pris
connaissance, adopleront plus ou meins sa praligue, et gque celle-ci
produira dans lears mains les mémes succis que dans les siennes.

Cette exposition commande I'altenlion, lant a cause de I'impor-
tance scientifique et de "autorité incontestée de I'auteur, que par
I'exactitude des donnédes physiologiques sur lesquelles elle repose ;
tous les jours, en effet, les études failes sur le sysitme nerveux
meitent davantage en lumitre la part considérable qu’il convient
d’attvibuer, dans la pathogénie des névroses, an pouvoir excito-
moteur pathologiquement mis en jeu par certaines lésions périphé-
riques des nerls,

Mais ce n'est pas assez de vues physiologiques ingénieuses pour
faire entrer dans la pratigne journaligre, une opération rangée jus-
qu’h ce jour au nombre des raretés chirurgicales. Pour obtenir ce
résultat, il aurait fallu en juostifier Pindication par une exposition
bien précise des cas anxquels elle doit s'appliquer, etdes symptomes
tant physiques gue physiologiques qui caraclérisent P'excilation
pathologique du nerl honteux ; il aurait fallu aussi en démontrer
Ieflicacité par des observations assez détaillées pour bien établiv
I'exactitude du diagnostic porté et de I'étiologie adwmise, et pour-
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suivies assez longtemps pour ne pas laisser de doute sur la réalité
de la guérison.

Malheureusement, & tous ces égards, la publication de M. Baker-
Brown est loin d'éire péremploire. Le tableau des symplomes phy-
siniogiques ne nous a paru étre que celui de I'élat nerveux en
général, sans aucun trait saillant ni spécifique, sans rien qui se rap-
porte spécialement & une affection localisée.

Quant aux symplomes physiques, voici toul ce que l"anteur en
dit : « Quand on procdde 4 'examen local, la raidear spéciale et la
n grossiérelé des organes pileux, la dépression au centre du périnée,
» la séerétion particulitre des follicules, 'altération de structure des
organes, les membranes mugueuses prenant le caraclgre de la
n peau el les plans musculaires élant devenus hyperirophiésavec une
» tendance & la dégénérescence fibreuse on cartilagineuse, sont des
» signes faciles & reconnaitre par le praticien dont I'attention a été
une fois appelée sur ces sujets. »

Il eit é1¢ indispensable de s'étendre un peu plus sur tous ces
symptdmes ; cependant sur ce simple exposé, I'auteur conclut immé-
diatement & la nécessité de 'amputation du clitoris, & moins pour-
tant que le sujel ne soil dgé de moins de dix ans, ou qu'il n’appar-
tienne & la calégorie de ceux qui tiennent & conserver leurs
souffrances pour enirelenir la sympathie des dmes charitables, el qui
restent malades ou affecient de I’étre, en dépit de tous les traitements.

Aprés avoir mentionné presque aussi sommairement le procédé
opératoire et les soins consécutifs & donner, Dauteur passe aux
observalions rangées, selon la gravilé des cas, dans Pordre soivant :
hystérie, irritalion spinale, convulsions épilepliques ou dépilepsie
hysiérique, calalepsie, épilepsie, idiotie et folie.

Malheureusement encore, dans chacun de ces chapitres, la partie
théorique, consacrée & caractériser 'espéce pathologique, est trop
brive, el les observations trés-courtes ne conliennent que des détails
insuffisants : presque loujours le diagnostic d'irritation périphérique
du nerf honteux est simplement formulé, sans aucune mention des
signes sur lesquels il est basé, Nous devons méme avouer gue nous
avons fini la lecture de I'ouvrage sans avoir bien saisi guel est le
sens de celle expression : « excitalion périphérique », Car, s'il est
des cas o1, sous les réticences les plus discréles on peul reconnailre
qu'il s’agit d’habitudes d’onanisme, il en est d’autres ol celle signi-
fication n’est nullement indiquée, el un au moins ol elle est formel-
lement contredite (Observ. XV, p. 34). Puisqu’il s’adiessait au public
médical, 'auteur aurait en tout avantage & remplacer celle réserve
par des explications plus calégoriques,

d
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Nous regrettons également que, pour des affections nerveuses de
celte nalure, il y ail autant d'observalions signalées comme termi-
nées par une guérison radicale, sans que les malades aient €18
suivies an dela de quelques semaines, lout an plus de quelques
mois. Tout le monde sait en effel que les maladies hystériques et
épileptiques sont sujettes, sous 'influence d*une intervention médi-
cale ou chirurgicale quelconque, 2 des rémissions qui durent souvent
trés-longlemps, mais aprés lesquelles les accidenls se réveillent
avec une nouvelle intensité. Comment ne pas craindre que les choses
ne se soient passées de la sorle pour quelques-unes des malades
cilées comme guéries, surlout lorsque nous voyons parmi elles une
jeune femme ayant eu, sous une influence morale, une légére
attaque d’épilepsie quinze jours aprés I'opération (Observ. XXXVI,
p. 61).

I"aut-il conclure de ces critigues qu’il n’y ait pas i tenir compte
du travail de M. Baker-Brown ? Telle n’est pas notre opinion ; nous
pensons an contraire qu'il a fait une chose trés-utile en metlant en
relief une canse pathogénigne de névroses, qui sans doate n’était
pas iznorée, mais A laquelle les praticiens ne consacrent peul-éire
pas loujours une attention suffisante ; d'aillenrs, il annonce 2 la fin
de son livre que ce n'est la qu'une premiére publication, et qu’il
compte faire connaitre, & une auire époque, beaucoup d'autres cas
favorables. Espérons que dans ce nouveau travail il aura soin de
donner & ses observations un développement suffisant pour per-
meltre de les juger en parfaile connaissance de cause ; ce sera le
seul moyen de faire admetire sa méthode, si elle le mérite, dans la
pratique médicale,

A. FOVILLE.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

——

e —

Reporls of the Pensylvania hospital for the insane, for 1862, 1863
et 1864, par le docteur Th. Kirkbride.

Report on the royal lunatic asylum infirmery and dispensary of
Moutrose, for 1863.

Thirty-sixth annual report of the directors of James Murray’s royal
asylum for lunatics near Perth, for 1862.

Forlieth annual report of the Board of managers and medical super-
intendant of the Kentucky eastern lunatic asylum, at Lexinglon,
for 1864.
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Nineteenth annual report of the Devon lunatic asylam, for 1864.

First annual report of the Perth district asylum murthly, for 1864.

Reports of the Argyll district asylum for the insane, for 186/ et
1865.

Essai critique sur la philosophie positive, lettre a M. Liltré, par le
docteur Ch. Pellavin, vol, in-8° de 324 pages. Paris, 1864.

Statistica of insanity ol the crichton royal institution Dumfries,
par le docteur Hugh G. Stewart, assistant medical, officer of Lhe
asylum. 1865, br. in-8 de 23 pages.

The insanily of George Victor Townley, par le docteur C. Black.
1865, br. in-§ de 34 pages. . i

Traité de la pellagre et des psewdo-pellagres par le docieur Théo-
phile Roussel, ancien interne et lauréat des hdpitaux de Paris;
ouvrage couronné par I'Instilut de France (Académie des sciences)
dans la séance du 6 février 1865. 1 vol. in-8 de 656 pages, chez

L. B. Baillitre el fils, Paris, rue Hantefeuille, 19,

Etude médico-légale swr la séparation de corps (lecons professées
i 1'Ecole pralique en [évrier 1866), par le docteur Legrand du
Saulle, lauréat de I'[nstitut, ete. Paris, 1866, brochure in-8 de
35 pages, chez Savy, rue Hauotefeuille, 24.

L’aliéné devant lui-méme, 'appréciation légale, la législation, les
systémes, la société et la famille, par llenry Bonnet, médecin en
chef de I’asile public d'aliénés de Maréville, membre titulaire de
la Sociéié d'anthropologie, correspondant de la Société médico-
psychologique, etc., avec préface par M. Brierre de Boismont,
1866. 1 vol. in-8 de 540 pages, chez Viclor Masson et fils, Paris,
place de I'Ecole-de-Médecine, Prix : 9 francs.

Théorie de la vision suivie d’une letire sur Paphasie par Georges
Audiffrent, docteur en médecine, ancien éltve de I'Ecole poly-
technique. 1866. Chez L. Leclerc, libraire-éditeur, 14, rue de
I'Ecole-de-Médecine, Paris. Brochure in-8 de 102 pages. 1 fr. b0.

Lectures on mental Diseases, by W. H. O. Sankey, vol. in-8° de
281 pages. London, 1866.

Del rendiconto quadriennale (1864-1864) interno al manicomio
anconitato, par Filippo Cardona, Napoli, 1866.

Institution des sourds-muets et des enfanis arriérés de Nancy,
3¢ année, distribulion des prix et documents divers par le docteur
Piroux. Nancy, 1866.

Etude sur le ramollissement du cervean, par le docteur Eugéne
Dufour, ancien interne de [’asile public d'Aix, broch. in-8° de
90 pages. Montpellier, 1866,
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NOMINATIONS.

— Ont élé nommés :

Médecin-adjoint de 1'asile de Saint-Yon, M. le docteur Sizarret, méde-
cin-adjoint de I'asile d’Auxerre ;

Médecin-adjoint de l'asile de Bordeaux, en remplacement de M. le
docteur Salet, démissionnaire, M. le docleur Lagardelle, médecin-adjoint
de 'asile de Dijon ;

Médecin-adjoint de D'asile de Dijon, M. le docteur Dufour, ancien
interne de I'asile d’Aix (Bouches-du-Rhine).

— M. le doctewr Miraglia , médecin en chef de I'asile d'aliénés
d'Aversa, a été élu & l'unanimilé membre correspondant de la Société
médico-psychologique dans la séance du 28 mai dernier.

— M. le docteur Payen, médecin en chef de V'asile d’aliénés d'Or-
léans, a été¢ élu & 'unanimité membre correspondant de la Société
médico-psychologique dans la séance du 25 juin.

— M. Mittermaier, professeur de droit a I'université de Heidelberg,
que la Seociété médico-psychologifue vient de nommer membre associé
étranger, est un des jurisconsulles et des hommes politiques les plus
considérables de 'Allemagne. Parmi ses publications, qui tiennent une si
grande place dans I'hisloire du droit allemand, nous citerons : Erreurs
fondamenlales des recueils de lois en maticre de droit pénal ; Theorie de
la preuve dans la procédure eriminelle; Situation de I'Italie, ouvrage
plein de faits curieux sur I'état moral, judiciaire et politique de ce pays
avant sa rénovation, et beaucoup d’autres traités, également importants,
dont plusieurs ont eu cing, six et jusqu'a quatorze éditions, La théorie de
la preuve, ainsi que son livre sur Lo peine de mort, ont éié traduits en
frangais, le dernier il y a a peine un an,

M. Mittermaier s'est aussi beaucoup occupé des gueslions de psychia-
trie au point de vue de la médecine légale. M, Dagonet a fait connaitre
dans nos Annales plusieurs de ses iravaux. Nous avons nous-méme
donné & traduire ses mémoires intilulés : 1° De lexamen médico-
légal des aliénés : 1° experts, 2° expertise, 3° responsabilité; 2° Du
suicide et de ses rapports avec la médecine aliéniste et légale, qui pa-
raitront dans les danales méddico-psychologiques el dans les Annales
d’hygiéne.

Comme M. Virchow, M. Mitlermaier a brillamment parcouru la car-
riere polilique. Successivement député, président de 1'Assemblée natio-
nale badoise, du parlemeni préparaloire de Franelorl, il a quitté la vie
politique, aprés les événements de 1848, pour reprendre, comme 1'hono-
rable et regretlté Buchez, la plume de savant. L’Allemagne lui doit en
grande partie sa procédure civile; nolre science lui devra de nombreux
mémoires ol elle puisera d’utiles arguments. La nomination de ce grand
jurisconsulte, qui est aussi un beau caractére, est une glorieuse conquéte
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pour la Société médico-psychologique, qui a recu de ce vétéran du travail
(M. Mittermaier est né en 1787) un autographe qu'elle conservera dans
ses archives, ol il lui promel, avec une rare énergie, de communiquer
ses nouvelles recherches sur la médecine légale. A. B, pE B,

~— Le docteur A. Morison, qui vient de mourir & un ige trés-avancé,
avait é1é longlemps médecin & 1'hdpital de Bethléem, et avail dans sa
division la section des fous eriminels. Il a publié des esquisses de
Legons sur la nalure, les causes et le trailement de la folie qui, en 1848,
complaient quatre édilions, forlune assez commune en Angleterre, trop
rare en France. On y trouve des renseignements & consulter sur le sui-
cide, les causes et la responsabililé criminelle, Dans un voyage fait en
1844 en Angleterre, M. Brierre de Boismont avait prié le docleur Morison
de lui donner un apergu sur les changements opérés dans les facullés
de ces aliénés, aprés un séjour plus ou moins prolongé. Il est & regreter

que ce médecin lrés-occupé n'ait pu écrire une physiologie de ces fous
criminels. -

— Commission du goitre et du erétinisme. — Nos lecteurs n'ont sans
doute point oublié que celle commission, chargée d'examiner toutes les
questions qui se rattachent a 1'étude du goitre et du crétinisme, a été
nommée, le 19 décembre 1861, par le ministre de I'agriculture et du
commerce, de concerl avee son collégue de l'intérieur, dont le départe-
ment est représenté notamment, dans la commission, par les Lrois
inspecteurs généraux du service des aliénés.

Par arrélé en date du 14 mai dernier, M. le docteur Rousselin a été
appelé & ce titre & remplacer M. Parchappe.

Aprés trois années qui onl été consacrées 4 une vaste enquéte, dont les
résultats onl été mis sous ses yeux, la commission vient de reprendre ses
délibérations, et elle a chargé M. Baillarger de remplir les fonclions de
rapporteur en remplacement de M. Parchappe. M. Lunier a été adjoint a
M. Baillarger. :

— Petitions relatives @ la législation sur les alidnds.— Sur la demande
de M, Suin,rapporteur, le sénat, danssaséance dumardi 26 juin, a ajourné

a sa prochaine sessicn le rapport sur les pétitions relatives a la loi de
1838.

— Priz fondé par ' Académie de médecine et de chirurgie de Barce-
lone. — Parmi les sujets & traiter pour oblenir les prix a décerner en
1866, en exécution de la clause consignée au testament do docteur
Frangois Salva y Campillo, membre de celle académie, nous notons le
suivant :

Responsabilité des aliénés, — Déterminer si elle est absolue el com-
pléte, ou relative et partielle. En admettant ce dernier cas, préciser les
formes de folie et les circonstances qui doivent permetire au médecin alié-
niste, chargé d'une enquéte judiciaire, de déclarer qu'il en est ainsi.

Les auleurs des mémoires couronnés seront nommés membres corres-
pondants de I'Académie, et il leur sera décerné une médaille d’or.

Les mémoires pourront &lre rédigés en latin, italien, francais ou
espagnol. lls doivent &tre remis au secrélariat de I’Académie avant le
30 septembre 1B6G.
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— Agiles d*alignéds en Espagne. — 11 ést question de constriire Lrois
nouveaux asiles d’aliénés en Espagne, sur le modéle du plan projeté par
celui de Madrid : V'un & Burgos, Vantre & Valence, et le dernier &
Santiago.

CONGRES MEDICAL INTERNATIONAL DE PARMIS.
A M. le Rédacteur en chef des Annales médico-psychologigues.

Monsieur le Rédacteur,

Un congrés médical internalional doit se réunir a Paris, en 4867, &
l'oceasion de I'exposition universelle. Le moment est donc venu de faire
connaitre & nos confréres, et le projet lui-méme, et ce qui a été fait déja
pour en assurer la réussite. En cetle circonstance, nous ne saurions
mieux faire' que de recourir a la publicité de velre eslimable Journal, ef
nous venons demander 4 volre bienveillance I'insertion de Ia note que
nous avens 'honneur de vous adresser.

Dés le mois de novembre dernier, un comilé central se formait & Paris,
dans le but de préparer 'organisalion du congrés de 1867, et de répondre
ainsi au veeu émis par le congrés de Bordeaux.

Les membres de ce comité =onl :

MM. E. Barthez, Béelard, Béhier, Bouchardat, Bouillaud, Broca, De-
chambre, Denonvilliers, Follin, Gavaref, Gosselin, Jaccoud, Laségue,
Longet, C. Robin, Tardieu, Verneuil, E. Vidal, Wiirtz.

La Commission s’est définitivement constituée le 7 décembre, pour la
nomination de son bureau, qui a éié ainsi composé :

Président : M. Bouillaud ;

Vice-présidents : MM, Denonvilliers, Gavarret, Tardieu;
Secrélaire géndral : M. Jaccoud ;

Secrdlaire brdserier ; M. E. Vidal.

Cela fait, nous devions, avant lout, solliciter de M. le ministre de
I'intérieur, 'autorisation de réaliser le projet formé ; cette autorisabion
nous est arrivée le 20 mars. Le Bureau du comilé s'est aussiiit mis en
rapport avec M. le minisire de Finstruction publique, qui, non conlent
de donner son enticre approbation a celle ceuvre exclusivement scienti-
fique, a bien voulu nous permettre de la placer sous son haut patronage.
M. le ministre de I'agriculture et du commeree n'a pas accueilli avec
moins de faveur la communication que nous avens eu I'honneur de lui
faire : enfin, M. le ministre des affaires étrangéres a daigné nous accor-
der $on appui, et nous promelire de signaler et de recommander le
Congrés aux représentants de la France a Fétranger.

Voila, monsieur le rédacteur, oit en sont les choses, et nous sommes
certains que ces condilions, éminemment favorables, sout déja par elles-
mémes de puissantes garanlies de succés. Maig, d'ailleurs, le Congrés
lire de son caractére spécial une importance exceptionnelle qui ne peut
étre méconnue. Dépassant, en effet, les limites de nationalités entre
lesquelles se sont renfermées jusqu’ici les assemblées médicales, le con-
gres international de Paris ne sera pas une simple réunion de médeecins ;
ce sera I'aflirmation du mouvement scientifique de notre époque et le
premier acte visible de cetfe alliance intellectuelle qui unit les travail-
leurs de tous les pays.
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Nous connaissons le dévouement et le zéle de la presse médicale pour
les véritables inléréls de la science, nous sommes assurés par la, qu'en
celte grave circonslance, son précieux concours ne nous fera poiot
défaut.

Dans ses prochaines réumions, le Comité s'occupera de 1'élaboration
des statuts et du programme du Congrés ; dés qu'ils seront arrélés, nous
aurons 'honneur de vous les communiquer.

Veuillez, monsieur le rédacleur, agréer nos remerciments et I'assu-
rance de notre considération dislinguée.

Au nom du Comité :
Le secrdiaire général, Le prdsident,
Jaccoun. BouiLLAuD,

— Le docteur Forbes Winslow, dans une letire adressée au journal
Pall Mall Gozelle, cite les exemples suivants de longévité intellectuelle :

Lord Eldon, mort & 'age de quatre-vingt-six ans, conserva jusqu'a
ses  derniers momenls l'usage de ses rares facultés inlellectuelles,
Lord Kengon eut la méme prérogalive jusqu'a l'dge de soixante-dix
ans; lord Stowell jusqu'a qualre-vingl-dix . Lord Mansfield , le cé-
lébre jurisconsulle, jusqu'd quatre - vingt - neul ans. Peu de jours
avant sa mort, il enlendit sa niéee demander & un monsieur pré-
sent la signification du mot psophismasa quelle trouvail dans le
célébre ouvrage de Burke sur la Révolution franpaise. 11 lui fut
répondu que ce mot était une fante d'impression, et élait 14 pour sophis-
mata. Non, dit le vieillard, psophismasa est la & sa place, et il cila de
mémoire un passage de Démosihénes a P'appui de son dire. Le doeteur
Johnson mourut & soixante- quinze anzy son dernier ouvrage, la Vie des
poéles anglais, a ¢lé édilé trois ans avanl sa mort. Chaucer conserva
jusqu'i soixante-douze ans la plénitude de son intelligence. Sir €. Coke
jusqu'd quatre-vingl-deux ans; il employa les derniéres années de sa vie
i revoir el i disposer pour la publication ses nombreux travaux. Sir
Tsaac Newlon publia la troisitme édilion de son livie Principia avec une
nouvelle préface a dge de quatre-vingt-lrois ans. Le grand Locke fut
surpris par la mort & I'ige de soixanle-ireize ans, occupé de sérieux
travaux litléraires, Cherubini n'avait rien perdu du charme de sa con-
versalion a 'ige de qualre-vingls ans. Gossec a composé son Te Deum
i soixanle-dix-huil ans, Waller son magnilique poéme : Présage de la
ruine de Pempire lurc i quatre-vingts ans. Le Tilien exerca son art
merveilleux jusqu’a 1'dge de qualre-vingl-dix-huil ans; Benjamin West
jusqu’a soixante-dix-neuf. Cumberland, évéque de Saint-Pétersbourg,
criliquail, & I'dge de qualre-vingl-trois ans, de main de mailre, le Coplic
Testament de Wilkin, Haendel parut pour la derni¢re fois en public i
Iige de soixanle-quinze ans. Enfin lord Lyndhurst, dont I'éloguence
retentissait il y a encore peu de temps & la tribune juridique anglaise,
avait quatre-vingt-dix ans lorsqu'il prononga un discours qui captiva
pendant plus d'une demi-heure un imposant auditoire.

— Il résulle du rapport publié parla police de Londres, qu’'en 1865,

les suicides accomplis dank cetle capilale montent au chiffre de 444 5 370
tentatives ont &té empéchées.
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— Depuis quelque temps les journaux de Vienne consacrent journel-
lement des articles particuliers 4 une Chronigue des suicides. Jamais, en
effet, le nombre des suicides ne parait avoir atleint, a Vienne, un chiffre
aussi tlevé que dans le mois d’avril dernier ; il s’est élevé 4 36 suicides
et 20 tentatives de suicide, accomplis par 47 hommes, 15 femmes et
3 enfants (de I'dge de 9 a 14 ans). Le tiers & peu prés, a savoir 22 per-
sonnes, a eu recours i la pendaison, 15 se sonl noyés, 11 ont avalé du
poison, 10 se sont coupé les artéres ou la gorge, 5 se sont précipités,
et 2 ont eu recours a des armes i feu.

Sept des personues qui onl tenté de se suicider sont mortes plus tard,
de sorte que le chiffre tolal des décédés s'éléve a 43.

Quant aux ceuses qui ont déterminé ces personnes & mettre fin & leurs
jours, elles seraient, d’aprés les écrits laissés par les suicides, le dégoiit
de la vie pour 14, la misére pour 13, des embarras d'argent pour 9,
I'amour malheureux et la jalousie également pour 9, parmi lesquels on
compte 5 bonnes. La crainte d’une correclion a élé 5 fois la cause, et
I'aliénation mentale 2 fois, Chez 14 personnes la cause est inconnue.
On constale en outre la disparilion de 16 individus. (Gaselte des hdpi-
taux du 17 mai.)

—- Avant-hier soir, un monsieur fort bien mis allirait les passants
dans la gare du chemin de fer de I'Ouest (rive gauche); il disait &4 ceux
qui I'entouraient qu'il voulail faire leur fortune, et joignant 'action 4 la
parole, il se mil & leur distribuer des papiers el des billets de banque.
Des sergents de ville, avertis du fait, virenl bien vite qu'ils avaient affaire
a un fou et le conduizirenl au posle ; mais ils ne purent retrouver les
personnes, peu scrupuleuses, auxquelles cel insensé avait remis des
valeurs. (Patrie du 20 juin.)

Les rédacteurs-girants,
BAILLARGER el CERISE.

Maris — lmprimeric de E. MARTINET, rue Mignon, %,
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JOURNAL

L’ALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES,

PSYCHOLOGIE.

NOUVELLES RECHERCHES

SUR

LA PELLAGRE DANS SES RAPPORTS AVEC LES SYMPTOMES NERVEUX

ET

L’ALIENATION MENTALE

Par A. BRIERRE DE BOISHMONT.

1 ]

Le 28 mai 1860, nous commencions, & la Société médico-
psychologique, la lecture d’'un mémoire sur la pellagre. La pre-
miére partie de cetravail, consacrée i la symptomatologie, avait été
communiquée a la Société d'émulation (1). La seconde partie,
relative a I'aliénation mentale, n'ayant pu étre lue en entier i
nos collégues, nous en ajournimes la publication, jusqu’a ce
que nous |'eussions corpplétée par 'examen des faits nouveaux

(1) Société médicale d'émulation, séance du 5 mai (Union mddicale,
5 juillet 1860). .

ANNAL. MED.-pSYCH. 4° série, t. v, Septembre 1866. 1. 14
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qui s’étaient produits a I'occasion de I'étude de cette maladie
en France. Nous exposerons briévement notre point de départ,
les observations de Saint-Gemmes et de Reims, pour nous
étendre davantage sur celles que nous avons recucillies dans
notre excursion aux Landes, et qui concernent surlout la folie,

En 1830, aun retour d’'un voyage en Italie ol nous étions
resté prés d'un an, nous lisions & I’Académiec des sciences un
mémoire sur la pellagre et la folic pellagreuse. Trois ans
aprés, nous publiions une seconde édition de ce travail qui avait
été inscré dans le Journal complémentaire des sciences médi-
cales (1830).

La direction de nos études nous avait fait perdre de voe ce
sujet, lorsque les travaux de MM. Billod et Landouzy appele-
rent de nouveau sur lui notre attention. Invité par ces honorables
confréres a examinerles pellagreux qu'ils venaient de découvrir
dans leurs localités, nous nous rendimes en mai et juin 1841
a Saint-Gemmes et i Reims. Plusienrs des malades que nous
montra M. Billod nous présentérent des symptdmes cutanés
et inteslinanx, semblables & cenx que nous avions observés en
Italie et dans quelques hopitaux de Paris, mais en différant
cependant par I'époque de leur apparition, qui était tonjours
postérienre i la folie, dont la principale forme était une mono-
manie triste, souvent accompagnée de stupidité. Les phéno-
ménes nerveux, tels que le vertige, la titubation, Ia paralysie
pellagreuse, manguaient pour la plupart, peut-étre élaient-ils
masqués par l'aliénation. A la premiére vue, nous avions par-
tagé I'opinion de notre honorable confrire, mais le doute ren-
ira dans notre esprit, et lout en reconnaissant que M. Billod
a signalé une affection non encore décrite, nous inclinons i
croire que cette variété de pellagre n'est pas identique avec celle
d’'Italic et des Landes.

Un mois aprés nous assistions a la Tecon clinique de M. le
professeur Landouzy. Quarante malades venus de diverses par-
ties du département et de la ville de Laon étaient réunis dans
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une des cours de I'hospice. Plusieurs présentaient au plus haut
degré les symptdmes caractéristiques de la pellagre que nous
avions étudiée a 'étranger. Erythéme, dérangement intestinal,
phénomenes nerveux, désordres méme de l'intelligence, rien
N’y manquait. La démarche titubante edt seule sufli pour
¢clairer le diagnostic. 11 était assez étrange que de pareils faits
eussent échappé a la perspicacité des médecins des localités.
On doit dire cependant que les renseignements nous ont manqué
a cet égard, ct que pour étre définitivement fixé sur ce point,
il faudrait revoir plusieurs fois les malades et interroger les pra-
ticiens.

Ces explorations ne pouvaient que nous donner un vif désir
d’examiner les pellagreax des Landes. Au mois de mai de
'année 1862, nous nous rendimes a la Teste, chez M. Hameau
fils, dont le pere a le premier signalé I'existence de cette ma-
ladie en France, ce qui, par parcnthise, est resté dans I'oubli
académique. Laréunion se composait de MM. Hameau, Billod,
Desmaisons et nous. Notre premiére halte eut lieu 2 Ichoux ou
nous attendait M. le docteur Gazailhan, un de ces praticiens
qui donnent une si haute opinion des médecins de campagne.
1l y avait la réunis une quinzaine de pellagreux ; nous en choi-
simes cing dont les observations nous parurent avoir de l'in-
térét; c'est par elles que nous commencerons notre travail.

OBs. I. — P.... a quarante-huit ans, il exercail autre-
fois la profession de pasteur; comme la plupart de ceux de sa
profession, il se servait d’échasses; ses forces étaient bonnes ; il
aurait, dit-il, fatigué un cheval, Son genre de vie I'exposait
a une insolation continue, il transpirait alors beaucoup : il est
journalier depuis des années.

Sa figure est jaunitre, tirée, amaigrie; son aspect est ca-
chectique. 11 a commencé a étre malade, il y a vingt-cinq ans.
D’abord, il éprouva des symptdmes de malaises, de fatigue, de
perte d’appétit. Ces prodromes de toutes les maladies ont duré
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quelque temps et n’ont point fixé I'attention. L'érytheme a paru
le premier, ce qui est le plus général; puis est survenue la
diarrhée; elle a complétement disparu et ne s'est remontrée
que cette année,

La mére de P. est morte de la pellagre & soixante-ireize ans ;
elle n'en a été atteinte qu'a quarante-cing ans. Il a une sceur
pellagreuse ; son fils, igé aujourd’hui de dix-neuf ans a eu les
premiéres atteintes du mal & dix ans.

La peau des mains chez cet homme est d'un rouge terrenx;
elle est épaisse par places ; dans d'autres elle donne la sensation
d'une pelure d'oignon, on y remarqae des vestiges de crevasses.
La peau pincée conserve quelque temps le pli. Le pied gauche,
dans la partie non couverte par la chanssure, a une teinte rou-
gedtre ; le tégument parait comme brilé dans la région du talon.
Le pied droit est aussi rougedtre, d’une couleur blanchitre a la
partie interne.

Depuis un an, il est sujet & un ptyalisme assez abondant. Il
se plaint d'une constriction trés-marquée a la région épigas-
trique ; cette sensation douloureuse s'étend le long de 1'ceso-
phage ; elle lui fait éprouver & la gorge un sentiment de bri-
lure. Ce symptome diminue et s’efface méme, quand il boit du
vin. ,

Chaque printemps il perd I'appétit, puis on voit apparaitre
des plaques aux ailes dunez. Il en a encore des vesliges au
front et sur les pommettes. L'érythéme avait envahi le bas dn
visage et lui cavsait une sensation de brilure ; ces accidents
ont disparu quand il a eu laissé pousser sa barbe. Il n'a pas
ressenti de vertiges, de douleurs dans les lombes, mais il a en
de la faiblesse dans les jambes. Sa langue présente des sillons.
La sueur qui, jadis, était abondante, a cessé, mais il est plus
souffrant.

La nourriture de cet homme se compose de lard, de mais,
de vin de temps en temps.
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OBs. II. — Jeanne P,.... a trente-huit ans; elle est sceur
du précédent malade. Sa figure est amaigrie, son extérieur
cachectique, la peau de la face porte quelques traces de 1'é-
rythéme. Celle des mains est légérement rougeiitre, parche-
minée ; par places, elle ressemble a une pelure d’oignon; on y
voit des gercures et des plis trés-marqués aux articulations. Si
l'on pince le tégument, le pli persiste quelques instants, les
papilles de la langue paraissent presque effacées, il n'y a pas
de sillons. '_

Cette femme a commencé a étre malade il y a dix-huit ans.
La diarrhée s’est montrée avec I'érythéme ; 'évacuation a cessé
depuis six ans. Au début elle a éprouvé aussi de la faiblesse
dans les jambes, plus prononcée dans le milieu da jour. Comme
son frére, elle se plaint de ptyalisme et d’avoir une sensation
de resserrement a |'épigastre.

Jeanne a eu plusieurs grossesses qui, chaque fois, ont amé-
lioré son état. Elle affirme méme que ses forces reve-
naient, l'érythtme était médiocrement prononcé et elle brilait
moins.

La pellagre a déterminé depuis quelque temps un trouble
des facultés intellectuelles; la malade dit qu’elle ne sait pas
comiment sont ses idées ; qu’il lui semble par moments qu’elle
est folle. Elle ne peut alors ni penser, ni s'occuper. Toul son
extérieur dénote la mélancolie,

M. le doctenr Gazailhan, que nous interrogions sur cette
phase de la maladie, nous a répondu que beaucoup de pella-
greux étaient mélancoliques, se tourmentaient, avaient I'idée
de se faire mal, mais voulaient rarement nuire aux autres.

La nourriture de Jeanne ne différe pas de celle de son frére.

Cette femme a un fils de quinze ans, qui est malade depuis
trois ans. Chaque année, ce jeune homme qui est pasteura un
érythéme aux mains : je suis bralé, a-t-il dit ; c’est I'expression
en usage chez presque lous ces malades, qui attribuent leur
alfection aux ardeurs du soleil, généralement d’une force consj-
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dérable dans ces campagnes. Cette dénomination se rapporte
trés-probablement & la cuisson, & I'irritation, au sentiment de
malaise que détermine I’érythéme.

Ops. III. — Jeanne B.... est atteinte de la pellagre de-
puis vingt-deux ans, elle a aujourd’hui cinquante-cing ans.
Les symptdmes cutanés se sont montrés an printemps, a I'époque
de sa premitre grossesse; elle a eu huit enfants. Ils n'ont pas re-
paru en hiver, i I'exception d'une seule fois; ils se sont alors
manifestés par des gercures aux lévres, de la cuisson dans la
bouche. Les trois ordres de phénoménes attribués i la pellagre
n’ont jamais ¢Lé réunis chez cette femme.

Suivant M. Gazailhan, dans le plus grand nombre de cas, on
voit d'abord se manifester 1'érythtme, qui dure parfois plu-
sieurs anndes, puis apparaissent d lear tour les symptdmes
intestinaux, qui sont suivis des phénoménes nerveux, mais
cet ordre peut &tre interverti.

La peau des mains chez Jeanne ne présente qu'une légire
teinte de hile. A Paris, fait observer, M. Billod, on n'oserait
pas dire qu'il y a pellagre, mais la gentse Gelaire ce fait parti-
culier et ne laisse aucun doute sur l'existence de la nature du
mal.

D'ailleurs, cette femme, qui ne serait pas venue a la consulta-
tion par le peu d'importance qu’elle attache comme beaucoup
d’autres 2 son mal, a perdu sa mére de la pellagre ; une de ses
filles a également succombé a cette maladie; elle-méme a été
traitée & l'asile de Pau pour une folie pellagreuse de nature
triste.

Ons. IV. — Marie L...., est dgée de soixante-treize ans.
L’érythéme ne s’est déclaré qu’il y a trois ans. La peau des
mains est par places parcheminée, pelure d’oignon, ansérine.

La constriction épigastrique ne s'est fait sentic que la
deuxiéme année; la malade est sujette @ un ptyalisme abon-
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dant, salé. La diarrhée a paru avec I'érythéme; elle dure trois
mois et cesse com ph'zmme‘m: ’hiver. Depuis un an, Marie se plaint
de vertiges, de céphalalgie, elle n'a pas de rachialgie. La palpa-
tion de la colonne vertébrale, le long des apophyses épineuses,
a néanmoins déterminé une sensibilité vive, qui est méme
douloureuse chez plusieurs malades, surtout dans la région
lombaire.

La langue présente des sillons larges et profonds. La
malade a la figure pile, cachectique. Son intelligence est
bonne.

Maric a eu une fille, qui est morte pellagreuse aprds avoir
éprouvé des symptdmes d’aliénation mentale, & forme mélan-
colique, et des accidents paraplégiques. Gette malade avait, en
outre, une tendance au suicide,

OBs. V. — Jeanne S...., dgée de quarante-six ams, a été
atteinte de la pellagre pour la premitre fois il y a quinze
ans. Sa maladie débuta par des accidents cérébranx qui ont
duré environ cing mois. Elle voulait tuer ses parents, ses en-
fants. Elle se jetait sur sa belle-mére, sa sceur, pour les déchirer.
Il y a deux ans, la folie I'a reprise; elle refusait les aliments,
disait qu’elle était résolue @ se laisser mourir de faim, préten-
dait quon cherchait & I'empoisonner; un érythéme trés-léger
se manifesta sur les mains, la maladie mentale disparut auossi.
La lypémanie avait persisté d’avril & juillet. Cette fois les sym-
ptdmes se sont bornés & I'éruption cutanée ; les mains n’en con-
servent que de légéres traces.

Bien que cette malade réponde aux questions qu'on lui
adresse, ses yeux ont une expression égarée, et il est & craindre,
comme le pensent également ses parents, qu’elle n’ait bientdt
un nouvel accés.

Cet examen terminé, nous sommes parti pour Biscarosse,
domicile de M. Gazailhan. Sur la route, nous avons vu i Pa-
rentis plusienrs pellagreux. Un d’eux a fixé notre attention par
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la coloration noirdtre des parties latérales de ses doigls, dont la
face dorsale avait une teinte terreuse foncée.

Le lendemain, 31 mai, nous avons recommencé la visite des
pellagrenx que notre excellent confrére avait convoqués.

OBs. VI. — Marie V....., dgée de vingt-neuf ans, a eu
dix enfants. Il y a quatre ans, elle a été atteinte pour la pre-
mitre fois d'un érythéme, qui a envahi la face dorsale des
mains; il s’est aussi manifesté sur les malléoles externes, I’é-
ruption a été trés-légére. Cette année, ['alfection culanée a
laissé a peine des traces, ce qui a été consltaté chez un assez
grand nombre de malades; elle s’est montrée en méme temps
que la diarrhée; celle-ci date d’environ cing ans. Marie se
plaint d'une douleur épigastrique, d'un sentiment d’anxiété et
de la perte de ses forces. Il lui semble que du feu lui sort par
la bouche et que I'cesophage la brale. Il n'y a pas de salivation.
Celle femme éprouve une doulear dans la colonne, surtout dans
la région des derniéres vertébres dorsales ; lorsqu’elle marche,
elle dévie a droile, la jambe de ce cdté est plus faible ; elle est
parfois obligée de s’appuyer ; clle accuse aussi un prurit général,
symptome assez ordinaire, noté par M. Gazailhan, particulitre-
ment chez les pellagreux dyspeptiques.

Marie est sujette depuis plusieurs années a des vertiges ; elle
dort mal et ne peut rester en place. Les symptdmes nerveux
annoncent une prédisposition & 'hvpochondrie ; elle se tour-
mente beaucoup de sa santé; elle pleure facilement. Son visage
est triste et a méme une expression de désespoir. L'année der-
niére, son état nerveux l'a forcée de saliter; elle prétend
qu’elle n’avait plus la téte i elle; il résulte des renseignements
qui nous ont été donnés qu’elle a eu a celte époque une exci-
tation maniaque. En lui pincant la peau, nous avons trouvé des
parties plus ou moins frappées d’anesthésie. Son pére est mort
aliéné,

La nourriture de cetle femme se compose presque exclusive-
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ment de mais on de millet, quelquefois de poisson, de lard;
elle ne boit jamais de vin,

Ogs. VIL. — B..... est igé de trenle-cing ans, Il ne pré-
sente pas de tracesdel’érytheme sur les mains, parce qu’ilmet des
gants depuis quelques années, son visage est amaigri. L’é-
rythéme a commencé il y a quatre ans. Il s’est montré aux
pieds, aux mains, aux ailes du nez et au {ront. La premiére an-
née, B... a peu souffert; la seconde, il s'est senti plus malade.
La diarrhée a paru avec I'érythéme, qui alors était considé-
rable; a cette époque il y avait de la titubation. En 1861, il
a eu une atteinte d’aliénation mentale qui a duré un mois; il
injuriait les personnes qu’il rencontrait, parlait beaucoup, vou-
lait toujours se lever et sortir sans chemise.

L’année derniére, B... n’ayant pas pris la précaution de se
couvrir les mains, son érythéme a été beaucoup plus considé-
rable. Cet homme qui, autrefois, était ftoujours au soleil, n’y
peut plus rester maintenant et recherche I'ombre. Sans attri-
buer au soleil une influence sur I'état général de I'individu, un
nombre considérable de faits ne permet pas de douter qu'il
n'en ait une trés-marquée sur la pean. Indépendamment des
symptomes précilés, B... a du ptyalisme ; il éprouve une con-
triction épigastrique douloureuse, une sensation pénible sur le
trajet de la colonne vertébrale, ses jambes sont faibles, augsi
parait-il voité ; il peut néanmoins coordonner ses mouvements
sa démarche est lente, on dirait qu’il marche surla glace.

M. Gazailhan a remarqué que, les pellagreux qui ont de la
faiblesse dans les jambes, aprés avoir cheminé quelque temps,
voient leurs mouvements se déranger, et sont alors hors d’état
de leur rendre la coordination habituelle. Aussi, nous a-t-il dit
qu'en apercevant de loin des individus dans les Landes, il
reconnait a leur allure ceux qui sont pellagreux. Les uns ne
marchent pas droit, les autres font un demi-tour sur eux-
mémes ; plusieurs vont en titubant, quelques-uns tombent; ces
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phénoménes ne se succédent pas régulitrement, et aspect
change chaque année.

OBs. VIII. — Jeanne B....., mtre du précédent, a spixanlc
ans, mais parait beaucoup plus vieille qu’elle ne 'est réellement ;
elle se livre aux travaux de la terre. Cette femme n'a commencé
a apercevoir I'éruption cutanée qu’il y a deux ans; elle ne s'est
pas montrée sur la face dorsale des pieds, parce qu’ils élaient
couverts. La diarrhée n'a paru que l'année dernicre avec le
ptyalisme. La peau actuelle des mains est parcheminée, séchée,
lorsqu’on la pince elle conserve le pli.

M. Gazailhan nous fait observer , qu'il y a des cas on
I'érythtme ne se montre pas une année, tandis que les sym-
plomes intestinaux et cérébraux sont prédominants. Par contre,
il y ades pellagreux qui, pendant dix, douze et quinze ans, nc
présentent pas les altérations cutanées,

La femme B... n’a en cette année ni diarrhée, ni ptyalisme.
La langue est fortement sillonnée. Vers le soir, elle se sent
comme ivre ; celle sensation est plus prononcée quand elle a
subi la chalenr du soleil; c'est aussi le soir que le mouvement
giratoire est plus marqué; l'intelligence est bien conservée, —
La démarchen'a rien de particulier.

0zs. IX. — Catherine C..... a trente-cing ans, sa ligure est
amaigrie, son aspect est cacheclique, L’expression générale de
la physionomie est celle de la mélancolie. Cette femme a deux
filles, une de quinze ans, 'autre de trois ans. L’ainée a eu la
diarrhée, des gercures, mais pas d'érytheme ; elles sont aujour-
d’hui bien portantes. Son pére est mort pellagrenx ; sa mire a
succombé & un pemphigus général; elle a perdu une seur de
la pellagre. Catherine cultive la terre, comme presque tous
ceux qui ont été soumis A notre examen.

L’érythéme s'est montré chez elle il y a quinze ans pour la
premiére fois, Depuis cette époque il a manqué deux fois,
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elle était alors chez un forgeron assez aisé et n'allait pas
aux champs. La coloration de la peau, d'abord rougeétre, de-
vint noiritre sur les parties les plus exposées & la lumidre,
et prit un aspect terreux foncé dans les parties moins directe-
ment Cclairées. Aux poignets, Paltération cutanée forme une
espice de manchette noiritre, crodteuse, fendillée; la peau
est parcheminée sur la face dorsale des doigts. Dans les pre-
miers temps de I"apparition de I'érythéme, cette femme éprouva
une sensation de briilure, elle est marquée en avril et suit la
chaleur.

M. Gazailhan a plusieurs fois noté deux éruptions, I'une en
mai, 'autre 4 la fin de septembre, c’est ce qui a en lien chez
cette malade; mais dans le plus grand nombre des cas, on
n'en observe qu’une.

La diarrhée qui accompagne si fréquemment I'érythtme n’a
para que la quatorziéme année. C..... éprouve une douleur
asscz vive 2 la région épigastrique, elle se plaint d'un vertige
qui pourrait bien se rattacher & I'état morbide de I'estomac.
Ses forces faiblissent en marchant, mais elle n’a plus la dé-
marche titubante qu’elle présentait, quand elle travaillait an
soleil ; la téte lui tourne (le mi gira la testa des ltaliens) ; elle a
de la rachialgie. A diverses reprises, elle a couvert les parties
exposées & la lumitre; Paltération de la pean a été alors
moindre ; elle a méme disparu deux fois; elle est revenue
celte année, parce qu'elle avait négligé cette précaution.

Indépendamment des troubles nervenx mentionnés, C.....,
reconnait qu'elle n’est pas maitresse de ses idées; elle est as-
saillic de pensées tristes, elle s’en afflige, pleure, « J'ai vu, dit-
elle, d’autres personnes qui ont eu des vertiges et des accidents
semblables aux miens, elles sont devenues folles, je crains
aussi de le devenir et de mourir. » C'est le pressentiment réel
des individus qui senlent approcher la folie, quoique parfois
aussi ce pressentiment ne dépasse pas I"hypochondrie simple.

La forme mélancolique est celle qui prédomine chez cette
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malade, c’est celle que nous avons le plus sonvent constatée en
Italie, sans en excepter les autres types; c’est aussi celle que
nous ont présenté la plupart des pellagreux que nous avons
examinés avec M. Gazailhan.

Les désordres de I'intelligence ne surviennent le plus ordinai-
rement que plusieurs années aprés les phénoménes cutanés et
intestinaux ; il y a cependant des cas ou ils se montrent les pre-
miers. Lorsque |'aliénation mentale est déclarée, il est difficile et
souvent impossible de retrouver les symptdmes nerveux primi-
tifs, tels que le vertige, etc.

Oss. X. — Pierre C....., igé de cinquante ans, a toujours
joui d’une bonne santé, 1l y a treize ans, il vit se manifester un
érythéme trés-prononcé aux mains etaux pieds, avec phlycténes,
suintement, gonflement et crevasses. La diarrhée se montra
en méme temps que I'éruplion cutanée, pendant les premiéres
années, puis elle cessa presque entiérement. Peu 2 peu les
symptdmes nerveux apparurent, et leur intensité devint telle
qu'on le fit entrer il v a six ans & I'hdpital de Bordeaux;
il dit lni-méme qu’alors il était fou, On I'évacua sur l'asile de
Pau. Il est pénible de dire que, dans ces localités, la crainte
de grever les communes de quelque charge nouvelle est si
prédominante, qu’on laisserait vaguer ces aliénés si la gendar-
merie ne les transportait d'office & J'asile. C..... y fut conduit
par cet intermédiaire.

Sa maladie mentale consistait en une monomanie triste avec
tendance au suicide. A deux reprises différentes, il avait essayé
de se tuer, en se jetant & l'eau et en chargeant un fusil ; son
apathie était devenue telle, qu’avant son admission, il ne pouvait,
lorsqu’il allait ala péche, détacher le poisson dela ligne; ce qui
le tourmentait par-dessus tout, ¢’élait le grand nombre de ses
enfants; il était persuadé qu'il ne pourrait les nourrir, et cette
préoccupation de tous les instants a fini par mettre de la confu-
sion dans ses idées, Au bout de quelques mois, il est sorti
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amélioré, mais ce qui a surtout contribué a sa guérison, c'est
d’avoir vu ses enfants en état de gagner leur vie.

Aprés 'examen de ces dix malades dont sept avaient en des
maladies mentales, et dont une huititme avait perdu sa fille
d’une monomanie triste, nous continuimes notre encquéte, sons
la conduite du doctenr Gazailhan, dans les communes voisines

de Biscarosse, pour observer quelques autres pellagreux et con-
stater 1'état des localités.

Ops. XI. — La premiére habitation dans laquelle nous en-
trimes était bien tenue, M. G... nous conduisit auprés d'une
jeune fille d’environ vingt-sept ans, dont tous les parents jouis-
saient d'une bonne santé, et chez laquelle nous ne plmes
trouver aucune cause appréciable. Elle avait commencé a pré-
senter les symptomes de la pellagre vers I'ige de dix-neuf ans.
L'érythéme el les désordres intestinaux avaient été les premiers
indices du mal. Les symptdmes cérébraux ne tardérent pas a les
suivre; elle s’effrayait facilement, voyait des animaux, enten-
dait des voix, des bruits. Lorsque la pellagre était sur son
déclin, ses frayeurs ct ses visions cessaient complélement. De-
puis quelques années, ces accidents semblent avoir perdu de
lear intensité. Pendant les intervalles, elle est bien portante et

réguliérement réglée ; son intelligence n'a éprouvé aucun alfai-
blissement.

Oss. XII. — Marie D....., dgée de quaranle et un ans, a
successivement perdu son pére, sa mére, une sceur et sa belle-
fille, de la pellagre. Elle a été atteinte pour la premidre fois de
la maladie, il y a quinze ans. S'étant remariée dix années aprés,
dans de meilleures conditions, la pellagre a perdu de sa force,
I'aflection cutanée n'a plus repara depuis trois ans; Marie
a seulement conservé une douleur épigastrique et des ver-
tiges ; la langue est sillonnée et les papilles sont un peu
elfacées.
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Sa belle-fille, qui a succombé a la pellagre, avait ressenti
postérienrement & ce mal des symptdmes d’aliénation mentale.
Au début, ils avaient consisté dans une forme triste; elle vivait
a I'écart, se montrait peu communicative; elle était ensuite
devenue bruyante. Dans les deux derniéres années de son
existence, les facultés intellectuclles s'étaient notablement affai-
blies.

Avant de résumer nos observations sur la folie pellagreuse,
qui a été le but principal de ce travail, nous consignerons rapi-
dement les remarques qui jettent quelque jour sur [histoire
pathologique de la pellagre.

Les malades que nous avons vus dans les localités habituelle-
ment explorées par M. Gazailhan nous ont présenté, du moins
chez un certain nombre, une particularité qui prouve que I'in-
solation a une influence réelle sur I'érythéme. Ainsi la peau
était intacte chez ceux (ui avaient les mains et les pieds cou-
verts par des gants ou des chaussures. D’autres avaient le tégu-
ment intact au-dessous de la bride du sabot, tandis qu’il était
altéré i coté. Plusieurs individus avaient évité la réapparition
annuelle de I'éruption, en se couvrant les parties frappées, et
avaient vu reparaitre 'altération de la peau en négligeant cette
précaution. Sans accorder au soleil une part d’action prépon-
dérante sur I'élat général de I'individu, un nombre considérable
de faits ne permet pas de douler qu'il n’en ait une trés-mar-
quée sur la peau.

La visite des maisons des paysans a montré que plusienrs
d’entre elles étaient hasses, mal aérées, humides, que le sol
élait de terre battue et que la pigce ot ils couchaient n’avait
pas de fenéires et senlement une porte mal jointe, mais nous
avons aussi constlaté qu’'nnchangement favorable avait commencé
a s'opérer dans les constructions, grice aux conseils de ce digne
confrére, dont le dévouement a été récompensé par sa nomina-
tion au conseil général de la Gironde. Le bien-étre que le com-
merce de la résine a amené a également contribué i ce résultat;
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aussi a-t-il remarqué que, depuis quelques années, les cas de
pellagre ont diminué et sont devenus moins intenses.

Nous avons encore noté que le mais, qui esl la noorritare
du pays et dont les tiges sont généralement suspendues au pla-
fond de. chaque maison, était de bonne qualité, et qu’on n’y
apercevait aucune trace de verdet.

M. Hameau nous [it remarquer qu’il était venu visiter ces
communes pendant I'hiver, en compagnie d’autres inédecins, et
qu’ils avaient examiné partout I'état du mais. A Biscarosse, A
Parentis, ils n’avaient trouvé aucune trace de verderame, quoi-
qu’il y eat des pellagreux dans ces deux localités et que la ma-
ladie y fiit endémique depuis longtemps, A Sanguinetto, ot il
existait beaucoup de pellagreux, le mais était altéré; mais la
mistre, dit-il, est extréme dans celieu. Il ajouta qu'a la Teste,
ou toutes les classes font usage du mais et ou ce grain présente
souvent des altérations, son pére et lui n'ont jamais constaté
la pellagre, ce qu’il attribue & I'aisance dont jouit cette com-
mune.

Il s’est fait depuis quelques années, dans celte partie des
Landes, des améliorations visibles, et la guerre d’Amérique a
contribué i donner une grande impulsion au commerce de Ia
résine. G'est a partir de ce moment que la pellagre a perdu de
son intensité et que les cas sont devenus moins nombreux. Il
n’est point douteux que cette heureuse influence augmentera &
mesure que le bien-étre s’étendra. Cette considération est
d'une grande importance pour les maladies endémiques, épidé-
miques, dont nous ignorons la cause, qui anugmentent par les
privations de toute nature, tandis qu’elles diminuent, disparais-
sent méme, lorsque les conditions hygiéniques deviennent meil-
leures. G'est ce qu’on a constaté pour le goitre et le crétinisme
dans plusieurs endroits oti des routes ont été percées, ot le
commerce s’est introduit, etc.

Dans ce second travail sur la pellagre, nous avions surtout
en voe de rechercher ce qui se rapportait 2 nos études habi-
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tuelles, aussi notre attention a-t-elle été plus particuliérement
appelée sur la folie. Lors de notre visite & ’hdpital de Reims,
parmi les nombreux malades réunis des diverses parties du dé-
partement par M. Landouzy, nous en avions interrogé plusieurs
qui présentaient un désordre de I'intelligence ; mais les circon-
stances ne nous avaient permis de leur consacrer ¢u'nn examen
trés-saperficiel. D’ailleurs, la nouveanté de la découverte nous
faisait un devoir, a raison méme de la briéveté de notre visite,
d’attendre la publication d'un ouvrage que son savant auteur, si
cruellement enlevé a la science, était dans I'intention de faire
paraitre. Dans les Landes, an contraire, nous nous trouvions en
présence d'une maladie connue, dont le premier annaliste,
M. Hameau pére, n’avait retiré, comme cela n'arrive que trop
souvent, aucun honneur scientifique. De plus, nous avions pour
guide un explorateur sagace, qui avait passé une grande partie
de sa vie au milieu des pellagreux, et nous épargnait les taton-
nements en nous indiquant, pour ainsi dire, du doigt les points
de nos investigations,

Avec son concours, nous avons pu élablir que sur 12 pel-
lagreux 10 ont en des symptomes d’aliénation; 9 ont pré-
senté des symptomes nerveux du premier degré, et 7 ont subi
I'influence de I'hérédité.

Les symptdmes nerveux du premier degré ont consisté en ver-
tiges, céphalalgie, constriction épigastrique, douleurs rachial-
giques le long des apophyses épineuses et surtout des dernidres
vertebres dorsales, en faiblesse des jambes, compliquée de dé-
rangement des mouvements, que les malades ne pouvaient coor-
donner comme d’habitude, en marche lente, oblique, en dévia-
tion.i droite et a gauche, en titubation, en chute méme ; aussi
M. Gazailhan nous a-t-il répété qu'il reconnaissait & de grandes
distances les pellagreux & leur mode de progression.

La folie a alfecté sept fois le type mélancolique, deux fois
I'hypochondriaque, et une fois le maniaque. Dans deux de ces
dix cas, on a observé la folic & double forme.
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D'aprés I'observation de M. Gazailhan, le type mélancolique
est de beaucoup le plus fréquent. Nous n’avons observé qu'un
commencement de démence. Deux de ces malades voulajent se
tuer ; un avait méme fait deux tentatives différentes de suicide.
Une pellagreuse avait voulu tuer ses enfants, ses parents; clle
s’Gtait, dans cette intention, jetée sur sa sceur et sa belle-mére,
Plus tard, elle avait vefusé les aliments, parce qu’elle craignait
qu’on ne voulit 'empoisonner. Une de ces femmes nous a dit
qu'elle n’était pas maitresse de ses idées, qui produisaient
une sorte de confusion dans sa téte; le plus ordinairement, elle
était assaillie de pensées tristes qui l'affligeaient beaucoup, parce
qu’elle avait vu plusieurs personnes dans cet état devenir folles.
Une jeune fille était en proie a des hallucinations de la vue et
de I'ouie. -

Une remavque qui ne doit pas étre passée sous silence, rela-
tivement aux deux ordres de lésions nerveuses, c'est que lors-
que la folie est bien établie, elle masque en grande partie, et
fait méme presque complétement disparaitre les phénoménes
nerveux du premier degré.

Cet ordve de considérations nous raméne a I'examen de la
question que nous avions (raitée devant la Société médico-
psychologique, dans sa séance do 28 mai 1860, mais qui n'a
pas été insérée dans ses Bulletins par les raisons que nous avons
indiquées plus haut.

Voici comme nous nous exprimions alors sur ce sujet: « Ily
a dans I'histoire symptomatologique un ordre de faits qui se
rattache directement aux études de la Société médico-psycho-
logique, c’est celui qui est relatif aux désordres de l'esprit. »
Presque tous les auteurs, en effet, ont signalé Pexistence de la
folie chez une proportion considérable de pellagreux. La plupart
des individus qui en sont attaqués deviennent souvent, dés le
début, apathiques, tristes, moroses, taciturnes ; ils ne prennent
plus d’intérét a leurs travanx, s'éloignent parfois de leurs mai-

sons, de leurs compagnons, ou se montrent insensibles  leurs
ANNAL. MED.-PSYCH. A4° série, t. vii, Seplembre 1866, 2. 12
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plaisirs, a leurs jeux; la conversation les fatigue : chez un bo
nombre, les accidents de I'hypochondrie, connus en Italie sous
le nom de mal del Padrone, sont trés-prononcés. Avec les
progres de la inaladie, le désordre de 'intelligence acquiert plus
d’intensité; quelquelois, il se borne & un délire aigu, mais, le
plus ordinairement, I'aliénation mentale éclate; elle roule fré-
quemment sur les sujets religieux. Le malade a la physionomie
sombre, anattue, exprimant 1'angoisse et le désespoir ; il ne veut
parler & personne, [uit la société, cherche la solitude, joint les
mains, marmotte des priéres, leve les yeux au ciel, regarde
fixement la terre, s'accuse de ses péchés, demande des prétres,
veul se confesser, se croit damné, poursuivi par la vengeance
divine, implore la miséricorde céleste, chante la messe, préche,
ou bien il se croit religieux, prétre, Dieu, apitre. Les halluci-
nations s’observent assez fréquemment

M. Th. Roussel, qui a écrit un livre remarquable sur Ia
pellagre, a cru comprendre que je faisais de la monomanie
religieuse un caractére de la pellagre, et il ajoute que la
forme qui lui est propre est la mélancolie. La description que
je viens de tracer est évidemment celle de la monomanie triste
(lypémanie d’Esquirol), j'avais donc reconnu ce fait dans mon
premier travail. Quant i la fréquence des conceptions délirantes
religieuses, j'avais eu soin de dire; « Cette variété de la folic
n'a rien de surprenant, la religion faisant la base de I"éducation
des Italiens, qui la sucent, pour ainsi dire avec le lait. Toute
cause qui produit le désordre de I'intelligence doit réveiller dans
la téte de l'aliéné la série d’idées avec laquelle son cerveau est
le plus souvent en contact. C'est aussi l'opinion du docteur
Lussana. » J'ajouterai que la plupart de mes observations étaient
relatives @ des femmes et toutes i des habitants de la campagne.
J'ai fait six voyages dans cette contrée, de 1822 a4 1864, eh bien,
au milieu de populations surexcitées par les grands événements
(ui venaientde s’accomplir depuis 1859, je n’en ai pasmoins vu
les églises pleines d’lommes et de femmes, de Turin & Naples.
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La plupart des auteurs ont noté la fréquence de la tendance
au suicide dans cette seconde période. A I'hopital de Turin, le
docteur Trompeo nous fit voir, en 1830, un aliéné pellagreux
de deuxieéme année qui voulait attenter a ses jours. La snbmer-
sion a é1é désignée comme le mode préféré. Strambio a donné
a cette variété du suicide le nom d’hydromanie, Il y a plus
d'une exception a ce genre de mort. On trouve, en eflet, dans
les auteurs, des observations de pellagrenx qui se sont pendus.
ou précipités du haut d'on édifice. Le docteur Piantanida,
alors médecin en chef de la Senavra, nous affirma avoir constaté
que ces malades étaient souvent poursuivis par 'envie de se
jeter par les croisées, de se stranguler; mais, un fait curieux,
noté par un praticien, c’est que beaucoup de fous pellagrenx
avaient l'idée d'élrangler ou de nover leurs enfants; il inter-
rogea devant moi plusieurs individus qui étaient dans ce cas.
Quelques-uns disaient qu'ils avaient voulu les soustraire a la
mort; d'autres qu'ils désiraient les faire jouir du bonheur cé-
leste, avant qu’ils eussent commis aucun péché mortel. Un cer-
tain nombre ne pouvait rendre compte de ce singnlier penchant.
Nous avons constaté depuis que ce phénoméne peul souvent
manquer.

La manie s'observe assez fréquemment dans celle période.
Les malades sont agilés, quelquefois furieux, menacants;
mais au milien du désordre incohérent de leur folie, il n’est pas
rare de voir régner les idées religieuses. La démence a également
lieu dans la pellagre ; il est plus ordinnire de 'observer, dans le
dernier degré du mal. Lastupidilé estune forme de la folie qu’on
constate chez les pellagreux. Parcourez les établissements pu-
blics, consacrés au fraitement de la folie, et vous entendrez le
plus grand nombre de malades répondre sans suile aux ques-
tions que vous leur adressez, ne pas vous comprendre, vous
regarder d’un air stupide ou inattentif, ne’ faire aucun mouve-
ment, ou bien rire d'un air niais, sauter, jouer comme des en-
fanis; si vous passez quelques heures au miliea d’enx, vons;
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retrouverez, surtout chez les femmes, des traces des idées reli-
gieuses. Dans cette période, le désir du suicide est encore
noté, ce que I’on observe aussi pour les autres manifestations de
la folie. ’

La proportion des individus atteints de la folie pellagreuse est
indiquée comme considérable par beaucoup de médecins italiens,
et excessivement réduite par d'autres. Dans mes recherches
antérieures, je l'avais évaluée pour I'asile de la Senavra, d’a-
prés le médecin en chef Piantanida,  la moilié des malades, et
javaisajonté qu'elle pouvait s’élever jusqu’anx deux tiers, C'était
I'opinion de Panceri, qui avait été médecin de cet asile, et aussi
celle de Sacco, directeur du grand hépital de Milan, Le chiffre
de ces aliénés m’avait paru assez fort dans les salles de cet éta-
blissement qui ne contient qu’accidentellement des fous pella-
greux, puisque sur mes treize observations j'en avais trouvé
cing. Désirant me procurer le plus de renseignements possibles
sur ce point, je visitai plusieurs autres hopitaux, voici le ré-
sultat de mes recherches. A Brescia, o il y avait quatre-vingts
aliénés, le docteur Cocchi et le gardien me dirent que le nombre
des pellagreux était de prés du tiers. A Venise, il y avait deux
maisons, I'hdpital civil ou étaient renfermés les fous chroni-
ques, et San-Servolo ol I'on envoyait les aliénés curables.
M. Franceschini, médecin du premier établissement, m’assura
que sur ses quatre cents malades, un tiers était pellagreux, et que
chez la plupart d'entre eux il finissait par se manifester un pen-
chant au suicide. A 'hdpital Sant’Orsola & Bologne, le docteur
Gualandime fit voir plusieursaliénés pellagreux. Enfinle docteur
Bruni, qui dirigeait I'hopital San-Bonifazio a Florence, me dit
avoir observé que la pellagre produisait souvent I'aliénation
mentale, que les cas en étaient nombreux et incurables. Ges
faits, aflirmés par des hommes bien placés pour voir, ne pou-
vaient laisser aucun doute dans mon esprit.

L'existence des aliénés pellagreux en proportion considérable,
malgré I'opinion contraire de Cerri, était donc un fait généra-
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lement recu, mais il y avait d’assez grandes dissidences sur le
nombre réel, et bien qu’un médecin, écrivain distingué, ait
raillé dernidrement la statistique, ce qui est juste quand elle
réunit en bloc les éléments les plus disparates, mais ce qui porte
a faux, quand jls sont consciencieusement examinés, analysés
et distingués, j'ai pensé qu'elle pourrait me fournir des rensei-
gnements plus précis que ceux que j’avais recueillis antérieure-
ment. J'ai pris le comple-rendu, fort bien fait, du manicomio
de la Senavra pour 'année 1855, par le docteur Castiglioni, et
voici ce qu’il m'a présenté :

Sur un total de 529 aliénés, il y a en 92 pellagreux
(50 hommes et 42 femmes) admis dans I'année, c’est-a-dire le
cinquiéme environ on 1 sur 5,75. Les formes se sont distri-
buées ainsi: mélancolie, 43; manie, 26; démence, 22; mo-
nomanie érolique, 1.

La prédominance de la forme religiense a é1é conslalée
16 fois; la tendance au suicide, 8, dont une seule chez
les femmes, et celle d 'homicide, 1 fois. 1l n’est fait dans ces
observations aucune mention de la monomanie ambitieuse des
paralytiques. Ces proportions sont loin d’égaler celles qui m’a-
vaient été indiquées autrefois et dont le défant de précision te-
nait & 'absence de la méthode numérique, aujourd’hui mise en
pratique ; mais elles prouvent incontestablement la fréquence
de la complication de la folie avec la pellagre, de la prédomi-
nance de la forme mélancolique et de la réalité de la tendance
au suicide. M. Castiglioni n’a rien dit de la propension des
aliénés pellagreux a étrangler leurs enfants ou a les noyer, que
m'avait signalée Piantanida et dont j'avais constaté plusieurs
exemples en sa présence.

M. le professeur J. Giauelli, le savant auteur de I’Homme et
les Codes dans le nouveau royaume d’ftalie, a publié sur le
nombre des pellagreux qui réclameraient un placement dans
les asiles de la Lombardie, des relevés statistiques qu'il a puisés
aux meilleures sources, desquels il résulterait que le chiffre an-
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nuel de ces malades ne serait pas moindre de sept cents. Nous
ferons observer aux adversaires de la loi de 1838, que cette
catégorie d'aliénés n’est pas encore une de celles qui ont é1é fa-
briquées dans les asiles (Analyse de l'ouvrage de M, Gianelli,
Annal. d'hyg. et de méd. légale, 1865, p. 462).

Dans un document qui m'a é1é remis par le doctenr E. Car-
riere et qui concerne I'établissement de San-Servolo, pris
Venise, consacré aux aliénés, on trouve pour Pannée 1852,
sur un total de 503 malades, 150 pellagreux, environ le tiers
plus une fraction (3,35), proportion semblable 4 celle que
j'avais conslatée, lorsde mes premiers travaux, etnotamment,
en 1830, dans I'hospice civil de Venise, que dirigeait alors
le docteur Franceschini. — Lors de ma seconde visite en
1862 a San-Servolo, le R. P. Salerio, docteur en médecine,
nons dit qu’il y avait en ce moment 410 malades dans
I’établissernent, et sur ce nombre, 82 pellagreux; cette pro-
portion avait changé, puisqu'elle était descendue an cin-
quitme, ce qui est le chiffre que nous avions constaté i la
Senavra.

Le docteur Lussana, qui a expliqué comme moi la prédomi-
nance de la forme religieuse, ne voit rien de spécial dans le
type mélancolique, ni dans la tendance av suicide, et encore
moins dans l'impulsion & se noyer, Ainsi il affirme que pendant
dix ans qu’il a ¢té médecin expert dans le district de Gan-
dino (province de Milan), il n’a noté qu’un suicide par suspen-
sion, et dans le relevé des pellagreux de tounte la province de
Bergame, pour I'année 1856 , dont le chillre est de 8585.
il n’a trouvé, sur une population de 292 000 habitants (1 pel-
lagreux sur 45 hommes), que 18 suicides, dont 13 par
submersion et 5 par d'aotres modes ; nous devons faire
remarquer que l'auteur donne ici le relevé général des pel-
lagreux de la province, dont un grand nombre ne sont pas
aliénés. Il a soin de faire observer que la plupart de ceux qui
se sout noyés étaient voisins du-grand lac de Loverre, aussi
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considére-t-il I'hydromanie pellagrense comme hypothétique.

Si ces faits se généralisent , ils démontreront I'incontes-

table suopériorit¢ de la méthode numérique sur les a pen

prés de la mémoire, mais ils ne détruiront pas la fré-
quence de la folie pellagreuse, celle de la forme Iypémaniaque
ct la tendance aun suicide. Cette terminaison funeste se rat-
tacherait plus spécialement & la folié lypémaniaque pella-
greuse, et les faits observés par Calderini viendraient encore
4 l'appui de cette opinion, car ce consciencienx praticien,
qui a examiné scrupulensement plus de mille pellagrenx non

aliénés, ne signale, chez aucun d’eux, d'idées ou de tentatives

de suicide.

Puisque nous examinons les rapports de la folie avec la pel-
lagre, nous devons perter quelques instants notre attention sur
une variété de cette maladie, consécutive a Ualicnation men-
tale, dont M. Billod a fait le sujet d'un ouvrage important.
(Traité de la pellagre, 1865.)

Diverses discussions se sont élevées sur I'identité de la maladie
décrite par cet honorable praticien et la pellagre d'Italie. L'Aca-
démie des sciences s'est prononcée en faveur de 'opinion de
M. Ch. Roussel, qui distingue la vraie pellagre des pseudo-pella-
ares, parmi lesquelles il range les affections décrites par MM. Lan-
douzy et Billod. La question nous intéressait & plus d'un titre,
aussi examinimes-nous avec soin les malades de ces deux pra-
ticiens recommandables. L'érythéme, les désordres intestinanx,
quelques troubles nerveux ncus portérent & partager 'opinion
de M. Billod; mais lorsque nous edmes vu les sujets de Lan-
douzy, surtout ceux de M. Gazaithan, et causé a diverses reprises
avec les médecins italiens, il nous resta des doutes dans V'esprit
sur l'identité de ces deux pellagres. Le développement secon-
daire de I'érythe#me, succédant constamment & I'aliénation men-
tale, I'absence presque compléte des lésions nerveuses du pre-
mier degré, la négation de I'action solaire, modifiérent notre
premigre impression. Les trois ordres de phénomeénes connus,
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beaucoup plus prononcés chez es malades de Landouzy, leur
développement conforme & celui indiqué par tous les bons
observateurs pour la pellagre ordinaire, nous avaient encore
plus favorablement disposé  adopter ses convictions, néanmoins
la réflexion nous a fait sentir la nécessité de nous tenir sur la
réserve. Il n'en est pas moins demeuré certain pour nous que
les faits recueillis par ces deux savants médecins devront étre
pris en grande considération.

Presque tous ceux qui ont écrit sur la pellagre s’accordent 2
dire que les symptdmes qui se manifestent les premiers sont
ceux qui dénotent les désordres du systéme nerveux, de I'ap-
pareil cutané et des voies digestives. Lussana affirme que la
maladie commence toujours par des élourdissements, des ver-
tiges, de la faiblesse, de la lassitude, une débilité musculaire
géncrale, de I'hébétude, symptomes dont nous neséparons pas
la rougeur de la muqueuse buccale, 'anorexie et la sensibilité
douloureuse de I'estomac et de I'abdomen; il ajoute que ces phé-
nomenes morbides ont été notés généralement un an, dans quel-
ques cas plus rares, plusieurs mois seulement avant I'éruption,
mais qu’il n'a jamais vu apparaitre la dermatose la premiire. Ce
n’est, en général, qu’a une période plus avancée que se montrent
le délire etles diverses formes de I'aliénation mentale.

Les divergences peu importantes, 4 la vérité, signalées par
les observateurs dans le mode de développement des trois ordres
de phénoménes propres a la pellagre, nous ont engagé a con-
sulter les bonnes monographies écrites sur ce sujet. Celle de
la vallée de Vernet (Pyrénées-Orientales) contient des rensei-
gnements utiles, surtout an point de vue des phénoménes ner-
veux. L'auteur, M. Courty, professeur de la faculté de Montpel-
lier, s’exprime en ces termes : la lassitude générale, 'impotence
des extrémités inférienres, avec douleurs dorsales et lombaires,
accompagnées quelquefois de vertiges, d’étourdissement et
d'un sentiment de tristesse insurmontable, constatés presque
toujours au début de la pellagre n'ont pas fait défaut chez nos
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malades. Plus tard, continue M. Courty, la progression a
toujours revétu le caractere spécial de tremblement, de géne,
de lourdeur; la marche mal assurée devenait trainante et méme
impossible ; en méme temps, les donleurs de téte, les vertiges,
les étourdissements, faisaient des progres.

Mais ici, dit le savant médecin de Montpellier, nous devons
signaler quelques différences essentielles, Rarement, les phéno-
ménes cérébraux rachidiens ont précédé les symptomes digestifs
el cutanés. Par contre, ils les ont suivis de prés; ils se sont de-
veloppés toujours d’assez bonne heure, prenant en peu de
lemps toute leur extension; mais cette extension, bornée i
Ihypochondrie et a la faiblesse générale, n’a pas atteint les li-
mites extrémes signalées par le désordre complet des fonctions
intellectuelles. Nos pellagreux se sont montrés, en général,
doux, affectueux, aucun n’a 616 atteint de monomanie, de sui-
cide, d’hydromanie, de démence, de paralysie générale, ni de
quelque autre symptome de ce mode de terminaison assez fré-
quent, dans d’autres pays, que l'on a désigné du nom de folie
pellagreuse.

J'ai d’autant plus porté mon attention sur ce dernier point,
que j'avais lu avec beaucoup d’intérét le rapprochement fait
par M. Baillarger (1) et quelques autres observateurs, entre
certaines formes de la folie pellagreuse et la paralysie générale
des aliénés. Mais je n'ai jamais pu saisir aucune analogie entre
les.symptdmes nerveux de nos malades et ceux des aliénés al-
teints de paralysie générale, Je ferai d’ailleurs observer que
cette différence s'est soutenue jusqu'aux derniers moments. La
maladie s’est toujours terminée par la mort; mais cette mort,
due i I'épuisement, 4 I'affaiblissement général, n'a jamais été

(1) Académie de médecine de Paris, séance du 14 décembre 1847
(dnnales médico-psychologiques, Paris, . juillet 1849; 2° série, t. I,
p. 317).
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précédée ni d'un délire particulier, ni de démence, ni d’'un
envahissement progressif de la paralysie (1). -

Nous sommes de ceux qui croient que la nature ne s'astreint
pas a une régularité mathématique dans le développement des
maladies, et si les phénoménes gastriques, tels que la soif, la
vive coloration rouge de la langue, etc., existent d'abord chez les
(uatre cinquiémes des pellagreux, comme I'affirme Calderini,
et que, dans d’'autres cas, les signes nerveux se manifestent les
premiers, nous ne trouvons pas d'impossibilité i ce que la der-
natose soit seule visible au début. Or, c'est ce que nous a
aflirmé M. le docteur Gazailhan, qui nous inspire autant de
confiance que les médecins précités. 1l nous a positivement dit
qu'il avait souvent vu I'érythéume éire le premier sympldme de
la maladie. Personne ne conteste identité de la paralysie géné-
rale, parce que dans un cas la lésion de la motilité paraitra la
premiére, dans un autre celle de l'intelligence, et dans un
troisitme I'altération de la sensibilité. L'ensemble des carac-
léres que nous avons exposés, et lear mode de développe-~
ment avaient ¢té si bien considérés par I'immense majorité
des médecins comme constituant la pellagre, que I'absence
de I'exanthéme n’avait pas suffi pour faire rejeter 'affection. Le
role de l'aliénation mentale avait été mis au second plan, dans
les hopitaux d’aliénds, en la voyant presque constamment se
déclarer aprés une période plus ou moins longue de la pellagre
proprement dite,

H nu faut pas oublier, cependant, que Verga ayant observé
dans le manicomio de San-Celso des aliénés qui, sans étre pella-
greux, présentaient au printemps un sonlévement de I'épiderme
qui tembait en larges écailles, absolument comme chez les indi-

(1) Mémoire sur quelgues observations de pellagre, recueillies dans la
vallée du Yernel (Pyrénées-Orienlales), suivies de Réflezions sur la na-
ture de cellc maladie et les causes qui peuvent la produire, par M. A.
Courly, agrégé de la Faculté de médecine de Montpellier (Gazelle médi-
cale de Paris, 24 aoit 1850, p. 622 el suivanles).
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vidus affectés de pellagre, avait ¢ié conduit par ces faits
classer la pellagre parmi les vésanies (Appendice psichiatrica,
décembre 1853). A la méme époque, le docteur Brugnoni, mé-
decin du manicome de Bergame, consignait 1'observation inté-
ressante d'une jeune demoiselle d’ane bonne famille de la ville
(qui était atteinte de pellagre dans la période décroissante d’une
manie,

La méme année, Lussana constatait une grande analogie
entre les conditions des liquides de la pellagre et des névropa-
thies cérébrales, de sorte qu'il assignait une valeur caractéris-
lique a ce résultat dans la pathologie de cette maladie. Enfin, par
un singulier concours de circonstances, Morelli en Toscane
remarquait aussi que beaucoup d'affections cutanées se ratla-
chaient & des émotions pénibles, produisant vne forte terreur,
et il se demandait si cette cause n’avait pas son importance
dans 1'étiologie de la pellagre.

M. Baillarger, dans son mémoive sur la paralysie pellagreuse,
avait aussi noté 'érythéme des mains, comme se développant
quelquefois dans les asiles, chez des malades qui n’avaient ja-
mais offert des signes de pellagre avant lear entrée. Parmi les
faits de ce genre, il cite celui d’un ouvrier piémontais, qui fut
pris d'aliénation mentale & Paris et renfermé a Bicltre. Plus
tard, on le conduisit i I'hdpital de Turin, ot il fut atteint de pel-
lagre (note des docteurs Porporati et Fiorito). — (Annales me-
dico-psychol., t. XI, p. 326.)

En 1858, nous observions a notre tour parmi les malades
qui nous Gtaient confiés un cas authentique d'exanthéme pella-
greux consécutif & Paliénation mentale. Cette observation est
assez curieuse pour que nous la rapportions en entier.

Ons. XIII. — Monomanie triste avec tendance ¢ !"homicide
et au suicide. Apparition de la pellagre dans le cours de Paffee-
tion mentale, Guérison de U'affection cutande. Mort.

Madame A..., dgée de cinquante et un ans, maigre, séche,

page 191 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=191

EETTH

188 RECHERCHES SUR LES RAPPORTS DE LA PELLAGRE

nerveuse, née a Turin, mais habitant la France depuis qnarante-
cinq ans, fut placée, en 1858, dans mon établissement pour
une affection nerveuse, sur laquelle elle me donna les rensei-
gnements suivarts : « Je connais bien mon état, ce n’est pas
la premiére fois que j'en souffre, il ya déjd quinze ans, j'ai
éprouvé les mémes symptomes. Le mal a commencé par une
douleur dans le bas-ventre qui se répandait dans les flancs, le
fondement et gagnait le cerveau. A ce moment, je me sentais
entrainée malgré moi A injurier, & crier, a frapper, 3 déchirer;
j'avais également aussi la pensée de faire mal aux autres eta
moi-méme. J'ai été traitée et guérie autrefois par I'hydrothé-
rapie. Le mal a reparu depuis six semaines; je I'attribue i de
nombreux chagrins, pent-étre aussi & mon temps critique. On a
eu recours a plusieurs moyens, 'hydrothérapie et 'homeeopathie
ont é1é sans succés. Une de mes premiéres idées folles a été de
dire a ma fille : « Je voudrais tuer mon petit-fils ; » il me semblait
que sa mort me soulagerait. Je comprenais que celte pensée
étail mauvaise, elle faisait mon tourment, je ne pouvais m’en
débarrasser. Dés que la crise arrive, je crie, je hurle, je mets
en piéces tout ce qui me tombe sous les mains; les personnes
qui me gardent ne sont pas & I'abri de mes violences. » En effet,
la domestique qui lui servait d'infirmiére et dont la mission
étail de la contenir avait le corps couvert de larges contusions.
« Malgré mes emportements et mes actes, continua cette dame,
j'ai la conscience de ce que je fais, je veux me retenir, je
ne le puis; il semble qu'une force me pousse en avant, aussi
mon désespoir est tel que je désire ardemment la mort et que
j'ai fait plusieurs tentatives de suicide. » L'expression, la voix,
la physionomie de cette dame, étaient en harmonie avec ses
paroles.

Madame A... mangeait peu depuis un an; sa nourriture con-
sistait seulement en bouillon, eufs et laitage. Indépendam-
ment de ces troubles de l'intelligence, la malade avait des sym-
ptomes hystériques, caractérisés surtout par une douleur partant
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de I'hypogastre qui déterminait une vive sensation de constric-
tion & la gorge, avec menace de suffocation.

La conversation de madame A..., en dehors de ses concep-
tions délirantes, était trés-suivie et elle donnait d’une maniére
convenable les renseignements qu'on Ilui demandait; sa mé-
moire était intacte, ses sentiments affectifs altérés; de temps en
temps, elle se jetait par terre, ou se pelotonnait sur elle-méme,
sa figure avait une expression sinistre, elle se plaignait d’étre
en proie a des soullrances affreuses, la mort était cent fois pré-
férable, mais il était impossible, malgré la couleur vultueuse
de la face, la lueur sinistre des yeux, de ne pas croire qu’elle
exagérait. Dans cet état, cependant, elle déchirait ses effets,
restait nue, ne voulait prendre aucune nourriture, et il fallait
employer les moyens coercitifs pour I'alimenter quelque peu,
ou bien elle demandait successivement des mets différents,
qu’elle jetait dés qu'on les lui présentait ; ce qu’elle préférait
élait le laitage. Cetle dame était en outre en proie A une sorte
de panophobie. Tout devenait pour elle un motif d’épouvante.
Pendant son séjour dans mon établissement, elle fit diverses ten-
latives de suicide; une fuis elle chercha i s’enfoncer un mor-
ceau de bois pointu dans le ventre. Dans une pro.nenade au
dehors avec son mari, elle se précipita de la voiture pour se
tuer : il en résulta une demi-luxation de [I'articulation tibio-
tarsienne droite.

Cette dame était @ 1a maison depuis trois mois, conservant
toujours ses tendances instinctives morbides; lorsqu’elle en
élait vivement assaillie, nous en étions avertis par I'aspect de la
figure ; la sclérotique devenait jaunitre, I'eeil avait un caractére
spécial de méchanceté, la peau du visage revétait une colora-
tion presque ictérique. Quand on I'interrogeait dans cet état,
elle répondait avec un rire particulier : « Oui, je voudrais me
jeter sur quelqu’un pour le tuer, la vue du sang qui coulerait
me ferait du bien, puis je me toerais ensuite. » Dans les der-
niers jours de son séjour chez moi, I'alimentation était de-
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venue difficile, insuffisante, la malade maigrissait, elle se plai-
gnait d'un sentiment de brilure & la gorge, la langue était re-
coquillée, d'un rouge foncé, fuligineuse par places, la coloration
de la muqueuse buccale était plus prononcée; cette dame ne
cessail de répéler que la mort était cent fois préférable aux
soulfrances qu'elle endurait; elle ne pouvait marcher qu’avec

peine et se plaignait de douleurs dans les membres et d’une
grande faiblesse dans les jambes.

Ce fat dans ces circonstances que madame A... fut transférée
en juin dans I'établissement de ma fille; elle avait une soif
vive et demandait fréquemment & boire; elle refusait toute
nourriture solide; il y avait une accélération du pouls. A peine
fut-elle arrivée dans I'établissement qu'il survint une diarrhée
qui persisla pendant trois semaines et que les remddes em-
ployés en pareil cas ne purent arréter. L'odeur en était des
plos fétides, La malade garda la chambre cing ou six jours,
el quoigue sa maigreur fit extréme, on la descendait au jardin,
o1 elle restait plusieurs heures.

Pendant que ce dévoiement était dans toute sa force, on vit
apparaitre sur le nez, les joues, puis sur la face dorsale des
mains, des plaques d’un rouge foncé, sombre, vineux, d’abord
peu étendues, consistant par places en un pointillé rouge dans
les intervalles duquel on distinguait encore la couleur de la
pear, dans d’autres places offrant des plaques d’'une rougeur
uniforme ; sur quelques points on découvrait des petites vési-
cules. Ces plaques ou ces taches perdaient leur coloration sous
le doigt. Ta malade se plaignait el n'a jamais cessé de se
plaindre d'une sensation de brilure. Peu i peu ces plaques s'a-
grandirent, et vers la fin du quatriéme mois de son séjonr duns
les deux établissements et du premier de 'apparition cutanée, 1'é-
rythéme avait envahi la face, le front, les oreilles, la partie an-
térieure des mains, des bras, de la région cervicale et du sternum.
Voici b cette époque P'aspect que présentait cet érythéme :

1.a coloration de la peau & la face variait du rouge sombre av
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rouge vineux, el vers les tempes, la teinte était presque noi-
ritre. La conjonctive de ['eeil droit était rougedtre et la pau-
piére inférieure tirée en bas, les dimensions de la figure parais-
saient augmentées. Ces nuances variées donnaient a la physio-
nomie un caraclére singulier, ct I'on ne pouvait la regarder sans
étre frappé de son air d'étrangeté.

La peau de la face antéricure des mains et de la région anti-
brachiale présentait également la couleur sombre et vineuse ; il
y avait des espices de boursouflures par places, sur les cotés
la peau avait une leinte jaune terreux.

A la face antérieure du sternum, la teinte de la peau Ctait
d’un rouge brun, pointillé, et1’on y remarquait quelques petites
vésicules ; sur les colés, elle était fortement hilée; cet aspect
varia peu pendant le mois de juillet.

Lorsque je revis la malade au commencement d'aoiit, aprés
une absence de neuf jours, des changements dans la coloration
avaient déja eu lieu; on distinguait bien encore les diverses
teintes rouge brun, vineux, noiritre avec la pénombre de hle,
mais ces leintes étaient affaiblies, déja la desquamation com-
mencait; la maladie avait cependant ses caractéres si tranchés
qu’il était impossible de la méconnaitre, surtout pour les méde-
cins qui I'avaient observée en Italie et dans le midi de la France.
Le 13, M. le docteur Gibert que j'avais appelé constatait une
pellagre des plus caractérises, et le 18, M. Rayer, qui a rap-
porté d'Italie des plauches (rés-bien faites de cetle maladie cu-
tanée, trouvait dans l'érythéme et les autres symplomes le
triple cachet de I'affection pellagreuse. Nous avons fait hom-
mage a I’Académie impérialé de médecine d'un exemplaire de
ces planches, qui ont eu un grand succes en Italie.

Quand ces deux médecins examinérent la malade, la des-
quamation avait commencé a se faire; I'épiderme des parlies
altérées se détachait en lames furfuracées, quelqueflois assez
larges. La malade en enlevait elle-méme & chaque instant des
portions plus ou moins considérables. Au-dessous, la peau était

page 195 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=195

EETTH

192 RECHERCHES SUR LES RAPPORTS DE LA PELLAGRE

d’un rouge assez vif, présentant des lignes blanchatres, comme
des vestiges d'icthyose. A mesure que cette période avancait,
les diverses teintes de la pean se résolvaient en une coloration
d’un hile foncé, plus marquée sur la partie antérieure, moins
intense sur les cOtés; vers la fin de I'éruption, I'enveloppe
cutanée des doigts et des mains ressemblait 3 la peau qu’on a
nommée ansérine. — M. Baillarger, qui examina madame A...
le 22 aoiit, reconnut de suite la nature de 'affection : il la
trouva entidrement semblable aux faits qu'il avait observés en
Italie; la desquamation par plaques, laissant la peau assez
rouge au-dessous, séche, comme parcheminée, lui parut surtout
caractéristique.

Dés que I'érythéme eut terminé son évolution, le dévoiement
qui était considérable diminua immédiatement et ne tarda pas
a s’arréter. L'appétit qui était presque nul et fantasque devint
trés-prononcé, la malade ne cessait de réclamer des aliments
qu’elle mangeait sans étre incommodée.

Pendant toute la durée de la pellagre, il v eut faiblesse des
extrémités, difficulté dans la progression, quoique la station
debout persistit et que la malade marchét a 'aide d'un bras et
quelquefois seule; elle put, devant M. Rayer, se tenir alternati-
vement sur l'une et I'autre jambe, sans trop vaciller. Elle accu-
sait une sensation de roideur le long de la colonne et répétait
souvent que la éte lui lournait, Cette dame se plaignait, en
outre, de douleurs dans les membres, le corps, la téte, mais la
forme triste de son désordre mental lui faisait exagérer ses
souffrances.

Un fait qui appela notre attention et celle des médecins at-
tachés aux deux établissements, c'est qu’avec I'apparition de la
pellagre, il se manifesta un mieux sensible au physique et au
moral.

En juin 1859, un an aprés son entrée chez ma fille, ma-
dame A... ful ramenée dans mon établissement : la monomanie
triste avait reparu avec les idées d’homicide et de suicide; la
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démarche était incertaine, vacillante, la constitution avait évi-
demment subi une altération profonde; de temps en temps, il
y avait de la diarrhée; le plus ordinairement la malade restait
accroupie sur sa chaise, elle répondait bien aux questions,
mais avec mauvaise humeur, I'eeil avait repris son expression
sinistre. Les parties de l'enveloppe cutanée qui avaient 6té le
siége de I'érythtme pellagreux avaient en mai et juin une colo-
ration jaune terreux et légérement vineuse dans quelques
points ; peu a peu cette teinte s'affaiblit. Aucun autre phéno-
méne ne fut noté durant les six mois qu'elle resta encore dans
la maison. Dans les derniers quinze jours, il survint un dévoie-
ment presque continuel, les mains s'cedématiérent ainsi que
les extrémités inférieures, et la malade s’éteignit en décembre,
ayant sa connaissance.

Cette observation, dont il faudra tenir compte, établit de la
maniére la plus positive que la pellagre peut se manifester dans
le cours d’'une maladie mentale. J'aurais pu me contenter de
mon propre ténoignage, car j'ai séjourné plus d'un an en Talie
et je suis resté trois mois & Turin, & Milan, 3 Venise et a Flo-
rence. Depuis 1830, j'ai fait quatre nouveaux voyages dans ce
pays, mais j'ai voulu invoquer celui d'hommes, assez peu dis-
posés & admetire la maladie & la premiére vue ; leur opinion a
été unanime et I'un d'eux, M. le docteur Gibert, dont la wmort
récente nous a douloureusement affecté, a consigné le fait
dans la troisiéme édition de son Traité des maladies syphili-
tiques (Paris, 1860). — La malade qui présenta cet érythéme
avait sans doute eu des chagrins, cause a laquelle MM. Lussana
et Courty rattachent dans quelques cas la pellagre, mais il est
évident qu’il faut autre chose que les chagrins pour la produire.
Depuis son enfance, cette dame habilait Paris, elle y avait ac-
quis une certaine aisance et ses peines ne dataient que de quel-
ques années ; jamais elle ne s’élait nourrie de mais. Si ce fait de
pellagre est hors de doute, il faut aussi reconnailre que chez
des aliénés débilités par une cause ou par une autre, on voit

ANNAL. MED.-PSYCH. 4° série, t. vi, Septembre 1866, 3. 13
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quelquefois survenir des érythémes, des colorations jaund-
tres, hilées, qu'on aurait trés-grand tort de confondre avec la
pellagre. J'ai en ce moment dans mon établissement une de-
moiselle d’une cinquantaine d’années d’apparence cachectique,
dont la folie est & double forme, qui présente cette coloration
brunitre des mains et de la face, avec desquamation. Celte
malade, atteinte d'une affection de I'utérus, n’oflre aucun des
symplomes de la véritable pellagre, et cependant I'érythéme
reparait presque tous les ans (1864).

— Une transition toule naturelle nous conduit & 'examen de
la paralysie générale pellagreuse. Le 14 décembre 1847, M. Bail-
larger lisait un travail intéressant sur celte lésion de la motilité
chez les pellagreux, dans lequel il disait que des médecins trés-
compétents qui avaient étudié la pellagre en Lombardie n’a-
vaient rien va d’analogue i cette pavalysie des aliénés ; comme
il nous a fait I'honneur de nous nommer, en compaguie de
Guislain, Ferrus, de MM. Roussel et Morel, nous lui deman-
derons la permission de lui présenter quelques observations.
Certes, M, Baillarger a eu raison de dire que nous n’avions pas
donné le nom de paralysie aux symptémes que nous observions,
mais il est dans I'erreur quand il affirme que nous n’avons rien
vu d’analogue i cetle altération de la motilité ; ainsi, dans notre
mémoire, publié en 1830, dix-sept ans avant la lecture de
M. Baillarger, la faiblesse des membres inférieurs est notée dans
nos observ. (p. 15, 17, 20 et 22); la femme de la huitieme ob-
servation ne répondait qu'avec lenteur et difficulté; dans l2
description générale de la maladie (p. 47), nous énumérons &
une époque avancée, parmi les symptomes, la débilité des jambes
qui ne peuvent plus supporter le poids du corps et leur vacilla-
tion, deux signes qui se remarquent aussi chez les enfants ; la
sensibilité quelquefois diminuée et la faiblesse des mains qui
n'ont plus la force de serrer les objets. Dans les deux der-
niers degrés, il peut arriver que la langue et la machoire
inférieure soient agitées d'un Iéger tremblement. Cette fai-
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blesse, cette impotence des extrémités inférieures, qui existent
chez presque tous les pellagreux ont été rapportées i une alté-
ration gle la moelle épiniére par des médecins qui s'appuvaient
sur les douleurs spéciales. Or, suivant M. Baillarger, ces dou-
leurs nont pas toute l'importance qu'on leur a accordée et
quelques auteurs, an nombre desquels il me range (p. 48 de
ma brochure), les ont regardées comme trés-rares. Mais il faut
s'entendre sur ce symptdme et distinguer entre la régle et
I'exception; j'ai éerit que je n'avais pas observé les douleurs
singulitres qu'on dit affecter la tdte, I'épine dorsale, la plante
des pieds, et les convulsions des membres, c’est-a-dire 'excep-
tion, mais je n'ai pas failli 4 la régle en signalant la doulenr du
cordon rachidien dans son trajet, et la sensation de tiraillement
qui force 'individu & se renverser en arritre et peut étre assez
violente pour le faire tomber ; joignez a ces symptdmes le ra-
mollissement de la moelle que nous avons constaté dans cing
aulopsies, et I'on pourra admettre, avec toutes les apparences de
la vérité, une l¢sion de la moelle, une paralysie pellagreuse,
comme I'a dit M. Baillarger, mais différente de celle des alié-
nés, dontla cause anatomique purement cérébrale, au temps oit
écrivait notre savant confrére, n'a point été déplacée par les
immenses travaux de M. Galmeil.

Parmi les autres preuves que M. Baillarger a invoqudées pour
établir Uidentité des deux paralysies, il cite la stupidité mélan-
colique, la forme ambitieuse du délire et la feéquence dua sui-
cide, D’aprés notre confrére, !a mélancolie avec stupeur qui
serait de 3 pour 100 dans les établissements francais, serait
dix fois plus fréquente dans les asiles italiens, ce qui explique-
rait aussi le grand nombre de suicides.

La forme stupide, conslatée par les médecins italiens et dé-
crite avec beaucoup de soin par M. Lussana ne saurait étre com-
parée a cclle dont M. Baillarger nous a esquissé le tableau d’une
maniere si pittoresque. Ce n’est plus cette concentration pro-
fonde qui semble retrancher les mélancoliques stupides du
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monde exlérieur, absorbés qu'ils sont par la fantasmagorie ef-
frayante sur laquelle leurs regards sont rivés; ce n’est pas non
plus cette ténacité de mémoire, qui évoque les moindres souve-
nirs du réve, lorsque le réveil de la raison a eu lieu, etc.

L’aliéné pellagreux, atteint de stupeur, présente le plus or-
dinairement, dés le début, une tristesse insurmontable, de la
nonchalance, de 1'hébétude, qui se rattachent évidemment au
sentiment de lassitude générale, aux étourdissements, aux
vertiges auxquels il est en proie. Ces caractéres s'observent
chez des centaines de pellagreux, qui ne sont pas aliénés. Ces
malades peuvent répondre aux questions qu’on leur adresse,
donner des détails exacts sur leurs souflfrances ; mais on note
que la conversation les fatigue et leur est méme désagréable.
Cet état peat se prolonger pendant toute la durée de I'existence,
sauf les derniers temps de la maladie; I'anéantissement est
tel alors qu'ils paraissent hors d’état de comprendre et de ré-
pondre. La mort étant la terminaison presque constante de la
pellagre confirmée, on n’a pas eu l'occasion de s’assurer si ces
malades avaient eu les: visions terrifiantes observées chez les
mélancoliques stupides de M. Baillarger. On se rappelle que
M. le docteur Courty, dans le bon mémoire qu’il a écrit sur les
pellagreux de la vallée du Vernet, dit n’avoir jamais vu cette
forme chez ses malades, quoique I'affection se soit toujours
terminée chez eux par la mort.

Quant & la manie ambitieuse, reconnue par M. Baillarger,
chez quelques pellagreux italiens, le médecin que nous venons
de citer, n'en a constaté aucun exemple parmi ses malades.
Dans les treize observations que nous avons recueillies au grand
hopital de Milan, le délire qui s’est le plus souvent offert a
nous a ¢té la monomanie triste, Clest aussi celte forme qui
s'est le plus [réquemment présentée a M. le docteur Castiglioni
4 la Senavra. En 1859, lors de nolre seconde excursion i ce
manicomio, il nous dit qu’il n’avait vu qu’un cas de manieam -
hitieuse.
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La comparaison de la paralysie pellagreuse avec la paralysie
générale des aliénés a également trouvé plus d'un contradicteur.
Déja le docteur Verga, ancien direcleur de I’hdpital majeur de
Milan , avait attaqué cette doctrine dans le journal I’ Appendice
pstchiatrica. M. le docteur Castiglioni, correspondant de la So-
ciélé, qui connait bien le sujet de la discussion, a fait observer
que sur les deux cent vingt-six aliénés pellagreux des années
1854 et 1855, 1l n'a rencontré qu’une seule paralysie générale,
ct il ajoute : le savant Baillarger ne voudra pas le croire, mais
je lui assure que c’est la vérité. Relativement 2 la forme stu-
pide, le docteur Castiglioni n’en indique que douze cas en y
comprenant la démence ; et sur les huit observations de sui-
cides, il n'y en a qu'un seul qui se rattache 4 la forme stupide ;
Mais, il a, d’ailleurs, établi des différences tranchées entre les
deux alTections.

Les faits du médecin en chef de la Senavra ne confirment
donc pas jusqu’a présent, ni la fréquence de la paralysie pella-
greuse, ni 'identité des deux paralysies; déja, dans la Biblio-
théque des médecins praticiens si honorablement citée par
Guislain, j'avais constaté le tremblement des membres, la
débilité générale, la titubation, la lenteur et la difficulté de
la parole, une véritable paraplégie, mais je faisais remarquer
que je mne trouvais pas réunis dans ces symptomes les
signes pathognomoniques de la paralysie générale. 1l est hors
de doute pour nous que M. Baillarger a observé des faits
de paralysie pellagreuse qui avaient les caractéres de la para-
lysie des aliénés, mais nous croyons, malgré le fait nouveau
quil a recueilli & son hopital, que la manie ambitievse et la
paralysie générale ne sont pas communes parmi les pellagreux.

Les nouvelles recherches auxquelles nous nous sommes
livré avec le docteur Gazailhan ne nous en ont offert aucun
exemple.

Ecoutons maintenant le docteur F. Lussana, dont M. Bail-
larger faisait un éloge mérité en 1848, et qui a résumé récem-
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ment dans un mémoire trés-remarquable 1'état actuel de la
science sur la question quinous occupe : « J'ai rencontré, dit-il,
chez tous les pellagreux que j'ai examinés (il ne s’agil pas ici
seulement des aliénés), le phénomeéne de la paralysie pella-
greuse. Le systéme atteint est le musculaire, et pour apprécier
le degré de la maladie et sa modalité, il ne convient pas de
se servir des moyens de vérilication employés pour les para-
lysies cérébro-spinales. Lorsque le pellagreux est couché, si on
lui recommande de se mouvoir et qu'il n'ait pas besoin de
faire des efforts notables, il peat exécuter tous les mouvements,
sans qu'on puisse découvrir la paralysie; elle ne se reconnait
que dans les grands eflorts de I'appareil locomoteur, Tel pella-
greux qui, dans le décubitus, fera mouvoir, avec la plus com-
pléte régularité, les articulations, les doigts, la téte, les mé-
choires, les yeux, le thorax, si vous le faites lever et marcher,
ne laissera aucun doute sur l'existence de la paralysie pella-
greuse. Son signe caractéristique sera la faiblesse des membres
inférieurs qui ne pourront supporter le poids du corps, et dont
le pointde départ sera dans la région lombaire. A une époque
plus avancée, vous vervez le corps onduler et ne pas trouver
un appui suffisant dans le secours des bras. »

La paralysie musculaire parcourt divers degrés pour arriver
a la résolution compléte qui se montre toujours avec la prédo-
minance paraplégique. Il n’est pas rare d'observer l'impuissance
des organes reclo-vésicaux.

Quiconque n'est pas initi¢ a celle distinction, fait observer
M. Lussana, méconnaitra la paralysie musculaire propre a la
pellagre. L’auteur italien rattache a cette paralysie les tiraille-
ments douloureux de la région lombaire, liés & la faiblesse du
centre de gravité, Aprés cette description de la paralysie mus-
culaire pellagreuse, il est presque inutile d’ajouter qu'il n'admet
pas la méningo-céphalite. Fort de I'opinion de M. Lussana, et
de celle que nous avons déja soutenue dans la Bibliothique des
médecins praticiens, nous n’hésitons pas a affirmer que la pava-
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lysie des pellagreax n'est point, dans le plus grand nombre
des cas, elle que nous observons dans les établissements
d’aliénds, quoique rien ne s'oppuse A ce que celle-ci vienue
quelquefois compliquer la pellagre. Au reste, nous croyons que
M. Baillarger a lvi-méme rodifié sur ce point sa maniére
de voir.

De l'ensemble des faits, contenus dans ce Uravail, nou
croyons pouvoir tiver les conclusions snivantes

La folie complique [réquemment la pellagre. La propo
tion en est souvent considérable, puisqu’elle s’est élevée an cin
quieme des aliénés de la Senavra et au tiers de celui de San
Servolo. Il résulte d’'un document du professeur Gianelli, que
le chiffre annuel de ces malades qui réclameraient un placement
dans les seuls asiles de la Lombardie ne serait pas moindre de
sept cents (NVecessita del manicomio milanese).

— La folic qui se développe avec la pellagre ne constitue pas
une espiee particalitre. Sa forme la plus ordinaire est la lypé-
manie ; elle n'est pas cependant tellement prédominante, qu;a
la manie et la démence n'atteignent un chiffre assez ¢levé chez
les pellagreux.

— La stupidité, observée dans beaucoup de cas, nous parait

.présenter des différences tranchées avec la mélancolie stupide,

décrite par M. Baillarger.

— Le plus ordinairement la folie ne se montre qu’aprés ’ap-
parition de la pellagre, mais I'observation prouve aussi qu'elle
peut se manifester avant cette maladie.

— La tendance au suicide, signait’ge par les auteurs, est un
fait incontestable dans la folie pellagreuse; mais elle n'est pas
aussi fréquente qu’on le croyait autrefois. Au reste, son exis-

tence n’a rien de sorprenant, puisqu'elle se produit dans la
forme d’aliénation mentale ot on I'observe le plus souvent.
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— L'examen comparatif des symptémes de la paralysie pel-
lagreuse et de la paralysie générale des aliénés n’est pas favo-
rable a l'opinion de I'identité de ces deux maladies.

Les variétés de pellagre, décrites dans ces derniéres années,
tout en avant des points de contact avec I'endémie connue,
s'en ¢loignent par des caractéres importants, aussi croyvons-nous
qu’elles doivent’ avoir une place a part. .
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MALADIES CONSTITUTIONNELLES ET I]lATHESIQl]ES
DANS LEURS RAPPORTS AVEC LES NEVROSES

ET PRINCIPALEMENT AVECG LA FOLIE

Par M. Edmond DUFOUY,

Interne de la Maison impérisle de Gharenlon,
Laurdal médaille d'or de la Sociétd médico-psychologique.
(Prix Esquirol.}

Oes. XI. — Manie chronique. — Cachexie scrofuleuse.

Constantin (Marie-Jeanne), née le 22 décembre 1809, admise
a l'asile le 23 mai 1854.

924 mai 1854. — Cette malade est atteinte de manie chro-
nique, caractérisée par le délire général, I'agitation, la loqua-
cité, I'insomnie.

L’attaque actuelle est une récidive.

27 aofit 1865. — Jusqu'a cette époque, état stationnaire.
Elle présente tous les symptomes de la cachexie scrofuleuse :
teint enfumé, tout a fait analogue & celui décrit dans la ma-
ladie d’Addison; aucune trace d’albumine dans les urines. Etat
de maigreur trés-prononcé ; respiration rude aux deux sommets.

Ops. XII. — Démence. — Cachexie scrofuleuse,

Blondel (Marie-Anne), née le 27 brumaire an XIII, admise
a l'asile le 6 juillet 1851 ; son délire, caractérisé par plusieurs
teniatives de suicide, des courses désordonnées a travers

champs, l'idée de détruire et de briller ses vétements, remonte
aux premiers jours de mai 1851,
Agitation ; délire général,
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15 mai 1865. — Cette femme a la peau bistrée, conlenr
feunille morte. Elle porte a la partie antérieure du cou denx tu-
meurs énormes, dont 'examen analomique avec le microscope
pourrait seul permettre d'assurer le diagnostic. En les considé-
rant comme des goitres, il serait possible de les ratlacher i la
scrofule, puisqu'il est généralement admis que le goitre tient &
I'absence d'iode atmosphérique dans les contrées ot il est
endémique, etque la scrofule régne également dans les mémes
contrées. D’aillcurs I'lode est un des agents thérapeuatiques les
plus actifs que I'on puisse mettre en usage dans ces alfections,

Ons, XIII. — Démence. — Cachexie serofulense,

Foucher (Véronique), femme Viquenel, née le 7janvier1830,
admise 2 I'asile le 20 janvier 1853.

22 janvier 1853. — Celte malade est atteinte de manie carac-
térisée par le délire général, la loquacité, I'agitation. Idées éro-
liques. Attaques d’hystéro-épilepsie avant son entrée i 'asile;
nymphomanie.

I juin 1853. — La démence est confirmée.

D’apris le docteur L....., qui I'a soignée avant 'invasion du
délire, les fonctions menstruelles auraient toujours été a peu
prés nulles.

27 septembre 1865. — En ce moment, cette femme pré-
sente tous les signes physiques de la cachexie scrofuleuse. La
peau a la coloration semblzable a celle décrite dans la maladie
bronzée; pas d’albumine dans les urines.

Cette observation présenle une grande analogie, quant i la
forme du délire et aux symptomes diathésiques, avec 1'obser-
vation X des sceurs Aveline.

Ops. XIV. — Idiotie. ~— Emaciation scrofuleuse.

Lessendidres (Victoire), née le 16 juin 1851, admise i I'asile
le 11 novembre 1864, est atteinte d'idiotie. Cette enfant, quia
quinze ans et parait a peine en avoir huit ou neuf, est dans un
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élat extraordinaire de maigreur, les menibres sont atrophiés, la
faiblesse extréme; elle est continuellement dans un état profond
de stupeur. La peau est phle, décolovée, les veux trés-grands,

noirs, garnis de cils trés-longs. 11y a de la rudesse dans I'expi-
ration.

0us, XV, — Manie chronique. — Goiltre,

Mercier (Marie), née le 25 janvier 1796, admise i l'asile le
8 juillet 1835 (voyez la remarque faite 3 'observation XII).

Ops. XVI. — Lypémanie, =— Goilre. — Phthisie.

Louvard (Marie-Louise), née le 12 mai 1834, admise &

T'agile le 30 janvier 1860.

15 décembre 1864, — Cette malade qui, jusqu'icl, n'avait
présenté rien de remarquable, a maigri sensiblement depuis
quelque temps; on entend sous la clavicule droite queleues riles
humides qui annoncent le commencement de la période ultime
d'une diathése dont I'évolution s’est montrée irrégulitre.

Ops. XVII. — Manie, — Goitre.

Busnel (Delphine), admise & I'usile le 19 mars 1865,

Celte malade, atteinte d’abord de lypémanie, fut soumise aux
bains d'affusion. Trés-peu de temps apres, Pagitation devint
trés-vive, le délire général. Au mois de janvier dernier, elle a
eu une fievre typhoide. L'invasion du délire aurait eu lieu quel-
que temps aprés son entrée en convalescence.

Depuis longlemps, elle était atteinte de leucorrhée ; consti-
lution trés- lymphatique; idées érotiques continues (voyoz In
remarque faite a 'observation XII).

Ops. XVIIL. — Imbécillité, — Goitre. — Phihisie.

Tulbert (Marie<Louise), née le 20 mars 1826, admise & I"asile
le 30 aodt 1842. )

L’observation de cette malade et la suivante sont analogues
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aux précédentes : idiotie, goitre, nymphomanie, dysménorrhée,
hémoptysies, signes stéthoscopiques de tuberculisation pulmo-
naire. Ce qu'il y a de remarquable chez cette malade, c’est que
les signes de phthisie sont déja mentionnés sursa fenille d'obser-
vation depuis fort longtemps, plusieurs années.

La marche de cette affection est d’'une lenteur remarquable,
et, quoique régulitrement croissante, elle laisse 4 la malade
les forces nécessaires & un travail quotidien et fatigant.

Ops, XIX, — Tmbécillité. — Goitre.

Ducreux (Cécile), née le 17 avril 1830, admise a l'asile le 2
novembre 1860.

Aplatissement antéro-postérieur du thorax ; ongles recourhés,
effacement des sillons.

Hypertrophie du corps thyroide; abattement du regard ; af-
faiblissernent général.

0Ons. XX. — Manie. — Eecrouelles cervicales.

Lainé (Armandine), née le 28 février 1842, admise a I'asile
le 29 juin 1864 ; atteinte de manie caractérisée par le délire
général, par 'agilation et la loquacité.

13 juillet 1864. — La malade est dans le méme état qu’a
I’époque de son admission : délire, agitation, insomnie; on est
obligé de la maintenir en camisole.

14 septembre 1864, — Méme agitation.

15 décembre 41864. — L’état” mental de cette malade est
meilleur ; engorgement ganglionnaire du cou ; stigmates d'abcés
ganglionnaires & Ia méme région.

20 mars 1865. — Cette jeune fille entre & l'infirmerie, lit
n" 23. Les yeux sont atteints de conjonctivite intense : ils sont
injectés, larmoyants. Suppuration abondante, engorgements
ganglionnaires au cou, teint pile, rosé ; abdomen volumineux.

Traitement a I'iodure de potassium, alternant avec le sirop
d’'iodure de fer; régime fortifiant.

Ay
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5 avril. — Diminution des symptdémes sous l'influence du
traitement.

10 avril. — La malade est beaucoup mieux et peut travailler.
Elle dit avoir eu deux fréres morts phthisiques.

26 juin. — Sortie guérie avjourd’hui.

Ce qu'il y a d'intéressant dans cette obhservation, c’est la ces-
sation du délire et de 'agitation furieuse avec 1'apparition des
écrouelles. Leur guérison par le (raitement antiscrofuleux
améne également la guérison des troubles cérébraux. N'y a-t-il
pas dans ce [fait, qui n'est pas rare, des indications thérapeu-
tiques certaines dans les affections nerveuses coincidant avec
des manifestations diathésiques positives.

Ops. XXI. — Lypémanie. — Phthisie.

Lefeuvre (Marie-Anne), née le 16 janvier 1832, admise a
I'asile le 16 juillet 1859 ; atteinte de lypémanie caractérisée par
la taciturnité, la propension & l'isolement, la tristesse, etc. Des
renseignements fournis par le docteur L....., il résulte que cette
femme n'a eun aucune maladie grave dans sa jeunesse, un peu
de dysurie senlement, que ses fonctions physiologiques s’exé-
cutent bien. ' ‘

20 juillet 1859, — L’état de lypémanie de cette femme est
de plus en plus grand ; elle ne mange que dans la crainte d’une
punition. ' ;

17 décembre 1861, — Cette malade est alitée depuis quel-
ques jours; elle mange peu et parait s'affaiblir sensiblement.

15 décembre1864. —Depuis prés de trois mois, cette femme
est dans un état de stupeur continu, analogue a I'élat catalep-
lique.

20 décembre 1864, — On percoit les signes caractéristiques
de la phthisie pulmonaire.

Aux indications données par 'auscultation et la percussion se
joignent les signes physiques de cette alfection : amaigrissement
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considérable, dépression de la région sous-claviculaire, efface-
ment du sillon des ongles, ete.; sueurs, diarrhée.

4 mars 1865, — Lefeuvre est décédée aujourd’hui,

Depuis huit jours, elle répondait avec une parfaite nettelé
aux questions qui lui étaient faites. Il y avait trés-longtemps,
cing ou six mois an moins, qu’elle était tombée dans un mutisme
complet,

Ops. XXIl. — Manie chronique. — Phthisie,

Terrier (Anne-Francoise), née le 9 septembre 1834, entrée
a l'asile le 28 juillet 18683.

29 juillet 1863. — Cette malade, admise une premitre fois
en 1853, en est sortie guérie le 21 mai 1854. On n’a jamais
soupconné pendant ce séjour de plus d'une année i I'asile la
moindre disposition  la phthisie pulmonaire. Sa feuille dob-
servation porte, au contraire, qu’elle avait une bonne constitu-
lion et toutes les apparences de la santé, Le doctear B....., qui
a foorni les renseignements, mentionne qu’une tante et un oncle
ont été aliénés, Un peu de dysménorrhée ¢t de fréquents ca-
tarrhes,

En ce moment, elle est atteinte de manie caractérisée par le
délire général, par la loquacilé, I'agitation, etc., elc.

15 janvier 1865. — Jusqu’a ce jour, Pétat de cette malade
n’a pas changé; elle entre i Pinfirmerie, lit n° 15, avec tous les
symptomes physiques de la phthisie pulmonaire.

Amaigrissement général ; dépression de la région sous-clavi-
culaire,

Sueurs ; diarrhée.

Les signes stéthoscopiques et les indications de la percussion
se joignent aux précédents pour aflivmer le diagnostic ci-
dessus.

Avril 1865, — Morte aujourd’hui, aprés une légére hémo-
ptysie.
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Ons, XX, — Imbéecillité. — Phthisic.

Hélix (Lucie), née le 24 juillet 1846, admise a 'asile le 3 no-
vembre 1863,

i novembre 1863. — Cette malade est atteinle d'imbécillité ;
elle entre a I'asile comme incarable. 11 est impossible de la faire
travailler,

18 juin 1864. — Depuis quelques jours, cette malade est
montée i l'inflirmerie, lit n°® 18, '

15 décembre 1864. — Les signes fournis par 'auscultation
et la percossion ; la maigreur excessive, vraiment extraordinaire,
de cette enfant; les suenrs nocturnes, la diarrhée, ete., ne lais-
sent aucun doule au diagnostic de phthisie pulmonaire donné
par M. le docteur-médecin en chef de I'asile.

21 mars 1865. — Mort.

Ops, XXIV. — Manie chronique. — Phthisie.

Letourneur (Désirée), née le 14 aodt 1818, admise i l'asile
le 11 avril 1852.

11 avril 1852, — Celte malade parait étre d'une assez honne
conslitution ; cavaclére trés-doux.

13 avril, — Psoriasis dilfus aux membres inférieurs; alter-
native de calme et d'agitation. Sortie le 13 juin 1853, am¢-
liorée.

29 avril 1858. — Atteinte de lypémanie caractérisée par la
lenteur des mouvements et de l'intelligence, par la propension
i I'isolement, etc.

Llle a e une bonne éducation morale et 'instruction ordinaire
donnée aux gens de la campagne; elle ne faisait aucun excés
chez elle; les fonctions menstruelles s'exéeutaient bien, Dans sa
jeunesse, elle a été atleinte d'une érupfion dont le docteur
P... ., qui a donné les renseignements et le certificat de ma-
ladie, ne désigne pas la nature.

Janvier 1865. — Jusqu'a cetle époque, alternative de calme
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et d’agitation ; elle monte a l'infirmerie, lit n° 23, pour un ma-
laise général.

14 mars. — L’auscultation. et la percussion ne laissent aucun
doute sur le diagnrostic de phthisie pulmonaire donné par M. le
docteur H. Belloc, médecin en chef de I'asile.

25 avril. — L'état de cette malade a fait de grands progrés
depuis un mois; elle est tombée dans un marasme complet. La
peau est jaune, livide; la maigreur du corps eflfrayante; ala
région sous-claviculaire principalement, ot I'on percoit un gar-
gouillement trés-caractéristique.

La malade a des selles involontaires qui nécessitent un lit de
giteuse.

7 mai 1865. — Mort dans la fitvre hectique.

Ops, XXV. — Démence. — Phthisie. — Mort.

Lemoisson (Victoire), née le 27 septembre 1810, admise a
I'asile le 1°F janvier 1851 ; alteinte de lypémanie.

15 octobre 1851. — Amélioration dans |'état mental de la
malade, depuis qu'elle est en convalescence d’'une fievre ty-
phoide qu’elle vient d’avoir.

16 janvier 1855, — Agitation, délire général et permanent.

15 décembre 1863. — La démence est confirmée.

5 février 1865. — Signes stéthoscopiques de phthisie pul-
monaire; gargouillement ; cavernes, etc.

14 avril 1865. — Décédée aujourd’hui a la suite de la fievre
heclique.

Ops., XXVI. — Epilepsie. — Manie chronique. — Phthisie. — Mort.

Lagrue, (Julie), née le 6 juillet 1815, admise & I'asile le
28 juillet 1849 ; atteinte de manie consécutive a I'épilepsie.

1t novembre 1852. — Jusqu'a cette époque, accés fré-
quents, agitation ; la malade prend de la belladone, qui asur
elle une action favorable, lui procure du calme et retarde les
acces,
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15 mars 1865. — Fiévre quotidienne, le soir; diarrhée con-
tinue; crachats nummulaires ; riles caverneux, gargouille-
ment; dépression sous-claviculaire ; hémoptysies.

17 avril. — Fidvre hectique. '

21 avril. — Mort.

Ops, XXVII. — Hallucinations, — Lypémanie, — Démence, —
Phthisie.

Domin (Constance), née le 2 aofit 1838, admise 4 Iasile le
27 juin 1862 ; atteinte de lypémanie avec hallucination de la
vue.

D’aprés le docteur B....., qui a soigné cette jeune fille pen-
dant longtemps, l'invasion de la folie remonterait i deux ans a
la suite d'une longue et pénible convalescence de fitvre ty-
phoide grave.

Elle aurait en aussi, a I'dge de la puberté, des symptémes
hystériques et de violents battements de cceur; menstruation
régulitre.

20 juillet 1862, — La malade, depuis son arrivée, a é1é trés-
calme; il y a méme eu une certaine amélioration. A la suite de
plusieurs bains d’alfusion qui lui ont été donnés les jours pré-
cédents, le délire a éclaté; agitation, insomnie; il faut la main-
tenir 4 l'aide de la camisole de force.

20 juin 1865. — Jusqu'a cette époque, aucun changement
dans I'état mental de cette jeune fille; agitation, délire général,
symptdmes de la premiére période de la phthisie pulmonaire,
amaigrissement, diarrhée, matité sous la clavicule gauche, dans
la fosse sous-épineuse du méme coté, rudesse dans I'expiration,
craquements humides, aménorrhée, décoloration de la peau,

Ops. XXVIII. — Imbéeillité. — Phthisie.

:hambé (Louise), née le 11 février 1834, admise a I'asile le
8 juin 1855, comme incurable.
15 février 1865. — Jusqu'a cette époque, I'état mental de
ANNAL. MED.-PSYCH, 4% série, L. vir. Septembre 41866, 4. 44
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celie jeune fille est resté le méme; elle présente awjourd’hui
les symptémes de phthisie pulmonaire de la premitre période,
malilé sous la clavicule gauche et dans la fosse- soms-épineuse
du méme cOlé, craquements humides, décoloration de la peau,
exceplé aux pommettes, dont la coloration ronge rosé wranche
fortement sur la teinte jaune terreuse du visage.

Ons. XXIX. — Manie. — Hallucinations. — Phthisie.

" Héguin (Alfred), né le 1° juin 1836, admis & I'asile le 23 oc-
tobre 1864, atteint de manie rémittente.

30 décembre 1864. — Ce jenne homme, qui est d'une trés-
forte constitution, parait étre sous I'empire d’hallucinations de
Poaie et dela vue; il parle brusquement et d'une manitre sac-
cadée; il émet souvent des idées de grandeur et d’ambition.

11 aoiit 1865, — Le malade est entré a Vinfirmerie, it n® 20,
avec les symptomes suivants : amaigrissement trés-prononcé,
matité dans la fosse sous-épineuse gauche, riles humides sous la
clavicule gauche, prostration, que M. le docteur H. Belloc,
médecin en chef de I'asile, rapporte aux symptomes de la
phthisie putmonaire de la premiére période.

La constitution de ce malade se rapporte & la description de
la polysarcie scrofuleuse décrite par M. le docteur Bazin.

10 septembre 1865. — L’¢tat d’émaciation phthisique de ce
malade va en augmentant, malgré le trailement tonique auguel
il est soumis.

La démence est confirmée.

Ons. XXX. — Epilepsie. — Démence. — Eczéma, — Phibisie.

i.’Btrange (Anne-Eugénie), néele 22 février 1843, admise
a 'asile le 19 novembre 1860, atteinte de démence, suite d'épi-
lepsic, caractérisée par la perte de la mémoire, I'hésitation de
la parele, ele.

10 décembre 1864.— L'état mental de cette malade n'a pas
variés elle présente sur tout le bas de la figure une large plaque
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rouge violacée, sur laquelle on voit de nombrenses vésicules qui
s'élevemt, et d’ott suinle une sérosité se rassemblant en goutte-
lettes incolores et se concrétant en squames. Cet eczéma est
fixe ; 2 peine I'état squameux a-t-il duré quelques jours, que
de nouvelles vésicules se montrent. Peu de tuméfaction de la
partic malade ; hémorrhagie capillaire.

15 septembre 1865. — Méme fixité de I'eczéma. Celte jeune
fille vient d’avoir plusieurs hémoptysies depuis’ quelques jours.
On trouve & auscultation les signes certains de la tuberculisa-
tion pulmonaire i la deuxiéme période. :

Ces observations de phthisie pulmonaire auraient pu &tré
heaucoup plus nombreuses, mais nous n'avons pris que celles
dont les caractéres séméiologiques ne laissaient aucun doute.
Cette maladie est, comme on le sait, extrémement commune
chez les aliénés. Esquirol, dans une de ses slatistiques de né-
cropsies que nous avons donnée au commencement de ce tra-
vail, en compte 62 sar 176, — M. Calmeil, dans son article
sur les maladies intercurrentes des aliénés (Nouwveau Diction-
naire de médeeine, p. 176), s'exprime ainsi : « Selon Geurg;el,
la phihisie fait périr plus de la moitié des aliénées de Ia Salpé-
tritre. La phthisie est certainement plus fréquen tcche; les
aliéndes de la classe du peuwple que sur celles quiont subi les
privations el les autres soufllrances inséparables de Pindigence;
cependant Iassertion de Georget we parait exagérée.

» Bayle, qui a inséré un grand nombre d'observations re-
cueillies 2 Charenton dans I'ouvrage qu'il publia en 1826, dit:
« J'ai trouvé sur trois cadavres des excavations tuberculeuses el
des tubercules a différents degrés dont Iexistence avait été i
peine soupconnée pendant la vie; chez un autre, les poumons
Etaient creusés de plusieurs cavités ulcéreuses, » :

« Fai dépouillé moi-méme 25 des autopsies rédigées par
M. Bayle : la présence des tubercules pulmonaires n’est notée
que sur 3 aliénés ; j'ai relu 38 autopsies décrites par moi avan
1826, les tubercules existent swe 13 aliénés, Jai dépouillé
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60 des faits insérés en 1859 dans mon ouvrage Sur les inflam-
mations du cerveau ; les tubercules pulmonaires existaient sur
15 des décédés. Ces faits suffisent pour établir la fréquence des
tubercules dans les asiles d’aliénés. Les tubercules qu'on dé-
couvre dans les poumons des aliénés au moment de la mort
8"y trouvaient déjd, dans un bon nombre de cas, avant Iinva-
sion de la folie. Cette vérité a été notée par tous les mani-
graphes, et quelques écrivains ont fait remarquer que le déve-
loppement de la phthisie était alors parfois enrayée par la
maladie du cervean : ces fails sont intéressanis, mais excep-
tionnels. J'ai rencontré des tubercules sur des aliénés dgés de
cinquante, de soixante, de soixante-dix ans; personne n’'avait
soupgunné 'existence de ces productions morbides. La phthisie
des aliénés, suivant la remarque de Georget, n'est jamais aigué,
souvent*méme elle est tellement latente qu’on ne la découvre
qu’a l'ouverture du corps. »

OBs. XXXI. — Chlorose. — Hallucinations. — Manie aigué.

Brasseur (Héléne), née le 14 aodit 1843, admise a I'asile le
2 décembre 1864, atteinte de manie aigué.

‘45 décembre 1864. — Depuis plusieurs jours, Brasseur est
tombée dans un profond état de stupeur et d'anxiété, état coin-
cidant avec I'apparition de ses régles.

Pas d'insomnie.

17 décembre. — Le certificat de quinzaine adressé ce jour
par le médecin en chef porte que cette jeune fille est atteinte de
lypémanie voisine de la stupeur, caractérisée par la tristesse, la
taciturnité, la propension & l'isolement, etc.

La malade est jeune et sous I'influence d’une chloro-anémie;
il y a lien de porter un pronostic favorable.

91 décembre. — Celte femme est, depuis quelques jours,
sous l'influence d'un délire apyrétique complet et sans inter-

mittence.
Elle croit entendre tantdt le chemin de fer passer sous le par-
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quet de I'infirmerie, tantdt des bruits trés-intenses, qui, d'aprés
ses signes, partent des différents points de I’établissement,

Anxiété extrdme, stupeur ; impossible de lui arracher une
parole; la téte est continuellement baissée.

La figure extrémement pile, la décoloration de la muqueuse
buccale, un bruit de souffle percu dans les carotides et trés-
prononcé, la dyspepsie, la dysménorrhée, confirment le dia-
gnostic porté & son arrivée par M. le docteur H. Belloc, mé-
decin en chef.

Traitement. — Préparations ferrugineuses; alimentation
tonique.

20 janvier. — Grande amélioration dans I’état de cette jeune
fille, plus de délire; les fonctions physiologiques s’accomplis-
sent bien. Elle continue le traitement précédent.

16 mars. — Brasseur peut étre considérée comme guérie.
Depuis plus de deux mois, elle n'a donné aucun signe d’aliéna-
tion mentale; son caracteére est gai et doux; elle travaille trés-
bien; elle continue le traitement auquel elle doit cette prompte
amélioration.

10 avril. — L'état de Brasseur se maintient; elle a pris un
embonpoint considérable. On peut considérer sa guérison
comme un fait acquis.

1l parait évident que le délire sensorial observé chez cette
malade était lié d’'une maniére directe avec son état chloro-ané-"
mique et les troubles dans la constitulion physico-chimique du
sang.

OBs. XXXIl. — Lypémanie., — Chlorose. — Suile de couches.

Vavasseur (femme Bouland), dgée de vingt-six ans, admise
a lasile le 3 juin 1865 ; atteinte de lypémanie voisine de la stu-
peur. Cette affection coincide avec un affaiblissement général de
I'économie, un amaigrissement trés-prononcé, la décoloration
de la peau, etc.

20 aofit 1865, — Cette malade, depuis son entrée, est sou-
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mise & un régime tonique; son état mental est bien meilleur,
Elle parle un peu, et son état de stupeur a fait place 2 un cer-
tain chagrin, mapilesté par des larmes abondantes, 1l y a lieu
de porter un pronoslic favorable. Le délire a succédé a I'accou-
chement d'un second enfant.

On attribue généralement le délire des lemmes en couches a
I'état puerpéral... Ce qu'il y a d'intépessant dans cetle obser-
vation et dans presque toules celles de celte nature, ¢'est que
I'état puerpéral se manifeste presque toujours par la chlorose.

En effet, dans le courantde la gestation, les qualités du sang
diminuent et entrainent des accidents nerveux de diverses
sortes. Pendant 'accouchement, il se fait une perte de sang
assez considérable, et la laclation est aussi une cause certaine
d'anémie, ;

Cette opinion a été défendue par Marcé.

« 8i I'on vient dive, a-t-il écrit, que des accidents nervenx de
loute sorte se développent sous l'influence de I'état puerpéral,
on est porté d'en chercher la cause dans cet appauvrissement du
sang, (ui facilite la mobilité nerveuse, dans ces hémorrhagies,
ces douleurs si vives, lices d'une maniére imévitable i I'acte de
"accouchement. » ' .

C'est donc sous 'influence de cet état général chlovo-
anémique que se développe ce qu’on appelle la folie puerpcé-
rale, soit qu'il ait pour caractére essentiel la diminution des
globules protéiques du sang, soit qu’il y ait, par ce fait,
rupture d'équilibre entre la masse sanguine et le systéme ner-
veux.

Ops. XXXI[. — Plusicurs allaques de délire hallucinatoire suivies
d'attaques de rhumatisme.

M. L....., avocat, cinquante-cing ans, ancien chancelier de
légation, entré a l'asile le 5 septembre 1865. -

Antécédents de famille, — Le pére du malade a été atteint, &
plusicurs rveprises, durant vingt ans, de svmptdmes d’hypo-
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chondrie. La méve a 6été sujette, jusqu'd I'dge de la méno-
pause, a des attaques de nerfs de nature hystérique, L'ainé des
fréres de L..... est mort, & I"ige de quarante ans, d’une con-
gestion cérébrale; le second a la gravelle, et le woisiéme est,
depuis dix-huit meis, rhumatisé au poiat d’avoir été contraint
de renoncer a I'exercice de la médecine : désordres du ¢ité du
ceeur, atrophie de la cuisse et de la jambe gauches. Chez tous
les membres de la [amille, habitudes d'ordre et de sobriété ; in-
telligence remarcuable. '

Dans son enfance, L..... n’a pas en d’autre maladie que la
rougeole. Développement intellectuel et passion ponr 1'étude
élrangement précoces, les études classiques, commencées i six
ans, sont achevées complétement & treize. La puberté est égale-
ment trés-précoce ; exaltation des sentiments affectifs. De seirve
a dix-huit ans, dounleurs intercostales dont se préoccupe beau-
coup le sujet, qui se croit menacé «de phthisie, queiqu’il soit
hien conformé,

Palpitations de ceear; pendant ces deux années, on Je saigne
presque tous les mois. En entrant i I'Ecole de droit, il renonce
i ce lrailement et ne pense plus i ses appréhensions. L. ...
étudie simultanément le droit et la médecine, s'est fait le pué-
cepleur d'un jeune ami, collabore a plusieurs jeurnaux et entre-
Lient une cerrcspondance active et passionnée.

A I'age de vingt ans, congestion oérébrale 5 larges ¢missions
sanguines ; sélon a la nuque. La demi-paralysie de la langue
et du bras disparait au bout de quelques heures. On astreintle
sujel pendant une apnée a une diéte presque exclusivement vé-
gélale et dactée. Le soir, avant que le sommeil arvive, il a des
illusions sensoriales, mais que le jugement redresse aussilots
une sensation de peur sans motif, gue L..... apprécie bien étre
un sympiéme maladif, Depuis, dans tout le cours de sa vie et
en pleine santé, il a toujours &éé sujet 3 ces demi-halluci-
nations, gwand il a trop prelongé sen travail da muoit; au lien de
s'endormir, 4l weit et enlend des choses bizarres, dont il -cons
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nait bien la non-réalité, mais qu’il ne peut s’empécher de voir
et d’entendre.

L’année suivante, I'ébranlement nerveux cessa peu a peu, et
L..... put,a vingt et un ans, passer avec succés I'examen de li-
cence, et soutenir méme sa thése avec quelque éclat.

Depuis, jusqu’a ces derniers jours, 'existence de L .... a
toujours ¢té des plus laborienses, comme journaliste, comme
professeur, comme agent diplomatique, et sa sanlé générale a
suffi 4 ce labeur constant, malgré les accidents graves qui se
sont produils inopinément dans ce laps de trente-trois ans,

A l'dge de trente ans, une premiére atteinte de rhumastisme
articulaire généralisé : six semaines de cruelles douleurs; au
bout de ce temps, emploi de 'azotate de potasse a trés-haute
(l?}se; guérison; rechute six mois aprés; quinze jours des
mémes souffrances.

A Lrente-sepl ans, aprés avoir éprouvé de trés-grands cha-
grins, L..... passait quelques jours prés de son frére, médecin
a4 ......., avant d’aller prendre, a Londres, la direction d’une
fevue, quand, soudainement, il se sentit pris d'un désir, jugé
par lui-méme extravagant, d’entreprendre a pied le voyage
pour Paris; c'était le soir, par un temps d’hiver affreux. La
s'arrélent les souvenirs du sujet. Le fait est que cette méme
nuit, ses étrangetés le firent remarquer a quatre ou cing lieues
de......., d'ou il fut ramené dans sa famille, ou durant deux
ou trois jours il fut en proie & une seule hallucination, sans
délirer sur tout le reste, mais cette fois sans reconnaitre qu'il
en élait le jouet; il voyait dans une personne de son entourage
un étre trés-cher qu’il avait perdu. Au réveil de celte espice
de songe, il se retrouva dans son état intellectuel normal ct
partit pour Londres trois semaines aprés. Il y était depuis trois
mois, quand il fut pris de rhumatisme pour la troisiéme fois;
a peine guéri, il eut la varioloide.

De 1837 a 1864, a 'exception de quelques atteintes assez
Jageres d’arthritis, L..... jouit d’'une bonne santé sous des cli-

page 220 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=220

EETTH

CONSTITUTIONNELLES ET DIATHESIQUES. 217

mats trés-différents, dans le midi de la France, en Belgique, en
Ecosse, dans I'Amérique du Sud; mais, depuis les troubles
hallucinatoires de 1837, L..... sentit plusieurs fois de ces pro-
pulsions presque irrésistibles a entreprendre suvbilement des
voyages non motivés qu’il ne pouvait ensuite, quand il y cédait,
excuser i ses propres yeux et a ceux de ses amis, que comme
un caprice d'indépendance dans one vie astreinte & une extréme
régularité; mais il reconnaissait au fond qu'il y avait quelque
défaillance de son libre arbitre et de sa raison dans ces déro-
gations inexplicables a sa maniére de vivre habituelle.

En mai 1864, de retour i Paris, aprés un long séjour en
Amérique, L..... éprouva une assez vive contrariété en se
voyant obligé de modifier une étude sur les républiques
hispano-américaines destinée a paraitre dans une Revue,
Il passa plusieurs jours et plusieurs nuits a ce remaniement
qui lui répugnait. En sortant de chez le directeur du jour-
nal, il s'imagina voir des cavaliers américains s'élancer sur
lui, le lazzo & la main. Il était alors dans la rue Tronchet, et
jugea sainement de la non-réalité de l'objet de cette vision.
Mais, a partir de ce moment, il ne revint a lui que deux jours
aprés, et a trente lieues de Paris, dans une ville ou rien ne
I'appelait et o il était arrivé au bout de vingt-cing heures sen-
lement d’une course effrénée, se voyant sans cesse poursuivi
par ces cavaliers imaginaires. Des que l'illusion eut cessé, L.....
recouvra la plénitude de ses facultés absentes. Une semaine
apres, il eut une attaque de rhumatisme avec yuelque compli-
cation da cdté du ceeur, qui céda dans la quinzaine, et il jouit
de la meilleure santé pendant le séjour d'une année qu'il voulut
passer dans la ville de Rouen, 2 I'asile de Quatre-Mares ,
pour se rassurer lui-méme contre les risques d'une rechute.
Sorti de cet asile, L..... avait I'intention de se consacrer 3 une
tache aisée qu'il avail entreprise, quand, dans les derniers jours
d'aont 1865, il fut pris encore de ce brusque besoin de loco-
motion; il partil passer quelques jours & douze lieues de.....,
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chez un ami, qu'il quitta bientdt pour se rendre A Paris, of il
n'avait pas affaire. S'y est-il rendu? Comment est<il arrivé
a Alengon, ville ou rien ne I'attirait ? Toujours est-il que c’est
a la suite d'une longue course & pied ot sons le conp d'une
hallucination, de tout point analogue a celle qu'il subit en
mai 1864, et qui, si clle a éi¢ dgalement aussi intense, a é1é
également apssi fugace.

Il faut ajouter 3 ces diverses manifestations rhumatismales ;
la chute irts-prématurée des chevenx; lapparition d'hémor-
rhoides i I'ige dle quavante ans; quelques druptions dAerpes
prepriralis des furencles & l'avant-bras, an moment d’une
attaque de rhuoawmlisme ; des coryeas continuels devenus une
espoce d'infirmité; de nombrewses affections catarrhales, et prin-
cipalement mue bronchite trés-grave dont il [t atteint vers I'age
de treate-trois ans et «ui dura trois mois, nous aurons alors
un ensemble de symptomes par lesquels sc traduit Ia diathése
rhumatismeale, et 2 laquelle il me parait logivue de rattacher
les troubles du systéme unerveux, auxquels M. L..... a ét¢ sujet
depuis sa jeanesse.

Ons. XXXIV. — Manie chronique. — .dcne rosea.

Jourdan [Jeanne), née le 11 février 1811, admive a {'asile le
3 mevembre 1832, atteinte de manie chronique taractérisée par
des divagaliens sur divers sujets; par des erreurs de temps, de
lieux, d’ige, sur sa famille, etc.

Elle croit que le démon cherchre 2 I'étrangler 3 elle travaille
un pew,

Avril 1865, — Jusqu’a ce jour, on n’a vemarqué auvcun
chaugement chez celte malade. Il.aé1é impossible de se pro-
cuver des renseignements sur sa famille,

Depuis son entrée a l'asile et longtemps auparavant, a ce
(n’elle dit, on remarque une large plaque rouge, violacée en
certains endpoits, qoi eavahit toute la figure, sur laguelle sont
de nombrenses papules ronges ; quelqwes-unes put a leur sommet
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un petit point opalin. La peaun de la face est fortement £paissic.

Démangeaisons vives forgant la malade 3 s’égratigner, :

M. le docteur H. Belloc a depuis longlemps diagnosliqué une
acne rosea de nature arthritique. :

Dans Fimpossibilité de diviger cette malade sur une uilo.
d’eanx dhermales alcalines, on est contraint de constater I'im-
puissance des produils pharmaceuliques, y compris liodure de
chlorure mercureux employé dans ces allections. ;

Getle femme est d'un lempérament sanguin assez prunouch
d'une forte constitution.

Les fonctions physiologiques s’accomplissent bien,

25 septembre. — L'¢tat mental est le méme; la physionomie
de la malade est fort curieuse. G'est nne surface convexe, pres-
que hémisphérique , extrémement rouge, d'oa se détachent
seulement les yeux, dont la sclérotique tranche sur la coloration
de tout le visage. ' '

Les bras, la poitrine et les jambes sont couverls en ce mo-
ment de prurigo qui fait sonffrir énormément la malla'de.

OBs. XXXV, — Manie chronigte. — Rhum'u,ismc — Goulle. —
Hérédite,

Hamon (Isidore), né le 25 février 1817, admis a Iasile le
99 aolit 1865, atteint de mauie chronique, caractérisée par le
délive général, par-agitation, la loquacité, I'insomnie, elc. '

Ce malade a cu antérieurement plusieurs rhumatismes arti-
culaires. Le dernier remonte i deux ans. Il se plaint également
de douleurs siégeant dans les articulations mélnlamu-ﬁhh]un—
giennes. Sa mire présente des symplomes analogues: déform-
tion dans les articulations des doigts, deuleurs, gonflement des
articulations. Le grand-pére maternel est mort de la goutte,

2 oclobre 1865. — Awnuélioration dans 1'état du malade.

28 octebre 1865. — De nouveaux renseignements fournis
sur [amon nous apprevaent «gu'il-a commencé a éprouver les'
premiéres attaques de Ja goutte, il y a quinze ou wingt ans, que
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ces attaques avaienl lien & peu prés tous les deux ans ». Au com-
mencement de I'année, au lieu de goutte, il a éprouvé de vio-
lents maux de téte, de fortes douleurs dans l'oreille droite
avec bourdonnements;_ il y avait un écoulement abondant de
matiére jaunitre. Traitement : alcalins. '

Les rapports du rhumatisme articulaire avec la folie sont
aussi fréquents que les diverses manifestations de la diathése
rhumatismale. M. Calmeil a recueilli en moins de deux ans
7 cas d'arthrite rhumatismale sur une population de 550 aliénés.

Ops. XXXVI. — Paralysie générale. — Rhumatisme arliculaire. —
Congestion cérébrale.

Leblanc, dgé de cinquante ans, admis a l'asile le 14 mai
1865, atteint de paralysie générale, caractérisée par le délire
général, I'embarras de la parole, le tremblement des membres,
idées de puissance et de grandeur, etc.

22 juin. — Délire continuel ; I'état de paralysie générale fait
des progrés.

D’aprés les renseignements donnés par sa femme, le malade
aurait eu, il y a six ans, une attaque de rhumatisme articulaire
qui aurait cédé a une application des grandes ventouses. Quatre
ans aprés, congestion cérébrale, paralysie incompléte, commen-
cement de troubles intellectuels, abolition des fonctions géni-
tales, elc.

Oss. XXXVII, - Lypémanie. — Hallueinations. — Couperose,

“Pitel, né le 22 novembre 1800, admis 2 I'asile le 15 janvier
1858, atteint de lypémanie avec hallucinations de I'onie et de
la vue.

Le malade a, depuis qu’il est 4 Iasile, sur la ﬁfgure et prin-
cipalement sur le nez, une affection érythémateuse caractérisée
par la dilatation des vaisseaux capillaires de la pean et la for-
mation de petits tubercules rugueux; peau épaisse et indurée,
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due A I'hypertrophie des éléments du derme et & 'accroisse
ment du volume des capillaires.

Ce malade a toujours été extrémement sobre et d’une con-
duite exemple d'excés. Il parait donc assez logique de rap-
porter cette affection i la manifestation de la diathtse arthritique,
comme I'a fait M. Bazin dans ses Legons sur les ajfections
cutanées,

Ops. XXXVIII, — Manie. — Acné miliaire,

Galais (Francois), né¢ le 9 mars 1824, admis 2 l'asile le
20 novembre 1863, atteint de manie caraclérisée par le délire
général portant particulitrement sur des sujets religieux.

Eruption sur toute la figure de pustules acuminées entourées
d'une aréole rouge se manifestant par poussées successives.

Cette affection, rangée par Bazin dans le cortége des alfec-
tions tégumentaires externes de [I'arthritis avait aussi été
reconnue par Alibert comme un signe d'un état constitutionnel
auquel il avait donné le nom de varus avec la mentagre et la
couperose.

Ops. XXXIX. — Imbécillité. — Plaques d’eczéma. — Douleurs
rhumatismales.

Beansoleil, né le 25 mars 1824, entré a Iasile le 8 janvier
1863, atteint de demi-imbécillité et d'un tremblement ner-
veux qu'il a, & dater de sa jeunesse, et qui, probablement, a
eu pour cause la méme aflection des centres nerveux qui a
amené l'arrét de développement des facultés intellectuelles.

3 février 1863. — Traité a l'infirmerie pour douleurs rhu-
matismales.

Avril 1865. — Ce malade porte a la joue droite plusienrs
plaques d’eczéma se présentant sous la forme de taches se cou-
vrant de vésicules bientdt remplacées par des squames.

Ces éruptions sont trés-tenaces, récidivent périodiquement,
el se manifestent par poussées. Comme I'acné et la couperose,
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cette affection se rapporte évidemment i un état constitutionnel
pathclogique. -

" Ces affections sont remarquables chez les aliénés par leur
fréquence et la persistance qu'elles apportent dans:leiirs mani-
festations; elles ont, pour le médecin, une grande wtilité par
leur valenr séméiologique : elles permettent d'assurer le dia-
gnostic et font connaitre la dyscrasie générale du sujet.

Ops. XL, — Démence. — Rétrécissement des orifices aurieulo-
. venlriculaires. :

Avenel (Victoire), femme Lesimple, née le 11 ao@it 1792,
admise & I'asife le 1°7 avril 1843, atteinte de manie chronique
avec hallacinations. :

Mai 1865. — lusqu’'a cette époque, I'état mental de cette
malade est resté stationnaire : la démence est confirmée; elle
entre  Finfirmerie, lit n® 14, présentant les symptémes d’une
affection cardiaque. Pouls faible et intermittent, battements de
ceenr faibles et irréguliers: leur rhythme est tellement altéré
qu’il devient impossible de distinguer les temps ni les bruits ;
dyspnée tris-intense, état de cachexie particulier, di au trouble
de I'hématose et de la notrition ; edéme des membres infé-
rieurs, urine aqueuse, quelques traces d’albumine, air hagard,
démence compléte.

La malade est soumise au traitement soivant : teinture de
digitale, 1 gr. 50: houblon avec bicarbonate de soude, 4 gr.

1°r oclobre 1865. — La dyspnée a disparu; les battements
du coenr sont devenus distinets : encore un bruit de souffle an
premier temps. Depnis un mais, la potion avec teinture de di-
gitale a éte supprimée; le bicarbonate de soude seul a été con-
tinuié en solution dans la tisane de houblon.

La malade, malgré cela, est dans un étar d’amélioration trés-
marqué, a tel point que, malgré son dge, elle peut encore
preé{lue tous les jours étre occupée aux travaux de la lingerie,

“11 est évident que cette affection organique n'étant pas due
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a un vice de conformation d'vur des orifices du ceeur, doit &tre
regardée comme le résultat d'une endocardite rhumatismale.
Et ce qui augmente encore la valeur de eette assertion, €'est
le role thérapeatique important et trés-manifeste do hicarbo-
nate de soude.

18 octobre 1865. — Mort.

Autopsie. — Plusicurs caillots d'une certaine consistanee
dans les ventricules; la trame fibreuse des valvules auriculo=
ventriculaires avait subi une transformation cartilagineuse com-
plete; plusicars points étaient entidrement ossifiés. Le foie 6tait
considérablement hypertrophié. '

Les maladies du ceeur sont fréquentes chez les aliénés, Cetle
(question n’a pas été étudiée suffisamment, mais on peut se
rendre comple de sa fréquenee d'aprés la statistique donnée par
M. Calmeil, « J'ai calculé, dit-il (Maladies intercurrentes des
aliénés, p. 180), d'aprés les antopsies faites avant 1830, que
la péricardite aigué on chmmque existait sur une quinzaine des
aliénds qui succombaient..

M. Lawrance a noté Id p(,rwar{]ite 6 fois sur 72 autopsies
d’aliénés; M. Thore I'a notée 6 fois sur 50 ouvertures de
corps.

Jusqu'a présent, tous les cas d'inflammation dont il vient:
d’étre question n'avaient pas été soupconnés du vivant des alic-
nés qui en avaient été affectés. Dans plus d’un cas, fa péricar-
dite aurait bien pu préexister & la manifestation de la folie.. ...

« Bayle a rencontré 'hypertrophie du ventricule ganche du
coeur sur le sixieme des aliénés qu'il a disséqués ; elle c:us.t'ut
une fois sur sept dans mes anciens relevés, »

OBs. XL1. — Manie chronique. — Cancer du col de 'utérus.

Joubin (Marie), née le 1 février 1807, admise a P'asile le
20 juin 1859, atteinte de manie chronique. B

15 septembre. — Cette malade est restée depuis Pépoque de
son entrée a I'asile dans un état mental assez satisfaisant, Ell¢
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délire peu, mais ses facultés intellectuelles sont tellement affai-
blies qu’on peut la considérer comme trés-prés de la démence.

Elle est entrée aujourd’hui 2 I'infirmerie, lit n°42, pour une
hémorrhagie utérine trés-abondante, qui dure depuis quinze
jours. Le perchlorure de fer administré en potions, un régime
fortifiant, n’ont pas pu arréter I'écoulement. Cette femme est
igée de cinquante-huil ans, et n’a pas encore passé, malgré
cela, I'époque de la ménopause.

Il y a lieu de supposer une affeclion organique.

26 septembre. — L’hémorrhagie continue avec une grande
intensité, malgré les hémoslatiques employés.

Le loucher vaginal permet de reconnaitre I'abaissement de
I'utérus; le col est largement ouvert, ulcéré, anfractueux ; on
conslate des hosselures trés-dures, des excroissances fongoides
de la grosseur d’un petit pois. Les douleurs sont beaucoup plus
vives el s'irradient dans les cuisses. Si, & ces symptomes, on
ajoute une odeur fétide, la coloration jaune sale de la peau, ca-
ractéristique de la diathése cancéreuse, on sera en droit d’affir-
mer comme diagnostic un cancer du col de I'utérus. Tel est, en
effet, I'avis de M. le docteur H. Belloc, médecin en chef de
I'asile.

Ops, XLII. — Manie chronique. — Cancer de 1'ombilic.

Collet (Joséphine), née le 21 décembre 1809, admise a |'asile
le 9 juin 1854, atteinte de manie chronique caractérisée par le
désordre général des idées, par de I'agitation, de la loqua-
cité, elc.

28 décembre 1864. — L'état mental de Collet est toujours
le méme. Cetle femme vient d’étre prise, il y a quelques jours,
d’hématémese trés-intense, qui a duré environ quinze heures.
Plusieurs fois déja, elle avait éprouvé ce symplome.

5 mai 1865. — Celte femme est trés-affaiblie; elle entre a
I'infirmerie, lit n° 11; elle porte & 'ombilic une petite tumeur
rouge semblable & une framboise, pédiculée et donloureuse.
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15 septembre. — Celte malade est dans un état d’émaciation
de plus en plus prononcé. La figure, maigre, décharnée, est
couleur jaune-paille, caractéristique de la cachexie cancérense;
les pommettes seules ont conservé une certaine teinte rosée. La
malade accuse beaucoup de douleur; elle répand pris d'elle
une odeur fétide.

La tumeur ombilicale a maintenant la grosseur d'une pomme
eta conservé la méme forme décrite plus baut. Le pédicule est
gros et parait faire corps avec la paroi abdominale; la consis-
tance du pédicule el de la tumeur est assez grande.

i octobre. — L’état de maigreur est extréme; les sym-
ptomes mentionnés précédemment se montrent avec une inten-
sité croissante. Une terminaison fatale n'est pas éloignée.

La peau s’est ulcérée depuis quelques jours ; au-dessous, on
apercoit une masse fongueuse, molle, en forme de champignon.
1l y a lieu de penser que le pédicule se prolonge dans I’anneau
ombilical et que, arrivé a la face interne de la paroi abdomi-
nale, il s'épanouit en dedans et envahit le tissu cellulaire sous-
péritonéal, et peut-étre le péritoine,

En effet, quand on souléve la tumeur, on sent que le pédi-
cule est retenu par de nombreuses adhérences avec une surface.
Celte masse cancéreuse présenle donc l'aspect d'un bouton de
chemise dont la partic étranglée correspondrait A l'anneau om-
bilical.

Ops, XLILI. — Démence. — Syphilis,

Viel (Théodore), né le 4 mars 1826, admis 2 l'asile le 27
Juin 1857, atteint de démence commencante.

En 1856, ce malade étant & Paris, entra i 'hdpital du Midi,
atteint de syphilis. Pendant son séjour & cet établissement, il
fut pris de fiévre typhoide; i peine en convalescence, il eut une
rechute, puis il guérit, mais avec une hémiplégie du coté droit.
1l revient alors dans son pays; la paralysie disparait pour faire

ANNAL. MED,-PSYCH. A4° séric, L. vil, Septembre 186G, 5. 15
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place & de violents maux de téte, & une cécité passagére et aux
symptomes de la folie.

Cet homme est d’un tempérament trés-robuste; il était fort
a la halle aux blés, a Paris. Il n’y a pas chez lui de prédisposition
héréditaire; il n’avait pas d’habitudes alcooliques, et n’était que
pen sujet aux alfections morales.

Il est donc logique de rapporter a la syphilis les troubles des
facultés mentales chez ce malade. D’ailleurs, Lallemand, dans
ses Recherches sur les maladies de I'encéphale, t. 111, p. 25,
rapporte une observation analogue, dont le texte est le suivant,
et qui dispense de tout commentaire :

« Plusienrs affections syphilitiques, céphalalgie, cécité, para-
» lysie, ramollissement. »

Ops. XLIV. — Lypémanie. — Pellagre.

Lemonnier (Jean-Baptiste), né le 20 octobre 1836, admis &
Tasile le 28 décembre 1863, atteint de inanie caractérisée par
le délire sur divers sujets, par la loquacité et I'agitation.

‘Ce malade a son pére a l'asile, atteint de démence, suile
d’alcoolisme.

& aout 1864, — Le jeune homme sort guéri, aprés étre
entré dans un élat d’amélioration depuis le mois de février der-
nier, el avoir montré une grande aptitude aux travaux agricoles.

16 janvier 1865. — Réadmis & l'asile depuis hier, sans
donner des signes positifs d’aliénation mentale, mais dans un
état de cachexie trés—prononcé.

25 février. — Ce malade uvrine et fait sous loi; il est placé a
'infirmerie des giteux.

10 avril. — Les troubles du tube digestif sont croissants; le
bas des jambes et les poignets sont cedématiés et couverts d’é-
rythéme d’apparence Erysipélateuse. Cette éruption est bien
tranchée et s'arréle aux parties recouvertes par les vétements.
.L’aspect est celui de fortes engelures commengant a s'ulcérer.
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Le malade est trés-maigre, la figure fortement bmnzée il
démesurément agraudl et hagard.

14 juin, — Eruptmu bulleuse sur les parties_affectées, qui
sont le siége de douleurs assez vives; il y a lieu de croire que
ce sont la les signes de la pellagre.

17 aolit. — Depuis quelques jours, la pean se détache en
larges squames, laissant & nu un épiderme fin, luisant, rosé,
avec des teintes d'un rouge violet trés-foncé,

Le malade a un peu moins de diarrhée, mais il est toujours
dans une tristesse extréme, isolé dans un coin de la cour et
dans une compléte inaptitude & toute espéce de travail,

Cel ensemble- de symptdmes caractérise bien la pellagre,
comme l'avail diagnostiqué M. le médecin en chef de I'asile.

Ops. XLV, — Manie chronique. — Cancer du foie.

Gondoin (Marie-Frangoise), née le 25 avril 1779, admise 2
I'asile le 25 avril 1854, atteinte de manie chronique caracté-
risée par des idées religienses exagérées; — la malade se croit
sainte, prédestinée, inspirée de Dieu. Son délire date de trois
ans et est attribué a des chagrins conjugaux,

11 décembre 1858. ~— Le délire augmente de plus en plus,
la malade préche continuellement. — Caraclére trés-doux.

25 janvier 1865. — Cette malade vient d’entrer i V'infir-
merie. Elle présente les symptomes suivants : douleur dans
I'hypochiondre droit, vomissements, quelques mouvements f6_
briles.

2 février, — Une teinte ictérique assez prononcée attire I’at-
tention sur le foie, dont I'examen donne la sensation d’une
masse lisse sur laquelle seraient plusieurs bosselures. Constipa-
tion opinidtre ; il est facile de diagnostiquer un cancer du foje,
On prescrit de I'eau de Vichy, des lavements laxatifs, etc,

5 mars. — Les vomissements deviennent plus fréquents,
'eau ‘de Vichy elle-méme ne peut plus ére supportée par

page 231 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=231

EETTH

228 . RECHERCHES SUR LES MALADIES
I'estomac 3 I'ictére, qui deux fois parut diminuer, reparait plus
intense.

23 mars. — Mortl.

Autopsie.— Foie considérablement hypertrophié, surface noi-
ritre d'on se détachent plusieurs parties circulaires de counleur
framboisée. — Une quarantaine de masses cancéreuses de la
grosseur d'une noisette ou d'une noix sont trouvées disséminées
dans le parenchyme de la glande. Ces masses sont dures, crient
sous le scalpel, et, par la section, donnent i I'organe I'appa-
rence de foie lardé. — Péritoine : péritonite partielle du coté
droit. — Pas d’ascite.

Les autres visceres n'offrent rien d’anormal,

CONCLUSIONS.

Nous venons de voir, par les observations précédentes, les
maladies constitutionnelles el diathésiques dans leur évolution
régulitre sévissant sar tous les systémes organiques. 1l nous a
été donné de considérer dans celle imposante Cloquence des
faits ces phlegmasies chroniques dans leur origine, leur marche
et leur terminaison, tendant incessamment & envahiv 1'orga-
nisme, & l'altérer, a s’y enraciner de plus en plus et i se I’assi-
miler & des profondeurs plus ou moins grandes, jusqu'a ce
qu'enfin eclles atteignent ce fond organique, ce blasttme,
comme dit le savant docteur Pidoux, siége des diathéses ul-
times et des maladies organiques.

Nous les avons vues, dahs nos observations particuliéres, sui-
vant des périodes déterminées, affectant successivement : 'appa-
reil tégumentaire externe ou interne ; I'appareil ganglionnaire,
lymphatique ; le tissu cellulaire et ligamenteux; le tissu osseux
les sarfaces articulaires; le tissu musculaire profond ; le tissu
médullaire; puis enfin les visceres, et se terminer par cette
ficvre hectique ou constitutionnelle, dans laquelle, comme dit
Hunter, « 'organisme a conscience de son incurabilité ».
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Nous n’avons pu préciser la période a laquelle le tissu ner-
veux est affecté. Il est probable que ce doit étre & un dge assez
avancé de la maladie. C'est ce que pense d'aillenrs M. Pidoux,

« Les maladies capitales, dit-il (Considérations sur les
variétés de la phthisie), prennent en dégénérant deux direc-
tions : I'nne vers le systéme nerveux, l'autre vers la nutri-
tion. Dans le premier cas, on verra naitre les névroses, les
névralgies, cte.; la seconde direction conduit aux affections
organiques. »

Mais il y a 4 examiner si les altérations du tissu nerveux ont
pour origine une modification pathologique analogue i celle des
autres tissus de l'organisme et composée de caractéres anato-
miques constants. Celte question n'a pas encore été Etudiée
d'une manitre suffisante pour qu'une réponse complétement
affirmative puisse étre faite. Cependant il faut tenir compte des
remarquables travaux de plusieers anatomistes, travaux de na-
ture & nous faire entrevoir dans un avenir prochain une solu-
tion positive.

Si, en effet, nous considérons ce qui se passe dans les diffé-
rentes parties de I'organisme affecté de diathése, nous verrons
une marche réguliere dans les modifications histologiques sur-
venant dans chacun des éléments anatomiques dont se com-
posent ces organes. La matiére tuberculeuse, par exemple,
ayant, d’aprés M. Luys, pour origine un plasma spécial, gri-
silre, amorphe, exsudé des cavités vasculaires et prenant di-
verses colorations, suivant la plus ou moins grande proportion
des globules sanguins ou de la matiére colorante qui se trouve
mélangée avec lui.

Nous verrons (u'a sa premiére période, le tubercule peut
¢tre essentiellement considéré comme un nodule représentant
une néoplasie qui, au moment de son premier développement,
posséde nécessairement la structure cellulaire, et provient
comme les autres néoplasies du tissu conjonctil. Quand celle
néoplasie est arrivée A un certain stade de son développement,
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elle se montre au milien du tissn normal, qu’elle occupe sous
la forme d’une petite nodosité saillante, composée de petites
cellules 2 un ou plusieurs noyansx,

- Cette production, qui est extrémement pelite, misérable, est
bientdt traversée par des vaisscaux. En augmentant de volume,
les cellules du nodule subissent une métamnrphosb graisseuse,
le centre devient jaune et perd sa transparence, C’est [a la mé-
tamorphose caséeuse qui caractérise plus tard le tubercule.
(Virchow.)

Si nous examinons maintenant la diathése cancéreuse, nous
verrons, comme dans la tuberculose, d’abord des exsudations,
puis des granulations, tantdt d’un gris fauve, tantdt blanches,
tantdt rougeitres, tantét demi-transparentes. Ces granulations,
variant d'un grain de mil a celui d’'une noisette, constituent un
produit morbide primitif qui doit, dans un temps donné, étre
dominé par I'évolution d’une de ces granulations, dont le déve-
loppement complet sera le cancer. :

Dans quelles parties de préférence viendra-t-il se localiser ?
probablement dans celles les plus aptes 2 recevoir I'influence
des actions externes; telle est, du moins, 'opinion de M. Vel-
peau. Nous ne voulons pas dire qu’il y ait forcément de ces
granulations chez tous les cancéreux, mais elles peuvent exister,
et, dans tous les cas, il doit y avoir dans les différents tissus de
ces malades de nombreuses exsudations, qu’on n’a pas pu tou-
jours constater, jusqu'a présent, par le microscope dans les
nécropsies; mais cette assertion est bien démontrée dans la
clinique par la répullulation des tumeurs cancéreuses.

Les études sur la syphilis constitutionnelle nous montrent, si-
non la formation histologique des éléments morbides d'une ma-
niére tout a fait analogue, mais le développement dans les
organes de signes caraclérisliques constants. La tumeur gom-
meuse débute, en effet, comme la granulation, par I'augmen-
tation de volume et par la multiplication des cellules préexis-
tantes; la prolification cellulaire est trés-abondante, le tissu se
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ramollit et produit une métamorphose graisseuse ¢ui donne
naissance 3 une nodosité hlanchatre dure, séche : le tubercule.
(Virchow. )

Plusieurs travaux récents, faits & ['aide de moyens rigoureux,
tendent & nous démontrer d'une maniére analogue I’état histo-
logique du parenchyme cérébral correspondant i divers troubles
de lintelligence : M. Lebert, dans son 77raité d’anatomie patho-
logigue, M. Luys, dans ses Recherches sur le systéme nerveus,
ont montré, en eflet, des exsudats tuberculenx, syphilitiques,
cancéreox et purulents dans la trame des centres nerveux. Ces
exsudations se présentent, d’aprés ces messieurs, sous la forme
de petites nodosités blanchitres disposées irrégulierement le
long des capillaires. « En étudiant leur mode d’apparition, dit
M. Luys, page 472, on conslate que si, dans les canaux vascu-
laires d’un certain calibre, I'exsudat s’infilire an milieu des
fibrilles conjonctives des parois et devient, n sifu, une sorte de
gangue proliférante au milien de laquelle les corpuscules
nouveaux se développent; dans les réseaux les plus déliés, au
contraire, ceux dont les parois sont les plus ténues, il se pro-
page de part en part et s’extravase, sous forme de taches nébu-
leuses, tout le long de la continuité du capillaire qui I'im-
porte. »

Quand de ces données, on descend & I'étude clinique, on
constate ue cette hypérémie générale qui accompagne toujours
une poussée tuberculeuse ou unc autre diathése est un sym-
ptome étroitement lié a la folie et en est un phénomeéne constant.
« On comprend du reste, ajoute M. Luys, combien ces phéno-
ménes seront susceptibles de présenter des variations, suivant
que la matiére de I'exsudat sera en plus ou moins forte propor-
tion, et que le travail de turgescence vasculaire se sera pro-
longé & un nombre plus ou moins considérable de réseaux
capillaires circonvoisins. » '

Sans pousser plus loin I'étude de I'évolution de ces exsuda-
tions dans le tissu nerveux, passons aux exsudations syphili-
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tiques. Celles-ci, comme le constate encore M. Luys ct plusicurs
syphiliographes, parmi lesquels nous devons citer M. Diday,
apparaissent au milicu de la trame des éléments nerveux, et
« procédent par un mécanisme analogue a celui qui fournit les
exsudats tuberculeux. »

Elles se montrent, en effet, sous la forine de petites saillies
mollasses et proéminentes le long de la continuité des parois
vasculaires. (Luys, page /175 ct suivantes,)

La dégénérescence cancérense du lissu nerveux, quoique un
peu plus rare que les aatres, apparait dans des conditions
analogues.

Telles sont les principales formes de dégénérescences secon-
daires connues jusqu'a ce jour que les systtmes d'éléments
nerveux peuvent présenter quand lorganisme est sous une
influence diathésique. 11 y a la plus go’une analogie avec ce
qui se passe dans les autres tissus, et il est rationnel de penser
que le tissu nerveux peut étre altéré dans sa constitution histo-
logique de la méme maniére que les autres tissus. Mais le dia-
gnostic des caractéres histologiques de ces diathdses est assez
difficile a4 établic 2 Pamphithéitre; la dégénérescence de la
substance corticale, par exemple, qui a pour dernier effet la
démence, a pour origine un processus pathologique souvent non
déterminé,

Il faut donc, nécessairement, qu’anx données de la physio-
logie et de I'anatomie vienne se joindre 1'élude des faits cli-
niques, et en appeler principalement i ['observation et a
I'expérience.

Mais si, malgré la logique sévére apportée dans I'appréciation
de ces fails et de ces idées, des argumentateurs ne veulent encore
y voir que des coincidences et soutiennent, malgré tout, que le
hasard a été pris pour une loi; a cetle objection, nous répon-
drons : Si cet ensemble de coincidences est insuffisant, si vous
ne saisissez pas cet enchainement des maladies chroniques, si
1'autorité scientifique des observateurs que nous vous avons cités
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et leurs travaux vous laissent encore un doute, alors nous dési-
rons une argumentation faite sur le terrain des faits, ¢’est-d-dire
(qu'on nous montre des services d’aliénés avec une proportion
de phlegmasies chroniques et de diathéses égale a celle des po-
pulations saines.

En définissant la folie comme une maladie cérébrale chroni-
que et apyrétique, Esquirol faisait de la folie une affection mor-
bide spéciale devant avoir une marche réguliére et un ensemble
constant de symptdmes, ce que précisément il ne trouvait pas.
Les symptdomes qu'il constatait appartenaient a des diathises
différentes. Dans ses statistiques de nécropsies, il arrivait,
comme nous le savons, a un ensemble plus concluant, la ter-
minaison par cachexie offrant naturellement des différences
moins marquées.

Amené maintenant a considérer la folie, dans la généralité
des cas, comme symptome d’une maladie constitutionnelle ou
d’une diathese, nous devong rechercher a la différencier du dé-
lire aigu dans ses caractéres et 1'étude de ses causes. Le délire
aigu débute généralement d'une manidre brusque; l'invasion
du délire apyrétique a presque toujours licu graduellement. Le
délire aign, souvent accompagné de convulsions, se manifeste
par une excitation qui se traduit surtout sur la physionomie
empreinte d'une certaine animation. Le visage est toujours co-
loré, chaud, couvert de sueur. L’aliéné a le visage pile, déco-
loré, bronzé, la physionomie anxieuse. A part ces différences,
on peut dire que ces symptomes fonctionnels dépendant de
I'intelligence ont une forme analogue et des caractéres frap-
pants de ressemblance. Ce sont, en effet : la loquacité, 1’agita-
tion, I'insomnie, 'incohérence du langage, etc.

Il v a chez les malades en délire une surabondance d'idées,
une verve, une facilité d’élocution caractéristiques d'un élat
mental malade. Sans avcun motil, ils brisent, frappent, me-
nacent avec une force supéricure i celle inhérente & 'état de
santé. '
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A cet état furienx succéde un élat calme caractérisé par la
docilité passive a tout ce qu'on leur dit, par des discours sans
suite, mais sans les gesticulations de I'état précédent et sans
fixité dans les idées. | _

Le délire aigu est continu ou intermittent; la folie est le plus
souvent a forme intermittente. '

L'un et l'autre doivent &tre considérés comme un phéno-
méne d’excitation ou d’atonie du systéme nervenx, c'cst-a-dire
comme le symptdme soit d'uve action stimulante des centres
nerveux qui en exagere les fonctions, soit d'une action opposée
paralysant les fonctions nerveuses qui se trouvent alors dans un
certain état d’affaissement.

Nevoit-on pas, en effet, comme le prouvent nos observations,
que la folie et I'épilepsic surviennent dans les cas ot une cause
excitante ou dépressive agit sur I'économie ?

Dans l’alcoolisme aigu, par exemple, on voit d'aberd les ac-
cidents se manifester par une augmentation de vigueur et de
puissance musculaires, par une énergie anormale dans tout I'or-
gonisme. Puis, & ce phénomine d’excitation succede la pro-
stration, le défaut d’excitation et un élat de faiblesse cérébrale,
une anémie nerveuse telle, que toujours les saignées ont été
proscrites de la maniére la plus sévére.

Qu’arrive-t-il alors? ou l'iutoxication alcoolique disparait par
élimination du principe morbide, ou elle se localise, comme le
prouvent les récents travaux de MM. Lallemand, Perrin et
Duroy, et manifeste sa présence par un état 'chmuique qui
peut alors amener des lésions des centres nerveux et la dé-
mence. _

Dans les autres intoxications, saturnine ou ergotique, les
formes aigué et chronique présentent des symplomes nerveux
analogues a ceux de I'alcoolisme. C’est 13 un fait connu et qui
est aujourd’hui généralement accepté. '

Or, alors qu'on admet I'état chronique pour I'alcoolisme,
pour I'intoxicalion saturnine et I'ergotisme, avec leurs cortéges
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de symptdomes nerveux, se traduisant par la manie, la démence,
I'épilepsie, n'est-il pas rationnel de considérer la scrofule, le
rhumatisme, la tuberculose, la syphilis, toutes les maladies con-
stitutionnelles et diathésiques, ‘qui ne sont autres que des in-
toxications générales , comme étant susceplibles de pruvuquexf
le délire chronique ? ,

Enfin, s'il fallait établiv davantage encore I'identité de ces
symptdmes et rechercherles points d'analogie qui existent entre
eux, il suffirait de se rappeler que, dans le cours d’une maladie
aigud, le fou présente dans son délire toutes les formes du dé-
lire aigu, et de préciser, comme Vont fait plusieurs observa-
teurs, la forme apyrétique dans certains cas de fidvre conlinue,
chez des sujets qui n’avaient jamais donué aucun signe d'alié-
nation mentale. En effet, M. Baillarger a publié une observation
de fizvre typhoide avec lésions de plaques de Peyer vérifiées a
I'autopsie, dans laquelle on constate un délire mélancolique
complet avec illusions et hallucinations. ( Annales médico-
psychol., 1. 11, p. 147.) _ _ .

M. Brierre de Boismont, dans son Travail sur les halluci-
nations, p. 235, MM. Marotte et Rayer, ont aussi constaté des
faits d’hallucinations de I'ouie et de la vue survenues pendant
les prodromes ou pendant le cours de la figvre typhoide. _

M. Thore a rapporté également quelques faits ot, pendant la
période d’augment de la fiévre typhoide, les malades voyaient au
pied de leur lit des specires et des visions. Cet auteur cite égale-
ment plusieurs observations d’hallucinations pendant la conva-
lescence de la fiévre typhoide. (Ann. médico-psyechol., 1. XVI,
p. 57 [18562].) . ;

Ainsi donc, comme nous I'atvons déja dit, tout est solidaire
dans I'organisme. D&s que celui-ci n'est plus dans les condi-
tions normales qui constituent la santé, des troubles plus ou
moins grands de lintelligence peuvent se développer; en
d’aulres termes, nous dirons qu’a une modification maladive de
lintelligence correspond toujours une modification connue ou
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inconnue, soit du cerveau lui-inéme, soit des conditions maté-
rielles a I'aide desquels il fonctionne,

Nous arriverons ainsi 2 ne plus voir dans I'aliéné un homme
plus ou moins dangereux et que la société séquestre dans un
asile pour assurer sa sécurité, mais un malade présentant
comme symptdme principal de la dyscrasie dont il est allecté,
le délire, c'est-a-dire une surexcitation fonctionnelle des divers
éléments de la substance corticale.

En recherchant dans les antécédents du sujet, en examinant
allentivement sa constitution et I'état général de son organisme,
en dirigeant son altention sur I'état des fonctions physiologi-
ques, en exigeant des renseignements précis sur sa famille, le
médecin arrivera 2 se procurer des éléments certains de dia-
gnoslic; alors, bientdt, cette importante partie de la pathologie
se trouvera au niveau des autres branches des sciences médi-
cales.

Telles sont les conclusions que nous nous crovons en droit
de tirer de notre travail et de I'autorité des faits que nous avons
produits,

Au fond de ces observations, prises par des observateurs
d’une grande probilé scientifique, et qui tous les jours se mul-
tiplient dans la presse médicale, il faut voir, en effet, non un
rapprochement du hasard, mais une pensée commune plus ou
moins explicitement exprimée, et ressorlant trés-effectivement
des faits cités par evx; et, dans notre travail, une question
traitée sans idées préconcues et en dehors de tout point de vue
systématique, conditions essentielles dans les sciences naturelles
pour arriver a la vérité.

En soumettant aujourd’hui notre travail a la sanction d'une
grande autorité, notre bhut n’est point qu'on nous reconnaisse le
mérite d'une doctrine plus ou moins ingénieuse, mais celui
beaucoup plus modeste d'étre arrivé a un résultat clinique d’'une
certaine valeur. .

On le comprend : 8'il existe, en effet, el comme nous en
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sommes convaincu, des manies chlorotique, scrofuleuse ou
rhumatismale, des lypémanies tuberculeuse ou pellagreuse, des
épilepsies saturnine ou syphilitique, il s’ensuit alors des indi-
cations thérapeutiques précises; il existe alors un traitement
rationnel de ces affections aujourdhui encore réputées incu-
rables, et que la statistique, dans sa brutale éloquence, nous
montre avec une moyenne de guérisons annuelles de 8,40 pour
100 1... (1) (Documents inédits, archives de la division de
statistique de I'rance pour 1854.)

(1) En comparant le chiffre des guérisons & la population moyenne,
comparaison qui n'est pas acceptable . (Note de la rédaction.)
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SUR LA

SITUATION MENTALE DE JOSEPH VALENTIN

PREVENU D'INCENDIE VOLONTAIRE

Par M. le D' TEILLEUX,
Médeein en chef directeur de 1asile de Sainl-Robert (Isére).

Nous soussignés, Chanrion (Louis), médecin de I'hdpital et
des prisons de Grenoble, et Teilleux (Isidore), médecin en chef
et directenr de 'asile départemental d'aliénés de Saint-Robert,
docteurs en médecine de la Faculté de Paris, commis, le 2 jan-
vier 1866, par M. le juge d'instruction prés le tribunal civil de
Grenoble, a l'effet de visiter dans la prison de ladite ville le
nommé Valentin (Joseph), de Saint-Pierre d’Entremont, v dé-
tenu comme inculpé d'incendie, de rechercher si cet individu
est, ou non, affecté d’altération des facultés intellectuelles, s'il
a complétement conscience de ses actes, ou s’il a pu et peunt
agir inconsciemment, et s'il doit étre regardé comme atteint de
folie dangereuse, aprés nous étre présentés auprés de M. le juge
d’instruction et avoir prété serment entre ses mains, avons, afin
de remplir notre mission, procédé & I'examen physique du sus-
nommé Valentin (Joseph). Ce sont les résultats de nos investi-
gations relatives i I'inculpé, et nos réponses aux queslions posées
par M. le juge d'instruction dans le mandat que la justice a
bien voulu nous confier, que nous consignons dans le rapport
suivant :

La premiére visite que nouvs fimes 3 Valentin eut lieu le
18 janvier. Les 22, 24 et 26 du m&me mois, et les 7 et 12 [é-
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vrier, nous nous rendimes de nouveau & la pi‘isan; afin de com-
pléter la série de renseignements que la vue dn sus-nommé et
les interrogatoires auxquels nons avions besoin de le soumettre
ponrraient nous fournir sur I'état mental du prévenu. J

Si ¢’est un digne et important mandat que celui qui fait délé-
guer au médecin, par la justice, le soin de la renseigner sur la
situation intellectuelle d'un inculpé, cette tiche est délical_lf:
toujours et souvent difficile. Ce n’est pas de prime abord con-
stamment, quelle que soit I'habitude que I'on ait de voir des
aliénés, de vivre au milien d’eux et de les examiner, que I'on
parvient a constater les perturbations mentales dont ils sont
atteints. La cause premiére des déterminations fatales auxquelles
ils ont cédé, le point de départ de la suggestion qui les a excités
a commettre les actes facheux qu'ils ont perpétrés, échappent
souvent & I'ceil de 'observateur, qui ne s’occupe de cette question
que pendant quelques instants. Pour arriver 3 s’en rendre
compte avec certitude, diagnostiquer le mal et définir les sym-
ptomes qui en fonl reconnailre l'espéce, il faut quelquefois
passer en revoe la série des facultés de |'entendement humain,
scruter, j'ose dire, jusqu'au fond chacune des pensées, tenter
de faire vibrer chacun des sentiments de 'homme que I'on a
devant soi, enfin rechercher scrupuleusement, i I'aide de tous
les moyens d’investigation dont on pent disposer, la ot git la
lésion produite dans le fonctionnement cérébral de V'individu
dont il s’agit d’apprécier la perversion du libre arbitre et I'insa-
nité de la raison.

Pour atteindre ce but, afin d’acquérir un degré de certitude
absolue en matiére d’aliénation mentale, il est indispensable de
n'étre avare ni de son temps, ni de ses peines. La découverte
de la vérité, quelque sagacité que T'on ait lorsqu’il s'agit d’en-
quéte médicale relative & des troubles intellectuels, ne s'impro-
vise généralement pas. 1l faut, en pareille circonstance, ne pas
se hiiter; il convient de marcher lentement, d’attendre I’heure,
d’épier le moment ot le prévenu se manifestera avec ses concep-
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tions anormales, son insullisance intellectuelle, ses hallucina-
tions étranges, ses impulsions irrésistibles, sa fausse interpréta-
tion des faits qui le concernent ou qui lui sont méme complé-
tement indifférents.

En présence de la justice, en face de la science, 1'aliéné,
comme le coupable, reste parfois hésitant, réservé, concret,
presque sans paroles; il titonne, il balbutie, il compose sa
physionomie, il n'est plus naturel dans ses allures, il étudie son
visage et modilic le ton de sa voix; il a des restrictions, il
n'affirme rien, il nie méme, il est habile, il ruse, il observe, il
cherche & rompre devant les questions qui lui sont posées, a
donner le change b celui qui 'interroge. Il existe cependant des
différences, on peut saisir des nuances entre les réponses faites
par le prévenu réellement aliéné et le coupable qui posséde tout
son bon sens. Qu’on interroge longuement un déshérité de la
raison, qu'on examine, qu’on scrute patiemment et sous toutes
ses [aces, la situation mentale d'un inculpé de cette sorte, (uand
on aura porté son attention sur chacun des faits qui Ini sont
reprochés, on arrivera a se rendre compte qu’il y a une distauce
immense entre le mode d’étre, de juger, de sentir et de parler
d'un malheureux fou, et entre la tenue et les réponses d'un
inculpé jouissant de l'intégrité de sa raison. Les magistrats ne
s’y trompent guére dans le cours des instructions qu’ils pour-
suivent contre des détenus privés de la sanité de leurs idées ; et
c'est & la sagacité du juge chargé d'élaborer I'alfaire pendante
contre Valentin (Joseph) que nous devons d’étre chargés d’ap-
porter le contingent de nos lumiéres a I'¢lucidation de la ques-
ticn aujourd’hui justement déférée a I'autorité judiciaire.

L'aliéné interrogé a bien souvent des facons de parler, des
formules de langage, pour ainsi dire stéréotypées, qu’il répéte
de temps en temps, et comme a son insu quelquefois. On re-
marque chezs lui des modes particuliers d'exprimer des idées
qui sont sans rapport quelconque avec la question traitée, il
adopte des mols étranges qui sont loin d’étre contingents a l'al-
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faire dont il s’agit, et pour les dire, il ne craint pas d’abandonner
le raisonnement qui a trait au sujet dont il devrait le plus se
préoccuper; quelquefois il a du rietus dans la face, de I'hési-
tation, da bredouillement dans I'émission des mots; il s’arréte
inopinément quand il parle, son regard reste fixe, il écoute, il
semble voir des personnes, entendre des voix que nul que lui
ne voit ni n’entend, il se livre méme a des gestes peu en har-
monie avec la situation o il se trouve. Dans un moment donné,
il saute i pieds joints par-dessus la question qui lui est posée,
et pour laquelle tout a I'heare il était tout yeux et tout oreilles.
Sans plus hésiter, enfin, il va s’engagel’ dans une narration in-
cohérente ou profére des expressions qui jurent de se trouver
accouplées, et sont un véritable mythe pour tout autre que pour
lui. Peu lui importe qui l'interroge; que lui fait qu’il soit en
présence d'un magistrat ou d’'un médecin? 11 obéit & une im-
pulsion ; il est fatalement, irrésistiblement poussé a céder a la
pensée «ui le maitrise et I'obséde, et & I'exprimer ainsi qu'il lui
convient, ainsi qu'il a recu I'ordre de le faive,

Lorsque, le 18 janvier, nous visitimes pour la premiére fois
Valentin, nous avions prié le gardien qui nous accompagnait de
ne point appeler ce détenu lorsque nous entrerions dans le
préau ot il se trouvait, et nous évitimes aussi de nous adresser
a lui dés notre entrée dans le local onn il était. Nous désirions
saisir, sur la physionomie et dans les allures de 'inculpé, I'ex—
pression des sentiments qui I'agitent lorsque, laissé i lui-méme,
il n’a point & se contraindre ni a dissimuler. Il se promenait
dans le préau de la prison isolément, téte nue, le front baissé
vers la terre, les mains dans ses poches; il semblait préoccupé,
concentré, mais calme. Aprés avoir parlé un instant avec quel-
ques-uns de ses compagnons d’infortune, nous 'abordimes ; il
est bon de dire que notre venue au milieu des détenus ne I'avait
pas arraché & ses préoccupations, qu'il avait comme précédem-
ment continué & marcher tranquillement , a pas lents et pres-
(que automatiques. — Xavier de Maistre, en le voyant, aurait dit

ANNAL., MED.-psVCU, A° série, f, vul. Septembre 1866, 6, 16
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« qu'tl laissait marcher la béte toute seule ». Il n’hésita poin
& entrer en conversation avec nous. Il avait I'air ennuyé et dis-
trait en nous répondant ; quelquefuié, un regard fauve brillait
entre ses paupiéres, quand nous touchions i quelques-unes des
circonstances de sa vie qu’il ne tient pas a expliquer, ou que
nous arrivions a parler d'un certain ordre d’idées sur lesquelles
il professe des théories inexactes. Lui disions-nous : « Mais c’est
vous qui avez mis le feu & Saint-Pierre d’Entremont? — Mais
non, » répondait-il avec une sorte de fureur tranquille. Et puis
il sortait de la question, et nous racontait comme quoi on lui
volait son travail, comme quoi les mauvaises gens, les canailles
sont nombreuses dans son pays, comme quoi il y en a beaucoup
qui sont possédés de Satan. Si nous insistions relativement &
I'accusation qui pesait sur lui comme incendiaire : « C’est bien
vrai, nous répondait-il, gu'on a mis le feu & des granges dans
mon village, et ce sont des coquins, je vous l'affirme, qui 'ont
mis. Le curé, le maire, la-bas, ce sont tous des canailles, » —
Et la-dessus, de reprendre son théme : « On ne me payait pas;
je faisais des voyages, j'abattais du bois, et ils me volaient plus
de la moitié de mon travail ; et mes bennes aussi, ils ne me les
payaient pas. Jamais on ne m’'a payé ce qu'on me devait, — et
ils sont tous avec Satan, et c’est le diable qui les fait agir; mais
moi je suis avec Dieu. » — Et si on 'arrétait dans son soliloque,
si on lui demandait ce u'il entendait par cela, qu'il était avec
Dieu, immédiatement il disait qu’il serail sauvé.,  Eh bien!
vous avez mal fait, vous qui dites que les autres sont inspirés
par Salan ; vous avez mis le feu chez vos voisins, et vous serez
guillotiné. — Qu'est-ce qu’ils gagneront donc a me guilloti-
ner? Aprés cela, je serai sauvé, s'ils me tuent., Dieu m’aime ;
il est avec moi. » Interrogé pour savoir ce qu'il gagnait chez
lui, il disait, en se passant la main dans les cheveux et en bran-
lant la téte sur ses épaules de droite a gauche, un peu a la fagon
des idiots, ou comme font certaines bétes fauves et I'ours spé-
cialement : « Oh 1 pour de I'argent, ils ne m’en donnaient guére.
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Ils me volaient mon travail; je gagnais bien jusqu'a 3 francs et
3 fr. 50 c. par jour, mais ils e volaient plus que la moitié de
ce qu’ils me devaient.

— Mais qui vous volail ainsi, et pour qui travailliez-vous
done ?

— Tout le monde me volait. Il y a bien aussi des voleurs,
des coquins dans la vallée. Ils m’en veulent, et méme, il y a
quelques jours, il y en a un, qui est parti d'ici, qui a voulun
m'étoulfer, Il est venu pendant la nuit & mon lit, et il voulait
me tuer (1).

— Mais que faites-vous ici?

— Pas grand’chose ; je m’ennuie; j'aimerais bien mieux élre
dans mes montagnes.

— Yous ne travaillez donc pas ?

— Si, quelquefois; mais on ne gagne rien.

— Quel travail faites-vous ?

— Quelquefois je teille du chanvre.

— Mais on ne vous paye pas votre travail, dites-vous. Cepen-
dant, on doit bien vous solder suivant ce que vous faites ?

— Pour quelques sous par jour que I'on vous donne, ce n’est
pas la peine de travailler.

— Avez-vous bon appétit ?

— Qui, mais on ne me donne pas assez de pain. »

Et puis, il laisse la la conversation, tourne la téle en haut,
regarde quelque temps, I'ceil fixé au ciel, et reste immobile,
Nous avons beau le questionner, le presser de nous dire pour-
quoi il lourne la téte de la sorte ; point de réponse.

Alin de nous assurer si la sensibilité tégumentaire est con-

- —

(1) Les gardiens et les détenus interrogés par nous, au sujel du fait
que Valentin avance, ont été unanimes pour nous affirmer que rien de
semblable n'a eu lieu ; qu'aucune espéce de tenlative de la sorle n'a pu
s'effectuer & son égard; qu'il n’a point eu non plus de rixe avec qui que
e soit ; enfin que personne n'a pu se perler & des voies de fails graves,
comme celles que nolre inculpé signale.
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servée chez lni, nous demandons une épingle, et, pendant qu'il
est tourné de maniére 2 ne pas voir ce que nous faisons, nous
le piqucns au cou et au bras druit. Piqué, il se recule avec une
violence calme. Tout d’abord, d'ailleurs, il s’était refusé éner-
giquement & étre soumis i cetle expérimentation. A cet instant,
rougeur vive de la face, et les endroits blessés par I'épingle
saignent et s'entourent d'une auréole trés-apparente. La
marque du diable n’est pas la, auraient dit les exorcistes du
moyen ige. '

Avant de nous retiver, nous lai demandons s'il est bien siir
d’avoir des ennemis dans son pays ?

« Ce ne sont pas des ennemis que j'ai : Dieu seul a des
ennemis. Il y en a trois qui m'ont injurié, c'était chez Chitel ;
ct en sortant de la maison ot 'on m’avait maltraité, il tombait
de la neige, il faisait un temps alfreux, tous les trois ont été se

noyer.

— Mais c’est bien extraordinaire ce que vous avancez la ?

— Eh bien ! d’autres ont également en les membres et la téte
cassés sous les décombres d'une maison, dans mon village ; ils
Célaient frois, et cenx-la aussi étaient des coquins. Enfin, il n'y
a pas jusqu'au juge de paix de Saint-Laurent qui ne m'ait fait
des injustices, et qui ne m'ait hien dit qu’'il se repentait d'en
avoir fait, el que si ¢’était & recommencer, il n'agirait pas de
méme. Il a [ait verser une somme de 100 francs & un homme 2
qui on ne la devait pas : c'était un garcon de Saint-Pierre
d’Entremont, qui est maintenant i Saint-Egréve ; eh bien, il la
lui a fait donner tout de méme, avec 30 francs de frais. Oh!
c’est un coquin aussi. »

Notre conversation avec Valentin (Joseph) s’arréta la pour
cette fois. En le quittant, le pouls était caline, la peau fraicke,
la figure 2 peine congestionnée; il continua, comme devant, i
se promener tranquillement dans le préan.

Le 22 janvier, nous allimes de nouveau rendre une visite
an prévenu, Cette fois, apriés nous avoir affirmé que, depuis
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plus de vingt ans, il savait tout ce qui devait arriver dans le
monde, il nous parla longuement d'une apparition du diable
qu'il avait eue un jour qu'ils étaient trois chez Chitel; habitué,
du reste, 2 lire dans le Petit-Albert, Chitel, nous dit-il, fait
apparaitre le diable quand il veut. Ensuite il parla de choses
indifférentes. '

Le 24 du méme mois, notre interrogatoire ne nous it rien
découvrir de particulier relativement a I'état psychique de Va-
lentin : mémes divagations a I'endroit de Satan; mémes idées
d'ennemis qui le volent, méme ardenr pour le gain; mémes
appréciations 4 I'égard des personnes avec qui il vivait, et tou-
jours le nombre trois revemant dans tous ses récits; enfin,
méme physionomie niaise, héhétée le plus souvent, et parfois
regard étrange el de béte fauve, ou hautain et satisfait.

Nous copions textuellement ici entretien que nous avons eu
avec Valentin le 26 janvier :

D. Comment vous portez-vous, Valentin ?

R. Trés-bien, ‘monsieur, et vous ?

D. Est-ce que vous avez bon appétit, mangez-vous hien ?

. Tres-bien; seulement quelquefois la poussiére m’empéche
de manger.

D. Vous travaillez donc beaucoup ?

. Je vous demande pardon, monsieur, je ne travaille pas
heaucoup. Je me repose quelquefois; on ne gagne pas assez
pour beaucoup travailler.

D. Combien vous donne-t-on pour teiller le chanvre ?

R. Quatre centimes la livre.

D. Et vous trouvez que ce n’est pas beaucoup ?

R. Non, monsieor, car je gagnais plus que cela chez moi.

D. Que faisiez-vous, chez vous?

R. Je coupais des sapins dans les fordls pour faire des
bennes.

D. Combien gagniez-vous par jour a faire ce travail ?

R. Trois francs, quelquefois 3 fr."50 c. par jour.
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D. Mais vous deviez avoir beaucoup d’argent ?

R. Non; des jours I'on me payait et d’autres jours I'on ne
me payait pas.

D. Et pourquoi ne vous payait-on pas ?

R. Clest que ce sont tous des voleurs et des coquins
la-haut, méme jusqu’au maire et an curé, qui ont voulu me
tuer.

D. Et comment voulaient-ils vous faire tuer ?

R. En me faisant moater sur des sapins et des noyers qui
étaient trés-haut, pour que je tombasse, mais je savais bien
monter ; je ne suis point tombé ; cependant, une fois, je n’ai
pas voulu monter.

D. Pourquoi n’avez-vous pas voulu monter, cette fois-la,
puisque vous ne craignez rien ? Ne nous dites-vous pas que
Dien est toujours avec vous, el que vous ne redoutez qui que
ce soil ?

R. C’est pour cela que je ne suis pas monté; il me le défen-
dait, et lorsqu’il me le défend, je ne le fais pas.

D. Et lorsque vous avez mis le fen a la maison pour briler
ceux qui étaient dedans, est-ce que Dieu ne vous le défendail
pas ?

R. Ce n'est pas une maison; c¢’étaient deux granges, etil n'y
avait personne dedans,

D. Pourquoi avez-vous mis le feu a ces deux granges?

K. Ce n’est pas moi, c’est eux trois.

D. Lesquels, eux trois ?

Silence absolu; il regarde le ciel.

D. On m’a dit que vous étiez chasseur, que vous aviez un
joli fusil ?

K. On me I'a pris.

D. Pourquoi vous l'a-t-on pris ?

Silence absolu ; il regarde le ciel et la toiture de la prison.

D. On m'a dit que vous vouliez tuer quelqu’un, que c’est
pour cela qu'on vous I'a pris ?
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R. C'est tous des menteurs et des voleurs, comme i Gre-
noble, ot Uon m'a volé.

D. Que vous a-t-on volé & Grenoble ?

R. On m’a volé 20 000 francs.

D. De quelle maniére vous a-t-on volé ces 20 000 francs ?

R. Yavais une tante qui se nommait tante Frappa. Elle
habitait la Tronche, et possédait au moins 50 000 francs; elle
avait fait un testament en ma faveur, et I'on m’a volé tout cela.

D. Mais qui vous a donc volé ?

R. M. Guigonnet, nolaire, place Clavaison, et ma cousine
Eugénie Chaix ; ils se sont entendus ensemble pour refaire le
lestament.

D. Yous m’avez dit, l'antre jour, que vous aviez vu
le diable dans un chemin, et qu'il’ avait deux grandes
jambes 1

R. Je l'ai vu, mais ce n'est pas dans un chemin seulement
que je I'ai vu. C’est bien surtout dans une maison. Nous étions
trois & nous y chauffer. Il y avait une marmite qui bouillait sur
le feu ; tout a coup le couvercle de la marmite saute, et le diable
a paru deboul, il était dedans; il est parti par la cheminée, et
le feu a pris et y est resté longtemps allumé. On le voyait bien
au haut de la cheminée, el le bouillon était tout noir, et I'on n’a
pas pu le manger.

D. Vous ne devez pas avoir eu peur, puisque Dieu est tou-
jours avec vous ?

A. Je n’ai pas eu peur, puisque de trois que nous étions, je
suis resté seul; les deux autres se sont sauvés.

D). Quels sont les deux autres ?

Silence absolu; il regarde le ciel.

D. A qui appartenaient ces granges 1

K. A Rey, a Chitel et i Paquet.

D. Mais, voyons, expliquez-vous mieux. Pourquoi avez-vous
mis le feu a ces granges ?

Point de réponse. 11 reste comme hallucing, extatique, Nous
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le quittons. Pouls calme, état normal; ancune esptce d'inguié-
tude ne se peint sur sa figure.

Le 7 février, nous relournimes encore vers inculpé, et le 12
nous crimes nécessaire de le visiter derechel.

Ce jeune homme est dgé de vingt-cing ans, de la taille de
1 métre 59 centimétres ; ses cheveux sont chitains; il a le front
couvert, les yeux gris, le nez un peu épaté ; dépression profonde
a la base du nez; la bouche est grande, le menton rond, le
visage ovale; il a I';wil morne habituellement, mais quelque
chose de fauve et de brillant se remarque dans son regard,
lorsqu’on lui adresse des questions qui I'impressionnent; son
teint est un peu jaune.

Nous sommes entrés dans le local on Valentin se tenait, ces
deux fois, comme 'd’habitude, sans que I'inculpé fat prévenu
de notre arrivée. Le 7 février, il élait dans le préau lorsque
nous nous entretenions avec lui. Nous nous abstiendrons de
parler de cette visite qui ne nous a donné lieu 4 aucune remar-
que spéciale. Le 17 du méme mois, nous I'avons trouvé occupé
a teiller du chanvre, dans une grande salle servant d’ouvroir.
Il était la avec d’autres prisonniers occupés comme lui & tra-
vailler. Il ne parut point étonné de notre visite. Nous le fimes
conduire dans une autre salle, afin de ne pas élre génés par la
présence de ses compagnons de captivité, Aprés quelques mo-
ments de conversation assez indiflérente, nous lui demandimes
a procéder a la mensuration de sa téte, et il s’y préta volontiers.
Voici le résultat chiflré des mensurations criniennes et de la face
que nous avons prises : Girconférence du crine, a partir de
I'épine nasale, passant par la protubérance occipitale et revenant
a I'épine nasale, 0,57; diamétre bipariétal, 0,21 ; diamétre bi-
temporal, 0,20; distance du front au menton, 0,16 1/2 (1).

Alors que je lui faisais des questions insignifiantes, il en reve-

(1) En somme la voitle du crine est effacée en partie, le visage est
court, la téte tout entiére parait comme écrasce. ,
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nait toujours a ce qu’il avait dit précédemment, qu'il avait vu
le diable dans une marmite; puis il parlait do juge de paix de
Saint-Laurent, qui, suivant lui, est un voleur. Mais tout a coup,
pendant que je le laissais causer sur ces divers incidents que je
connaissais déja, il se mit & pencher la téte en arriére, les yeux
tournés vers le ciel, les bras derriére le dos et en faisant tourner
sacasquette. Et passant, sans transition aucune, brusquement, de
I'affaire des 130 francs du juge de paix de son canton 3 un aulre
sujet, il me dit : :

« Il y a un soir que nous étions couchés, I'orage faisait péter
les fenétres; une s'est ouverte, sans qu'on la touchét, et un
corcpagoon a été obligé de la fermer.

D. Mais qu'est-ce que cela vous faisait, que cette fenétre
s’ouvrit de la sorte ? il n'y avait qu'a la fermer. Est-ce que vous
allez me dire que c’est le diable qui I'avait fait ouvrir ?

A1, Le diable vient bien encore quelquefois avec le livre ; mais
cependant il ne vient pas toujours. Moi, je n'ai jamais vu le
diable que cette fois qu’il bouillait dans la marmite et que la
marmite ne pouvait pas se déchainer.

D. N'avez-vous jamais vu le bon Dieu ?

K. Le soleil, c'est & peu prés comme le bon Dieu. — S'il
tombait, la fin du monde arriverait, siir; car le soleil, c'est le
bon Dieu, puisque c'est le soleil qui allume le jour; et puis,
s'il s’approche de nous, les jours s'agrandissent.

D. Yitiez-vous heureux chez vous ?

R. J'avais beau travailler chez moi, c’est comme si je ne fai-
sais rien, puisqu'on me volait mon travail. J'allais tous les di-
manches & la messe; le curé d’Entremont ne m'a jamais rien

"donné; mais il y en a qui ont volé mon travail. J'avais une

tante de Grenoble qui m'avait promis 20 000 francs.

D. Qu’en auriez-vous fait ?

fl. Ceux qui ont des millions les tiennent bien renfermés ;
si j'avais en 20 000 francs, j'aurais pu vivre tranquille ; mais
on me les a volés, et c’est encore un notaire qui a fait ce
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coup-la. On les a presque tous donnés & ma cousine. Moi,
jai en 400 francs. Belle affaire! ! C’est moi qui devais tout
toucher. Ma cousine s'appelle Eugénie Poulo, et demeure rue
du Palais, 4. Le notaire s’appelle Guigonet, place Clavayson;
c’est un voleur. S'il était la, je lui dirais : Vous avez fait de
faux papiers. S'il avait fait les papiers justes, j'aurais touché
I"argent de ma tante, puisqu’elle m’avait promis 20 000 francs.
Et puis, lenez, 4 I'agonie de la morte, il y avait deux militaires
a la porte, pendant qu'elle faisait son testament, pour faire
de faux papiers sans qu'on le sache. A présent, moi je 'n’ai
plus d’argent; personne ne m’'en baille pas. C'est pas la pe-
tite Justine qui m’en baillera; elle est morte, elle est bien
morte, elle a élé embé@tée; aussi elle s’est pendue au plan-
cher. »

Pendant qu'’il pronongait ces quelques mots, le regard de Va-
lentin devenait de plus en plus expressif et presque menacant; et
quand il en vint & dire qu’elle s’était pendue, levantavec une sorte
de fureur sa main droite vers le ciel, il la laissa retomber toul 4
coup ensuite, et sa physionomie reprit immédiatement I'état
morne qu'elle a d’habitude.

Notre entretien avec Valentin avait duré longtemps , et du
reste il ne semblait plus disposé 3 nous répondre, nous le
quittdmes (1).

Quoique I'examen minutieux et prolongé auquel nous nous
étions livrés, relativement a I'appréciation de I'état mental de
Valentin, eit déja formé notre conviction sur ce point, il nous

(1) Chaque fois que nous avons quitté la prison, nous nous summes
informés auprés des gardiens de la conduite que Valentin y tenait ; tou-
jours il nous a éLé répondu qu'il y vivait tranquille, calme, qu’il &tait doux
avec tout le monde, qu’il parlait peu et se tenait habituellement dans un
coin ou bien se promenait dans le préau. Souvent, nous ajoutait-on, il y
léve les yeux au ciel et semble s'entretenir avee des individus ; on dirait
parfois aussi qu'il fait comme s'il adorait le soleil.— Les mémes rensei-
gnements nous ont été fournis sur le compte de l'inculpé par ses compa-
gnons d’inforlune.
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importait encore d'user de tous les moyens auxquels il nous
était permis d’avoir recours, afin de corroborer de plus en plus
dans notre esprit le degré de certitude que nous avions déja
acquis & ce sujet, Dans un rapport adressé a la justice, un excé-
dant de preaves, j'ose dire, ne nuit jamais, et surtout ne peut
en aucune facon devenir hors d’ceuvre, Il est utile, au contraire,
de pouvoir y comprendre toute la série des éléments que I'on par-
vient & découvrir, et en les rassemblant, en les coordonnant, de
les faire s’élucider les uns par les autres, de maniére a rendre
irréfutable et saisissante la vérité que 'on est chargé de recher-
cher. En matiére d’insanité, I'irresponsabilité du prévenu effa-
cant le crime, il est de toute nécessité que le médecin accumule,
autant qu'il le peut, preuves sur preuves, afin que I'énoncé des
affirmations concernant la situation psychique ou psychologique,
et celui des témoignages qui attestent I'anomalie de I’état intel-
lectuel de I'inculpé, puissent justifier la décision de non-lieu
que les magistrats prennent, le cas échéant, ou le verdict d'ac-
quittement que le jury, si la cause est soumise a ses délibéra-
tions, est appelé & rendre dans la circonstance.

C'est dans le dossier judiciaire de Valentin (Joseph), qui nous
a été communiqué par M. le juge d'instruction, que nous allons
puiser maintenant les preuves qui précisent la situation men-
tale du prévenu.

Au début de la procédure instruite contre I'inculpé, dans la
premiére lettre que le juge de paix de Saint-Laurent adresse
M. le procureur impérial de Grenuble, relativement 2 cette
affaire, n'entrevoyons-nous pas déja poindre la probabilité trés-
grande de la déraison de I'inculpé ? N'y rencontrons-nous pas
cette appréciation sur le détenu : « D’un cdté, Joseph Valentin
est un jeune homme dont la raison commence 4 dévoyer, sur-
tout quand il est question de choses spirituelles ; mais il est
nonobstant fort intéressé et avare pour les choses temporelles. »

Eh bien! tout est en germe dans cette phrase si caracté-
ristique de I'état mental de I'inculpé.
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Dans sa deuxiéme lettre, adressée a M. le procureur impé-
rial, M. le juge de paix est encore plus explicite. En effet, n'y
lit-on pas : « Il serait donc important, quelle que fit d'ailleurs
l'issue de I'affaire, que ce jeune homme restit enfermé dans
une maison de santé ; sou retour au pays, avant guérison, jette-
rait les habitants dans une profonde consternation, »

Il nous serait déja permis de terminer ici ce rapport. Des
passages que nous venons de citer ne résulte-1-il pas, en effet,
que les compatriotes de Valentin sont évidemment unanimes a
considérer le sus-nommé comme fou dangereux ? Pourrait-on
admettre, d’ailleurs, que toute une population se tromperait i
ce sujet 7 Toutefois, comme la folie peut étre simulée, et que
F'on a trompé plus d'une fois I'opinion publique en feignant
V'insanité, nous allons continuer A examiner le dossier du détenu,
Nous verrons de la sorte apparaitre de plus en plus sous sa
double forme la situation psychique morbide signalée plus
haut par M. le juge de paix : Jdées religicuses absurdes, et
cupidité mal comprise, qui dominent la sitvation mentale de
I'inculpé, et dont Valentin subit la terrible influence.

Parmi les témoignages qu’on y lit, la déposition du pére de
Pinculpe est nette et explicite : « Dés I'an dernier, dit-il, mon
fils Joseph Valentin a perdu un peu de sa raison ; nous couchons
dans la méme chambre, mais je ne dors pas tranquille, parce
qu'il me dit assez souvent qu'il faut qu’il se tue ou que je le tue
moi-méme. » Et plus loin : « Je me tiens toujours sur mes
gardes, de peur qu'il ne vienne & exécuter les menaces que son
égarement lui inspire. »

Dans la déposition de Pierre Chitel, ne trouvons-nous pas
cette phrase significative : « L'inculpé vient quelquefois chez
moi me raconter les contrariétés qu’il éprouve, et nolamment,
il me raconta une fois qu'on lui avait dit que le maire et I'ad-
joint voulaient lui faire manger ce qu'il avait. Je le dissuadai
autant que je pus de celte idée. »

Prenons maintenant la déposition de Guignes (Pierre), garde
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champétre de la commune. Il s’exprime ainsi sur Valentin :
« Toutefois, je ne lui reconnais plus la méme présence d'esprit,
méme pour le réglement de ses comptes. » Et il vient de déposer
comme quoi, pour l'appit de quelques pieces de 20 francs,
Valentin (Joseph), dans un calé du village, en présence dudit
garde champétre et de plusieurs personnes, s’est avoué coupable
des incendies qui ont désolé le pays. Enfin, il termine ainsi sa
déposition :

« Nous ajouterons, toutefois, qu'avant été chargé par vous
d’escorter Joseph Valentin jusqu’au Pelit-Chenevey, pour faire
la recherche du biton dont il s’est dit armé an moment o il
mettait le feu a la grange de M. Paquet, dans le trajef, nous
avons rencontré M. le maire qui, s’adressant i Valentin, luia dit :
« Eh bien! c'est donc toi qui as mis le feu? »— « Non, ce n'est
pas moi », a répondu Valentin, — « Comment, a répliqué M. le
maire, tu I'as avoué hier svir devant plusieurs personnes.» —
« Oh! a répliqué Valentin, ils se sont rétractés, je me rétracte
aussi », — Nous n’avons pu retrouver le biton en question. »

Le témoignage de Ballart est d'un grand poids dans la ques-
tion, et précise sigulicrement la portée d'intelligence de Valen-
tin et la dose de jugement qu'il posséde. Nous le copions tex~
tuellement.

« Nous étions plusieurs, hier soir, avec le garde champdtre,
pour surveiller Joseph Valentin, et, dans le courant de la nuit,
nous avons essayé d’obtenir des aveux de sa part. Comme il
est trés-intéressé, nous l'avons pris par son faible; nous lui
avons dit que nous lui donnerions heaucoup d’argent, s'il vou-
lait nous dire comment les choses s'étaient passées. Alors, il
s’est avancé vers nous et nous a dit : « Vous 8tes la cing, et si
vous me donnez chacun 20 francs, eh bien ! je vous dirai toute
la vérité. » Nous nous sommes empressés de déposer sur la
table la somme qu’il demandait, et aussitot il a ajouté : « C’est
moi qui ai mis le fen aux deux endroits, d’abord a la grange de
Messa (André Rey, dit Messe) et a eclle de M. Paquet. Nous lui
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avons demandé comment il avait fait. Il nous a répondu que,
pour le fen d’en haut, il avait plusieurs allumettes, mais qu’une
avait suffi, et qu’il avait mis le [eu du cité d’en bavt sur le
derriére,

» Pour l'incendie chez M. Paquet, il nous a dit qu’il n’avait
qu'une allumette, mais qu'elle avait suffi, et que le feu avait
facilement pris sous un hangar do coté du midi. Nous lui avons
adressé des questions diverses, auxquelles il a satisfait en disant
que si lallumette qu’il avait pour briler la grange Paquet
n’avait pas pris, que c¢’edt été une affaire faite, et qu’au lieu de
prendre ses galoches, il avait pris ses souliers pour ne pas faire
de bruit, et que, pour le feu de M. Paquet, il s’élait armé d’un
gros biton pour casser les reins a celui qui serait venu lui dire
quelque chose. Il a ajouté qu’on lui avait proposé d’assassiner
le monde, mais qu'’il avait préféré mettre le fen, parce que nous
étions prés de la fin du monde, et qu'il y aurait toujours bien
asssz de maisons. Nous avons cherché a savoir qui lui avait fait
ces_propositions, mais il n’a pas voulu nons répondre ou nous a
cité des noms incroyables. Nous lui avons demandé qui I'avait
porté 3 metire ainsi le feu. Il n’a pas vouln nous répondre.
Nous avons aussi essayé de lui faire avouer les intelligences qu'il
pouvait avoir eu avec Léon Chatel. 11 ne nous & pas non plus
répondu. Questionié par nous- sur le point de savoir quel
miotif 'avait déterminé & mettre le feu dans ces deux endroits :
quant & M. Paquet, il nous a dit que celui-ci avait refusé
deé lui vendre i crédit un couteau de sept sous, et que, I'an
passé, il loi avait vendu de la graine de luzerne plus cher
qu'aux” autres. A ces révélations, Joseph Valentin a ajouté
qu'André Valentin, son voisin, avait bien connu qu’il venail
de metwre le feu; car il lui avait dit : « (’est toi, coquin, qui
viens .de le faire. » Enfin, Joseph Valentin nous a dit qu’il
s’amusait 2 voir le feu, en disant : Comme ga a bien quibli! 1
voulait parler de la chute des poutres les unes sur les antres.
1l ajoutait : « Vous étiez la-has plus de cinquante pour éleindre le
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feu ; mais moi tout seul, je I'ai bien fait guibler. » 1l nous disait
cela en riant. &7

» Ce jeune homme, quisous certains rapports a I'imagination
un peu dérangée, sait, sous beaucoup d'autres, ce qu'il fait et
ce qu'il dit. Ainsi, quand il a quelque compte a régler avec
quelqu’un, il ne s'égare pas pour ses intéréts, selon ce que
nous ont dit les gens avec qui il avait allaire. »

La déposition de Joseph Valentin, consignée dans le libellé
de I'interrogatoire que M. le juge d'instruction lui a fait subir,
constitue aussi un document précieux et d'une haute valeur
lorsqu’il s’agit de constater la situation mentale de l'inculpé.
Tous les ¢léments propres i caractériser le genre de troubles
intellectuels dont il est atteint s’y rencontrent.

Nous citons : '

D. Vous &tes inculpé d’avoir, & Saint-Pierre d'Entremont,
le 15 de ce mois, volontsirement mis le feu & la grange do
sicur Paquet.

R, J'en suis complétement innocent.

D, Faites-nous connaitre I'emploi de votre temps pendant la
soirée qui a précédé cet incendie ?-

R. Jaipassé la soirée dans ma maison; a dix heures je me
suis couché. Vers les cing heures du matin, ayant entendu crier
au feu, je me suis réveillé, je me suis habillé, je suis sorti de la
maison, et puis, j'ai vu quele feu tenait i la grange de Paquet.
Mais comme ce biliment étail déja lout enflammé, j'ai pensé
qu'il était inutile d'aller porter secours. Je suis alors monté
sur le coteau pour mieux voir brider. J'y suis resté un quart
d’heure et je suis ensuite allé, a quelques kilométres de [a,
panser deux vaches que j'y ai renfermées dans une grange.......

D. Votre poéle est resté allumé la majeare partie de la nuit ;
c'est vous qui avez mis le fen & la grange de Paquet, et
votre retour, vous vous chauffiez a votre poéle lorsque André
Valentin est entré chez vous?

R. Non, monsieur, ce n’est pas moi qui ai mis le feu, et
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lorsque André Valentin est venu a la maison, je venais de me
lever.

D. Etonné de trouver votre podle allumé de si bonne heure,
et de vous voir vous chauffer tranquillement alors gue l'on
criait au feu, André Valentin s’est écrié, en vous voyant :
uC’est toi peut-étre, coquin, qui as mis le fen & la grange de
Paquet? »

Yous lui avez répondu : « Si la grange brile, laisse faire. »

1. Oui, monsieur, cela est vrai.

D. Lelendemain de l'incendie de la grange de Paquet, vous
trouvant au café Paquet, vous avez avoué, en présence de Baf-
fert (Jean-Baptiste), Paquet (Joseph), Guignet (Prosper), Vassal
(Pierre), et Guignet, garde champétre, que vous étiez I'auteur
de deux incendies quiont ecu liea dans les nuits du 11 au 12
et du 15 décembre courant; ils vous ont offert de I'argent pour
vous faire parler, et vous leur avez donné, sur ces incendies, les
détaile les plus explicites ?

R. Je leur ai dit que c'était moi qui avais mis le feu, mais
¢’était uniquement pour plaisauter que je leur tenais un
semblable langage, car je vous affirme que ce n'est pas moi qui
suis I'anteur de ces incendies.

D. Votre rétractation est trop tardive, et les détails expli-
cites que vous avez donnés lors des aveux que vous avez
faits, prouvent que c’est vous qui &tes I'autcur de ces incen-
dies,

- R. Je ne suis pas allé ainsi me mettre dans I'embarras
en faisant des aveux.

D. Vousavez élé entrainé par-l'appat de l'argent; car, pour
obtenir des aveux de votre part, les cingq personnes que nous
vous avons désignées avaient toutes déposé chacune une piéce de
20. francs pour vous engager a dire la vérité; c’est alors que
vous leur avez dit : « G'est moi (qui ai mis le fen aux deux en-
» droits, d’abord & la grange de Messa (André Rey, dit Messe),
» et ensuite & celle de Paquet. »
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R. Oui, monsieur, je leur ai dit cela; mais ce n’était pas
vrai.

D. Indiquant de quelle manidre vous aviez mis le feu, vous
avez déclaré que, pour celui d'en haut, une seale allumette
vous avait suffi; que vous aviez mis le feu sur le derriére,
et que vous aviez alors plusieurs allumettes a votre disposition ;
et que, pour l'incendie chez Paquet, vous n'aviez qu'une seule
allumette, mais qu’elle avait suffi, et que le fen avait pris dans
un haogar du coté du midi? '

R. C’est par plaisanterie que je leur ai dit tout cela.

D. Vous leur avez déclaré qu’au lieu de prendre vos galoches,
vous avez pris vos souliers, afin de ne pas faire de bruit, et que,
pour l'incendie de Paquet, vous vous étiez armé d'un gros béiton
pour casser les reins 4 celui qui serait venu vous dire quelque
chose ?

R. Non, monsieur, je ne leur ai pas dit cela; ce sont des
mensonges de leur part. . :

D. Vous avez ajouté qu'on vous avait proposé d’assas-
siner le monde, mais que’ vous aviez préféré mettre le fen.
Quelle est la personne qui vous avait fait une semblable propo-
sition? ' '

R. Le prévenu parait complétement divaguer. Il dit qu’od
jour le siear Claret (Jean), I'ayant rencontré avec une faux i la
main, l'avait engagé a couper le cou aux personnes qu’il ren-
contrerait.

D. Interrogé par les personnes auxquelles vous avez fait
des aveux sur le motif qui vous avait porté & mettre le feun
a la grange de Paquet, vous leur avez dit qu’il avait refusé
de vous vendre un couleau de sept sous et que, l'année der-
ni¢re, il vous avait vendu de la graine de luzerne plus cher
qu'aux autres? -

K. Oui, monsieur, j’ai dit cela parce que c’est la vérité;
mais ce n’est pas moi qui ai mis le feu chez Paquet. Tous les
gens d’Entremont qui m’accusent sont des canailles; plus de

ANNAL, MED -pSYCH. A° série, t. viil, Septembre 1866. 7. 17
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la moitié seront condamnés a mort ; ils me fon! mourir dans ce
monde, alors que je ne leur fais rien.

« Le prévenu ne nous faisant que des réponses incoliérentes el
paraissant atteint d’aliénation mentale, il nous a été impossible
de continuer a l'interroger. »

Pendant les premiéres phrases de l'interrogatoire auquel il
est soumis par la justice, Valentin reste net, froid, concentré;
il répond avec suite el raison, il s'observe, il se tient sur ses
gardes, il récuse les fails qui lui sont reprochés ; toutefois, sa
ruse n'est pas si habile qu’a un moment donné il ne vienne a se
contredire. Il est vrai que, dés que la contradiction de ses affir-
mations lui est signalée, il sait revenir sur ses dire et veut
méme expliquer ce qu'ils ont entre eux d'inexact, de discordant
et de faux. Mais, plus tard, il ne pourrait plus chercher a
donner le change au agistrat chargé de I'enquéte relativement
a la causce deson lever et de sa présence chez lui, aupreés de son
poéle, avant cing heures du atin, au moment de 'incendie du
sieur Paquet ; il ne pourrait plus méme tenter de traiter de
plaisanterie les aveux faits par lui dans un café de son village.
Des conceptions délirantes, des appréciations fansses qui se
sont emparées de son esprit dominent tellement ses pensées,
qu'il n'est plus maitre de ne pas en subir I'influence. 11 est en
proie a leur suggestion, et il est forcé d'exprimer les aberra-
tions qu'enfante son cerveau malade. De la, des incohérences,
des phrases sans liaison avec 'alfaire dont il s’agit. Et la physio-
nomie du prévenu devait étre en harmonie avec I'état étrange
ol se trouvait l'esprit.

Ilest bon de noter aussi avec quel calme, quelle indiffé-
rence souveraine, quelle impassibilité absolue il répond a Va-
lentin (André), quand celui-ci linterpelle énergiquement,
comme étant I'auteur de l'incendie qui dévore. la grange du
sieur Paquet : « Eh bien? si la grange brile, laisses-lu
briler, » dit-il; n'y a-t-il pas, dans ces quelques mols, toute
une révélation relativement a I'état mental de I'inculpé? N'est-ce
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pas le cas de se vappeler I"‘mpavidum ferieni ruine d'Ho-
race? L’inculpé plane au-dessus de toutes les miséres humaines.

.« Dien l'agite; il est avec Dieu!» N'est-ce pas la véritable

explication que I'on peut donner i la bréve et impitoyable ré-
ponse de Valentin? Que signifie aussi cette imputation qu’il
reproche au témoin Claret : « M'ayant vu un jour avec une
» fauxh la main, Claret, dit-il, n’a engagé a couper le cou aunx
-» personnes que je rencontrerais. »

Rapprochons de ce fait une partie de la déposition du pére de
I'inculpé, vieillard de soixante-lreize ans, qui, informé que son
fils venait de rapporter du village quelque chose qu’on lui avait dit
étre du vin sans doule, descend dans sa cave et y trouve des
paquets d’allumettes trempant, par leur cdté enduit de phos-
phore, dans un vase plein d'ean. — KEt, si nous nous souvenons
bien que Valentin pére avait été menacé de mort par son fils,
n’aurons-nous pas, dans I'accumuiation de toutes ces circon-
stances, la prewve convaincante de I'idée morbide bien arrétée
chez Valentin de tuer? — Et il ne s'arréterait pas l. — Il
commettrait tous les crimes possibles. Peut-étre sa cupidité ma-
ladive arriverait-elle méme & le rendre voleur. Toutefois, il a sa
conscience i lui, ses délicatesses d’honnéteté; enfin, il a hor-
reur da vol !! — Quant au viol, n'a-t-on pas a le redouter de
la part d'un homme aux passions ardentes et aux habitudes
d'onanisme invétérées? Que ne lenterait-il point, ses idées
fausses le poussant, pour satisfaire des besoins impérieux que la
nature lui suscite? — Enfin, examinons sa conduite au moment
de l'incendie. Va-t-il porter secours aux incendiés? Non, il
s'¢loigne du village et vient se camper sur le sommet d’un co-
teau ; de la il pourra jouir, sans trouble, de la vue de l'incendie
qui dévore les propriélés de ses voisins. N'est-ce pas le sym-
ptome le plus caractéristique de I'état de trouble dans lequel
est plongé Tesprit de Valentin? Il veut assister 3 ce magni-
fique spectacle d'un incendie en pleine nuit; il est joveux de
voir cetle dévastation. — « Ca a bien guibli, dit-il 2 I'un des
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» témoins qui est venu déposer des aveux de I'inculpé a cet
» égard (1) »

Aurions-nous besoin, a présent, pour affirmer I'état maladif
psychique de l'inculpé, de rechercher d’autres preuves que
celles que nous avons déja énoncées ? Nous ne le pensons pas.

Quant & la genése de I'influence morbide qui soumet a sa
puissance néfaste la volonté de Valentin, elle est facile & com-
prendre et & expliquer. D’abord, elle est multiple, et I'évolu-
tion des phénoménes qui la signalent ne s'est complétée qu'il
yaunan ou deux. Valentin, du reste, rend compte en partie
lui-méme des cauvses qui, en déterminant chez lui la venue
des tronbles cérébraux dont il est atteint, ont annulé son libre
arbitre et perverti tout a fait son sens moral. Ne dit-il pas
« qu’'on lui faisait éprouver des pertes d'argent, qu’on ne lui
payait pas son travail ce qu’il valait, qu'on avait intenté contre
lui des actions judiciaires, qu'un jour on avait refusé (il n’avait
pas d'argent ce jour-la dans sa poche) de lvi livrer un con-

(1) Wéron, dans sa perversilé, ne faisait pas mieux que Valentin dans
sa folie. —— Le fail de la joie, du contenlement indicible d’un aliéné en
présence d'un incendie, n'est pas sans précédents. — Une servanle
s'élait échauffée a la danse; en revenant, elle ful saisie tout & coup d’une
forte impulsion incendiaire. Durant trois jours, son anxiélé fut terrible;
elle mit le feu, et rien n'égala la joie qu'elle ressentit en voyant les
Nammes (Hencke).

Un jeune charron de dix-huit ans avait, en quatre mois, allumé seize
incendies. Il portait toujours avec lui une éponge avee un {il enduit de
soufre. L'éclat des Nammes, le bruit des cloches, 'empressement et les
clameurs des populations le jetaient dans une indicible volupté. (Esquirol,
t. 11, p. 92.)

La fille Hortmann, dgée de onze ans, était mue par le désir de voir
un grand feu.

Jane Walh, digée de treize ans, met le feu aux rideaux de lit d'une
chambre, chez un fermier, son maitre, M. Stone, prés Londres. Elle était
curieuse de voir 1'efTet de la Namme. Dans son enfance, Jane avait eu
une flévre cérébrale, dont lalongue convalescence avait laissé des traces.
Violentes migraines. (Gaz. des trib., 23 octobre 1833.)

En un couvent de Dijon il y a plusieurs années, une religieuse mit
le feu sept fois. Le docteur Dugast motiva trés-scientifiquement I'exis -
tence d'une monomanie incendiaire. Aequittement. (Legrand du Saulle,
676.)
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teau qu’il voulait acheter a crédit, qu'on lui vendait de Ia
graine de luzerne plus cher qu’aux autres, etc. ; qu’on le met-
tait a la porte d'une maison ou il avait su s'introduire et se
créer des relations peu avouables avec une domestique?...... »

Dans une intelligence primordialement arrétée dans son dé-
veloppement, et dont I'insuffisance nous est attestée, non-seule-
ment par I'examen scientifique que nous avons fait du prévenu,
mais encore par le digne curé de sa paroisse, par le maire de
Saint-Pierre d’Entremont et par le juge de paix de Saint-Lau-
rent, avec qui nous sommes entrés en relation relativement &
cette alfaire; — que ne devaient pas produire toutes ces causes
futiles et mesquines, mais qui, pour Valentin prenaient les
proportions les plus graves et les plus inquiétantes !

D'unc nature inculle, cupide, sauvage, ignorant, supersti-
tieux, violent, exalté par la lecture qu'on lui faisait du livre du
Petit-Albert et d'autres ouvrages de méme sorte, n'ayant ja-
mais voulu fréquenter I'école de son village, porté i vivre seul
— d'un caractére sombre, mécontent, taciturne, n’écoutant
guére que ses inslincts et ses besoins, ne possédant point,
comme nous I'avons dit, une raison capable de servir de contre-
poids aux habitudes ficheuses qu'il avait contractées, aux pen-
chants mauvais qu’il avait sans doute puisés dans le sein de sa
mére, est-il difficile de s’expliquer qu'a un jour donné Valentin,
subissant fatalement I'action des causes qui l'irritaicnt et le gé-
naient dans ses pensées et dans ses intéréts, ait été alteint d'un
dérangement sérieux des facultés intellectuelles ? N'est-il pas
constant, au contraire, que presque fatalement son intelli-
gence devait suivre la pente dans laquelle elle a été entrainée ?

A propos de sa famille et des habitudes, nous citerons ici le
passage d'une lettre que le vénérable prétre qui dessert la pa-
roisse de Saint-Pierre d’Entremont a bien voulu nous adresser :

« Joseph Valentin n’est pas venu & mes catéchismes (1). Je

(1) Ijest bon de savoir que le curé de Saint-Pierre d’Entremgnt n'a
charge d’dmes dans cetle parcisse que depuis dix ans, et Vinculpé en a
vingt-cinmg.
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o sais qu’il n’a jamais voulu aller & I'école. Son pére m’a tou-
» jours paru un homme simple, bon, silencieux, solitaire. Sa
» mére, morle il y a six ou seplans, é&tait d’un esprit bien borné.
» Je lui connais une sceur qui a presque toujours été en service s
» elle est trés-simple ; si sa conduite n’avait pas é1é constam-
» ment irréprochable, je ne suppose pas qu’elle edit trouvé a se
» p:l'aCEF‘.

» Joseph Valentin fils m'a recu chez lui plusieurs fois, en I'ab-
» sence de ses parents; il ne me semblait pas que ma présence
» lui causit la meindre contrariélé, et il tdchait d'étre toujours
» d’accord avee moi ; il me disait méme quelquefois des paroles
v affables, mais le silence eiit toujours éLé mieux de son goit. Il
» m’'a toujours p:'aru calme, pensif, préférant la solitude de sa
» Inaisonnette au bruyant tapage de ses camarades.

» Il y a environ dix-huit mois, j'eus une conversation avec
» lni. Je fus surprisde son état, je le trouvai loquace, presque
» babillard ; il me parla de plusieurs choses sur lesquelles il rai-
» sonnnait trés-bien, puis il arriva a4 des extravagances telles,
» (ue Je me relirai en examinant sérieusement si ce ne serait
» pas une preave suffisante de folie.

» Quelques mois aprés, il m’a été dit de tous cdtés que par
» moment sa folie était compléte. On lui a fait éprouver bien
» des déceptions, et alors il a eu par moment des folies fu-
» rienses, pendant quelques heures. Personne ici ne le consi-
» dére comme criminel, on le regarde plutdt comme un fou. »

De tout ce qui vient d’étre dit, de tous les faits réunis relative-
ment a Valentin Joseph, que peut-on inférer ?

Est-il possible de mettre en doute qu’il existe chez I'inculpé
un dérangement des facultés mentales? Nous ne pouvons le
supposer. Sous quelque face que nous examinions la question,
de quelque coté que nous nous placions pour la mieux consi-
dérer, nous arrivons toujours a ce résultat : que Valentin
(Joseph), en commetiant les actes qui lui sont reprochés, et
méme dans la plupart des actes de sa vie ordinaire, obéit depuis
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longtemps déja a des idées fixes, 4 une force aveugle, automa-
tique, qui le pousse et dont il n’est que 'agent. Au trébuchet
d'une observation si rigoureuse, si méticuleuse qu’elle soit, les
faits qu’il perpélre ne peuvent donc lui étre imputés comme
raisonnés. Il sent, il est émotionné, il passe de |I'émotion a
I'exécution directement, sa conscience ne pése point I'acte qu'il
va accomplir et que lui imposent ses hallucinations, il n’en cal-
cule point les conséquences, il n'en discute point la moralité.

Ce n’est pas qu'il ne jouisse parfois d’'une grande lucidité ;
mais la lucidité n'est pas la raison, et le libre arbitre n’est pas
loujours partie contingente de la lucidité. Il existe un grand
nombre d’aliénés lucides, ce sont les plus dangereux, ceux qu’il
faut le plus redouter. Ils sont I'effroi et le tourment des familles,
et parfois ils jettent de profondes perturbations au sein de la
société, Ils se cachent pour perpétrer leurs mauvaises actions ;
ilssont habiles, rusés, menteurs, etc. ; ilsne se laissent pasdeviner,
ils savent méme paraitre bons, affectuenx, dévoués, elc. Et
pourtant ils se livrent & toules les étrangetés déplorables que leurs
conceplions erratiques, que les éléments impulsifs qui les domi-
nent leur font commettre.

Il existe entre la folie lucide proprement dite et la sitnation
morbide dont est affecté I'inculpé une trés-grande analogie ;
mais a cet état maladif psychique acquis se joint, chez Valentin,
une débilité intellectuelle primordiale. Enfin, des hallucinations,
des impulsions, des appréciations fausses, I'oubli des sentiments
affectifs et la perversion quelquefois méme complete du sens
moral, sont les conséquences du mélange de cette double forme
d’altération du fonctionnement cérébral.

Slaintenant, de l'examen des faits précités et des élucidations
que nous avons cherché i leur donner, force nous est de con-
clure :

1° Que Valentin Joseph est réellement atteint d’affection
mentale ;

2° Que dans cet état, s'il a conscience de ses acles, il n'a pas
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dans tous les cas conscience de leur valeur morale, et que, s'il
est I'auteur des incendies pour lesquels il est détenu en ce mo-
ment, ces incendies ne peuvent toatefois lui étre imputés &
crime, d'autant plus qu’il n'a jamais pu lui-méme considérer ces
faits comme délictueux ;

3° Qu’il ne peut étre regardé comme réellement responsable
de faits dont son esprit n’avait pas I'appréciation exacte et
absolue ;

4° Enfin que, en égard & I'état d'insanité dangereuse bien
démontrée du détenu, il y aurait péril, pour la société, de rendre
le sus-nommé a la liberté.

Fait a Sainl-Roberl, le 1°F mars 1866.
TEILLEUX.

P. §. —Nous ne croyons pas, ces considérants étant posés,
qu’il soit nécessaire de nous occuper de réfuter la possibilité de
la simulation de folie de la part de Valentin, quoique, dans le
cours de ce rapport, nous ayons un instant jugé utile d’en
parler.
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Société médico-psychologique.

Séance du 28 mai 1866, — Présidence de M. FELix VoIisin.,

Lecture et adoplion du procts-verbal de la précédente séance.

M. Ch. Loiseau présente, au nom de M. Axenfeld, professeur
agrégé A la Faculté de médecine de Paris, un ouvrage intitulé :
Jean Wier et la sorcellerie. (Renvoyé & I'examen de M. Loiseau.y

M. Peisse présente’d la Société, au nom de M, M. J. P. Durand
(de Gros), dont les premiers travaux sur la psychologie ont été pu-
bliés sous le pseudonyme de J. P. Philips, un volume intitulé :
Essais de physiologie philosophique, Paris, 1866. (M. L. Peisse
est chargé de rendre compte de cet ouvrage 4 la Société.)

M. Lunier présente dla Société, en méme temps qu'une demande
d’admission comme membre correspondant, au nom de M. le doc-
teur Payen, médecin en chef de I'asile d’aliénés d'Orléans, un mé-
moire manuscrit ayant pour titre : Idiotie au dernier degré, consi-
dérée comme crétinisme, avec déformation extérieure sans goitre,
dégradation générale, annihilation des facultés intellectuelles ;
mort avec symptimes d’asphyaie. (Commissaires : MM, Delasiauve,
Lunier et Foville.) _

MM. Mittermaier, d'Heidelberg, G. Torino, de Turin, et Cam-
pagne, de Mont-de-Vergues, récemment élus membres de la Société,
adressent des lettres de remerciments.

La correspondance comprend encore :

1° Une notice ayant pour titre : Note statistiche del regio mani-
comio di Torino, par Giovanni Tonino;

20 Le Bulletin médical de I’Aisne, 2° année, 17 série. Laon, 1866.

M. Brochin, secrétaire général, donne lecture & la Sociélé d'une
proposition du comité de rédaction relalive & la publication régu-
lizre des travaux de la Société. Le comilé propose  'adoption de la
Société les résolutions suivantes :

1° Les comples rendus des séances seront remis, comme dernier
délai, & la direction des Annales, les 10 février, 10 avril, 10 juin,
10 aodt, 10 octobre et 10 décembre,

9e¢ Les travaux qui n'auraient pas €1é remis 3 ces époques seront
de droit renvoyés au numéro suivant des Annales.

La Société adople, aprés quelques observations de M, Delasiauve,
les résolutions proposées par le comité de rédaction.
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M. Brierre de Boismont fait Ja communication snivante :
Notice sur John Comolly.

En apprenant dans sa dernitre séance la mort du célébre John
Conolly, la Sociéié médico-psychologique, dont il était un des mem-
bres associ¢s étrangers, décidait A I'unanimilé qu’une notice lui se-
rait consacrée. Si nous avons accepté cette honorable mission, que
d’autres auraient, sans doute, mieux remplie, c’est que |'occasion
se présentait de revenir sur les observalions critiques failes par
nous autrefois an sysiéme du non-resiraini, el de montrer que nous
étions loin de lui étre opposé.

John Conolly, né en 1784, d’une famille honorable d’Irlande, en-
Lrait a I"age ile dix-huit ans dans la vie réelle, par le grade d’enscigne
d’un régiment de milice ; mais il ne tarda pas & quitter la carridre
militaire, pour suivre celle & laquelle il était vraiment appelé, et en
1821, le titre de docteur en médecine |ni élail conféré i Edimbourg.
I avait choisi Ia folie pour sujet de sa thise, sans cependant avoir
été poussé par un godt parliculier vers cefte branche de Ja patho-
logie. Six ans aprés, il était nommé, par la protection de lord Broug-
ham, professenr de médecine & I"Université de Londres. Pendant
les gnatre ans qu'il occupa cetle chaire, il travailla, en collaboration
avec les docteurs Sir John Forhes et Twedie, i la Revue médicale
anglajse el a la Cyclopédie.

Le premier ouvrage qu'il publia sur la science qui devait lui
valoir sa grande réputation, ful, Une recherche concernant les indi-
cations de [a folie. Lorsque parul cet ouvrage, qui porte la date de
1830, Conolly avait déjh exercé pendant cing ans les fonclions de
médecin inspecteur des asiles d'aliénésdu comté de Warwick. Celivre
qu'on considire, en Angleterre, comme son meilleur, est intéres-
sant & étudier, car on y trouve le germe de sa réforme. L'jmpres-
sion que sa lecturce fait d’abord naiire esl que ses inspeclions I'a-
vaient trés-mal lisposé pour les méihodes de trailement en usage,
pour les asiles publics et surtoul pour les asiles privés. Sa préoc
cupation conplinuelle est de restreindre le nombre des aliénés qui
doivent étre placés dans ces établissements et, ce qui 'boncre, d'é-
carter de ceux dont I'isolement est jugé nécessaire, toutes les me-
sures de rigueur.

11 est cerfain gqu'a I'époque of il écrivait, la lenue des asiles an-
glais avait besoin d'un changement radical ; les chaines, les liens
élaient en vigueur dans un bon nombue de localités ; la nourriture,
les vélements, les soins de propreié étaient souvent subordonnés a
une avarice sordide. Beaucoup de médecins délivraient des certifi-
cals sans voir les malades, Aujourd’hui, aucun de ces abus n’existe
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plus ; mais, il faut le proclamer, cette amélioration est due principa-
lement & la volonté persévérante de Conolly.

L’autenr, comme tous ceux qui font de I'aliénation mentale le
sujet de leurs études, propose dans son livre une définition de cette
maladie ; voici celle qu’il donne : la folie consiste en une Ilésion
d'une ou de plusieurs facultés de Iesprit, comprenant on entrai-
nant un défaut dans la comparaison. Sans discuter cette définition
qui a incontesiablemen! un cdté vrai, mais qui n’est pas plus com-
plete que les autres, elle nous a paru devoir étre reproduite ; car,
dans la pensée de I"auteur, elle est un des éléments principaux a
consulter pour 'admission des malades. Ce qu’il nous importe de
connaitre, c'est le critérium propre 4 empécher les séquesirations
répréhensibles ; il le recherche el croit le trouver dans les caractéres
fondamentaux des qualités de Pesprit, qu'il limite aux deux condi-
tions suivantes : un bon jugement et des actes en harmonie,

Malbeurensement, ces deux condilions sont loin d’exister chez
lous les hommes, el I’expérience ne montre que trop combien les
raisonnements et les actes sont souvent déraisonnables, sans cepen-
dant qu’il vienne & la pensée de priver ces individus de leur liberté,
lorsqu’il n'y a pas nécessilé,

Cette distinclion n'avait pas échappé aux médecins spécialistes.
Elle est indiquée dans les ouvrages d'Esquirol, de Guislain, ele,
Rétrécir le cercle de la folie autant que possible, lelle est la pensée
commune des vrais cliniciens. C'est aussi ce que M. Morel a voulu
faire dans son mémoire sur le délire émotif; c'est cegue nous
avons également cherché, en admetiant les hallucinations compa-
tibles avec la raison, el les suicides des gens sains d’esprit.

Personne n’a enirepris cetle tiche avec plus d'ardeur que
Conolly. Le chapitre V, qui traite des inégalitds, des faiblesses et
des particularités de intelligence humaine n’arrivant pas jusqu’a
la folie, contient d'utiles développements sur ce sujet délicat.

Dés qu'on n’est nuisible ni & soi ni aux autres, fait remarguer
Pauteur, on ne peot étre enfermé, parce qu’on parait.étrange & son
entourage, Ainsi I'exceniricité, quelgue singuliégre qu’elle soit, quand
elle n'améne aucun dérangement dans le genre de vie, ne saurait
¢tre considérée comme un symptome de folie. 11 cite, & appui de
son opinion, une anecdole, souvenl attribuée & d’aulres person-
nages, dans les feuilles littéraires. Un gentleman, d’un age mdr,
connu par la régularilé de sesthabitudes, s’embarqua un jour sur
son yacht pour faire une de ses promenades ordinaires. Avant de
partir, il donna l'ordre de préparer son diner & I’heure ordinaire. A
son arrivée a Liverpool, lrouvant un vaisseau qui mettait a la voile
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pour Hambourg, il y monla, sans informer personne de I'équipage
du yacht de ses projets. De cette ville il se rendit successivement &
Francflort, 4 Vienne et & Paris. Son absence dura plusieurs mois ;
puis ses gens le virent reparaitre a I’heure de son diner; il se mit
A table, ne fit aucune allusion & son voyage, et celte excentricilé
resta toujours inexplicable.

Parmi ceux qui ne doivent pas éire séquestrés, lorsqu'ils sont
inoffensifs, Conolly range encore les gens absurdes, ceux qui exage-
rent lout, les obslinés, les entélés, les extravagants, les esprits fai-
bles, les hommes susceptibles, irvitables. Sans doute, il y a beau-
coup de ces individus qui, abandonnés i eux-mémes, sont exposés
i commeltre des sottises, des actes répréhensibles, & se ruiner;
mais, ajoute-t-il, avec une surveillance convenable et & I'aide de
divers stimulants appropriés A leur genre d'esprit, on parvient &
les contenir et I'on n'est pas obligé de recourir & la cruelle mesure
de l'isolement.

Parmi les faits qu'il rapporte de DPinfluence de ces stimulants
sur la raison, deux nous ont paru devoir étre mentionnés. Un mo-
narque anglais, justement révéré, dontla conduite et la conversation
familitre prétaient cependant beaucoup an ridicule, n’était pas
plutdt en représentation, on cn présence d’événements graves,
qu’il se comportait avec toute la dignilé de sa maissance et de son
rang. Sir Wilham Yonge, qui vivait sous George II, connu par ses
imprudences et ses folies, se montrait plein de sagesse lorsquil
¢tait fortement excité & penser et a agir.

Il y a évidemment d’excellentes intenlions dans les observations
de Conolly sur les personnes de ces diverses catégories qui peu-
vent rester chez elles, mais il est certain pour nous que quand il
faisail ses recommandations, la pratique des aliénés ne lui était pas
encore bien familitre. En exagérant son opinion, on serait conduit
a garder dans les familles de vrais maladesa leurs risques et périls
et & ceux des autres. L'expérience nous apprend, en effet, que celte
lemporisation, sil'on peut se servir de cette expression, a souvent
pour résultat I'incurabilité, N'est-ce pas par suite de cette conduite
que plus de la moitié des malades qui nous arrivent sont passés 3
I’état chronique ?

Mais si I’expérience nous oblige & constater ce fait, il n’en est pas
moins cerlain que la direction d’esprit de Conolly est déja invaria-
blement portée vers la rélorne des mesures coercilives. Lechapitre X,
qui a pour titre Des devoirs du médecin, consulté pour un aliéné,
el le chapitre XI, consacré aux indications les plus convenables
pour la protection et le iraitement de ces malades, en contiennent
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des preuves nombreuses. On ne saurait donc mettre en doute que
ce livre n'ait été le point de départ du systéme du non-restraint, et
qu'il n'ait contribué i sa réussite.

Si Conolly s’oppose & la séquestration d'un grand nombre d'ori-
ginaux mnon nuisibles, s'il se plaint que beaucoup d'individus ont
€1¢ enfermés par ignorance et détenus injustement dans les asiles,
il signale avec soin ceux que leur genre de folie doit faire interner,
et démonire que l'incurie, en laissant libres de véritables aliénés,
est cause de nombreuses calastrophes.

Nommé en 1839 médecin résidant de Iasile d’'Hanwell, Conolly
allait enfin pouvoir appliquer son sysitme sur une population de
huit cents aliénés. DEjd un essai trés-restreint en avait été fait
a Lincoln. En 1837, le docteur Gardiner Hill éerivait que, d'a-
prés ce qui avait é1¢ tenlé i cel asile, les moyens contentifs pou-
vaient étre abolis. La communication de M. Hill ne fut pas favora-
blement accueillie par ceux qui préconisaient Jes anciens errements,
Mais sl le non-restraint, comme tous les progrés, avait ses ennemis,
il avait aussi ses partisans. A Hanwell méme, ot il était vu d’assez
mauvais il, agitalion gu’il avait soulevée n'avait pas ¢é1é sans
influence ; car lorsque, le 4¢7 juillet 1859, Conolly se fit apporter la
liste des malades gui étaient maintenus, il ne s'en trouva que dix-
huit sur huit cents; le 30 juillet, leur nombre élait réduit & huit; le
12 aoiit, & un, et le 20 septembre de la méme annde, il n'y avait
plus un seul cas d'emploi de moyens contentifs.

Ces faits inauguraient la prise de possession des asiles anglais par
sa méthode ; elle pouvait encore avoir & lutter quelques années, mais
son triomphe était désormais assuré.

En 1847, Conolly s'exprimait ainsi, dans son savant et pratique
ouvrage sur la construction et le gouvernement des asiles : 'abo.
lition des vieilles méthodes coercitives et I'adoucissement des sym.
ptomes de la folie qui en a €1€é la conséquence, a permis de recon-
naitre chez les aliénés beaucoup de sentiments propres  les relever
de leur abaissement, el des facullés intellectuelles capables d’édu-
calion. Cette remarque est éminemment vraie, et il n'est pas de
médecin, surtout parmi cesx de Pancienne généralion, qui ne se
rappelle avec élonnement les transformations prodigieuses accoms
plies entre les aliénés de 1820 et ceux du temps acluel.

Le livre du Traitement des aliénés suns moyens contentifs méca-
nigues, publi¢ en 1856, ol Conolly examine les derniers jours
des méthodes anliques de trailement, et la marche du systéme da
non-restraint, depuis la réforme opérée en 1839 4 Hanwell, est
une réponse ddécisive aux objeclions que ce sysiéme avait fait
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naitre. Deés celle époque, .en eflel, on voit qu'il régnait dans la plu-
part des asiles anglats, a I'étranger, il était adoptd par plusieurs
contrées; et I'on peut affirmer aujourd’hui qu’il a presque partoul
amélioré Je sort des aliénés.

Les avantages de celte réforme sont parfaltemem élahlls par
M. Murel dans son mémoire sur le non-restraint, qui a paru quatre
ans apres. le travail de Conolly.

Au commencement de cetle notice, nous disions qu'en at:ceptanl

'honneur que nous avait fait JaSociéié, notre intention avait été de
revenir sur les critiques que nous avions adressées au sysiéme du
non-restraint, Nous n’en reproduirons que deux. Une premiére ob-
jection est tirde de la dilférence des races. Il esl inconlestable que
les lois de la morale, du juste et du droit sout éternelles et applica-
bles & tous les peuples. En est-il de méme des meeurs, des cou-
tumes et des lois? Quel contraste, en eflet, entre les usages des
deux peuples! Comparez les dimanches et I'alimentation des An-
glais et des Francais, el dites si cinguanie années de rapports con-
tinuels ont modifié en rien, jusqu’a présent, ces deux exemples
chiez les premiers. Le prince de Craon racontait devanl nous que
s'élant embarqué sur un paquebot pour aller en Angleterre, il y ren-
contra lord Holland, chef de oppositien. Aprés lai avoir seérré la
main, il apercut un Anglais qu'il avail fréquemment vu & 'ambassade
d’Angleterre, paraissant dans les meilleurs termes avec le lord, et qui
cependant évitait de les approcher. Surpris de cette conduite, le
prince dit an lord:« Je croyaiscet homme de vos amis, — En France,
répondit celui-ci, la chose était possible; en Anglelerre, chacun
reprend son rang, et nous sommes ici sur un vaisseau anglais. »
+ Un autre trail peint aussi .les diflérences de caractéres de ces
deux nations. Un simple policeman arréte d’un mouvement de
doigt des cenlaines de personnes, pour un embarras dé roe; sl
touche de son biton d'ivoire un malfaiteur, & Pinstant le vide se
fait, les ciioyens lui préient méme leur concours. En France,
I’agent de la force publigue, qui cherche & maintenir la foule, ren-
contre une forte opposition et souvent m’y parvient point. En cas
de luatte, le plus ordinairement, les speclateurs se montrent indif-
férents, s'ils ne sont pas hosliles, et I'agent en sort plus d’une fois
contusionné el ses habils en lambeaux.

Une seconde objection est celle de la nature du moi nouvean (|P
Paliéné. Est-il naturel de penser que celui-ci sera plus facile & con-
duire que I'homme raisonnable? Dans notre critique, nous rap-
portions le fait d’un élranger qui s'étranglait de jour, ayant deux
gardiens  ses cOlés. Gelle catastrophe ne [t pas arrivée s'il avait
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é1é camisolé. Il y a pen de lemps, nous donnions des soins & une
jeune dame qui venait de se précipiler .d'une ouverture de. croisde
par laquelle nulle autre n’aurait pu passer. On plaga prés d'elle
trois filles de service qui ne la quiltaient pas un seul instant, et
avaienl oriire senlement de lu maintenir. Les tentalives de suicide se
reproduisaient jour et nuit: D@s le second jour, on fut obligé de luj
mettre la camisole, car la pression des mains avait déleiminé de
larges ecchymoses aux poignets et i avant-brus. Elle se jetait sur
les épingles, les aiguilles, les ciseaux; les couteaux des Mlles de ser-
vice, pour les avaler ou s’en frapper. Un des coussins du fautenil dé
force s’étant dérangé, élle langa sa 1te contre le hols découvert, et
se fit une forte contusion autour de I'eeil. Cette fureur impulsive
dura quinze jours, et il fallut rendre |4 malade immobile pour
neutraliser ses tentatives multipliées, Lui laissait-on un instant les
mains libres, elle se serrait aussitot le con de toutes ses forces; on
cherchait i s'enfoncer le poing dans la gorge pour s’étouffer, Lors-
qu'on lui demandait, avec les marqués do plus vif intéret, pour-
quoi elle s'abandonnait & de pareils actes, elle. répondait quelle
voulait mouriv, parce qu’eile élail méprisable, indigne de vivre,
L'accés finjt par cesser, et cette dame est aujourd’hui trds-amé-
liorée et a pu méme retourner avec sa famille,

Ces faits, a la vérité, n’avaient point échappé & Conolly 3 rlansscm
ouvrage sur le traitement des aliénés sans moyens mécanigues, il
admel des cas exceplionnels, qui exigent d'autres mesures. Nous
tenons d’un médecin, direcleur d'asile public, qu’on lui avait con-
doit une Francaise d’une grande famille, en proie 4 la manie du
suicide ; aprés I'avoir traitée quelque temps, craignanl qu'elle ne
mit son projet & exéculion, ct ne voulanl pas employer de moyens
contentifs, il la rendit & ses parents. Bien que nous croyions les cas
dont parle Gonolly plus fréquents en France qu'en Angleterre, nous
n'en avons pas moins la certitude aujourd'hui que le non<resiraint
esl ’une application beaucoup plus générale que nous ne le pensions
jadis. Mais pour alteindre le but, il faut de Pespace, des chambres
malelassées, des cours particuliéres, des gardiens inlelligents, conve-
nablement réiribués, et auxquels on devrait distribuer chaque année
des gratifications spéciales, lorsqu'ils auraient maintenu lordre
sans liens et sans contusions; eh bien, malgré toutes ces précautions,
les aliénés font encore des malhenrs !

5i, d'ailleurs, en 1851 nous formulions nos réserves conire le
systtme du mon-restraint; en 1864, dans la note lue & I'[nstitut,
sur la colonisation appliquée au traitement des aliénés, nous di-
sions que ce systtme, proclamé et généralisé en Angleterre par
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le docteur Conolly, avait considérablement diminué les mesures
coercilives et était regardé comme un progrés réel,

Tout en rendant justice au célétbre médecin anglais et en I'in-
scrivant parmi les réformateurs du traitement des aliénés, nous ne
devons pas oublier qu'il vient aprés les Pinel, les Ghiarugi, les
Daquin, les Tuke, les Esquirol, les Ferrus, les Guislain.

Mais si Conolly a eu d’illustres devanciers, nous ne sommes que
juste en déclarant qu'il a senti comme eux le souffle puissant de
I'esprit de pitié et de sympathie pour les aliénés ; que, comme eux,
il a eu le bonheur de réaliser son idée, et que sa part d’héritage
dans la succession du bien, pour étre divisée, n'en est pas moins
helle et enviable, ;

Tout tableau a ses ombres. On a dit en Angleterre que Conolly,
savant illustre, gentleman accompli, n’avait pas été récompensé
selon ses ceuvres. Il importe cependant de tenir compte de la soas-
cription publique, ouverte en 1852 par ses amis, et qui leur permit
de lui offrir un groupe de figures allégoriques, d'argent massif,
avec son portrait. Cetle circonstance nous est d’autanl mieux
connue que nous avions répondu & 'appel étranger.

Lorsqu'on examine la couronne scientifique d’'un homme d'une
valeur incontestable, il faut surtout rechercher la feuille qui, d’a-
prés la comparaison figurative d'un critique, surnagera sur le cou-
rant des siécles.

L'euvre principale de J. Conolly se compose de quatre ouvrages,
que nous allons apprécier en quelques lignes, d’aprés nos propres
impressions. Il y a évidemment dans Une recherche des 'indications
de la folie, un grand amour des hommes, des observations justes,
des remarques fines, mais aucun de ces faits, de ces doctrines, qui
restent acquis & la science comme les découvertes. Son traité, De la
Construction et de la direction des asiles, révile un esprit droit et
pralique : mais A ¢dé de celte composition, on peut facilement
placer les Principes d suivre dans la fondation et la construclion
des asiles d'aliénés, et affirmer que le mérite du livre de
M. Parchappe, mort le méme mois que Conolly, ne le céde en rien
i celui de 'auteur anglais. Sa publication sur Hamlet est, sans con-
tredit, un essai psychologique trés-bien écrit et fortement pensé,
mais on peut encore lui oppposer I'excellente étude de Bucknill sur
le méme sujet, insérée dans sa Psychologie de Shakspeare,

Certes, ces lrois ouvrages atlestent des qualités remarquables,
aussi ont-ils leur place dans la bibliothéque actuelle des cliniciens
et des penseurs ; plus tard, on les retrouvera dans celle des érudits,
Mais le seul qui nous paraisse posséder les éléments constitwiifs de
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la feuille surnageante de I'avenir, est le livre du Traitement des
aliénés sans moyens méeaniques, consacré i la méthode du non-
restraint, : - '

En décidant, pour la premiére fois, qu'une notice serait com-
posée en 1'honneur de son célébre associé étranger, la Société
médico-psychologique a eu la main bheureuse, et de plus, elle a
fait un acte d'équité internationale, comme elle en fait un autre
de justice, en prenant la défense des médecins espagnols, parmi
lesquels se trouvait aussi un de ses membres étrangers. Puisque .la
mention du procds Sagrera est venue se placer sous nolre plume,
qu'il nous soit permis, en terminant, de protester hautement contre
la fausse inlerprétation donnée en Angleterre aux heureux résul-
tats du rapport des 29 et 14 mars 1864, Jamais la Société n’a vu
autre chose dans celte grave affaive que ce qui y était réellement,
le salut de six victimes innocentes, injustement condamnées par les
dépositions d’une folle hystérique, hallucinée, raisonnanle. Trans-
former celte belle page de ses annales en triomphe des maisons de
santé particalitres, cétait, comme il n’arrive que trop souvent,
prendre I'accessoire pour le principal et méconnailre que ce
succds intéressaii tout aulant les médecins directeurs des asiles
publics que ceux des asiles privés. Défendre I’honorabilité mé-
dicale contre I'erreur, voila le principe qui a guidé la Société en
cette occasion, et I'on ne peut qu'étre fier d’appartenir & un corps
savant qui a donné un si bon exemple,

M. Motet lit un rapport sur les travaux de &l le docteur B. Mi-
raglia, candidat au titre de membre correspondant de la Société
médico-psychologique,

Messieurs, vous avez chargé, il y a quelques mois, une com-
mission composée de MM. les docteurs Trélat, Legrand du Saulle et
Motet, de vous présenter un rapport sur la candidature de M. le
docteur Miraglia, médecin en chefet directeur de l'asile des aliénés
d'Aversa, prés de Naples; notre honorable conlrére vous deman-
dait le titre de membre correspondant de la Sociélé médico-psy-
chologique, et, & I"appui de cette demande, il vous advessait quel-
ques-uns de ses travaux. Nous avons I'honneur de vous présenter
une analyse des brochures que vous nous chargiez de faive connaitre.

M. le docteur Miraglia est parmi les médecins-aliénistes italiens
I'un des plus laborieux, des plus justement estimés. Placé a la téte
d'un grand asile, il s’est donné pour mission de le transformer, d’en
faire disparaitre, non pas lout d'un coup, mais i mesure que les
ressources matérielles le lni permettraient, toules les imperfections,

ANNAL, MED.=PSYOI, A° série, 1. vir, Seplembre 1866, 8. 18
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toutes les négligences; tous les abus qui y régnaient avant luiet gu’il
avait été ilnphissant & déraciner pendant la premigre période tlé sa
vie médicale. En ellfet, nommé médecin en chel de 1'asile d'Avérsa,
en 1842, il n"avait pas en main la direction adminisirdlive & cetlte
épogue , et lout ce qu'il proposait & une commission incompétente,
tout ce qu’il réclamait au nom de I'humanité comme au nom de la
science, ne lui était que parcimonieusement accordé: Ce médecin,
jeune alors; plein d'aclivité, chercheur infaligable en méme témps
qu'écrivain distingué, devenait suspect & ceux prés desquels il edt
dil trouver un appuij compromis dans le mouvement politique
de 1848, il ful jeté en prison, il y passa dix ans; et ce ne fut pas
I'un des moins heurenx le jour od les portes s’ouvrirent enfin ; il re-
trouva d'un seul coup sa liberié, ses malardes; son asile ; il y rappor-
tait le méme dévouement qu'autrefois avec 'espérance de plus que
ses générenses aspiralions trouveraient enfin quelque part un écho.
En 1860, il reprenait les fonctions de médecin de 1'asile d’aliénés
d’Aversa,ladirection administrative lui était confiée; enfin, un décret
du roi Victor-Emmanuel, en date dua 4 décembre 1864, venait con-
sacrer définitivement le principe: qu'il y a tout intérét a ne pas divi-
ser les pouvoirs, 4 les concentrer entre les mains du médecin.
M. le docteur Miraglia en profita pour faire adopler des plans de
reconstruction de I'asile bien différents de ceux qui pendant son
absence avaient €1¢ arrétés par une commission inhabile; et accep-
tés par un architecte qui ne connaissail rien des exigences de sem-
blables établissements. '

L'asile d'Aversa se compose de deux batimerils $éparés : 1'un, dit
de la Maddalena, contient plus de 500 malddes; il ést consacré aux
hommes; I'autre, dit de Montevergine, est un anciéh couvent dont
les dispositions sont mauvaises, dont les murs tiennent & peine, et
dont M. Miraglia demande avec instance I"évacuation. Il peut rece-
voir 300 feintiies. La population totale ne s’éleve jamais au-des-
gis de BH0 aliénés des deux sexes. Deux mémoires sont l‘exposé
de Ja situation, et.aussi le développement des moyens i |'aide des-
quels on la pourrait améliorer, Le plus imporiant date de 1861; il a
pour litre : Projet d'un asile modéle 4 Aversa. Ce travail conscien-
cietix, fruit de longues années d’expérience, mérite de vous éire
signalé ; indépendamment de la partie architecturale proprement
dite, il contient aussi un exposé des doctrines médicales de M. Je
doctenr Miraglia; a ce litre il nous présente un double intéret.

M. Miraglia est un des plus fervents disciples de la doctrine de
Gall ; nous n'avons pas l'intention de faire renaitre & son sujel d’in-
terminables discussions sur la phrénologie, ni de juger trop sévére-

page 278 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=278

EETTH

M. MOTET. — RAPPORT. 275

ment ses écrits ; nous aurions mauvaise grice, il nous semble, 4 nous
livrer & des criliques auxquelles il ne pourrait immédiatement
répondre; nous ne partageons. pas ses opimions, mais du moins
nous lui devons cette justice, qu'elles ne l'ont pas empéché de faire
beaucoup de bien autour de lui, d*élre un médecin éclairé, soucieux
toujours des progrés de la science, et s’appliquant 3 réunir les ma-
tériaux les plus complets pour la faire avancer. Comme résultal de
ses observations, il propose une classification de la folie qui, accueil-
lie ailleurs avec beaucoup de faveur, me nous semble pas, & nous
du moins, irréprochable. M. Miraglia avait sans doute une excellente
idée lorsqu’il voulait gu’on (it marcher de pair la pathologie men-
tale et la physiologie de I'encéphale, el de chacune de ses parties ;
mnais le probléme esi-il aussi simple qu'il semblerait le supposer ?
Qui counait aujourd’huiy aprés de si nombreuses el de si palientes
recherches, la physiologie certaine de chacune des parties du cer-
veau? Qui ne sait, plutdl, que si, pour me servir d’'un mot acceplé,
quelques localisations cérébrales ont é1é entrevues, bien des fails
sont venu contredire les résullats qui semblaient acquis, et démon-
trer a toul observaleur impartial que le cerveau était un toul qui ne
se prélail pas, au point de vue des fonctions, aux divisions dicholo-
miques dont "anatomie se monlrait si habile & poursuivre les traces?

Baser sur de telles données une classificalion de la folie serait
s'exposer & étre singulitrement incomplet ou nuageux. M. le doc-
teur Miraglia avalt wop d'expérience pour ne pas le pressenlir, et la
classification qu'il proposé ne différe pas beancoup de celles qui sont
le plus généralement acceptées; elle n’est pas meilleure, disons-le,
car il y manque plus d’une espéce morbide que nous sommes habi-
tués aujourd’hui a ne pas négliger. Laizsons parler 'auteur: « L'es-
prit a, dit-il, des impulsions el des émolions qui lui viennent pav les
facultés affectives; il a des idées, juge el raisonne & Iaide des [a-

cultés intellectuelles ; 'esprit se servanl dans ses opérations de loules

ces forces qui lui soht propres, agit dans le sens des impressions
qu'il recoit d’elles & son tour. C'est sur celte division des facultés
que repose la division des troubles de I'intelligence en deux grandes
classes : 1° Les désordres des instincis et des senliments; ou folies
qui se wraduisent par des impulsions et des émotions ivrésistibles,
que rien ne peut corriger; 2° les troubles des facultés de percep-
tion et de réflexion, caractérisés par de l'incohérence dans Jes
idées, des hallucinations, des divagations. Ainsi donc deux états,
Dans le premier, perver sion des facultés, avec irois expressions di[-
férentes : impulsions irrésistibles par exagéralion des instincts; émg-
tions pénibles ¢t douloureuses par perversion des aenuments,
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i ncohérence d:s idées et divagations par désordre des facultés in-
tellectuelles, Dans le premier cas, le délire est manifeste; dans le
second, il ya de la concentration, de la tristesse ; dans le troisidme,
des idées, des perceptions ct des jugements faux ; » puis enfin arrive
la description spéciale & chaque genre : manies générales ou par-
tielles,—mélancolies générales ou partielles,—vésanies, Le deuxiéme
ordre comprend les démences; et enfin l'idiotie forme un genre &
part, avee ses différents degrés au milieu desquels nous sommes
bien un. pen étonnés de trouver le crélinisme : toutefois, en voyant
un peu plus loin les lableaux statistiques, nous nous sommes aper-
cus que s'il y avait un peu de vague encore dans la classification
adoptée par M. le docteur Miraglia, il y avait du moins, dans les
observations et dans les recherches, une concordance i peu prés
parfaite avec celles de notre pays. 1l est vrai que ni la paralysie gé-
nérale ni les délives symplomatiques d'intoxications alcooliques
n’ont trouvé lenr place. Peat-8tre ces plaies qui nous rongent au-
jourd’hui, qui sont & elles seules les causes de l'augmentation du
nombre de nos aliénés, sont-elles moins communes en [lalie qu’en
France. Pour ma part, je serais tenté de le croire, car dans la visite
que j'ai faite il y a trois ans & 1'élablissement d’Aversa, j'ai pu me
convaincre gu'elles y élaient rares. Dans tous les cas, quel que soit
le jugement quon puisse porter sur cette classification que nous ne
saurions accepter sans réserves, nous ne serions point en droit de
refuser nos sympathies au médecin qui écrivil ces lignes : « La folie
est le plus terrible fléan qui puisse aflliger I'humanité; se sou-
venant ¢u’an miliea d’un peuple heureux, il existe toute une classe
d’étres qui a droit & la charité publique, gui doit avoir foi autant
dans la protection de I’Etal que dans le savoir du médecin, qui doit
espérer d’étre rendue un jour 4 la société, un gouvernement sage
doit favoriser non-seulement de si nobles études, mais instituer des
chaires de théorie et de pratique des maladies mentales. L’étendue
des malitres, les docirines si varides, qu'embrasse la psychialrie,
démontrent & la fois I'élévaiion de cette science, le but utile, sublime
méme, vers lequel elle tend. »

C'est dans son asile, au milien de ses malades, qu'il faut juger
M. le docteur Miraglia, Aulour de lui se groupe une réunion de
médecins qui le secondent dans son eceuvre, Chaque semaine, ils se
réunissent, e!, sous sa présidence, ils viennent rendre compte de
leurs observations, faire connaitre les résultats obtenus par chacun
d’eux dans les services qui lear ont é1é confiés, Nous. ne sommes
pas habitués & cette manitre de faire; et dans notre pays, ol chaque
médecin, eonservant dans son service sa liberté d'initiative, n'a de
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comple & rendre & personne, nous ne comprenons pas une telle
subordinalion. A Aversa, elle est acceptée sans conleste ; M. le doc-
teur Miraglia est un maitre, ses médecins adjoints sont ses disciples,
et une intimité rare régne au milieu de cette organisation qui nous
paraitrail un pen compliquée. Chacun tient & honneur d’apporter
son contingent de travail, et les registres d’observations que nous
avons eus entre les mains novs ont prouvé que 1A ot nous pensions
trouver des éléments divers, il n’y avait qu'une remarquable unité.
Ce fait nous frappa vivement, el notre visite dans un asile o il y
a tant & refaire encore, nous permit d’apprécier les éminentes qua-
lits d'administrateur qui distinguent M. Miraglia. Les ateliers
étaient pleins de travailleurs, I'ordre régnait partout, et il était fa-
cile de voir que la méme volonté dirigeait tout, présidait & tout. Ce
spectacle de 'ordre an milien de tant d’éléments discordants frappe
loujours le médecin habitué & vivre an milieu des fous, et qui sait
combien il y a de difficultés 4 vaincre avant d’arriver 3 I’harmonie
dans ’ensemble ! Nous devinions ce qu'il avait falln de patience,
de courage, d'abnégation, pour atteindre ee résultat, i 'homme
qu'on accusait de matérialisme et d’athdisme, parce qu'il avait osé
dire qu’il éiait utile de joindre & 1'élude de la folie celle de la phy-
siologie du cerveau, gu'on réduisait au silence en le jetant dans
les cachots de Castel Capuana. Le jour de la réhabilitation est venu,
et ce fut une juste récompense de ces rudes éprenves que la nomi-
nation de notre confrére napolitain & la chaire de pathologie men-
tale; il dut oublier toutes ses angoisses, le jour ol, dans un pays
libre, il put librement saluer la jeunesse avide de 1’entendre et lui
dire : « Ne regardons pas en arriére, nous y retrouverions un triste
passé dignorance ct de servitude ; regardons 1'avenir, ot I'huma-
nité se réveille plus heureuse, éclairée par la science, »

Nous aurions aimé & ‘ouer sans réserves tous les travaux, loutes
les tentatives de M. le docteur Miraglia, mais nous ne saurions pas-
ser sous silence une expérimentation qui ne nous parait pas heu-
reuse, En 1863, nous nous trpuvions & Naples, et notre curiosité
fut vivemeunt excitée par I'annonce, écrite sur tous les murs, d’une
tragédie que devaient jouer quelques aliénés au tliéatre del Fundo.
Nous vouldmes assister & celle représentation, et s'il fay, vous
I’avouer, messieurs, un sentiment de profonde trislesse nous saisit
4 la vue de tes pauvres acteurs dépaysés, qu'applaudissait & ou-
trance une salle trop petite pour contenir la foule des curienx, Rien
n'était navrant comme ces figures grimacantes parfois, que Piutelli-
gence éclairait tout & coup de lueurs sinistres el qui redevenaient
ces masques flétris que vous connaissez tous. 11y avait la, entre
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autres, un maniaqne chronique, halluciné, que nous avions vu dans
I'asile quelques jours auparavant, Il était chargé du rdle principal,
et il donnait & son personnage une sauvage énergie. Il avait des ac-
cents d’une étonnante puissance, et quand il avait soulevé les ap-
plaudissements de la foule, il se drapait ridiculement dans son
manteau, laissant trop voir, hélas! la déchéance, 12 oi I'on edt pu
croire & un immense talent. A chaque instant nous nous sentions
comme précipilé dans un gouffre sombre, et nous avons emporlé
de 1A Iimpression la plus douloureuse, la plus pénible. Nous ne
croyons pas qu'il soit bon de donner ainsi les aliénés en speclacle ; le
but que M. Miraglia poursuit I'excuse seul & nos yeux. Ces repré-
sentations sont données au bénéfice de 'asile, les aliénés y trouvent
leur comple, et nous ne pouvons pas nous montrer sévéres, quand
apres tout il s'agit d’accroitre le bien-étre des malheureux. Mais
nous préférerions de beaucoup upne ceuvre qui s'accomplirait en
silence, sons I'égide de la charité publigue, & ces théatrales exhi-
bitions de mistres humaines. Est-ce au médecin, au directeur

‘d'asile, qu'il faut s’en prendre? Non, messieurs. Les peuples du

midi de I'ltalie n'ont rien de notre tempérament, de nos habi-
tudes; ne voyons donc pas exclusivement & notre poinl de vue, et
sans encourager par notre indulgence, ne nous halons pas de bla-
mer, s'il n'y a point eu jusqu'alors de résullat facheux,

D'ailleurs, messieurs, I'lhomme que nous avons I'honneur de re-
commander A vos suffrages jouit dans son pays de la considération,
on peul dijre, de tout le monde, S’il a é1é trop longlemps la victime
d'un pouvoir despotique, ¢nnemi de toute liberté, de tout savoir, il
a gloriensement pris sa revanche, Les distinctions les plus flatteuses
lui sont arrivées tour & tour; il a fondé en Tlalie la Société
phrénopathique, dont quelques-uns d’entre vous sont devenus
membres; il est le correspondant de nombreuses sociélés savantes:
un titre lui manguzit, il vous le demande aujourd’hui. Accueil-

“lons, messieurs, le docteur Miraglia, comme nous avons accueilli

d’autres médecins italiens. Ne voyons pas seulement un homme
auquel ses travaux permettent d’aspirer 4 I'honneur de compter
parmi nous, mais voyons aussi un grand pays qui semble vou-
loir se hater de profiter de la liberté quilui fat si longtemps refu-
sée, pour reprendre le rang qu'il avait perdu. Aidons-le dans ses
nobles efforts, et quand I'un de ses savanls les plus recomman-
dables vient nous demander notre appui, vient nous prier de consa-
crer ses travaux par une distinction 3 laquelle il attache le plus
grand prix, ne la loi refusons pas, Tel a été, messieurs, le sentiment
de votre Commijssion. Nous avons ’honneur de vous demander, pour
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M. le doctenr Miradlia, le titre de membre gorresppndapt de la
Société médico-psychologique,

Les conclusions de ce rapporl sonl mises aux voix, et M. le doc-
teur Miraglia est admis & 'unanimité membre correspondant de la
Sociélé,

M. Morel demande la parole pour expliquer un fait cité verba-
lement, i la fin du discours qu’il a prononcé dans la dernidre séance,
dans la discussion sur la manie raisonnante. I| s'agit d’un malade
envoyé & Ivry et qui aorait guéri en route, ou duo moins & peine
entré dans I'établissement, Je n’ai pas voulu dire que ce malade
n'aurait pas di étre envoyé & Ivry, puisque moi-méme j'avais con-
seillé cette mesure & la famille, Seulement, faisant allusion & la sitna-
lion de ce jeune homne, je disais qu’en pareil.cas, on ne risque rien
i atlendre. — Relalivement aox désignalions de manie raisonnante,
de folie lucide, jai voulu dire que vis-i-vis des magistrals, il serail
dangereux de se servir de ces termes. Devanl les tribunaux, I"expert
doit se borner & répondre que I'individu est aliéné et & prouver que
Pindividu élait aliéné an moment de la perpétralion de I'acte incri-
miné, en remoniant & IMorigine pathnlugique de cer acte,

il avalt fd!l .1llusmn Il y aurall ;:hnger a ialsser msérep de pare:ls
faits dans pos bulletins, ap moment ol I'on discute la loi sur les
aliénés, 11 ne faut pas qu'on puisse dire qu'il suffit de quelques
heures de délire ou de figyre cliaude pour éire enfermé dans une
maison de santé, au milieu de fous de toyte espﬁcc. Atquurd‘hm
lout es! expligué, el pour le mieux,

La séance est levée & siy heures,
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JOURNAUX FRANGAIS.

Annéo 1865,
Archives gémérales de médeeine (1865, 67 série, L. V el VI).

1¢ Contribution a I'étude de la paralysie ascendante aigug ou extenso-
progressive aigui, par le docteur Pellegrini-Lévy. (Février.)

M. Pellegrini-Lévy. a basé son travail syr qualorze observations,
dont une seule lui appartient : il ne prétend pas & un dénombre-
ment complet des exemples on la paralysie ascendanle progressive
aigué a éclaté primitivement, mais ce quil’iniéresse, en ce moment,
c'est de bien établir la réalité de ce mode de début ; ie degré de
fréquence ne pourra 1'étre que par d’ultérieures investigalions.

La ressemblance frappante qui existe entre ces fails, en ce qui
concerne la succession des symptdmes, la marche, la durée el les
résultats de 'examen cadavérique, est une circonstance qui I'a vive=
ment intéressé, et il peut, dés & présent, établir, avec M. Landry,
que la particularité remarquable, constituée par la généralisation
rapide de la perte du mouvement volontaire, doit éire uniquement
envisagée comme une simple forme pathologique, bien plutdt que
comme une véritable entité morbide.

Parmi les causes multiples qui peavent produire celte ascendance
accélérée, l'autenr place en premidre ligne certaines intoxications
telles que la saturnine, la syphilitique, la diphthéritique, certaines
anémies, la diathdse rhumatismale, quelques névroses, I’hystérie
principalement, I'action duo froid, I'nérédité peut-&tre, et d'autres
encore dont malheureusement un cerlain nombre nous échappent
aujourd’hui.

En rapprochant ces quatorze observations les unes des autres, en
Jes comparant avec d’autres analogues et en les analysant, M. Pelie-
grini a pu tracer le tableau le plus complet de cette grave maladie.

En ce qui nous regarde plus spécialement, il a constaté que la
parole, sans présenter de vérilables embarras, est, quelquefois,
comme empitée, que les mouvemenis de la langue ou des levres
sont alors moins libres qu'd I'état sain, mais sans tremblement.

Que l'intelligence et la mémoire sont toujours dans une intégrité
parfaite, que de funestes pressentiments assiégent parfois les ma-
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.ades en proic & une inquiélude générale et & 'insomnie, mais sans
nulle céphalaigie.

Et, enfin, que la physionomie animée, le regard naturel, les traits
du visage sans aucune expression de soulfrance, malgré la géne
respiratoire, font un singulier contraste avec les troubles graves de
la motilité.

La marche de cette forme de paralysie est, en général, continue
et rapidement ascendante, et la mort peul survenir trés-promple-
ment par 'immobilité du diaphragme et des cdtes, en un mot, par
'asphyxie ; mais elle peut progresser d'une fagon quasi saccadée,
intermittente, et se prolonger plusieurs mois avant d’arriver 4 une
terminaison quelconque. )

Toulefols, quand elle frappe des individus en pleine santé et non
point sujets 4 des accidenls névrosiques ou hystériques, le fait est
lout exceplionnel. '

A T'autopsie, M, Pellegrini a constaté I'intégrité absolue, a la
simple vue et an microscope, de la substance cérébrale et rachi-
dienne : il exislait, il est vrai, une injection veineuse des méninges
encéphaliques trés-prononcée, mais 'absence de troubles intellec~
tuels chez le malade, la mort par asphyxie, la congestion des pou-
mons et des reins, ne permeltaient pas de regarder ce détail comme
la condition ou l'une des conditions organiques de la maladie.

« Bien loin, dit-il, d’avoir trouvé une congestion dans la moelle,
nous avons cru préférablement, mais sous toules réserves, 4 un
certain degré d'anémie, et lout porte & croire que le processus de
'affection, si analogue i celui des paralysies consécutives cerlaines
maladies aigués, est 'expression d'un état de débilitation générale, et
par conséquent qu'il serait dangereux de le combattre systématique-
ment par une médication spoliative énergique. »

2" De la nature de la pellagre. Exposé doclrinal,
par le docteur Billod. (Mars.)

Dans ce travail, résumé d’un ouvrage plus important, M. Billod
expose sur la pellagre, en général et dans ses rapports avec I'alié-
nation mentale, une dectrine qui lui semble répondre & la tendance
actuelle des esprits en France, surtout parmi les médecins de- Paris,
et que I"Académie des sciences elle-méme viendrait pour ainsi dire
de sanctionner.

M. Billod établit, d’abord, qu'il n’existe pas de maladie compre-
nant sous son chef les trois ordres d’accidenls cutanés, digestifs et
nerveux que l'on a assignés pour symptdmes & la pellagre, ou,

“plutdt, que I'élat du corps qu'impliquent ces trois ordres d’acci-

dents ne répond pas A la notion de maladie.
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L'auteur les examine dans leur marche et sous leurs aspects les
plus divers, en s’appuyant sur les données admises par tous, et, de
son étude, il résulle, pour lui, que I'entité pnlhnlngique appelée
pellagre, constitue non pas un seul ensemble, mais plusieurs en-
sembles d’actes anor maux ; que lmu succession n'affecte ancun ordre
régulier ; que la pérmde dans Iaquel[e s'opére celle succession, esf,
la plupart du temps, indéfinie, et qu'enfin il n’y a pas lésion du
méme organe, mais d’antant d’organes ou appareils d'organes qu'il
exisle d’ordres d'accidents observés,

Toutefois, il n’en serait pas de méme de chacun d’eux pris isolé-
ment; ils conslituent bien, tous les trois, autant de maladies dis-
tincles ayant leur existence propre, leurs symplomes, lear marche,
leur lerminaison el leur anatomie pathologique distincts, bien que
pouvant dépendre d’'une méme cause générale.
~ C'est ainsi, par exemple, que dans l'ordre nerveux, la folie dite
pellagreuse constitue, selon M. Billod, une unité morbide qui n’a
rien de spécial ; ses caraciires sont les mémes que ceux de toules
les autres natures de folie, et sa terminaison, comme celle de-toutes
les autres, est, le plus ordinairement, la démence avec dépression ;
il en est de méme de la paralysie dite pellagreuse, M. Billod n’en
doute pas, bien qu'il ne lui soit pas donné d’en donner une démon-
stration aussi compléte que pour la folie,

A défaut d'une entité on doit reconnaitre gu'il est des élats parti-
culiers, des habitudes du corps disposant 2 des états cutanés, di-
gestifs et nerveux, c'est-d-dire aux trois entités que I'on a jusqu’a
présent considérées comme constitoant des symplémes d'ane méme
espéce morbide ; ces étals ont, en général, pour caracidére commun,
une débilitation générale dont les causes peuvent @tre trés-diverses,
ils correspondent & ce que I'on a désigné sous le nom de cachexie,
et jouent eux-mémes, par rapport aux trois entités dont il s’agit, le
role de cause.

Il y a donc lien de considérer que, non-senlement, I*état général
auquel se lie la pellagre, de méme que I'état puerpéral qu out
autre du méme genre, n'est pas une maladie, mais encore gu'en
dehors (es elfels gu'il produit, mais qu’il ne produit pas nécessaire-
ment, il n’a pouar ainsi dire qu’une exisience virtuelle el ne con-
slitue, & proprement parler, qu'une abstraction.

De tout ce qui précéde, M. Billod conclut :

1 Que existence d'une maladie caractérisée par trois ordres de
symptomes, cutanés, digestifs ct nerveux, est louig ficlive el ne
repose sur aucun fondement.

99 Que |es trois ordres d’accidents auxquels on a jusquici assigné
le caractérede symptomes d’une telle entité, consliluent eux-mémes
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des entités morbides distinctes ayant leur existence et leurs carac-
téres propres.

3° Qu’a défaut de la maladie connue sous le nom de pellagre, il
existe des élats de nature cachectique disposant aux susdites entités
morbides, lesquelles se lient & ces élats comme la manie, ’éclamp-
sie, I'albuminurie, la phlébite utérine, et se lient & I’élal puerpéral
comme le delirium tremens, la paralysie générale, les dyspepmec.
la maladie de Bright, les dégénérescences du foie A I'alcoolisme,

4° Que, daprés ces principes, le nom de pellagre doit étre res-
treint & la senle des trois enlités morbides ci-dessus désignées, i
laquelle il s’applique réellement, je venx dire d la dermatose,

5° Que, par suite de ces considérations, la pellagre, en tant que
maladie cutanée, doit éire I'objet d’une discussion spéciale, et
absiraction faite des deux autres entitds morbides qui peuvent
I'accompagner et qui ne doivent entrer dans son histoire qua litre
de complications ou de maladies connexes.

« 11 suflit, dit M. Billod en terminant, de confronier 'opinion que
nous venons d’exposer avec celles qui se sont produites ailleurs 2
I'occasion de la pellagre, pour se convaincre qu’elle les concilie toules
el rallie toutes les divergences, et gu'elle se trouve méme impllti-
tement exprimée dans le jugement porté récemment par I'Académie
des sciences sur ’affection signalée par nous dans les asiles d’aliénés...

» En effet, du moment ot il est impossible de signaler entre la
pellagre des asiles d’aliénés et toutes les autres pellagres connues,
voire méme la pellagre dite endémique, aucune différence, et je
défie d’en ciler une seule, la conclusion de I'une & I"autre est forcée,

» Or, si la pellagre des asiles n'est pas une entité morbide, il ne
peut en étre que forcément ainsi de toutes les autres pellagres, ou
vice versd, il n'y a pas de milieu; s'il en élait autrement, on arrive-
rait & cette conclusion impossible, que deux affections, malgré
Iidentité de tous leurs caractdres, peuvent etre différentes. »

D*aprés ces considérations, M. Billod se croit autorisé 4 regarder
la pellagre comme une affection toute locale, bien qu'ordinairement
li¢e d un état général dont le caraclérg essentiel consisterait dans
I’aliération de la peau : il rejette, dés lors, les définitions qu'on en
adonnées au point de vue des idées qui ont eu cours jusqu'ici, et,
résumant lessiennes propres, il lear substitue la définition suivante :

« La pellagre est une affection exclusivement caractérisée par des
érylhtmes survenant, le plus ordinairement, au printemps, sous
I'influence de I'insolation, limités aux parties frappées directement
par les rayons solaires, s’accompagnant fréquemment de désordres
variés du tube digestif et du systme nerveux avec lesquels ils pen-
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vent allerner, et presque toujours lids comme ces derniers A un
€lat général de nature cacheclique. »
3¢ Etude clinique sur le diagnostic des lumeurs cérébrales,
par le doeteur Perrenout. (Mars.)

Malheureusement I'unique observation sur laquelle repose celle
élude, n’est pas compléte ; le malade ayant quitté I'hopital aprés un
séjour de dix-sept mois, le diagnostic porté par le médecin de
Neuchitel n’a pu ére confirmé par I'autopsie, il peut 8lre disculé,
et c'est ce qui a engagé M. Perrenout i faire suivre I'exposé des
faits de considérations sur le diagnostic différentiel des tumeurs
cérébrales et des autres affections de I'encéphale.

Ce travail n'est pas susceptible d’analyse.
fi® De I'aphémie dans ses rapporis avec 1'hémiplégie droite el les lésions

valvulaires du coeur, par le DF J, Huglings Jackson. (Mars et favril.)

M. Huglings Jackson, qui a surtout pour bul dans ce mémoire
d'étudier les rapports de ’hémiplégie aphémique avec les lésions
valvulaires du ceeur, a réuni trente-quatre cas d’hémiplégie avec
perte de la parole, & un degré plus ou moins avancé ; nous repro-
duisons ici le sommaire des plus importanies de ces observations,

ailleurs exclusivement cliniques :

OBs. I. — Perte soudaine de la parole et de la faculté du langage ;
hémiplégie droite; anévrysme de Ja courbure de I'aorle ; absence
de pulsations dans la carotide gauche.

OBs. IL. — Perte soudaine de la parole et hémiplégie droite ;
affection milrale.

OsBs. lIIL. — Perte de la parole snivie d’hémiplégie droite ; aflec-
tion aortigue et mitrale ; guérison partielle.

OBs. IV, — Perte de la parole suivie d’hémiplégie droile ; ma-
ladie valvulaire.

0Oss. V. — Hémiplégie droite avec trouble de la parole et perle
de I'odorat, affection mitrale ; albuminurie, dégénérescence de la
rétine. 3

OBs. VI, — Fievre scarlatine & I'dge de quatre ans, suivie de
perte de la parole et de paralysie du coté droit de la face; affection
valvulaire. E

OBs. VII. — Perle de la parole avec hémiplégie droile ; affection
valvulaire,

Ops. VIII, — Hémiplégie droite, perte de la parole, affection
valvulaire.

Oss. XIV. — Perte de la parole avec hémiplégie droite, pas
d'affection valvulaire, grande irrégularité des baltements du ceeur,
convulsions épileptiformes unilatérales.
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OBs. XV. — Perte de la parole et hémiplégie croite, rhumatisme
aigu, pasde maladie valvualaire, grande irrégularité,

Oss. XVIII, — Perte de la parole avec hémiplégie du cdté gauche.

Oss, XIX, — Perte de la parole, hémiplégie du coté gauche,
affection valvulaire, accés épileptiformes.

Ops. XX. — Perle de la parole el hémiplégie droile commen-
canldeux jours aprésun travail laborieux, pointd’affection valvulaire,

Ops, XXII. — Hémiplégie du cOté droit, avec perte de la parole;
pas d’aflection valvulaire. Denx ans plus tard le malade est capable
de s’exprimer par signes, mais non d'écrire ; perte de I'odorat.

OBs. XXVL — Convulsions suivies d’hémiplégie du colé droit,
perte de la parole, pas d'affection valvulaire,

Ops. XXVII. — Syphilis ; hémlplégle du colé droit, avec perte
de la parole.

Ops. XXVIIL. — Syphilis, périostite récente, hémiplégie transi-
toire du colé droit, avec perte de la parole; seconde altagque de
paralysie plus persislante el accompagnée, pendant quelque temps,
d’'une abolition compléte de la parole.

OBs. XXIX. — Perle de la parole avec hémiplégie du cdté droit,
plusieurs attaques successives, imbriquement ; difliculté de I'articu-
lation et de la déglutition due & un trouble local des fonctions de la
langue. :

OBs. XXX, — Perle de la parole, hémiplégie du cdté droit.

OBs. XXX[.— Perte de la parole et hémiplégie du cO1é droit ; pas
d’aflection valvulaire, _ :

Ops, XXXII. — Perte de la parole et hémiplégic du cdté droit,
rélablissement de la possibilité de prononcer ; pas d'alfection val-
vulaire.

OBs, XXXIII. — Perte de la parole et hémiplégie du coté droit ;
pas d'affection valvulaire., Mort, pas d'autopsie,

Les observations XXX VI et XXXVII apparliennent aux rapporls
de I'aphémie avec la chorée eLd’antres affections convulsives : celte
partie du mémoire n'est qu'ébauchée.

52 Recherches sur les lroubles des nerfs périphériques et surlout des

nerfs vaso-moteurs consécutifs a I'asphyxie par la vapeur de charbon,
par le docteur L. Leuret, de Rouven. (Mai.)

En dehors des lésions graves qu'il a constatées dans les nerls
moleurs sensilifs ou vaso-moteurs, M. Leudet a observé certains faits
desquels on pourrait induire que 1'asphyxie par la vapeur duo char-
bon peut donner lieu & certaines névroses,

G° De 'aménorrhée par causes psychiques et partliculierement par la
peur excessive d'étre grosse ou par le vil désir d’avoir des enfants,
par le docteur A. Raciborski. (Mai).
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7" Quelques cas de paralysies incurables ou temiporaires survenus ddns
le cours ou pendant la convalescence de maladies aiguiis, autres que la
diphthérie, par M. le docteur Surmay.

Cing observations, dont trois suivies de mort; mais sans autopsie.

Les maladies aigués & la suile desquelles M. Surmay a observé
les paralysies, sont i i '

Une litvre grave consécutive & un accouchement ;

Une coqueluche qui estsurvenue six mois aprésune fitvre typhoide
simple ;

Deux fikvres typhoides graves ; et enfin une alfection tuberculeuse
avec pneumothorax.

Ces observations sont semblables au fond i celles qui ont éé
rapporiées par M. Gubler ; seulement dans les deux premiéres, la
paralysie a montré une persistance tout i fait exceptionnelle.

Tumeurs de la prolubérance annulaire, par le docteur Lad ame,
de Neuchilel. (Aoit.)

Travail a rapprocher du inémoire de M. le docteur Perrenout,

L’autear aeu en vue de résumer les résultats folirnis par le relevé
des faits recueillis par les auteurs én y joignant ses propres observa-
tions, et de représenler ainsi |le plus exaclement possible 1"état
actuel de la science.

[l s’appuie sar vingl-six cas de tumeurs de la protubérance pour
tracer U'histoire des symptdmes de cette alfection qu'il divise ainsi :

1° Troubles de la sensibilité ; 2° troubles de Ia motilité ; 3° trou-
bles des organes des sens ; 4 wroubles de Pintelligence et de Ja
parole.

1° La céphalalgie a é1é notée onze fois sans offrir rien de carac-
téristique ; d'aulres troubles de la sensibilité plus ou moins imhpor-
1dnts ont é1é observés onze fois dans le tronc et dans les membres.

2¢ Les troubles de la motilité sont le sympldime constant des
tumeurs de la protubérance; ils se présentent surtout sous formes
de paralysies.

L’auteur croit, contrairement & I"opinion d’Albert, que les convul-
sions ne sont pas un symplome propre aux tumeurs de la protubé-
vance, il n'y aurait d'exception & cela que pour les lumeurs qui,
comme dans le cas de Luys, ne dépasseraient pas un Irds-pelit
volume : « Autrement, dit-il, s’il existe des acci:s convulsils, il sera
» infiniment probable que la tumeur n’a pas son siége au sein de la
» protubérance. »

3° Les troubles des organes des sens onl é1é notés vingt fois sur
vingl-six, combinés d'une foule de maniéres différentes,

Les troubles des organes des sens et surlout la combinaison de
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¢és 1oubles entie eux, consiiludht h symptome cakactéristidue
pour les tiieurs de la protubéraiice €L qui ne s retroiive nulle
part ailléuis.

fi® Les fonctions iftelectuelles se sont trovvées alléites Lreize fois,
vest=d:dire dans la molli¢ des cas : ces troibles sé trouvent donc
ici d'dgale [réquetite avet céix giie Padledl & notés dans les tumeurs
des liemisphidres, €6 (Ui montré eomblen les tuimeits de la proud-
bitrance orit de retentissetnent dans tout Pencéphiale.

Les troubles de la parole, bégayement et difficulté dats Particu-
lation des mots; ohit é1é trouvés huil fois @l seit; par Conséquient,
de 31 pour 100.

Les antres symptdiiies, tels que vomisséiienls, conslipations, ete.,
n’offrent vien de parliculier pour 1e$ tumeirs de cette rdgion,
exceplé une cerlaine difficulté de déglutition plus ou moins persis-
lalite, el gui appartient aux symplomes initiaux de la maladie.

On voit que cé qiii cataclérise, d’aprés Pauteur, leg tumeurs de
la prolubérance par rapport & celies qui se développent dans 'encé-
phale; ce sont en résumé : « U'héiniplégic alteine, et, en général,
les paralysies accompagnées de troubles de la sensibililé dans un
tiers des cas environ, la multiplicité des lésions des organes des
seiis, et, enfin, ld fréquence des atleintes de 'intelligence, »

On peut ajouter & ces |ésions celle de la parole et la difficiili¢ de
la dégluiilion; comme sympldme négatil, il faul surtout compier
le manque de convulsions. :

C'est en appliquanl ces principes qué "aulear a pu reconnailre
he tutheur dé la prolubérance chez un homme dé cinfuante-cing
ans, dont il donne I'observation compléte,

Des catalepsies partielles et passagéres, par M. le D Ch. Laségue.

Ce mémoire est la suile nalurelle de celui que M. Laségue a
pablié sur Patacie hystérique (Arch. gén. de méd., avril 1865). 11
décrit aujourd’hui une autre calégorie de phénoménes ; mais comme
le genre de perturbation qu’elle présente ne consiste plus dans une
simple interruplion ou dans une surexctiation de la motilité, ils
ont exigé une observation plus délicale qui justifie les développe-
ments dans lesquels I'auteur est entré, notamment sur les éléments
divers qui, abstraction faite des ovganes, délerminent les mouve-
ments ; sur leur intensité dans ses rapports avec l'intensité de la
volontd ; sur leur proportionnalité avec le but 4 atleindre, et, enfin,
sur lear direction. :

Aprés ces préliminaives utiles, M. Laségue, montrant le lien qui
rattache 'objet de ses nouvelles études i I'ensemble de la fonction,
pose quelques indications générales desquelles il résulle que, parmi
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les éléments dont se compose la motilité, il faut, dans I'analyse phy-
siologique, détacher la durée comme phénomene objectif, et le
phénoméne subjectif correspondant, de la sensation de fatigue.

« Tout homme dont la force musculaire s’épuise sans qu'il éprouve
de lassitude, est hors de I'état normal ; mais il se peut que, par une
contradiction toute maladive, la fension musculaire — contraction
lixe, effort immobilisé — soit persistante, et qu'en méme lemps la
sensibilité a la fatigue soit annulée, » G'est cette anomalie que I'au-
leur désigne sous le nom de calalepsie.

Les exemples de cette grande et durable maladie sont rares et,
telle que M. Lastégue la définit, il est acquis, dit-il, qu'elle ne sur-
vient que chez des femmes en pleine évolution hystérique ; mais
profondément convaincu que I'hystérie n’échappe pas plus a I'ana-~
lyse pathologique que les antres maladies, il a cherché, et en sub-
stituant, selon son expression, I'expérimentation clinique aux ha-
sards aventureux de I'expérience, il n’a pas tardé i reconnaitre que
parmi les hystériques qu'il avait souvent I'occasion d’observer, la
catalepsie n'était pas une telle exception qu’il ne pit Pétudier i ses
divers degrés et sous ses principales formes.

Les hyslériques calmes, somnolentes, demi-torpides, réagissant
peu, plus promptes & pleurer qu'd s'irriter, doivent éitre seules
choisies pour cette recherche spéciale,

« Lorsque chez une hystérique du type que je viens d'indiquer,
dit le sagace observateur, on applique la main sur les yeux, ou qu'on
ferme les paupiéres par n'importe quel procédé, la malade éprouve
une sensation d’engourdissement toute parliculitre. Elle répond aux
questions, elle exécute, quand elle n’est pas ataxique, les mouve-
ments qu'on lui prescrit, mais avec une paresse croissanté. Peu a
peu la respiration se fait avec plus d'efforts, les parois de la poitrine
se soulévent davantage, les globes oculaires sont convulsés en haut,
la malade cesse de répondre et elle s’endort d'un sommeil profond,
identique avec le sommeil nalurel, avec cetle différence qu'elle reste
plus insensible aux bruits du dehors : on a beau 'appeler A haute voix,
frapper vivement prés de son oreille sur un objet sonore, elle con~
tinue & dormir avec une placidilé qui exclut toute possibilité de
dissimulation. L'indifférence, la torpeur sont ainsi portées graduel-
lement aux proportions extrémes de la calalepsie spontanée ; la vie
de relation s’est complélement suspendue ; seulement, cetle léthargie
provoquée, presque arlificielle, a suivi chez la malade une progres-
sion graduaelle qui permet d’en observer toules les phases.

» Dans tous les cas, ces phénoménes cessent hrusquement dés
que la malade réveillée reprend le sens de la vue ; une fois renirées
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en possession d’elles-mémes, les hystéro-cataleptiques n'accusent
aucun sentiment de fatigue, quelque prolongée qu'ait été I'épreave
et quelques contorsions qu'on ait fait subir aux membres.

» Dans ces conditions, ajoute M. Lastgue, il est impossible de
méconnaitre une tension durable, permanente des muscles, se pro-
duisant indépendamment de la volonté, n’entrainant pas la sensa-

‘tion de lassitude et ne déterminant pas davantage une fatigue qui,

a défaut de sensation, se traduirait par le relichement musculaire ;
c'est donc bien de la calalepsie. »

Muis que la calalepsie soit spontanée ou artificielle, dmt-e]le dtre
exclusivement rattachée a I'hystérie ? et quand toutes les manifes-
tations hystériques, depuis l'attaque convulsive jusqu’a l'ataxie, se
retrouvent, 3 quelques degrés, dans la symptomatoiogie des aflec-
tions cérébrales, faut-il admettre ici une exception qui vienne con-
tredire une loi si absolue ? L’auteur hésitait encore quand deux cas-
qui se présentérent en méme temps dans son service ont enfin levé
lous ses doules.

Chez ces deux hommes, ou tout en apparence dénoncait évidem
ment 'existence d’une affection cérébrale, que M. Laségue plon-
geait & volonté dans un état cataleptique prononcé en appliquant la
main sur leurs yeux et qui succombérent 'un dans le marasme,
I'autre & la suite d'une tuberculisation avancée, on n'apprit absolu-
ment rien a 'autopsie, chaque cerveau, malgré l'examen le plus
attentif, ayant paru normal.

Un peu plus tard, en juillet 1865, M. Laségue .eut Poccasion
d'observer les mémes phénoménes dans des conditions beaucoup
plus rares et sous une forme aigué chez un jeune homme qui quitta
I’hopital trois semaines aprés |son entrée, complélement guéri; il
n’ajoute pas d’épicrise an récit de ce fait curieux qui rentre dans la
catégorie des affections cérébrales non déterminées, et gu'il cite
seulement comme 'exemple de la catalepsie la plus limitée, la plus
passagere qu’il ait rencontrée.

M. Laségue ne croit pas davantage qu'il soit ulile de résumer la
descriptionqu'il a donnée des états catalepliques, ayant en seulement
en vue d’exposer ce qu'il savait et d’appeler sur ce point de nou-
velles recherches. D* BERGER.

ANNAL. MED.-PSYCH. 4° série, t. viin, Septembre 1866. 9. 48,
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~ JOURNAUX ALLEMANDS.

Allgemeine Eeitschrifi fikr Psychiatrie (1).
Analyse par M. le D* Kunn,

Année 1862,

1¢ Des maladies menlales dans la réclusion solitaire ; douze ans
d’observalion dans la prison cellulaire de Bruchsal, par le docteur
A. Gutsch.

2* Goup d'ceil sur I'état actuel des questions concernant les asiles,
par le docleur Damerow,

3° Bur la cause de la tumeur sanguine des oreilles, par le docteur
Gudden. '

4i° Exposé critique des faits d’exaltation (religiense) observés

-dans I'orphelinat d’Elberfeld, par le docteur Velthusen.

6° Rapport médico-légal sur I’état mental de Sander, inculpé de
tentative de meurtre, par le docteur Ludwig Meyer.

6° De la classification des maladies mentales & Sieghourg, par le
docteur I'. Holfmann,

7° Des résultats d’observation fournis par 'ophthalmoscope chez
les aliénés, par le docteur Herm. Wendt,

8° Lxposé synoptique des publications récentes sur 1'épilepsie,
par le docteur D. Albers.

9° Rapport sur la réunion des médecins aliénistes 3 Dresde en
1852, par H. Laehr.

10° Rapport sur la 37¢ réunion des naturalistes et médecins
allemands & Carlsbad, en 1862, par le docleur Smoler.

Année 1863,

1= Tabes dorsualis (dégénérescence grise des cordons postérieurs)
et paralysis universalis progressiva, par le docteur Westphal.

2° Sur la convenance d'affecter les hopitaux ordinaires au traite-
ment et & I'eniretien des aliénés, par le docteur Oscar Schwarlz.

3" Des sueurs sanguinolentes i la téte dans la démence paraly-
tique, par le docleur Servaes,

-

(1) Depuis la mort de Renaudin, cet important journal n’a point éLé
analysé dans les Annales. Le dernier compte rendu comprend l'annéc
1864 (voy. Annales médico-psychologiques, 1863, t. II, p. 102}. M. e
docteur Kuhn voulant bien se charger désormais de ce Lravail. nous ne
laisserons plus passcr, sans les signaler i nos lecteurs, aucun des mdé-
moires originaux insérés dans ce recueil. Pour solder I'arriéré, nous ne
donnerons que les sommaires des articles publiés en 1862 et 1863.
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fi° De la pathologie des vaisseaux encéphaliques chez les aliénés,
par le docteur Théob. Giinlz.

5° Des maladies mentales dans la réclusion solitaire, par le doe-
teur Foller,

6° Le rhumatisme et la folie, par le docteur Ad. Sander.

7° La question des aliénés dans la hante Aulriche, par le docteur
Kniirlein.

8° Recherches physiologiques et anatomo-pathologiques sur la
démence paralylique progressive, par le docteur Tigges.

9° Sur les bases physiologiques d'une terminologie des maladies
mentales, par le doctear Otto Miiller,

10° Des maladies mentales dans les maisons-de correclion et (e
leur traitement, par le docteur Delbriick.

11° Sur denx cas de syphilis du cerveau, par le docteur Westphal.

12¢ Quelques mot3 sur les affections du foie chez les aliénés, par
le docteur W. Nasse.

13° Le non-restraint et la psychiatrie allemande, par le docteur
Ludwig Meyer.

14® Des rapports d'une anomalie spéciale des os du crane avee
une forme délerminée d’aliénation mentale, par le docteur Hertz.

15° Lois concernant les aliénés en France, & Gendve, dans les
Pays-Bas, en Angleterre, en Norvége, en Belgique et en Sudde, par
le docteur Ad. Sander,

160 Lois et ordonnances concernant les aliénés en Prusse, par le
doctear Damerow. '

Année 1864, 21° volume, 1*r ot 2+ [ascicules.
4° Nouvelles observations sur l'influence des fidvres inlermittentes
sur la folie, par le docleur W. Nasse.

Pendant un certain temps, les aliénisies se sont beaucoup occupés
de Il'influence favorable qu'exerce la fievre intermittente sur la
folie ; et c'est Kosler par son travail (Quomodo in insaniam valeat
febr. interm. dissert. inaug., Bonne, 1848) qui a sur ce point
éveillé I’attention de ses confréres. Il cile sept cas de guérison et
sept d’amélioration. Les auleurs frangais sonl loin d’avoir trouvé
un aussi heureux résultat, el tout récemment le doctenr Dagonel a
mis en doule et méme nié cette influence (1).

Le docteur Nasse a fail des recherches multiples sur ce sujet el a
relalé dans son travail soixanle-seize observations qu'il a recueillies

(1) Traité des maladies mentales, par le docteur Dagonet, Strasbourg,
1862 : « L'expérience nous a démontré a l'asile de Stephansfeld, que ces
accés n'onl juma_is modifié le délire d'une maniére favorable. »
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dans I'espace de neufl ans et demi & 'asile de Sachsenberg. Quoique
le résultat de ses expériences s'éloigne de celui de Kosler, il ne
confirme pas moins 1'action importante des fitvres dans la vie psy-
chique des aliénés, et nous donne de nouveaux docuinents sur
I'influence salutaire ou critique que la fikvre intermittente peut
produire dans certains cas. Comme point d'appui i sa thése, I'auleur
rapporte en détail les observalions qu'il a pu réunir & I'asile de
Sachsenberg. Cet asile est voisin de Schwerin, ot la fidvre inter-
mitienie est trés-commune, surtout au printemps el en automne. Sa
forme ordinaire est le lype lierce avec des symptomes gastrigues,
qui se continuent méme pendant les périodes d'apyrexie : langue
chargée, nausées, vomissements, ¢ructalions, oppressions dans le
creux de P'estomac, dérangements dans les digestions, quelquefois
méme des vomissements. Le lype quolidien est rare, encore plus
le type quarte ; plus tard surviennent des hypertrophies de la rate,
de I'onémie et de I'hydropisie. Quant au traitement, le doclear
Nasse a pour principe de ne diriger aucune médicalion contre la
fitvre, et de ne traiter que les complications qui I’accompagnent ;
celle maniére de procéder a le double avantage, dit-il, de la voir
disparaitre souvent et spontanément par la ditle et le régime, Le
maladie aigué, intercurrente, imprime une heureuse influence & la
folie chronique, qui alors se déclare plus clairement et plas
nellement,

L’auteur allemand cite des observations d'aliénés chez lesquels
aucan traitement, pendant plus d’un an, n'a €€ suivi de succbs,
tandis que la fitvre intermitiente, & peine élablie, a changé favo-
rablement "état mental, et la gaérison compléte en a é1é la consé-
quence,

Par contre, le doctenr Nasse a pu observer, dans certains cas,
que la fikvre n’a été snivie d'aucun effet, et, dans d'autres, cet effet
fut ficheox ; comme, par exemple, dans la manie compliquée
d'¢pilepsie, olt les acces épilepliques sont devenus de plus en plus
fréguents et inlenses.

Sur G8 cas, l'auleur a observé :

Guérisons complétes . .. .o vuinn i rnirnnnennas 2
Améliorations stables. .............. T — 3
Améliorations passagéres........ovve viuaaaan . 14
Améliorations pendant I'élat fébrile. .............. 7

En tout, 26 cas avec changzment favorable provogué par la
fitvre, tandis que dans les 39 antres on n'a remarqué aucune in-
fluence, et dans les 3 deeniers une influence ficheuse.

Ce résultaly, de prime abovd, parait moins heareux que celni de
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kosler, ¢ui, sur 2/ cas, observa 7 guérisons, 7 améliorations et
10 cas sans eflet ; mais celle différence est moins sensible, quand on
examine de plus prés les malades qui ont fait le sujet des observa-
tions du docleur Nasse. Les 2/ exemples de Kosler apparliennent
surtoul aux formes primitives ou aigués de 'aliénation mentale
(mélancolie, manie), tandis que le docteur Nasse ne compte que
8 cas de mélancolie ei de manie, et la grande majorité sont des
folies secondaires oun chroniques.

Les guérisons el les diflérents cas d’amélioration se remarquent
donc surtout dans les formes aigués (mélancolie et manie) : clas-
sons-les d'aprés ordre psychique, et nous aurons :

Sur 4 cas de mélancolie............ 3terminoisons favorables.

beas demanie............... 3 —
25 cas de monomanie (accompagnée
de visions et d'hallucinations). 8 —
26 cas de dépressions mentales. ., 11 —
4 cas d'épilepsie.............. Paint.

On peut & priori reconnaitre que la forme ct la durée du trouble
psychique ont une grande importance pour le pronostic de I'in-
fluence de la fitvre.

En comparant tous les exemples qui, en général, oflrent un chan-
gement psychique favorable, eu dgard i la durée dela maladie, avec
ceux qui n’ont subi aucune modification, il y a une différence mar-
guée an bénéfice de la terminaison heureuse. Des 26 cas il n'y en a
eu que /j dont la maladie dura plus de cing ans; 6 moins de deux
ans et les 16 autres se balanctrent entre deux et cing ans.

L'auteur cherche & expliquer la cause de cetle influence favorable
imprimée a la folie par la fitvre inlermiltente, el Ja trouve dans la
circulation céphalique. En effet, la fitvre intermittente occasionne
de la rapidité dans la circulation vasculaire, et par suite une révo-
lution dans la circulation générale, et produit forcément une aclion
heureuse sur le cerveau. Les fortes congestions et les €pistaxis ob-
servées pendant la fitvre intermitlente chez les aliénés démonirent
clairement cette manitre de voir.

La figvre inlermiltente, suivant le doctenr Nasse, peut élre regar-
dée comme un agent psychique chez les aliénés (ou un reméde pour
le cervean).
2° Contribution i ’histoire de 1'asile d’aliénés de Brunswick, par le

docleur Kruger. '

3" Role de la mémoire dans les différentes formes d’aliénalion men-
lale, par le docieur Pelman, médecin assistant de 1'asile d’aliénés

a Goeritz,

Celui qui a eu oceasion d’observer un grand nombre d'aliénés
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depuis le commencement de la maladie jusqu’a la guérison, a dd
bientdt étre frappé des différents états de la mémoive pendant la
durée du trouble mental. Chez un certain nombre, lé souvenir reste
intact, et se motitre souvent avec une telle force, que la moindre
parole et les plus pelits délails, souvent oubliés par le médecin,
revienment 4 'esprit du malade, Dans d’autres cas, la mémoire
s'efface pendant des périodes entitres de temps, et cet état peut
durer pendant loute la maladie.

En observant plus attentivement encore, on remarquera que ces
absences se rencontrent plus fréquemment dans certaines formes
d’aliénation mentale, et dans d’autres la mémoire méme est com-
plétement nulle; de sorte que 1'on peut souveit dire davance 8%l
y aura manque du souvenir aprés la guérison,

Ces observations sont d’une grande importance pour la médecine
légale. On sait que la pluparl des criminels qui veulent simaler la
folie prélendent ne pas se souvenir des faits dont ils sont inculpés.
Ils cherchent & prouver gue leur mémoire s’est perdue pendant un
certain temps, et ce temps correspond toujours & celui du erime.

Il est d’'une grande nécessilé de conmailre exaclement les élats
dans lesquels la mémoire offre des bréches : mais avant de procéder
4 cet examen, "auteur fait quelques observations sur les fonclions
psychologiques du cerveau en rapport avec la mémoire et le
souvenir.

Si I'on s’en tient simplement aux déductions philosophiques, on
sera nécessairement conduit & admettre que 'enchainement des
phénoménes du cerveau, qui se rapportent & Ja mémoire, ses
soumis & des lois physiques. 1l y a longtemps que 'on a cherché a
rapporter les fonctions du systéme nerveux a des mouvements
oscillatoires des molécules, qui se chargent de continuer & diriger
la sensation vers le cerveau. La compression du cervean fait dispa-
railre la conscience aussi bien qu'une forte compression sur un nerf
anéantit la direction de la sensation vers les centres nerveux. Dans
les deux cas, et par sunite de cetle cause mécanigue, le chemin dont
dépend la marche vitale de I’excitation psychophysique est fermé.

On posside dans la science plusieurs exemples ol 'on remarque
aprés des accés d'épilepsie, des plaies et autres maladies organigues
du cervean, une perie de la mémoire pour ¢ertains objets, sans
Iésion des autres facultés.

Plusieurs cas de ce genre sont rapportés dans la Psychologie de
P. Jessen, Aprés de tels états pathologiques, il y avait perte de la

mémoire pour les personnes, les chilfres et méme pour loule une
langue,
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I Le réve et les divers élats qui s'en rapprochent.

Dans ['étal normal, il 0’y a qu'une certaine partie des impres-
sions, journellement (ransmises par les sens, qui arrivent jusqu’ad
souvenir, parce que Pexcitation cérébrale nest pas toujours assez
forle pour porter la sensation 4 la conscience. Nous ne nous rappe-
lons pas, d'une heure & ’autre, de beaucoup de choses, parce que
I"impression qu'elles font sur nous esf trop insignifianie pour laisser
des réminiscences.

Pendani le réve on ajoute foi aux choses les plus absurdes et aux
méiaits impossibles sans éionnement et sans le moindre repentir;
ce qui se remarque chez beaunuup d’aliénés,

De la plupart de nos réves, il ne nous resle rien au réveil, et
presque jamais nous n'en avons un souvenir clair et net. En géné-
ral, on se rappelle plus facilement des choses ordinaires et des
images qui précédent immédiaternent le réveil. Sommes-nous ré-
veillés subliement au milien d’un réve, nous ne nous souvenons
généralement pas que nous ayons révé, parce que, dans ce cas, au-
cune reproduction de I'impressioh n'a pu avoir lieu podr fortifier le
sbuvenir,

On distingue le révé de somnambulisme, en ce gue; dans ce
dernier; les idées représentées dardnt le sommeil peavént produite
des mouvemenis réflexes dans le systeme muscilaire et dans 1"im-
pression des sens; Les sommawmbiiles peuvert agir, midnger ¢t boire,
sans étrg complétement réveillés et sans avoir conscience de ce fui
se passe; Leé somnambulisime n’est donc gqu'un réve. Clest dans
I'adolescende, avant et aprés I'époque de la puberté, que tetle ano=
malie se montre avec le plus de force. Rarfement le somnambule
parle, et Il nst & observér gue cet état se rapproche déja de 1"éat
pathologique, ou du sommeil magnétique spontané: En général; ces
cas soul toujours accompagnés de certaines dffectiohs du cerveaun et
du sysiéme nerveux, auxquelles s'ajouie quelyuéfois on élémoi
(’extase et de ealalepsie.

La différence priucipalz entre la Calalepsie et 'exlase consiste
siirtout en ce qué, dans la premitre, les causes Sont phys[quos, et
yue, dans la seconde, elles sont psychiques,

L'extase se tistingue par 'exallation des fadoités sensitives; ¢ui,
dans certains cds, peuvent atteindre le degré d’un acces de manie,

L'atteur cite plusieurs exemples d’exlases pendant lesquelles les
malades parlent avec suite, répondent & certainés questions, et ne
se rappellent plus de rien aprés leur accés.

La stapidilé, cetle forme de la mélancolie qui représente le plus
haut degré de I'hébétude inlellectuelle, différe de 'extase dans
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laquelle le corps et I'esprit se trouvent dans un plus grand élat de
tension el dans upe cerlaine nervosité. Les stupides n'ont el ne
peuvent jamais avoir souvenir de ce qui s'est passé pendant leur
maladie; il y a donc suspension compléte de la mémoire.

De la stupidité se rapprochent les phénom&nes de la compression
et de la commotion cérébrale, qui, dans certains cas, ressemblent
tellement & la stupidité, que I'on croit cetle dernitre dépendant d'un
cedéme du cerveau et de la compression sur cet organe. Dans beau-
coup de ces élats, et surtout dans de fortes commotions cérébrales,
on a fait la curieuse remarque que, non-seulement le souvenir du
moment sé perd, mais encore tout ce gui s’est passé durant un
certain laps de temps avanl l'accés est complétement sorti de la
mémoire.

Ce phénoméne se remarque aussi dans la strangulation qui, par
la compression des veines du cou, produit de I'cedéme cérébral.
~ Cette absence de la mémoire peut s’étendre a de longues pério-
des, & des années entidres, etc.

II. Exemples avec prédominance de surexciiation,

Il existe un second groupe de trouble mental, dans lequel, par
un mouvement et une impulsion irrésistibles, ou par 'influence
d’'un mauvais sentiment, les malades se rendent coupables d’actions
violentes et de suicide. Cet état laisse des traces dans la mémoire,
quoiqu’il semble apporter avec lui un but connu et réfiéchi,

Nous avons & citer la manie et la mélancolie, dans lesquelles les
actions dont on ne se souvient pas émanent d'un sentiment mobile
et mauvais, on bien d’une altéralion profonde des instincis. Nous
avons surtout & considérer ici 'action réflexe et instinctive.

Cet état se montre trés-nettement dans la manie. Sous I'influence
de 'activité vitale accrue les idées se suivent avec une telle rapi-
dité, qu'il est impossible qu'elles puissent arriver & la formation
d'une image réelle.

Nous trouvons dans la manie la mémoire trés-émoussée, elle
devient inexacte au moment de I’excilation, mais elle est rarement
complétement éteinte, comme cela a lien quand elle est compliquée
de fidvre, -

Dans cette catégorie, on peul ranger un grand nombre de cas, qui
sont décrits sous le nom de manie et de mélancolie transitoires.
Sous I'influence d’une souffrance physique peuvent apparaitre de
courtes attaques d’une fureur aveugle avec impulsion d’homicide et
de suicide, qui disparaissent aussitot que ['accés est passé, et rien
ne reste dans lz2 souvenir. A cet ordre appartiennent Pépilepsie,
I'insolation. A ce groupe, nous devons encore ajouler le délire aigu
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ol nous trouvons la perte compléte de la ‘mémoire accompagnée
de délire furieux pendant lequel le malade détruit tout ce qui lui
tombe sous la main.

Pour le délire aigu, on peut admettre avec cerlitude que, dans
tous les cas qui ne se terminent pas par la mort, toute la durée de
la maladie est complétement effacée de la mémoire.

Au délire aigu se joignent les exalia.tmns connues sous le nom
de délire d'intoxicalion, et les substances qui les produisent sont :
I’alcool, I'éther, le hachisch, I'opium, le plomb et le mercure,
Dans P'intoxication alcoolique on voit souvent des accés semblables
a la manie, oli les individus sont portés i I'homicide et au suicide.

IIL. Etats avec prédominance d’affaiblissement intellectuel.

Aprés avoir examiné dans les deux premiers chapitres les formes
primitives du trouble mental, I’auteur dit quelques mots sur une
série d'états dont le caractdre principal est la dépression des facultés
intellectuelles.

Ces exemples offrent rarement un intérét pratique, parce qu’il n'y
a pas de guérison & attendre et qu'il ne peut étre question de simu-
lation. Dans le dernier degré de la vie psychique, le corps continue
i travailler, & manger et & boire, tandis que toute I'activité intellec-
tuelle a disparu. Le cerveau n'est ici qu'un organe dont les fonctions
sont éleintes, et il ne joue d’autre role, pour la vie psychique, que
celui de I'ovaire et du testicule pour le sexuel, Iomque ces organes
ont cessé de fonctionner.

Les sens reguivent les excilations exiérieures, son, lumiére ; mais
elles sont réfléchies par le cerveau comme la lumidre sur un plan
poli. La mémoire et le souvenir, aussi bien que le reste des facultés
intellectuelles, sont compléiement effacés, et les malades ont oublié
tout ce qu'ils ont connu, jusqu’a leur langue maternelle et leur
propre nom.

De pareils symptomes se remarquent dans I'affaiblissement de
I'intelligence des vieillards (démence sénile).

De la démence sénile se rapproche la paralysie générale, et la
perte de la mémoire dans cette affection est trop connue pour en
parler.

La pellagre a des points de ressemblance avec la paralysie ; l]a mé-
moire se perd d’heure en heure et est le caractére principal de cette
maladie. L'excitation cérébrale chez ces malades ne réveille méme
pas le souvenir.
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Etude médico-16gale st 1a sifmulation de 14 folie, par M. lé docteur
A. Laurent, médecin en chel de V'asile d’aliénés de Marseille,

Notre confrére M, le [f Danrent a et Pidée anssi hetirénse qie
hardie de traiter dogmatiquenient uli des sujets les plus épinenx
de la médecine mentale. Quoi de plus dificile, en effet, que de
poser les régles ct les bases de recherches ol une connaissance
approfondie de la folie, uné expérience de longde date, I'obser-
valioti datls tin milieu convendble, I'intelligence ¢t 1a discrétion des
subordonnés, I'art dé mettre en @uvre cérfiing nioyens, miéine
d’en tirer parti par la seule mention de leur emploi poss_ib[t‘i. ét,
aussi, un {4ct tout partledlier doivenit &ire invoqués, rétinis, com-
binés pour déceler la fraude, étlaiter ef convaliere les juges et
faire hifller la vérité. Notis m'énfendarnis pas parlér icl, on le com-
prend bien, de ces cds de siniiilation malhabile et grossitre de la
folie nexigeatit pas, pour fdite tomber le thasque, un grand effort
de discerneriént de la part de I'obsérvateur ; mals de ces éxemples
oii certains crimitiels appellent & leur aide uné perspicacilé peun
commune, une ruse innde et sans cesse sur lé qli-vive, des vices
profonds et e persévérance incroyablé pour iromper parfois I'eeil
lé plus exérce.

Si chaque jolr rois avons & cofistatér des erreurs judiciaires
pout des délits ot le médecin expert n'd pas élé dppelé afin de
techercher uti troublé mental non feifit €t incon(estable ; combien
de fois aussi les médecins spécialisies nont-ils pas é1é exposés a ne
pds reconnattie iine aliénalion posilivement simiilée et & soup-
conner la supercherie Ih ol cependant le délire était réel? D'ail-
leuts, la folie & des nuances si diverses, si miobiles, si capricieu-
semient dessindes! A quf de nous n'drrive-(-il pss, chaque année,
au miliea de cent 3 deux cenls nouvelles admissions, de se rouver
de temps en temps en facé dindividus sérieusement atieints,
n'ayant d*ailleurs aucuné raison, aucun motif de prendre un role
d’empruiit, niais qui présentent de tels signes qu'il est impossible
de ne pas se dire tout bas: pour rien au monde, je ne voudrais
avoir un tel sujet a observer et & étudier s'il s’agissait d'un crime
et d’une simulation d’aliénation supposée, '
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En vain, nous possédons tous les élémentsde la question ; en vain,
les antécédents, les faits commémoratifs, la parenté concernant le
sol-disant simulateur ou le véritable [insensé nous sont connus; A
notre insu, nous pouvons parfois étre entrafuds par un apercu,
une circonstance qui n'aurait pas produit la méme impression sur
uh autre aliéniste; d’ou quelquelois une divergence d’opinions.
Nous en avons en la preuve & l'occasion de plusieurs dé ces affaires
criminelles, malheureusement trop célébres, ou le juge et le
médecin sont appelés sur le méme terrain. L'auteur lui-méme,
M. Laurent, confirme ¢n plus d’un point de son livre la véracité de

.cette assertion: ainsi a la page 241, il incline & penser que Marc

st trompé dans appréciation d'une observation qu’{l emprunte
4 Monteggia; or, Marc croit que Pindividu était positivement
aliéné, M. Laurent est disposé & émettre un avis contrdire et Mon-
teggia pense que le trouble mental était le résultat d’une longue
simulation. MM. Bucknill et Tuke qui rapportent ce fait (Psycholo-
gical medicine, p, 377), le tienneént potir aussi anormal qu’'inté~
ressanl.

Ces savants aliénistes déclarent queé cerlaires formes peuvent
¢tre simulées avec succeés. La manle chronique, disent-ils, n’est
pas impossible & feindré par un fin observateur des phénoménes
qui 'accomipagnent, sirtoitt si cél observatéur est efi méme temps
un mime assez adroit; alors le praticien le plus habile peut étre
troinipé. 11 est ericore assez difficile, ajoutent-ils, d’asseoir soh ju-
gement, si le fourbe adopte une compléte impassibilité et s’en tient
a un silence obsliné ; dans cette condition encore, la folie peut étre
parfois feinte avec succés. Dans un cas, la simulation léur parat
probable, non par ancun désaccord actuellement apparent dans les
symptomes, mais bien pat Phistoriqgue de ce cas. « Dand la décou-
verte de la simulation, ajoutent MM. Bucknill ét Tuke, les au-
teurs ont altaché beaucoup d’importance 3 Pexplosion subite des
attaques qui; stuivant eux, la distingue de 1a vralé folie dout Pinva-
sion @st progressive. Ce point de diagnostic cependant neé doit étre
acceplé quavec une grande résérve. Nous avons observé de véri-
{ables manies aigués qui ont éclaté avet une soudaifieté sibgiiliére ;
nous avons connu des malades qui s'étaient mis du 1l avee toule
Papparence de la siiité el qui se sont réveillés en état de manie ;
nous en avons vu d'autres devenus tout 4 coup insensés sous
I"nfluence de prédications violentes et passionnées ou pendant une
excitation temporaire tenant & d'aulres circonstances. Il ne faut pas
non plus, disent-ils, attacher une trop sérieuse importance A chacun
et méme a plusieurs des signes physiques d’une altération ner-
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veuse; ils ont sans doute une valeur scientifique, mais & peine une
valeur diagnostique. » _

1l est donc incontestable que rien n’est plus diflicile & vérifier,
dans certaines occurrences, heureusement rares, que la folie est si-
mulée ; et que c’est une entreprise louable que d’avoir *poursuivi
la rechierche de tous les signes et de toutes les indications propres
a déjouer la fraude ; d*avoir réuni la plupart des documents épars,
et tenté de tirer des préceptes et des conclusions concernant celle
délicate question médico-légale,

Cet objet abord¢ d'une manitre aussi spécizle et étendue, il ne
serait pas aisé de spécifier en quoi M. le D' Laurent a négligé cer-
tains faits, n’a pas assez insisié sur d'autres et s’est trop appesanti
sur quelques-uns; si le sujet n'est pas nouveau, il est assurément
présenté sous un point de vue d'ensemble qui ne permet pas de
comparaison, qui ne préle guire & la critigue. Le fait important et
réellement capital, est de savoir si aprés avoir bien lu cet ouvrage,
le médecin aliéniste en retirera profit et avantage ;  cette question,
je ne crains pas de répondre que cela est incontesiable et que
notre confrére a fait une ceuvre utile et de bonne foi. Maintenant,
si quelqu’un s'étonne, leflivre fermé et les conclusions bien présentes
a l'esprit, de ne pas senlir entre ses doigts le fil d’Ariane, c’est
que ce quelqu'un cherchait inconsidérément un guide infaillible
qu'on ne pouvait lui donner, qu’'on aurait eu tort de lni promettre,
et qu'il faut se rappeler qu'ici, comme dans mille aulres.condi-
lions de la vie humaine, rien ne saurait suppléer au jugement, au
raisonnement, i I'expérience et & I'observalion professionnelle.

Quant aux magistrats et aux jurisconsulies, celte étude démon-
trera au plus grand nombre gue le médecin seul peut se diriger
avec quelque chance de succes au milien de ces parages et de ces
écueils ; elle sera donc pour eux & peu prés letire close, si je ne
me trompe. A ceux qui s'imaginent que nous leur ferons toucher
du regard, un jour, des signes infaillibles de la folie, comme la
jaunisse dans certaines affections du foie, le sucre dans le diabite,
qui nous demandent enfin un critérium, pour me servir de leur
expression de prédilection, 3 ceux-13, 'étude de M. Laurent réserve
forcément une déception.

Notre confrére a divisé son livre en onze chapilres.

Chap. L. « La folie est simulée surtout par des criminels. » —
L'assertion de Paul Zacchias qui porte que rien n'est plus facile-
ment et plus communément feint que la folie ct que rien n'est plus
diflicile & découvrir, n’est pas enlitrement exacte de nos jours, dil
M. Laurent ; il n'y a de vrai que la seconde proposition : car %l est
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des cas ol il suffit du simple bon sens pour démasquer la ruse, il
en est an conlraire de Lrés-épineux qui exigent un examen trés-
approfondi. Paul Zacchias a posé ici des préceples qui prouvent
que les études médico-légales n’étaient pas alors (1650) aussi
éloignées des éléments véritables qui ont constitué, depuis Pinel et
Esquirol, une branche importante de la médecine, Du reste, si les
connaissances sur I’aliénzlion sont aujourd'hui plus complétes, les
simulatenrs ne manquent pas d'en tirer profit, et leurs efforts de-
viennent par cela méme plus difficiles & déjouer.

La simulation de la folie ne se renconlre guidre que lorsyu’il
s'agit @an danger imminent A éviter; ce sont ordinairement des
criminels qui vealent échapper & une condamnation ou & un cha-
timent plus on moins terrible. Mais ce moyen a été employé éga-
lement pour faire annuler des contrats, des achats, obtenir ’exemp-
tion du service militaire, Des prisonniers de guerre y ont eu recours
pour recouvrer leur liberté ; certaines femmes nerveuses, certaines
jeunes filles ont prétexté des troubles intellectuels pour arriver i
leur but. Mais sur cinquante-huit observations recueillies par le
D' Laurent, quarante-neuf appartiennent & des personnes qui ont
commis des actes conpables et placées enlre les mains de la justice.
Parmi celles-ci, plusienrs n'élaient pas dans des conditions iden-
tiques, eu égard A leur développement intellectuel ou & leurs anté-
cédents morbides, ce qui porte le D' Laurent 4 avancer qu'alors, la
simulation de la folie devient une question de médecine légale
platdt quiune question de médecine pratique.

Dans le chapitre deuxitme, 'auteur s'occupe des « bases de I'ex-
pertise meédico-légale », Ici, il ne suffit pas, dit-il, d’avoir pour
soi-méme une base solide qui serve au diagnostic de 1'aliénation
menlale, il faut de plus pouvoir faire & peu prés toucher du doigt &
d’autres personnes étrangires i I'art médical les phénomeénes qui
constituent la simulation. II' faut leur découvrir le voile qui masque
certains actes ou quien laisse soupconner certains autres qui n'exis-
tent pas du toat. Il faut enfin donner & la succession des diverses
manifestations morbides, vraies ou fausses, V'interprélation la plas
claire et la plus saisissanle pour les membres du tribunal. Pour
cela, ondoit se reporter aux symptomes caractéristiques et essentiels
de la folie qui est une maladie procédant de I'ime et du corps.
Il convient donc d'apprécier le plus possible les conditions de
solidarité du principe psychigue et de I'élément matériel pour ne
pas se fourvoyer. Le délire est le premier des symptdmes qui
frappe 'entourage; mais parfoisil n'y a pas délire & proprement
parler; les sentiments, le caractire; la volonté sont seuls altérés d'une
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facon morbide, et alors Iindividu peut tenir des discours raison-
nables. '

Quelque variés que soient les symptdmes de la folie, il est pour-
tant facile de les grouper et de former des calégories qui facilitent
singulitrement la connaissance de ces altérations. Toule maladie
d’ailleurs est soumise & des lois; aussi tout délire a sa logique,
tout désordre mental ses degrés, et en réunissant tous les éléments,
on voit que la folie n’est pas une affection ou les symplomes se pré-
sentent indilféremment et au hasard. Les simulateurs et les gens
étrangers & notre art n’ont pas les notions nécessaires, ceux-la pour
feindre avec un talent suffisant; ceux-ci, méme avec un jugement
bien sain, pour mener & bon port des investigations de cetle nalure,
Casper va plus loin, il voudrait que le médecin aliéniste eiit la con-
mnaissance du monde des criminels pour étre plus apte & distingner
la folie feinte de la folie réelle. En vue de tels éléments, le spé-
cialiste est dorc seul compétent pour juger de pareilles questions ;
il doit méme se metire en garde contre les rapports rédigés anté-
rieurement par des confréres n'ayanl pas une expérience suflisante,

Appelé & se prononcer, I'experl évilera de se placer & tel ou tel
point de vue et ne confondra pas sa responsabilité avec celle qui
appartient aux juges et aux avocats. S'il se met au méme jour que
le ministére public, qui suppose, par exemple, la simulation, il ne
conclura & l'aliénation que s'il ne peut pas faire autrement ; la neu-
tralité est presque impossible, il est exposé A décider contre le
prévenu. Une autre manitre de procéder n’est pas moins péril-
leuse, c’est de rechercher surtout le diagnostic de I'aliénation et de

ne conclure a la simulation quautant que I'investigalion a un

résullat négatil; alors on s’exposerail & ne voir que des [ous dans
les criminels, prévention que les magistrats reprochent principa-
lement aux médecins aliénisles, Une aulre métliode qui n’est pas
pius approuvée de M. le D" Laurent, gonsisie & mellre isolément
en regard les particularités militant pour ou contre la simulation,
peser ces arguments coniradictoirement, puis a en déduire logi-
quement des conclusions. M. Laurenl prétend que [Pallention
donude & loute particularité fait oublier les rapports de cetle par.
licularité avec I'ensembie, expose & omelire souvent un détail in-
signifiant au premier abord et qui cependant a une valeur réelle
quand on le compare avec le tout. On n’est conduit alors qu'a une
vraisemblance ¢t non & une afirmation rigoureuse.

M. le Dr Devergie a proposé dans ce cas, pour le médecin expert,
de faire deux hypolhéses relatives & I'application de l'acte soumis
4 son appréciation : 1° supposer que 'individu est criminel ; 2° qu'il
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est aliépé, Gelle de ces supposjtions gui se rapprocherait le plusde
la verité expliquerait saps difficylié jous les phénomenes signalés
et leur évolution naturelle, landis gpe Japtre offvjrait upe sérje
d'invraisemblances qui choguerajent notre jngemept et quj §'éloi-
gneraient de I'état véritable. M, Lagren: ne vojl pas Ji une mé-
thode ; c’est simplement up trayail mtgﬂe.r;mﬂl de comparaison qui

,rm}urp d'une honne quiqug I résume dope ajinsi les principes

E;llil a émis pour alteindre Ja p]us grande exactitndg possible :

g'est en groupant les symptymes entre enx dans ordre on ils se

présenlent et en comparant cet gnsemble aux groupes gue nons

“fournit l’étm;le ::Jm;qpe de la (folie ; ¢’esL gp le rallachant aux états

pi;ysm}pgquﬁs et pa;hulogiqqes auiéueurs, en suivant le mode
d’acijon des différentes c;lu5es1, la marche et P'éyplulion des traps-
furmatmnsqp,l ont pu s npérer dans des condilions trés-varifes,

quon arrivera & déterminer la situation mentale actuelle et celle
.qui existaif au moment. nﬂ I’ acte incriminé a ¢té commis,

Certes, le p#épﬁpLe dﬂ pnlrp mnfrmn esl aussi sage (ue scienli-
fique, mais est-il constamment aisé de §'y_conformer et de prendre

les choses de si haut? Il y a bien des variéiés dans les groupes de

vésanies les mieux définies ; les lacunes et méme les erre urs. abon-
dent dans les renseignements et les dossiers, le simulatenr est rusé
el habile, etc., etc, On en est done réduit, bien souyent, g faire
comme op peut, et la circonslapce la plus t‘umlahlﬂ est celle ol 1'on

o la facilité de prolonger sun examen dans un milieu convenable.

-Pensg-l. -on, par Pxempla, que MM. Ta:dlen, Ladreit de la Char-

ricre et Lasegue auraient mis qualre mois & recopnailre la fourberie

“dunommé Jean-Edme Charles, sojet de la vingl-sixitme observa-

tion de M. le docteur Laurent (p. 303), si ces savants médecins
eussent pu I'étudier dans un asile. La, on edt fait tomber les luneltes
yertes decridre 1r-sqqelle~. il abritait les principanx mouvements de
52 plwslonumie on n ‘ot pas soulfert qu'il restit dans une saleté
repoussapte, avec des habits délabrés, des cheveux hérissés et en
désordre, ce qui lui permettait de mienx jouer son role.

Du reste, M, Laorent comprend hien lout ce que sa recomman -

ation aurait de trop absolu dans la pratique, puisque dans le

chapitre troisitme, Examen indirect, il entreméle ce qui concerne
spécialement et le juge d'instruction et le méidecin expert, et il
discute pour savoir 8'il vapt mieux commencer par examiner le
dossier que Pindividu inculpé. Voici, du resie, comme il conseille de
procéder pour l'examen indirect :

1° Quel es| Iacle et de guelle manitre a-t-il été commis? 2° Quel

‘a pu étre le motif de cette action ? 3" Le méfait est-il seul ou. mul-
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tiple, a-t-il été commis d’autres fois par 1'accusé dans le courant de
son existence ? 4° A quel moment remonte I’aliénation mentale ?
5° Quel intérét I'individu peut-il avoir A simuler la folie? 6° Anté-
cédents ; — question importante et inséparable des cing précédentes
pour I'appréciation de 1'état mental. .

Je ne puis suivre notre confrére dans les développements qui
accompagnent chacun de ces paragraphes, mais il est certain qu’on
les consultera avec grand fruit. Il en est de méme du quatriéme
chapitre qui a pour titre, Examen direct, comprenant 'examen de
la physionomie, des atiitudes et gestes, de la parole et des écrils,
Quand méme, dit le docteur Laurent, en résumant cette partie de
son travail, Je médecin expert, d’aprés la connaissance des docu-
ments et I'examen des signes fournis par 1a physionomie, les atli-
tudes et les gestes, aurait déjh une présomption de la simulation,
nous I'engagecns & procéder dans son interrogatoire comme sl
avait affaire & un individu qui lui fdt parfaitement inconnu et 3 ne
pas lui laisser soupconner qu'on se méfie de lui. Le simulateur se
laissera aller de lui-méme au type qu'il a adopté, poursuivra le plan
qu'il aura dans la téte et ne changera pas soudainement sa manitre
de faire. Il sera plus facile an médecin expert de reproduire le
tableau de la folie simulée qu'aura présenté I'accusé. Ce sera méme
un moyen plus probant de découvrir les changements de forme qui
pourraient se présenter plas tard suivant certaines circonstances.

Ici I'auteur démontre par des faits bien choisis et authentiques,
que le plus souvent les individus qui simulent appartiennent aux
classes les plus ignorantes de la société, qui ne connaissent pas les
aliénés et croient faire les fous en faisant les imbéciles, Il n'y a pas,
dit-il, chez le maniaque le plus exallé, le renversement complet de
toules les notions fondamentales qui président aux acles intellec~
tuels. L'imbécile a encore des idées innées, des idées acquises par
I’habitude, et son langage, tout pauvre qu'il est, n’offre pas les
contre-sens choquants de certains simulateurs, La fourberie adopte-
t-elle une forme de délire partiel, le diagnostic est plus ardu, mais
presque toujours le sujet observé a hite de faire connaire sa pré-
tendue hallucination et sa prétendue idée délirante que l'insensé
lient souvent cachées.

M. Laurent rattache & son sujet les causes les plus connues et les
plus probables de I'aliénation et laisse au médecin expert le soin de
les apprécier suivant le cas individuel qu'il a sous les yeux, Ce cha-
pilre se clot par des considérations sur les prodromes ou incubation
de la folie; le médecin expert devant mettre en relation les sym-
ptomes que le prévenu manifeste & 'examen diréct et ceux qu’il
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accuse avoir éprouvés et, de plus, ceux que l'entourage de cet
individu soumet au tribunal et i 'expertise médico-légale.

Le cinquitme chapitre ne contient pas moins de 75 pages; il a
pour titre : « Résumd des principales formes de la folie. » C'ést la
portion de l'ouvrage qui me parait la moins intéressante, et il
semble qu'elle pourrait @tre retranchée sans beaucoup d'inconvé-
nients. M. Laurent reconnait et déclare qu’elle est incompléte, plu-
sieurs de ses coniréres la trouveront peut-£re inutile. Pour moi, je
ne saurais aller aussi loin, puisque I'autenr a congu en partie son
ouvrage ¢n vue des magistrats et des jurisconsulles ; mais alors, cet
exposé des formes de 1'aliénation aurait gagné, & mon avis, & étre
présenté sous un autre cspect, puisqu'il est plus spécialement des-
tiné 3 des hommes peu initiés 4 nos étudzs, et cela avec d'autant
plus d’a-propos, que c’est probablement la seule partie scientifique
du volume abordable et compréhensible pour eux. Un tableau
animé, parlant, des divers types de la folie, aurait mieux atteint le
but; une observation bien tranchée pour chacune des formes et
suffi : une courte dissertation sur un fait notoire ol les juges et les
médecins ont difléré d’opinion (le cas de Vergier ou de Papavoine,
Jje suppose), aurait élé bien placée ici avec les motifs scientifique-
ment déduits qui ont fait pencher la plupart des médecins aliénistes
puur lirresponsabilité de ces étres dangereux. Enfin, et surlout, il
faudrait, selon moi, éviter d’employer les expressions de délire
moral, de folie lucide, de pseudo-monomanie, de folie raison-
nante, elc., etc., sans les bien définir, le seul mot monomanie ayant
déja jeté tant de désarroi dans I'esprit des magistrats et créé entre
eux et nous, parce qu’il a été mal compris, un malentendu qui
n'est pas prés de finir. Ces mouvelles expressions ne constituant
positivement pas des formes inapercues jusqu’a présent, une syno-
nymie aurait été fort utile en la rattachant & une nomenclature sim-
ple et peu compliquée, celle de Marcé, par exemple, qui cependant
a eu le tort, je pense, de supprimer la folie instinclive ol devraient
se ranger bon nombre de cas de folie héréditaire, d’actes émanant
d’une certaine insuffisance des facultés psychiques, dans lesquels
viennent naturellement se placer les folies lucides et les pseudo-
monomanies, *

Mais j’¢émets 13 une opinion toute personnelle et je n'insiste pas
davantage sur des molifs que je crois fondés, mais qui ne m’auto-
risent pas 4 développer un plan qui n'est pas celui que l'autenr a
cru devoir choisir.

Dans le sixiéme chapitre, M. Laurent passe ¢n revue et apprécie
« les divers procédés supplémentaives de l'examen direct, » et le

ANNAL., MED.=PSYCH, 4° série, t. viu, Septembre 186G, 10, 20
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lecteur n'y trouvera rien qui ne soit digne du médecin prudent,
éclairé el humain qui a tracé ces lignes: « Dans le plus grand
nombre des cas, dit-il, I'examen approfondi tel que nous en avons
posé les régles, suffit pour donner la certitude d'une folie feinte ou
réelle ; mais, malleureusement, il arvive parfois que I’on a affaire
a des hommes tellement tenaces, rusés et habiles dans I'imitalion,
qu’il faul recourir alors & d’autres moyens pour meltre an grand
jour le véritable état & faire connaitre. Avant tout, le médecin ne
saurait s’associer 4 celui qui est chargé de rendre la justice, en
contribuant par quelque peine & punir un coupable, ou entrer dans
celte voie, dans la supposition que Pauteur d'un méfait est un aliéné
simulateur. Nous sommes si ¢loigné de pariager une pareille idée,
que nous nous empressons de dire gque le médecin ne doit pas
oublier, avant lout, que cet accusé est son semblable et qu’il lui
doit le respect et les égards comme 2 tout &wre humain. Aussi des
procédés qui renouvelleraient de nos jours les mysteres de I'inqui-
sition, sont-ils bidmés par nous avec énergie. »

Celte répugnance de tous les médecins, de notre époque surtoul,
aux moyens violents : menaces, surprises, [ustigation, pigdres, cau-
térisations, moxas, a entrainé les médecins experts dans une autre
voie ; ainsi, 'emploi de substances thérapeutiques capables d'agir
sur le systéme nerveux, «de telle sorte que influence des nerfs gni
président aux mouvemenis volontaires se lrouvdl enrayée et que
I'organisme [Qt ainsi liveé a sa propre activilé, de Lelle sorte encore
que l'on se rouvit en face de réaclions nalurelles, C'est ainsi gue
l'oplum, le datura stramonium, les aleooliques, 1'éthérisation, la
¢hloroformisation, ont été parfois employés, M. Laurent mentre que
la plupart de ces procédés sout inuliles, insuflisants, dangereux
parfois el souvent peu probants, A appui de ceite asserrion, on
lit, & propus de la chloroformisation, dans le Traité de médecine
psychologique de MM. Bucknill el Tuke, un renscignement pré-
cieux qui a échappé i M. Laurent, qui n'a, dit-il, déconvert aucun
mémoire ni aucun ouvrage ol soit exposiée d’une manitre précise
la valeur de ce procédé. Ces auteurs ont deril le passage suivant
(page 378): \
® ¢ En France, le ciloroforme a ¢été récemment mis en usage dans
le but de discerner la folie réelle de la folie simulée, d'aprés cette
supposition que durant Pinloxication produoite par cet agent,un
véritable insensé continuera de déliver sur les sujets de ses concep-
tions erronées, tandis qu'une personne feignant la folie sera vaincue
par son influence, ce qui permettra de découvrir ainsi sa super-
cherie. Nous doutons de I'un et 'autre de ces résultats. En loul cas,
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nods avons vﬁriﬂf par des. ewpériences réitéréas, qu'un véritable
maniague, so0s | eIIeJ.  duchloroforme adminibtré. d uh degré el gue
le coma. élait , lmmlnentg peut parfﬂm par |'action transitoire de
neue suhstanue, devenir raisonnable et tranquille. »

Dailleurs, comme le remargue judicieusement M. Laurent : pour
¢e qui est relalif-d la liberté morale, la_ législation établit que les
déclmauuns et les aveux des accusés doivent fire I'expression d'un
acte volontaire., Ou comprend toulefois, ainsi qu’il le fait encore
remarguer; qu’il est des cas particuliers cependant o le médecin
est seul juge de certaines expériences : ainsi la chloroformisation
pourra.produire un effet trés-décisif si 'on a affaire & un stmulaleur
feignant la surdi-mutité. ;

Toul ce chapilre du resie mérite une sérieuse allention. L'auteur
toulelois a oublié de mentionner an moyen qui me parait tout aussi
bien permis; et méme plus inoffensil que la douche pour vaincre
Iobstination. de la supercherie, c’est I'éleciricité. Je ne vois pas
pourquoi on s'absiiendrait de discuter devant le simulateur supposé,
comme 8’il n"élait pas capable de suivre la conversation, sur I’'usage
possible de certains procédés qui, aprés loul, sont quelquefois,
quoique bien rarement, mis en pratique dans le traitement de
certaines lésions menlales. Le fourbe, voyanl gu'on a parlé de 'élec-
tricité et quon I'a électrisé, yu’on a parlé de la douche et qu'on I'a
douché, peut craindre gquon ne metle certains autres inoyens a
exéculion, etalors cesser sa comédie el entrer dans ld voie des
aveux. Les vrais aliénds eux-mémes se montrent gquelquefois im=
pressionnés par ces petiles ruses. Il se trouve @ I'asile de Quaire-
Mares un jeune maniaque, peu intelligent, que ni ses parenis ni.
moi n'avions jamais pu faire (ravailler un seul instant el qui, depuis
trois ans, est ie meilleur et le plus assidu de nos manouvriers; parce
qu'un jour je I'ai menacé de le faire coucher dans une cave. J'avais
supposé, d’apres cerlaines donndes, qu'il avail une pear alireuse des
rats et surtout de I'obscurité, ce qui élait vrai. Le poin sec, la pri-
vation de promenade; la douche, tout, comme dans le cas qui va
suivre, avait complélement échoné. "n malade (riés-paresseux qui
ne veut rien faire dans 'hiver, parce qu'il fail froid, et dans I'élé,
parce qu'il fait chaud, et qui s’est souvent évadé, criait beaucoup,
ces jours derniers, s'agitait faclicemenl el annongail qu’il allajt
franchir les murs; il voulait simplement entrer pour la cinquidine
ou sixitme fois 4 l'infirmerie, o.il n’y a point d’occupation possible,
A I'annonce que j’allais lui faire metire un séton i la nuque, s'il
ne cessait pas a l'instant son manége , il s’esl ca.me sur-le-champ
el s'est laissé conduire avec les malades jardiniers; il déploie une
activité rare.
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L'auteur consacre le chapitre huititme A des observations com-
plémentaires des chapitres précédents, observations instruclives
empruntées aux docleurs Lunier, Valéry Combes, Prosper Lucas,
Dazonet, Morel, Renault du Motey, ete., ele. Du resle, dans tout le
cours de son eeavre, il n’oublie jamais de citer les auteurs dont les
travaux lni ont ¢té utiles ; il leur rend pleine et entidre justice, et il
renvoie avec soin aux sources ol il a puisé. Rien n’est plus conve-
nable non plus que la bonne inspiration qu'il a eue de placer pour
ainsi dire son livre sous le patronage d’Aubanel, dont il évoque le
souvenir et le nom mémorable,

Si je ne craignais d'allonger outre mesure ce simple compte
rendu, je ne passerais pas sous silence les cing derniers chapitres,
quoiqu’ils n'aient pas un rapport aussi intime avec le sujet ; de plus,
je n'ai pas en la prétention de faire une analyse compléte du travail
de notre confrére, qu'il fuut lire pour en saisir tous les détails; mon
but a été de donner un aper¢u du plan et de la méthode adopiés ;
je me bornerai donc & transcrive le titre de ces chapitres, Le hui-
titme traite de la simulation de la folie par d’anciens et méme de
véritables aliénés; le neuvitme, de la folie simulée par des
imbéciles ; le dixitme, de la simulation de la folie dans certains
états physiologiques, menstruation, grossesse, age crilique; le
onzieme et dernicr, de Pinfluence de la simulation de la folie sur
le simulateur. En lerminant, I'auteur prouve par des exemples dans
quel terrible jeu s’engagent cenx qui feignent la folie et les dangers
immenses que court la raison au milien de pareils arlifices.

Aux éloges mérités que j'ai déjh donnés i cetle ceuvre et qui, je
n'en doule pas, seront sanctionnés par mes confréres, il n'est pas
inutile d’en joindre un dernier qui a bien sa valeur, c'est que le
style en est clair, facile et constamment approprié au sujet,

M. Lauvrent est un de ces jeunes aliénistes qui ont consacré les
demi-loisirs que laissent les fonclions de médecin-adjoint 3 des
recherchies intéressanles et fructneuses, et qui s'efforcent de ré-
pondre aux veenx de Padministration supérieure qui a en, avant
tout, 'intention de former des spécialistes sérienx et capables. A
M. Laurent et & ceux quisont de son époque, nos encouragements et
nos sympathies; mais qu’ils n'oublient pas an prix de quels efforts,
de quels sacrifices, de quelles amertumes parfois, leurs prédé-
cesseurs dans les asiles ont préparé Torganisation qu'ils n’auront
plns qu'd conlinuer et & améliorer,

F. DUMESNIL.
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La medicina legale delle alienagioni mentali siudiala col metodo eape-
rimentale. Saggio del dollore/Cesare Lombroso, incaricato delle cli-
nica ‘di malattie mentali nell’ universild di Pavia. (La médecine
légale des aliénations mentales.étudiée par la méthode expérimentale.
Essai par le docleur César Lombroso, chargé de la clinique des mala-
dies mentales & 'université de Pavie. 1865.)

M. le docteur C. Lombroso vient de publier dans la Gazzelta
medica ilaliana-provincie venete (amno VIII, n° 27, 28, 29, 30.),
sous le tilre que je traduis, un mémoire Irés-important que je suis
bien aise de mettre sous les yeux des lecteurs des Annales médico-
psychologiques. Les résullals auxquels est arrivé le savant profes-
seur de clinique de Pavie, sont les froits de patientes investigations
et méritent d’éwre connus. Il est vrai que I'on ne saurait encore
lenr reconnaitre une valeur suffisante pour les admeltre définitive-
ment. M. le docteur Lombroso n’a fail ses recherches que sur cent
sept aliénés seulement. Toulelois elles penvent &ire reproduiles par
d’autres médecins et obtenir une confirmation plus grande. D’ail-
leurs notre conirére poursuit activement ses recherches, et proba-
blement cette année il nous donnera la suite de ce travail,

M. le docteur Lombroso s'attache surtout & étudier les sym-
ptomes physiques de 'aliénation mentale. Je cilerai a celle occasion
que j'ai entendu feu le docleur Ferrus, inspecteur général des asiles
d'aliénés, recommander cette étude aux éléves et i moi-méme, qui
é1ais alors interne & l'asile de Montdevergues. Elle lui paraissait
fournir le mieux la solution de la véritable nalure de la folie, Bien
cerlainement 'examen des symplomes physiques n'est générale-
ment pas poussé assez loin. On s’applique le plus généralement aux
symplomes psychiques, comme si I'association du corps et de I"ime
n'exigeait pas de porter en méme lemps [atlention sur les deux
ordres de phénoménes morbides que I'on rencontre dans I'aliéna-
tion mentale. Pourtant M. le docleur Sauze a, d'aprés les inspira-
lions d'Aubanel, publié dans les Annales médico-psychologiques un
mémoire sur les symptdmes physiques de cette affection. Mais
M. Sauze s'est borné & constater quelques phénoménes morbides ;
tandis que M. le docteur Lombroso, fidéle & la maxime qu'il prend
pour base de ses travaux, provando e riprovando, cherche au moyen
de la slatistique & reproduire dans la science psychiatrique les
termes précis quni caractérisent de plus en plus la médecine moderne.
Les chilfres et les instruments de précision ont dans notre sidcle
fait faire & la science des pas de géant, et, & son avis, ils devraient
étre appliqués a 1'étude de 1'aliénation mentale.

Commencant par le poids qui représente grossitrement 1’élat de
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la nutrition générale, il admet come. mnycnne, pour une hauteur
de 1™,59, 64 kilogr. 580 grammeg 5 avuir pesé avec soin et i
reprises différentes tous ses -aliénggp M. C. Lombroso croit devoir
déduire que le poids'de 'homme-‘aléné est inférieur au poids de
I’homme sain, de méme staturé €t dg méme condition. Les aliénés
riches cumparauvement aux patuvres donnent un poids snpérieur.
Ce résultat doit probablement corvespondre & un fait physiologique.
La démence, la pellagre /et la manie diminuent le poids du COTPS ;
la démence le plus de toutes les' avtres formes. Les maniaques fu-
rienx, durant les accis, subissent une diminution de poidsindépen«-
dante de celle qui provient de la respiration et de I'alimentation,
Cette différence de poids de ’homme aliéné est un caraclére im-
possible & simuler et peut devenir précienx en médecine légale.
Quoigu'il n"ait pas encore assez de valeur pour en tirer une déduc-
tion médico-légale, le suivant est d'une importance incontestable.
C'est relativement au poids des aliénés la singuliére diminuiion du
poids de leur corps a la suile de quelques paroxysmes, et I'extraor-
tlinaire augmentation qu'opérent le calme gl la convalescence défi-
nitive.

Vient ensuite I'examen des cheveux, des dents, des ongles, elc...

Aux caracléres spéciaux qui onl €18 déja signalés piir les auteurs
un cerlain reflet roussitre, une fragilité plus grande, et une plas-
licité trés-petite, il croit devoir pjouter frois antres caracléres : les
taches pigmenlaires, la blancheur précoce et I’absence fréquente
de barbe au menton chez les hommes, et sa présence chez les
femmes encore jwues.

Chez les maniaques, et plus encore chez les dﬁmems, la denfure
est irrégulitre, caride, défectueuse méme dans le jeune age.

L'implantation de l'oreille et la conformation de 1'hélice se
sont montrées plusieurs fois irréguligres chez les maniaques et les
déments.

L'wil refltte quelquefois un éclat éblouissant lors de 'approche
des acces chez les maniaques, Quelquefois la pupille est resserrée,
peu dilatée, plus d'un cdté que de aptre; quelquefois aussi le
globe de I'eil est dans un continuel mouvement de Jatéralité, Chez
quelques individus, la pupille rétrécje se dilatail brusquement sous
I'influence d’'upe forte impression doulourense, quoique l'individu
parlt insensible.

Des cayactéres moins fréquents sont I'érythéme pellagrenx, I'a-
baissement de température de la peau, les verrues, les eczémas,
les tumeurs kystiques du cuir chevelu, les hernies, Chez les femmes
aliéndes, la leugorrhée €lait pour ainsi dire & 'état physiplogique.
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Celte fréquence de la leucorrhée sert & expliquer combien I"éro-
tisme est fréquent chez les femmes et rare chez les hommes. Il
note aussi comme apparaissant assez souvent I'aménorrhée, I’hyper-
trophie de la glande thyroide et I'anémie chez les personnes qui
onl toutes les apparences de la santé,

M. le docteur Lombroso pense que I'organe méme qui préside
4 I'intelligence et qui est plus spécialement affecté par 'aliénation
mentale, doit nous fournir des caractéres plus constanis, et de méme
qu’il y a des lésions de fonclions, il doil y avoir des lésions de forme.
Malheurcusement cette perpeclive est loin de satisfaire quand on
en arrive 4 la pratique.

La premiére cause de ce défaut de caractéere suffisamment appa-
rent vient de ce que la Iésion de la fonction arrive quand toute 1%é-
volution du cerveau est compléte, quand les sutures sont plus oun
moins soudées. Mais alors on remarque une atrophie dua cervean.
Cetle atrophie ne saute pas immédiatement aux yeux, mais elle
correspond lonjours & une hypertrophie concentrique de la boite
crinienne, qui s'accroit en épaisseur intérienrement, landis que les
dimensions extérieures restent les mémes.

On ne doit pas oublier que la diversilé des diametres criniens
dépend de la dilférence des races et des pays. Notre confrére a
mesurd plus de deux mille 1&les. Pour oblenir un point de compa-
raison suffisamment approximatif, il s'est appliqué & mesurer les
soldals venant des dilférentes provinces. Ces individus penvent of-
frir un type se rapprochant le plus de la moyenne de I'intelligence
des populations auxquelles ils appartiennent. 11 a ainsi dressé un
tableau comprenant les investigalions failes sur des séries de vingl-
cing individus de chague province italienne. 1l croit qu'on peut
arriver de cette fagon & tracer I'histoire ethnographigque de I'[ialie,
et découvrir le secret du génie dominant dans chaque région, el
quelles vicissitudes le type italien a en & subir par le mélange des
races et par les lransformations telluriques. D'aprés cela, les indi-
vidus sains de chaque province de I'ltalie, pourva qu’ils appartien-
nenl & la méme race, ont des caraciéres crinioméiriques spéciaux
qui les fonl distinguer des proviices voisines. (es caraclires con-
sistent dans les rapports (e proportion du diamélre fronto-ocei-
pital et du diaméire bipariéial, rapports qui ne varienl que trés-lége-
rement par les conditions individuelles de slature, d’éducation eg
d’instruction, tandis qu'au conlraire ces rapporis subissent de sin
guliéres modifications sous I'influence de P'aliénation meniale.

M. Lombroso désigne, sous le nom de brachycéphalie, la forme
des tétes rondes ou carrées, sous le nom de dolichocéphalie, les
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1étes oblongues el sous celui de plagiocéphalie, la forme des téles
inégalement développées d’un coté ou de 'autre, Chez les idiots et
les déments, on rencontrerait plus spt’.clalement la brachycéphalie et
la dollchucéphahe chez les maniaques hommes, la dolichocéphalie
surlout. Les monomaniaques se rapprochent davanlage de la brachi-
céphalie moyenne. La capacité crinienne varie de province i pro-
vince, mais encore plus d'individn & individu, selon le degré de
culture intellectuelle. Elle est diminuée considérablement chez lous
les maniaques, beaucoup plus encore chez les déments et les idiols,
et spécialement chez les déments épileptiques. La différence est
fournie spécialement par la courbe fronto-occipitale qui, chez les
personnes saines, est de 340 milliméires. Chez les maniaques
hommes, elle est de 329 millimétres; chez les maniaques femmes,
de 315 millimétres, et chez les idiots de 305 millimétres.

La capacilé cridnienne est au contraire augmentée chez les mono-
maniaques et chez les maniaques suicides.

Ces caracléres craniométriques ont, d'aprés M. Lowmlroso,
échappé jusqu’ici aux recherches des aliénistes, par cela seul qu'on
n'a pas pensé 4 comparer les moyennes fournies par les individus
sains de chaque province.

Les tétes des aliénés présentent souvent d'aulres anomalies. La
symétrie est un indice presque certain de la soudure précoce des
sutures et de l'augmentalion d'épaisseur des os criniens. Circon-
stance qui coincide avec I'extréme dolichocéphalie, ou avec une
extréme brachicéphalie, et méme avec une proéminence corres-
pondant & la suture sagiltale,

Un caraclére physique des plus constants, et diflicile & simuler,
est fourni par la sécrétion rénale. M. Lombroso a continué ses
observations pendant quatorze mois, sur quatre-vingls aliénés (ma-
niaques, épileptiques, pellagreux, idiots et déments). La couleur
de I'urine des maniaques, des pellagreux, des déments, ne surpasse
guére le quatritme degré de Vogel. Toulefois, dans les accds [urieux
du maniaque, les urines se colorent considérablement, et peuvent
aller jusqu’au cinquiéme et sixitme degré de la méme table. Chez
les. maniaques encore, la quantité est inférieure i celle de I'dtat
normal; chez les pellagreux, au contraire, elle est supérienre. Le
poids spécifique est moindre qu'a I'état normal chez les pellagreux
et chez les mélancoliques. Chez les déments, il s’accroit notablement
et subitement & I'approche des accés farieux, landis qu'il décroit
au déclin des accés. D'ailleurs, chez les maniaques, on observe aussi
celle augmenlation de densilé lors des accts. L'urine diminue alors
beaucoup de volume el augmente en urée, en acide phiosphorique
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et sulfurique, devient trés-acide el présente quelquefois de Pacé-
tone el de I'albumine. L'urine des pellagreux se distingue spéciale-
ment en ce que, lors des accls furieux, elle présenle le méme poids
spécifique, la mé¢me quantité et Ja méme composition. La quantité
d’acide phiosphorique, d’urée, de chlorure de sodium est moindre
chez le maniaque en dehors de [’accts furieux que chez ’homme
sain. Chez le mélancolique, ces substances sont toujours en quantité
inférieure; chez les déments et les idiots, c’est & peu prés comme
I’état normal.

Notons, en possant, que M. le docteur Lunier, rendant compte
en 1858 d'un travail de Sutherland et Rigby sur I'examen des
urines chez les aliénés, nous a fait connaitre que les auteurs étaient
arrivés aux résullats suivants, qui ne sont pas semblables & ceux du
docteur Lambroso. D'aprés les médecins cités plus haut, le poids
spécifique serait plus considérable dans la mélancolie que dans la
manie, et dans cette dernigére plus que dans la démence.

Presque tous les aliénés présentent des désordres de la monilité.
Les déments et les maniaques avec tendance 3 la démence ont du
penchant pour I'immobilité. Les pellagreux, en général, présentent
une rigidité musculaire caractéristigue,

La sensibilité & la douleur est abolie chez les maniaques furieux,
la sensibilité cénestéthique est pervertie chez le plus grand nombre
des aliénés tant maniaques que déments. Elle est exaltée chez les
hystériques et chez les mélancoligues. Chez tous, on nole une sen-
sibilité particulizre pour les varialions de I’électricité atmosphé-
rique. .

Un caractére propre aux aliénés, c'estl'insensibilité aux substances
médicamenteuses, aux alcooliques et aux caléiques. Sur quatre-
vingt-quinze individus, & peine quatre, deux hystériques et deux
alcooliques parurent sentir les effets de I'opium, de la belladone,
du haschich aux doses gqu'on prescrit chez I’homme sain. Tous les
autres ne les ressentaient qu’a des doses énormes, capables d’empoi-
sonner un homme sain. Ainsi la teinture d’opium put étre portée
4 3 grammes, celle de belladone &4 2 grammes, la daturine &
3 centigrammes, sans produire le plus léger effet, et presque
toujours ces substances provoquaient chez les fous des effets diffé-
rents de ceux observés chez les gens sains, ou alteints d'une aulre
maladie. Ainsi la coca & trés-forte dose augmente I'appétit et pro-
duit le sommeil ; la paulinia, le musc, la siramoine, au licu d’exciter,
ont conduit au calme, et la jusquiame favorisa la diarrhée. Le bro-
mure de potassinin causa un senliment de froid et de 'amaigrisse-
ment. Les hysiériques parurent avoir une sensibilité exagérée par
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le paulinia et les alcoolisés par 'opium et la noix vomique, et ces
effets se manifestaient dans un espace de lemps trés-court et méme
prodigienx,

Les trois quarts des maniaques présentaient I'abolition des senli-
ments alfectifs. Parmi les aulres, peu les avaitnl exagérés el trés-
peu @ 'état nurmal,

L'intelligence est abolie dans les démences, dans I'épilepsie, chez
presque tous les maniaques pellagreux, chez la moitié des mania-
ques; quelques facultés semblent plus actives chez les monoma-
niaques, mais chez ces derniers on rencontre en méme lemps un
aflaiblissement considérable des autves facullés,

Chez plus des 1Irois quarts des aliénés, on peut noter parmi les
causes, chez les pellagreux eux-mémes, des racines héréditaires;
cinquante-trois fols sur soixante-deux, abstraction faile des causes
inconnues, les causes physiques [urent notées, ce qui donne aux
causes physiques une pr ééminence considérable.

Dans le chapitre réservé 3 I"examen de la ériminalité, notre sa-
vant confrére fait observer que dans la médecine légale la question
la plus difficile n’est pas de distinguer les maniaques des déments,
mais bien de savoir jusqu'd quel point un individu appartient i la
catégorie des persounes saines d’esprit ou des aliénés, et spéciale-
ment jusqu'a quel point il est porté au crime. A ceite occasion,
aprés avoir énuméré les principaux méfaits qu’il a constalés chez
les aliénés (vol, luxure, homicide, suicide), il fait observer que ces
tendances n’élaient pas isolées, mais bicn souvent assocides el
méme réunies chez uu méme individu. 1l s’applique ensuite & si-
gnaler quelques-uns des caracléres . différentiels des méfaits des
vrais criminels des méfails des aliénés. Les alidnés volent des ob-
jets sams valeur, luent sans molil suffisant des personnes qu’elles
affectionnent beaucoup, aflichent leurs tendances libidineuses. Tous
ont une grande inscnsibilité affective, ne prennent aucune précau-
tion aprés le délire, et sont incapables de s’associer des complices.
Toulefols, il est des cas douleux ol le dmgnusliu est tros-dif-
ficile.

Enlin, le decteur Lombroso lermine en ¢nongant quelles sont les
formes.qu'il croit devoir admeltre : manie aigué, manie chronique,
lypémanie, démence, manie alcoolique, manie pellagrense, mono-
manie, manie paralylique, manie épileptique, erétinisme, idiotie.

La monomanie s'est présentée & lui dans la proportion de 6 pour
100;

La lypémanie dans celle de 5 pour 100 ;-

La manie aigué dans celle de 15 pour 100;
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l.a maladie alcoolique de 3 pour 100;

IL.a manie paralytique de 1 pour 100;

La maladie pellagreuse de 22 pour 100;

‘Tel est le résumé d’un travail sérieux. On ne saurait trop ad-
mirer la palience de notre confrére italien, Mais que lauteur de
cel essai veuille bien nous permettre quelques observations. Il est
arrivé i des résultats qui ne nous paraissen! pas augsi distincls
qu'on pourrait le désirer. L’admission de ses types d'aliénation ne
nous semble pas suffisamment complite. Par exemple, si nous con-
sidérons les déments, les symptdomes qu'il leur attribue, s'adressent
a des catégories différentes, el ne peavent étre applicables A la fois et
aux démences primitives et aux démences conséculives, i la dé=
mence apathique et 3 la démence incohérente. Ainsi la diminution
du poids du corps ne saurait atieindre évidemment la démence, qui
s¢ caractérise au contraire par un embonpoint plus prononcé

Celte observalion Iroyve son applicalion dans. loul le cours du
mémoire. :

Les espérances de M. Lombroso, quant aux résultats crainiomé-
triques, nous paraissent bien grandes; ce n’est pas que nous ne
croyons que les déformations du crdne ne puissenl avoir quelque
influence sur la production de I'aliénalion meniale ; ce que nie au
contraire M. le docleur Sutherland fils, qui s’est liveé 4 des men-
surations nombreuses. Les travaux de MM. Foville, Lunier, Gosse,
Morel, Baillarger, etc.., ont montré qu'on devait, dans cerlaines
défeciuosilds intellectuelles, attribuer une part d’action 4 la forme
de la Lete. Mais PPon ne peul passer sous silence les allérations pa'-
thologiques, les modifications dues & l'intoxication alcoolique, ele...,
Ces conditions diverses compliquent mnmdélahlamenl la solution
du probléme ethnographique. i

Quoi qu’il en soit, comme nous le disions ¢n cummanq‘ml les re-
cherches du professeur de clinique mentale del’université de Pavie,
partent des idées les plus saines sur la véritable nature de la rnhe.
On ne saurait s¢ borner a Panalyse psy::hqiuglque, et 'on doit
sonder aussi dars I'élément matériel les modifications qui-y. exis-
lent quelquelois depuis longtemps déjd et qui sont pour: hcaucuup
dans la génération des désordres de lintelligence.

Dr A. LAUHI-‘-HT. o
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—

NOMINATIONS.

— Par décrels rendus en date du 12 aodit, sur la proposition du
ministre de l'intérieur, ont été nommés chevaliers de 1'ordre impérial de
la Légion d"honneur :

Le docleur Lunier, inspecleur général des asiles d'aliénés; dix-huit ans
de services;

Le docteur Dumesnil, directeur-médecin de I'asile d’aliénés de Quatre-
Mares-Saint-Yon (Seine-Inférieure) ; vingl et un ans de services.

— Par décret rendu en date du 42 acilt, sur la proposition du grand
chancelier, a été nommé chevalier de la Légion d'honneur :

Le docteur Guérin du Grand-Launay, directeur-médecin honoraire da
I'asile d'aliénés de Suint-Dixier (Haute-Marne); quarante-quatre ans de
services, une proposition.

— M. le docteur Berger vient d'éire nommé médecin en chef des asiles
privés d'aliénés de Bourg (Ain).

— M. le docleur Bécoulel, ancien interne de 'asile de Bailleul, vient
d'étre nommé médecin-adjoint de I'asile d'Auxerre.

— Viennent d'étre promus a la premitre classe de leur grade
(7000 fr.) : M. le docteur Belloc, directeur-médecin de I'Asile d’Alengon ;
M. le docteur Mérier, directeur-médecin de V'asile de Fains (Meuse).

A la deuxiéme classe (6000 fr.): M. le docteur Dagron, directeur-
médecin de I'asile de Bonneval (Eure-et-Loir) ; M. Barroux, directeur de
I'asile de Saint-Venant (Pas-de-Calais) ; M. Guignard, directeur de asile
de Bordeaux ; M. le docteur Védie, directeur-meédecin de I’asile d’Evreux ;
M. le docteur Etoc-Demazy, médecin en chef de I'asile du Mans.

A la troisitme classe- (5000 fr.) : M. le docteur Bonnet, directeur-
médecin de I'asile de La Charité (Niévre) ; M. le docteur Pontier, direc-
teur-médecin de 1'asile d"Aix ; M. le docteur Virel, directenr-médecin de
I'asile d'Auch ; M. Blanchard, directeur de 1'asile du Mans.

A la quatriéme classe (4000 fr.) : M. Brunet, directeur-médecin de
'asile de Dijon; MM. les docteurs Henri Bonnet et Bulard, médecins en
chefl de I'asile de Maréville (Meurthe).

— Le docteur Bucknill, fondateur et précédent rédacieur en chef du
Journal of mental Science, avjourd’hui visiteur du lord chancelier pour
les aliénés, vient d'obtenir la plus haute dignité scientifique de 1'Angle-
terre ; il a été nommé membre de la Société royale de Londres, C'est la
consécration des connaissances psychiatriques dans la personne du plus
éminent aliéniste anglais.

— Des alidnés assistés et dos conseils généraux. — Le Moniteur du
25 juillet a publié une loi importante dont nous croyons deveir reproduire
quelques arlicles.
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LO! SUR LES CONSEILS GENERAUX,

Art. 4°7, Les conseils généraux statuent définitivement sur les affaires
ci-apris désignées, savoir :

1° Acquisitions, aliénation et échange de propriétés déparlementales
mobiliéres ou immobiliéres, quand ces propriétés ne sont pas affectées a
I'un des services énumérés aun® 4;

4° Changement de deslination dus propnél‘.és el des édifices départe-
mentaux autres que les hitels de préfecture et de sous-préfecture el les
locaux affectés aux cours et tribunaux, au casernement de la gendar-
merie et aux prisons ;

6° Projets, plans et devis de tous autres travaux (que les routes dépar--
lemenlales dans cerlaines circonstances déterminées) a exécuter sur les
fonds départementaux ;

15° Recetles et dépenses des établissements d'aliénés appartenant
au département ; approbalion des {railés passés avec des élablissements
privés ou publics pour le trailement des aliénés du département.

Les délibéralions prises par les conseils généraux sur les matidres
énoncées aux n®* 6, 7, 15 et 16 ci-dessus, sont exécutoires si, dansle
délai de deux mois a partir de la cliture de la session, un décret impé-
rial n'en a pas suspendu l'exécution.

Art. 11. Aucune dépense autre que celles énoncées en 'article pré-
cédent (la dépense relative au service des aliénds assistés n'y figure
pas; elle n'est donc plus considérée comme obligaloire) -ne peul éire
inscrite d’oflice dans le budget ordinaire, et les allocations qui y sont
portées par le conseil général ne peuvent étre ni changées ni modifi¢es
par le décret impérial qui régle le budget.

Délibéré en séance publique, & Paris, le 23 mai 1864,

Fail au palais des Tuileries, le 18 juillet 1866,

NAPOLEON.

Le & aoill suivant, le ministre de l'intérieur adressa aux préfets, au
sujet de la mise en vigueur de cette loi, une circulaire explicative dont
nous reproduisons ici 1'un des paragraphes :

§ 15, — Recetles et dépenses des établissements d'alidnéds apparienant
aw dépariement. — Approbation des traités passés avec des établisse-
ments publics ou privés pour le traitement des alidnéds du département.
— Aux termes de la loi du 30 juin 4838 (art. 26) et du décret du
25 mars 1852 (art. 1°F, tableau A), la dépense des aliénés indigents
était réglée par le préfet. Le conseil général avait seulement & exprimer
un avis (circulaire du 5 aolt 1830). En vertu de la loi nouvelle, cette
attribution appartiendra désormais au conseil général. Il devient égale-
ment compélent pour régler, dans les asiles départementaux, les frais
de transport et ceux du séjour provisoire des aliénés, le tarif des claszes
diverses de pensions et la part proportionnelle laissée a la charge des
communes et des familles. Par une conséquence nécessaire, le régle-
ment des budgets et approbation des comptes de ces as:lea lui appar-
tiendront aussi,

Cetle délégalion a une importance considérable. Pour meltre le con-
seil général en mesure de 'exercer utilement, vous aurez soin, nlonsieur
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le préfet, de communiguer 4 1'assemblée départementale toules les pidces
propres a I'éclairer. Les propositions des direcleurs des asiles devront
tire rédigées dés les premiers jours d’aoQit, de telle sorte que, chdque
année, le conseil général puisse, dans sa session ordinaire, arrdter le.
budget du prochain exercice ; les chapitreés additioniels de 1'exercice en
cours lui seront également soumis 4 la méme époque. 1l conviendra d'y
prévoir avee soin loules les dépenses supplémentaires, afin de ne laisser
ein souffrance ni les intéréts du service ni ceux des créanciers de I'dta-
blissement. Quant aux comptes, vous voudrez bien me les transmettre
ddns le-courant dii mois d’avril. Je les examinerai immédiatement, et
je vous les renverrai avant la fin de juillet. Il ne sera pas sans utilité
pour le conseil général d’avoir sous les yeux, avant de staluer, les nbser-
vations du ministre 4 qui la direction générale du service est réservée.
Pour les budgets comme pour les comptes, les modéles prescrits par les
instructions antéfieures sont maintenus, avec celte différence qu'une
c¢olonné spéciale y sera affectée aux déeisions du conseil général.

Ces dispositions, le texte méme de la loi I'indique, ne sont pas appli-
cables aux asiles publics dont le département n’a pas la propriété.
A I'égard de ces derniers, les régles actuelles demeurent en vigueur, el
il n'y est pas innové.

Le décret du 25 mars 1852 vous avail altribué, monsieur le préfet,
I'approbation des trailés passés entre votre dépariement et les établisse-
ments publics et privés. La loi du 18 juillet transfére ce droit au conseil
général. Ainsi que le recommandait la circulaire du b mai 1852, il sera
prudent de limiter a une année la durée des traités ou d'y introduire une
clause de résiliation. Ces réserves sont essenlielles lorsqu’il s’agit d'asiles
privés faisant fonctions d’étahhssemants publics ; 'expérience en a dé-
montré la sagesse.

Telles sont, monsieur le préfet, les attributions nouvelles que la loi
du 18 juillet déléguc aux conseils généraux en ce qui touche les aliénés,
Attributions éxclusivement financiéres, elles n’altérent en rien celles que
la loi du 30 juin 1838 confére a I'autorité publique, Comme I'a expliqué
le rapporteur de la commission législative (1), le vole du conseil général
est ici limilé aux questions:de recettes el de dépenses, le surplus de-
meure expressément réservé 4 l'administration. II n’en pouvait élre
aulrement; car, & odté et du-dessus de ces questions budgeétaires, le
service des aliénés souléve des questions de police, d'ordre public et de
liberté individuelle, gui appellent au premier chef -I'action du minislre
responsable et celle des agents placés sous son autorité. Vous conti-
nuerez donc soit & me soumettre, soit a régler vous-méme, suivant les

(1) Le conseil d’Etat a limité le vote du conseil général pour les aliénés
atix queslions financiéres, en maintenant expressément a I"autorité pu-
blique la direction des asiles, que lii confére la lvi du 30 juin 1838.
Telle est d'ailleurs la petisée de la commission. L'administration con-
serve done toutes les attribulions relatives aux asiles départementaux,
maig le conseil fixe seul les recettes et vole seul les crédits, qui ne
peuvent étre, en aucun cas, dépassés. (Rapport de M. Busson-Billaull,

page 14.)
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cas, toul ce qui, en dehors des points spécia ux que je viens de rappeler,
intéresserait cetle parlie du setvice public.

Le Ministve de "intdrieur,
LA VALETTE.

<= L’ussociation médico-peychologique afglaise a célébré son vingt-
detxidéme meeting annuel 4 Edimbourg, sous la présidence du doclenr
Brown, qui, dans son discours inatigiral, a reddu hommage aux alié-
nistés distingués frappés par la mort dans le courant de I'année : Par-
chappe, Morisori, Conolly, éte. Une souseription s'en st suivle pour un
un oniment a élever & la mémoire de ce dernier. (Union médicale.)

— Nous sommes hetireux, dit le Publicaleur des Coles-du-Nord, de
gignaler un acte de courageux dévouement dont deux gendarmes de la
brigade de Plouha vientient de faire preuve, ddns des circonstances qui
ont souvent été fatales & ces agents de la force publique. ;

Requis par le niaire de Plouha, a I'effel d'arréler el de conduire devant
le préfet des Coles-du-Nord un siear Ollivier (Guillaume), dgé de qua-
rante-sept ans, aliéhé, doué d'une grande force musculaire, el devenu
furieux et trés-dangereux, ces deux militaires se transportérent au domi-
cile de ce malheureux, qui, armé d'un fusil chargé dont il venail de
menacer de mort ses enfants, s’élait barricadé dans sa maison, de Ia
fenélre de laquelle il menacail de tuer tous ceux qui lenleraient de 1'ap-
procher. Ces menaces produisaienlt un eflel d'autant plus grand que, le
matin, ce dangercux insensé avait déja lait-feu sur un de ses domes-
tiques, et qu'on savait qu'il avait réuni, dans la chambre ot il se trou-
vait, une quantilé d'instruments tranchants et contondants, deux fusils,
un pistolet, des munitions dont il menacait tous ceux qui tenleraient de
pénétrer chez lui. '

Aussi ni ses parents, ni ses domestiques, ni les voisins n'osaient ap-
procher de sa demeure. Cest alors qu'intervinrent le brigadier Le Meur
et le gendarme Lorgéré. Tous denx comprirent bien quel était leur de-
voir, et n’hésitant pas un seul instant & se dévouer, ils enfoncérent, non
gans peine, une premicre porte, moniérent P'escalier cl engagérent une
lulte trés-sérieuse avec ce fou furieux qui, barricadé dans sa chambre,
langait & (ravers le vitrage de la porte tous les instruments amassés dans
cet apparlement, pendant que, de U'aulre, il les menacait de son fusil
chargé et amorcé. :

Enfin, aprés une lutle de prés de vingt minules, cette derniére parle
fut enfoncée par ces militaires, qui se précipilérent sur le sieur Ollivier
et le saisirent au moment ot partait son fusil, dont la charge tout entiére
alla se loger dans la fendtre. Pendant cette lutte, le brigadier Le Meur
recut une contusion assez forte par le choe d'une hache lancée contre
lui par ce malheureux insensé. (Moniteur du 5 mai 1866.)

— Buste en Uhonnewr de Linguili. — Tous ceux gui sont au courant
de notre hisloire savent que Linguiti, sans étre médecin, a fondé 1asile
d’Aversa et contribué a4 améliorer lg sort des aliénés en Italie. On vient
de placer son buste dans l'établissement qu'il avail ouvert 4 ces ma-
lades. A cetie occasion, le docteur Miraglia a prononcé un discours qui
retrace les services rendus par cet homme de bien. Nous avons visité
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Aversa en 1830, lorsqu'il avait pour médecin en chef Vulpes; les chan-
gements que nous y avons trouvés en 1863, et qui ont été faits par le
directeur actuel, M. Miraglia, lui donnent une véritable supériorité sur
I'ancien asile. (A. B. pE B.)

— Un crime sans exemple a été commis, ces derniers jours, & Olo-
gnése (Tarn). Le nommé Jean Laissac, cultivaleur, avait invité & souper
Etienne Mas, son voisin et son ami. Dans la soirée, quelques habitants
du hameau s'apercurent que le feu se manifeslait dans la chambre de
Laissac. On accourt, on frappe, on enfonce la porte, et I'on apergeit le
corps du malheureux Laissac élendu sur la table, égorgé par son com-
pagnon; le sang s'échappait encore d’une profonde blessure au coté.
Elienne Mas, placé devant un feu violent qui avait communiqué I'in-
cendie, donnait des soins & un grand plat posé sur 'dtre, préparant
tranquillement un horrible festin. Il faisait cuir les chairs détachées de
la cuisse gauche de la victime et coupées par petits morceaux. On s'est
emparé aussildl de cet homme ; il a éié reconnu qu'il était atteint d'a-
liénation mentale. (Evénement du 7 juillet 1866).

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.,

Statistique morale de I’Angleterre et de la France, par M, A. M.
Guerry, correspondant de I'Institut; Etudes sur cet ouvrage,
nouvelle édition, par M, H. Diard, président honoraire & la cour
impériale de Riom ; broch. in-8° de 50 pages. Paris, 1866, chez
J. B. Bailliére,

Jean Wier ct la sorcellerie, par le docteur Axenfeld, broch, in-8° de
95 pages. Paris, 1866.

Les Sorcitres du Vivarais devant les Inquisiteurs de la Foi, par
J. B. Dalmas, vol. in-8 de 250 pages, 1865, chez l'auteur, &
Privas. Prix : [ francs,

Essai statistique sur la pathogénie de la folie, par le docteur S. Alui-
son, interne de l'asile d’aliénés de Bonneval ; brochure in-8 de
i3 pages.

Du sommeil et des états analogues considérés surtout au point de
vue de I'action du moral sur la physique, par le docteur Liébault;
vol. in-8 de 536 pages. Paris, 1866, chez Victor Masson et Fils.
Prix : 6 francs.

Les rédacteuwrs-gérants,

BAILLARGER et CERISE.

Parls, = lmpriwerie de E, Mantingt, rue Mignon, 2,
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JOURNAL

L’ALTENATION MENTALE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES,

T

PATHOLOGIE,

——

DES LESIONS ANATOMIQUES

DE LA

FOLIE PARALYTIQUE

Far le ' FRANT MESCIIEDE
Médecin adjoint de V'asile provincial d'aliénes et de I'hdpilal provincial
de Schwelz (1). :

—

bE L'INFLAMMATION PARENCHYMATEUSE DE LA COUCHE CORTICALE Du
CERVEAU, COMME LESION PRINCIPALE DE LA FARALYSIE GENERALE. —
(Folie paralytique. — Aliénation mentale avec paralysie.)

Si nous envisageons |'ensemble des phénomenes, tels quejai
essayé de les esquisser plos haut, en considérant, sans parti
pris, leur intensité, leur marche progressive, tantdt ascendante,
tanldt stationnaire, et la grande agitation qui les accompague
non-seulement dans la spheére psychique, mais aussi dans la
sphére vitale , nous sommes inévitablement conduits 4 conclure

(1) Extrait d'un mémoire publié en 1865 dans les Archiv fiir Palho-
ogische Anatomie und Physiclogie de R. Virchaw.

ANNAL. MED.-PSYCH. 4° série, t. viii. Novembre 1866, 1., 21
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que la maladie, dite paralysie générale des aliénés, ne saurait
étre, comme d'autres paralysies, un éfat somatique tout fait,
d'un caraclére purement négatif. Nous devons reconnaitre, au
contraire, qu'elle présente un processus caractéristique, une
progression réelle, et qu'elle est 'expression d'un fait éminem-
ment actif, qui n’en détruit pas moins les forces intellectuelles
du malade et le pousse peu & peu a la passivité compléte. En
effet , si nous faisons provisoirement abstraction des f[ormes
chroniques de la démence paralvtique qui, assez souvent, ne
représentent autre chose que des périodes finales, un coup d'wil
jeté sur I'état du paralytique, dans la période aigné, nous
apprend que la tout est feu et flamme, exaltation et tourbillon.
Les fonctions organiques méme participent souvent & celte
surexcitation. On conuait 'avidité avec laquelle les paralytiques
mangent et boivent, et les exces incroyables en ce genre qui ac-
compagnent ordinairement (1) le premier accés de la folie fu-
rieuse paralytique, & moins que des prédispositions ou des
influences mélancoliques ne mettent, dés le début, un frein aux
appétits organiques, fait que je ne puis pas approfondir ici,
parce que cela ménerait trop loin. — A cette introduction ex-
cessive de combustible organique correspondent, d’autre part,

(1) On a souvent soulevé la question de savoir si les excés observés
au début de la foiie paralytique, sont la cause ou la conséquence de la
maladie. Ce qui est certain, d’abord, c'est qu'en tous les cas, elles
augmentent le maladie; il est exacl égalemenl qu'en certains cas,
elles constiluent la cause immédiale de I'explosion préparée déja depuis
longtemps. Mais, d'une maniére générale, il faut considérer les exceés
comme des symplimes de l'aclivité pervertie du cerveau et des nerfs, Le
paralytique, poussé par la cleptomanie, empoche indistinctement des
cuillers d’argent, des billes, des chiffons, elc. ; de méme, sous I'influence
de la dipsomanie, il verse dans son réservoir veniriculaire autant que
celui-ci peut contenir et avale, sans faire de choix, jusqu’d ce qu'il n’en
puisse plus. Toute la série des inslincts participe & 'exaltation et ils
veulent tous étre salisfaits. Le paralytique apparail ainsi comme affecté
de nombreuses manies particuliéres, dont tantit 1'une, tantdt autre est
prédominante, et il manifeste successivement les sympldmes de I’érolo-
manie, de la cleptomanie, de la dipsomanie, de la sitomanie, de la
mégalomanie, de méme que ceux de la Mania errabunda et des manies

religieuse e. ambitieuse.
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une séerétion et une excrélion excessives : ptyalisme, transpira-
tion augmentée, diarrhées, érections avec éjaculations (1),

Celte aclivité anormale ne se manifeste pas moins par les im-
pulsions persistantes et excessives que subit le systtme mo-
teur (2). '

Voila le résultat de "observation clinique quant i la premiére
période de la folie paralytique. En examinant la période finale,
nous sommes conduits, avec non moins d'évidence, a conclure,
4 priori, que le bouleversement total et la destruction partielle
de la vie psychique, tels que nous le voyons dans le dernier acte
du drame psycho-paralytique, ne peuvent exister sans qu’il y
ait des altérations graves et profondes dans I'organe qui préside
aux fonctions intellectuelles.

Une série de recherches macroscopiques et microscopiques
que j'ai faites, depuis 1857, & l'occasion des autopsies, m’a
donné en effet la conviction que la dégénérescence des cellules
nerveuses des hémisphéres du cerveau, et en particutier de la

(1) Des auteurs dignes de foi assurent qu’elles onl éLé observées,
douze fois dans une méme nuit, chez un malade atfeint d’un accéds de
folie furieuse paralytique. (Annal, méd.-psychol., 1858, p. 607.)

(2) J’ai observé I'inlensité du mouvement et de la parole, poussée au
supréme degré; chez un aliéné paralytique qui, sortant soudainement, au
milieu de la nuit, d'un réve délirant, se réveilla en pleine folie furieuse
et avec un délire intense des grandeurs. Il pérovait trente heures
durant, sans discontinuer, tant il étail pressé d’exposer les idées de
grandeur qui l'assaillaient en foule. De lemps en temps seulement, il
prenail une gorgée d’ean. Dans ses divagations, il parlait surtout de ses
découvertes. Il racontait qu'il avait parcouru tout I'univers, porté par la
lumiére comprimée ; qu'il avait mesuré les dimensions de Sirvius, résolu
la yquadrature du cercle et lrouvé la pierre philosophale ; qu'il possédait
des millions et qu'il allait donner un grand diner universel, auquel assis-
teraient tous les princes de 'Europe et ol quelques centaines de picees
de vin de plus oun de moins importeraient peu, ete. L'état du malade
durait ainsi toute la journée et toute la nuit. Le lendemain matin, quand.
un peu de calme fut survenu, la langue était séche et presque noire,
comme dans le typhus, et la voix, devenue enrouée, refusait le service.
Il y eul ensuite une évacualion abondante, et, lorsque le malade se fut
remis un peu de son alfaiblissement et de son délire, il prétendait n'avoir
fait qu'un réve trés-lourd.
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couche corticale, constitue essentiellement Ualtération anato-
mico-pathologique de la folte paralytique, et spécialement de
la démence paralytiyue. _

La. modification des cellules nerveuses se rencontre i lous les
degrés de développement, a partiv du simple gonflement paren-
chymateux et de I'imbibition congestive jusqu'a la destruction
totale a I'état de détritus moléculaire.

Dans les cas lypes et dans ceux oui la maladie est arrivée a
une époque déja avancée, on peut aisément constaler toules les
formes Lransitoires que la dégénérescence parcourt avant d’a-

boutir & la production de véritables cellules granulées et agglo-

méralions granuleuses. Les formes déja avancées dans lesquelles
on ne trouve plus que des globules de graisse agglomérés,
permellent de reconnailre encore les contours caractéristiques
ainsi que le noyau des cellules nerveuses. — On apergoit [ré-
quemment, sous le microscope, des cellules qui sont exactement
identiques, pour la grandeur et pour la forme, avec les véritables
cellules nerveuses, mais dont les noyanx sont entourés d'une
grande (uantité de globules de graisse trés-fins qui produisent
oiie forte réfractioit de la lumidre, et de hombreux petits grains
de pigiment offrant une coloration jaunitre, Ges cellules ne pré-
sentent des conlours nettement dccusés qiie dais une partie de
leur circonférence ; pour le reste, leur limite est établie par les
globules de graisse qu’elles renferment.

A colé de ces formes, on rencontre encore, d'une part, des
cellules pourvues d’'un ndyau clairemient visible et de contours
intacts, mais toutes remplies de granulations graisseuses et de
petits grains de pigment, et d’autre part, descellules ayant com-
plétement perdu la netteté de leur contour, ne paraissant com-
posées que d'un celtain nombre de petits globules et de granu-
lations groupés autour d'un noyau (1), et ne révélant que par

1

(1) On trouve aussi parfois des aggloméralions de granules indépen-
danles en apparence, mais dans lesquelles, A l'aide de réactils appro-
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leur forme seule leur caractére de cellules nerveuses, On pour-
rait rester dans le doute, par rapport i ces derniéres formes-
dont nous venons de parler, si on les trouvait isolées quelque
part; mais leur nature est suffisamment indiquée non-seulement
par les formes de transition, mais encore par leur grand nombre,:
par la maniére dont elles sont placées les unes i coté des autres,
et par la comparaison qu'on en peut faire avec les parties saines
correspondantes du cerveau. '
Dans les cas aigus qoi marchent rapidement 2 une issue mor-
telle, il s’en faut qu'on trouve toujours la dégénérescence aussi
compléle et avssi étendue. Les formes qui se rapprochent des
cellules granulées apparaissent rarement et sur des étendues plus
restreintes, tandis qu'un grand nombre de cellules nervenses
accusent encore des contours parfaitement visibles et ne présen-
tent & leur intérienr, relativemnent, que peu de matiére pigmen-
taire et de globules de graisse. Mais, par contre, on constale,
dans ces cas, une tuméfaction et une succulence générales de la
couche corticale, une véritable turgescence congestive. L'incision
montre lasubstance corticale riche en liquides et offrant un aspect
plus foncé qu’a I'élat normal. Ce qui frappe surtout, lorsqu’on
observe la surface d’incision, c'est sa coloration rouge trés-vive.
Si I'on trouve cette derniére rarement indiquée au nombre des
modifications constatées, la cause en est, 4 mon avis, qu’on porte
trop exclusivement son attention sur la coloration de la pie-
mére et de la surface extérieure de la substance corticale, tandis
que la rougeur n'est surtout accusée que dans la couche inté-
rieure de celle substance. Il faut que la coloration atteigne un

‘haut degré pour étre visible & I'extérieur, d travers la couche

superficielle, et, méme en ce cas, elle ne perce que par endroits
dans cetle couche supérieure qui, généralement, conserve la
teinte pale qui lui est propre. Celte coloration de la couche in-

priés, on peut démontrer I'existence de la parlie de la cellule nen encore
envahie par la dégénérescence.
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térieure varie beaucoup d’intensité; elle va du rose pile jus-
gu’au violet et 'amaranthe foncés. Plusieurs fois, je I'ai vue
tellement vive qu'elle ne le cédait en rien a la rougeur
inflammatoire du phlegmon ou de la conjonctivite. Il ne s'agis-
sait nullement, dans ces cas, de phénoménes cadavériques,
tels qu'une congestion passive, une infiltration, qui se pro

duisent souvent aprés la mort, dans les hypérémies des mé-
ninges, a la partie postérieure du cerveau. Cela résulle claire-
ment de ces deux faits: 1° que la coloration a été observée
précisément dans les parties anférieures du cerveau et que,
Ia encore, elle n’était pas répandue d’une maniére égale; elle
se montrait constamment, au contraire, plus intense & la con-
vexité et aux lobes temporaux; 2Z° que les endroits les plus
vivement colorés élaient souvent marqués par des apoplexies
capillaires en forme de points. Le microscope nous révile
dans cette couche colorée un résean capillaire trés-développé
et gorgé de globules sanguins; ¢ et o des extravasations,
plus rarement de la télangieciasie ; les cellules nerveuses pa-
raissent étre moins denses, plus faciles 2 isoler, plus volu-
mineuses et en partie déja atteintes de ramollissement. Il est
vrai qu’on a pas fréquemment I'occasion d’observer ces condi-
tions pathologiques, puisque dans la plupart des cas, la mort
n'arrive que lorsque la période active est terminée. L'altéra-
tion des cellules nerveuses est naturellement, i cette période,
beaucoup moins saillante que plus tard. Dans certains cas isolés,
cependant, le changement macroscopique de la couche corticale,
composée principalement de cellules nerveuses, est si évident,
quele fait du gonflement hypérémique et parenchymateux ne
saurait étre mis en doute.

D’une part, {'hypérémie et le gonflement parenchymateuz de
la couche intérieure de la substance corticale, et d’autre part,
ses dégénérescences graisseuse el pigmenteuse, et sa métamor-
phose régressive : voila donc ce qui constitue le début et la fin
de la lésion organique essentielle de la paralysie générale.
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C'est entre ces deux péles que se meut la destruction pro-
gressive qui forme la cause organique de cette maladie.

Nous concluons, par analogie, qu'elle est essentiellement une
inflammation parenchymatetise.

Nous connaissons déja, par les faits pathologiques et anato-
miques qui caractérisent les périodes du début et de la fin, deux
propriétés de cette altération parenchymateuse. En elfet, si d'une
part, la fin nous révéle le caractére de [a dégénérescence, nous
constatons, d'autre part, au début, des symptémes importants
de I'état inflammatoire. Bien qu'on ne confonde plus, depuis
longtemps, I'hypérémie ou la coloration avec I'inflammation,
il n’en est pas moins vrai qu'une pléthore et une rougeur con-
gestive nettement accusées restent toujours des indices précieux
du travail inflammatoire.

En passant en revue les autres symptowes cardinaux de I'in-
flammation, j'ai reconnu d’abord, assez fréquemment, le gon-
flement, manifesté par la forte lension de la dure-mére. C'est
ce qui me fait croire que, lorsqu’on entreprendra des recherches
statistiques suffisamment étendues sur le poids du cerveau, on
trouvera aussi, pour les premicres périodes de la folie paraly-
tique, un accroissement relatif de la masse cérébrale (1). Le troi-

(1) 1l ne faut pas s’élonner que, dans les tableanx statistiques, le
cerveau des paralytiques soit souvent noté avec un poids relalivement
peu considérable. G'est que, dans la plupart des cas de paralysie géné-
rale, l'aulopsie ne peut étre faite que lorsque la maladie a duré déja
depuis plusieurs années ; la réduction el la consomption du cerveau sont
done achevées. Ce qui imporle, c’est de comparer les périodes anié-
rieures avec les périodes postérieures et de constater le poids moyen. —
M. Parchappe, qui a pesé avec le plus grand soin un grand nombre de
cerveaux, lrouva comme poids moyen du cerveau entier chez des per-
sonnes saines d'esprit, pour les hommes, 13235 grammes, pour les femmes,
1210 grammes (Recherches sur Uencéphale, 1°¥ mém., p. 69). Dans
son Trailé de la folie, 18441, p. 148-271, il a relalé soixante-dix cas
de folie paralytique, avec indication précise des poids, et il a trouvé
comme poids moyen du cerveau entier 1341 grammes, ¢’est-i-dire un
surplus de 18 grammes. Il a classé ces cas en trois groupes, dont le
premier seul occupera ici notre attention, Ce groupe comprend les obser-
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sieme symptome, I'augmentotion de la température, n'a pas
encore ¢té constaté a 1'aide du thermométre, Toutefois, M. le
docteor Ludwig Mayer et d’autres ont pu démontrer, par des
observations thermométriques, un‘ accroissement réel de la ten-
pérature générale du corps. Les recherches auxquelles je me
suis livré moi-méme & ce sujet, m’ont conduit a ce résultat que
la chaleur propre du corps est sujette i des oscillations durant
la marche de la folie paralytique. A certains moments, pendant
les exacerbalions congestives, la chaleur monte au dela du degré
normal, et dans les périodes de collapsus, elle descend parfois
au-dessous de la moyenne. Mais, en dehors méme de I"augmen-
tation générale de la chaleur, la rougeur et la turgescence de la

face, les tempes brilantes, les oreilles colorées, indiquent déja

suffissamment I'existence d’un haut degré de turgescence céré-
brale et d'une congestion effective, Il est bien permis d'en
conclure que la chaleur propre du cerveau subit également une
augmentation. Dans des cas violents, j’ai entendu les malades

“eux-mémes se plaindre d’une sensation de chaleur dans la téte.
‘Quant au quatriéme symptome principal, en vertu de la loi des

énergies spéciales propres aux nerfs, nous ne pouvons nous

‘attendre a le rencontrer dans les maladies de 'organe qui pré-

side aux fonctions intellectuelles. En eflet, les expériences failes

vations dans lesquelles le délire et la paralysie se sont produiles simul-
tanémeni. Pour quarante-irois hommes de cetle catégorie, il trouva
comme poids moyen 1357 grammes, par conséqueni un surplus de
34 grammes. En subdivisaul encore ce groupe, selon la durée de la
maladie, qui est indiquée pour trente-neuf cas, nous oblenons deux sec-
tions : l'une de vingl-trois cas, ol la maladie n'a pas duré au deld
d'une année (15 a 365 jours) et ol le poids moyen est de 1377 grammes ;
I'autre, de seize cas, avec durde de la maladie de plus d'une annde et

“un poids moyen de 1329 % grammes sculement, 1l en résulte une diffé-

rence de 47 grammes qui vaul la peine d'étre signalée. — 11 faut faire
remarquer aussi que des dix puids maxima (trouvés par Parchappe
parmi cent cinquante-neul hommes affectés de différentes formes d'alié-
nalion), cing apparliennent a la folie paralylique (1762, 1682, 1680,
1620 et 1617 grammes), de méme que cing des dix poids minima

"(4089-1140 grammes). (Parchappe, L. ¢., p. 346.)
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jusqu'a présent (1), ne permeltent pas d’attribuer aux circon-
volutions des grands hémisphéres une énergie propre pour la
sensation de la douleur. Aussi ce symptome manque-t-il abso-
lument dans les cas les plus accentués et dans les périodes les
plus tranchées du délire des grandeurs, i ce point que les ma-
lades affirment que jamais ils ne se sont senti la tdte plus libre
et plus légére. Mais il y a d’autres symptomes du ciié de la
téte qui, par lear bizarrerie, excilent notre attention : des esthé-
sies singulitres, des sensations objectives de phénoménes psy-
chiques. Au nombre de ces derniers, il fant citer la déclaration
d’on malade qui sentait, disait-il, que dans sa téte s'opéraient
les plus grandes révolutions, que parfois son ime, sous les plus
violents efforts, se détachait de sa téte et quittait le corps, pour
remplir une mission universelle quelconque et pour rentrer
ensuite dans le corps d'ot elle élait sortie. Un autre malade
(musicien) enlendait, pendant des nuits enliéres, retentir dans
sa 12te la musique de I'opéra Fidelio, et en étail enivré, dans le
sens littéral du mot. Toutefois, il arrive aussi qu'on constate
des maux de téte véritables, dans certaines périodes et dans
certaines. formes de la maladie. Ainsi, dans la période des pro-
dromes, il n’est pas rare de voir se produire des maux de téte du-
rant assez longtemps (2). D’aprés les expériences que j’ai faites
a cet égard, ils apparaissent surtout dans les cas précédés d'in-
fluences tranmatiques, ou compliqués d’affections dyscrasiques,
et notamment syphilitiques; en général, partout ou il y a pré-
dominance ou participation de Pirritation des méninges, dans

(1) Il faul reconnailre que ce domaine esl encore enveloppé de tuen
des obscurilés ; cependant, il parait établi que les circonvolutions du
cerveau ne sunl pas, comme par exemple les nerfs de la pedu, sensibles
it la douleur, dans l‘accf.plinn ordinaire du mol, Une toute autre question
esl de savoir jusqu'a quel poinl les mrmmululmns. comme organes de
la vie intellectuelle conseiente, participent & la sensation conseignte de
la douleur.

(2) Jai s1gna|13 ce fait en 1849 dans mon mémoire sur 1?.1 Pm‘al’ysw
ginérale progressive, p. G4, L. L,
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I'insolation, par exemple. Dans tous ces cas, les maux de téte
s’expliquent facilement. Toujours est-il que leur absence, pré-
cisément dans les périodes les plus accentuées de la folie para-
Iytique, est une preuve considérable a I'appui de I'opinion qui,
contrairement aux théories méningéennes exclusives, considére
la couche corticale comme le siége de la maladie. Dans plu-
sieurs exemples, que j'ai observés avec le plus grand soin, j'ai
pu constater aussi un état fébrile et une accélération du pouls
se manifestant simultanément avec les congestions cérébrales.
La métamorphose régressive que nous trouvons a la derniére
période de la maladie, ne doit pas nous entrainer a considérer
son caractére comme passif, hien que, vers la fin, ce caractére
puisse prédominer. Il faut également se garder de déduire de la
diminution de la masse, du volume et du poids du cerveau, que
I'on rencontre parfois dans les formes susmentionnées de la
démence paralytique, qu’il n'y a eu la qu'un processus atro-
phigue. Quelques auteurs ont identifié la paralysie générale
des aliénés avec I'atrophie du cerveaun ; c’est une erreur, 4 mon
avis; l'atrophie n’est qu’une des conséquences auxquelles la
paralysie générale peut aboutir. L'atrophie ne résume nallement
la marche de cette derniére, elle ne correspond qu’a une pé-
riode terminale, et il n'est pas permis de juger l'ensemble
d'une maladie d’aprés les altérations qui caractérisent wune
période seulement, L'atrophie du cervean n'est pas la cause
proprement dite de la folie avec paralysie, car ces deux mala-
dies se manifestent aussi 'une sans l'autre, et la folie para-
lytique n’aboutit pas nécessairement & 'atrophie. Comme je
I'ai déja fait remarquer plus haut, ce ne sont pas les individus
atrophiques, mais au contraire les individus hypertrophiques,
qui tombent victimes de la paralysie générale. On n’a qu'a voir
leurs corps vigoureux, souvent athlétiques, leurs tétes grosses,
par rapport a la taille, et offrant, parfois, des formes tout i fait
belles et régulitres, enfin leur santé florissante, leurs massé-
ters et lears muscles temporaux saillants, pour abandouner
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I'opinion que le mal fondamental dont sont atteints ces aliénés,
puisse étre de nature atrophique. Si l'atrophie des enfants
provient d'un manque d’excitants vitaux et d'une assimilation
défectucuse, le cuntraire a lien, généralement, chez les paraly-
tiques : il y a en chez eux surexcitation et nutrition excessive,
L’atrophie primitive ne saurait donner lieu aux phénoménes qﬁe
nous venons d'énumérer, et qui sont le 'résultat d'une activité
vitale exorbitante, de méme que I'affaissement ne saurait pro-
duire I'excitation expansive. Ce serait un véritable paradoxe
que de soutenir que I'exaltation du sentiment de la personnalité
soit due au dépérissement des fonctions nutritives,

Dans les cas trés-prononcés, o la déznérescence des cel-
lules nerveuses de la substance cortica'e date de longtemps,
cette dégénérescence est visible, méme a I'ceil nu, On ne trouve
plus, alors, de coloration rouge: dans la couche interne de la
substance corticale, ni la teinte gris-perle, tirant légérement sur
le rose, qui est le propre de cette substance & 1'état normal;
mais on y découvre un jaune pile tout particulier, semblable 2
la bande jaunitre du milieu, a laquelle la couche interne est
souvent adhérente. Quant’a la couche externe, de couleur gris
blanc, elle ne montre pas de modifications apparentes. En exa-
minant, avec le bout du doigt et le scalpel, la consistance de la
couche jaundtre, elle m’a paru avoir subi aussi une altération.
Parfois elle était plus molle, mais la plupart du temps plus dure
qu’'a l'ordinaire, au point de ressembler & du cuir ou & du
feutre. '

Il parait que cette densité anormale est produite par la dimi-
nution de la nutrition et de I'osmose capillaire, qui survient
a la suite de la nécrobiose et de la destruction des celluless
puis, par une espéce de condensation du tissu cellulaire, la
glia (Virchow), par l'atrophie et I'oblitération des vaisseaux,
enfin par des produits de nouvelle formation.

En effet, il n’est pas rare de rencontrer, dans cette couche
jaundtre, des points, des taches ou des bandes, tantdt noirs,
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lantdt noir-hruns, tantét couleur de rouille qui, comme le
micrascope le prouve, proviennent d'accumulations de pigment.
Parlois aussi, on peut constaler que leur origine est due . des
extravasations capillaires, Ces points, ces taches et ces bandes
]}.réscn}'e_nt. ordinairement, la dégénérescence la plus compléte
en granulations graisseuses et pigmentaires, de méme que la
destruction totale des cellules nerveuses, Ainsi donc, lorsque la
dégénérescence et 'atrophie sont trés-avancées, nous trouvons
encore des Lraces de congeslions aclives anlérieures,

Pour examiner les cellules nerveuses, je me suis servi de
morceanx de cerveau préparés, aussi frais que possible, en les
trailant successivement par du liquide cérébro-spinal, par de
'ean distillée albumincuse et saline, la glycérine, la solution
de carmin el de faibles solutions d'iode et d'acide chromique;
ou encore, j'ai fait macérer, pendant quelque temps, dans les
liguides que je viens d’énumérer, de petilts morceapx de la sub-
stance corlicale, afin d'isoler les cellnles. J'ai obtenu les mor-
ceaux de cerveau les mienx préparés, c'est-i-dire donnant les
résullats les plus nels el se montrant, en méme temps, les plus
propres a étre traités par I'éther, la benzine, la potasse et le
carmin, en faisant sécher, pendant quelques jours, dans pne
piéee on I'air était particulitrement sec, de pelites parties de la
substance corticale, jusqu'a ce qu'il me fat possible d’en déla-
cher, comme d'un carlilage et sans Lrop de peine, les tranches
les plus minces et les plus transparentes. Des morceaux de cer-
veau ainsi préparés donnent des résullats d'une netteté surpre-
nante. L'emploi de faibles grossissements (40 a 120 fois) permet
d’ohserver toute 'épaissenr de la substance corticale, en méme
temps que des centaines de cellules nerveuses, et I'on s'aper-
goit déja, d’une manitre générale, de I'altération que celles-ci
ont subie. Puis, en avant recours aux réaclifs sus-mentionnés,
il n’est besoin que d'un peu d'exercice pour remarquer la na-
ture adipense des petits grains brillants dont la puissance réfrin-
gente est considérable. Il suffit, a cet efet, de mettre, sous le

page 336 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=336

EETTH

DE LA FOLIE PARALYTIQUE. 833

microscope, les réactifs en contact avec le morceau de cerveau
préparé, lorsque celui-ci est bien sec, ou d’en soumetire, pen-
dant quelque temps, des parties bien desséchées a I'action des
réactifs, dans un petit flacon bouché. On constate encore que
la formation du pigment est augmentée et qu'eclle dépasse la
limite de ce que I'on considére comme I'état normal, Dans les
parties du cerveau préparées par de l'acide tartrigue, j'ai vu
gouvent le noyau divisé, et des cellules & double noyau.

Pour contrdler les résultats de tmes recherches microscopi-

- ques, j’al eu recours & la méthode comparative, Tl faut dive que

la dégénérescence des cellules nerveuses n’existe pas partout att
méme degré ; elle est plus prononcée dans telle partie que dans
telle autre. Quand on est quelque peu exercé, on distingue facile-
ment, i 'eeil nu, les endroils dégénérés de ceux affectés plus
légérement. J'ai donc comparé des morceaux préparés de cer-
veau, pris dans les parties qui paraissent étre les plus normales,
a d’autres tiorceaux provenant de parties offrant les altérations
les plus manifestes. En outre, partout ol 'occasion s'est pré-
seritée, j'al fail des rapprochements entre les morceaux- de cer-
veau provenant d'aliénés paralytiques et cenx appartenant soit i
des aliénés non-paralytiques, soit 3 des personnes saines d’esprit,

Une des occasions les plus favorables me fut offef®, un jour,
par P'autopsie simultanée de deux malades, morts presque en
méme temps, dont I'un était atteint de démence paralytique et
I'autre de démence épileptique avec hémiplégie. Dans ces deux
cas, les morceaux de cetvean, soumis au microscope, furent
pris dans les mémes régions de la substance corticale des graiids
hémisphéres et traités absolument de la mée fagon. Ces mor-

"ceaux préparés offraient, par rapport a I'état des cellules ner-

veuses des circonvolutions -du cerveau, une différence on he
peut plus frappante. Dans le premier cas (paralysie générale), les
cellules nerveuses paraissaient grandes, en état dé dégénéres-
cence trés-avancée el abondamment remplies de granulations
graisseuses et pigmentaires. La netteté de leurs contours avait
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disparu en partie, en sorte que les cellules formaient souvent
des agglomérations aplaties de granulations se rapprochant de la
forme des cellules nerveuses et montrant chacune un noyau,
soit périphérique, soit central, rendu parfaitement visible a
'aide du carmin. Dans le second cas, au conlraive (démence
épileptique), les cellules nerveuses: étaient plus petites et plus
allongées, leurs eontours plus nets et plus'complets; en outre,
elles ne contenaient que trés-peu de granulations de graisse et
de pigment et elles paraissaient, en général, plus claires et d’un
brillant plus homogéne. Tandis que, chez ce dernier malade,
les capillaires étaient en moins grand nombre, minces et déli-
cats; chez le paralytique, au contraire, le réseau vasculaire de
la couche interne de la substance corticale se montrait trés-
développé, et on pouvait voir clairement que I'altération, pro-
duite par l'inflammation parenchymateuse , ainsi que la dégé-
nérescence graisseuse, avaient gagné les parois c¢h et Iy épaissies
des' vaisseaux qui, généralement, paraissaient volumineux et
remplis, 2 de certains endroits, de globules de sang en grand
nombre. Aprés m'étre rendu compte, trés en détail, de I'état
des cellules nerveuses, a I'aide de grossissements plus puissants
(300 a 800 fois), j'examinai deux sections correspondantes des
cerveaux dés devx malades sous des grossissements plus faibles.
Les secondes que j'avais prises parmi les morceaux séchés et qui
traversaient toute I'épaisseur de la substance corticale, présen-
taient le contraste le plus inléressant.

Chez le paralytique, les cellules nerveuses avaient un aspect
sonbre, leurs contours étaient incomplets pour la plupart, et
elles étaient plus ou moins piriformes et triangulaires, Chez
I’épileptique, au contraire, les cellules nerveuses étaient claires,
presque brillantes, ayant des contours nets, mais, en moyenne,
une circonférence relativement plus petite.

Ainsi que nous 'avons déja fait observer, la dégénérescence
de la couche interne de la substance corticale ne se trouve pas,
ordinairement, répandue d’'une maniére égale sur le cervean
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tout entier; elle est confinée & des parties sans délimitations
précises, et dont la position et I'étendue sont trés-variables. T
est d'autant plus difficile d’établir, pour tous les cas, une rigle
générale, que la marche de la dégénérescence varie beaucoup,
suivant le degré d’intensité et les complications, On trouve,
cependant, I'altération assez constamment, et'de préférence, dans
les circonvolutions des lobes temporanx et dans celles de la
convexité, notamment au sommet de celle-ci, le long de la
grande scissure cérébrale, et dans les lobes frontaux. La lésion
est, au contraire, beaucoup moins fréquente a la base, et elle
est lrés-rare d'igs les circonvolutions des lobes postérienrs.

J'ai vu souvent les cellules nerveuses de la substance grise
des antres parties de I'encéphale altérées de la méme facon.
Dans plusieurs cas, la dégénérescence éait surtout trés-pro-

-noncée dans les tubercales quadrijumeanx. Cependant mes

recherches relativement & I'affection des masses grises, n’ont
été ni assez nombreuses, ni assez approfondies, ni les résultais
que j'ai obtenus assez concluants, pour que je puisse hasarder
déja un jugement sur Pimportance et la constance de la lésion
de ces parties.

Ce que je crois pouvoir affirmer avec certitude, dés A pré-
sent, c’est que les altérations de la couche interne de la sub-
stance corticale, dans les circonvolutions du cerveau, occupent
le premier rang parmi les lésions des diverses parties de cet
organe et constituent la cause matérielle et organique de la
folie paralytique, accompagnée du délire des grandeurs.

Cette opinion, outre qu’elle est basée sur des recherches
pathologiques et analomiques, se trouve, d’ailleurs, en parfait
accori avec les notions physiologiques que nous possédons sur
les fonctions des différentes parties du cerveau. L'exposition de
ces notions meénerait ici trop loin, mais elles peuvent, quant a
la quesr.iuu qui mous occupe, se résumer ainsi : Les circonvolu-
tions des hémisphéres cérébraux, et surtout la substance corti-
cale, sont dans une connexité plus étroite avec les fonctions
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psychiques, notamment avec les opérations de la pensée et la
détermination des mouvements volontaires, qu'aucune autre
partie de I'encéphale. '

Les autres modifications du cervean et du crine, quelle que
soit leur fréquence, sont trop variables pour constituer & elles
seules l'essence de la folie paralytique. Ainsi, I'on trouve sou-
vent les ventricules dilatés par de la sérosité; parfois avec
leur calibre normal ou méme rétrécis, avec des adhérences dans
leurs cornes postérieures; I'épendyme est lantdt épaissie, gra-
nulée, et on y voit la dégénérescence amyloide, tantét ramollie ;
les plexus choroidiens, soit hypérémiés, soit n:ll’:g.ﬁlnrés, ou bien
encore couverts de kystes ; la masse blanche des grands
hémisphéres tantdt séche et tendant 2 la sclérose, tantdt
edémaliée, c'est-a-dire plus molle et plus infiltrée qu'a I'état
normal, souvent aussi d'une coloration trouble, irréguliére-
ment tachetée et tirant légérement sur le rose et le jaunitre,
Dans beaucoup de cas, 1'arachnoide et la pie-mére sont, par
places, un peu épaissies; on les trouve ordinairement cedé-
matiées, parfois aussi présentant des taches ecchymotiques
(produites soit par voie pathologique, soit artificiellement) et,
ce qui est plus rare, de véritables extravasations sanguines de
peu d’épaisseur. Les vaisseaux de la pie-mére apparaissent sou-
vent a I'état hypérémique; trés-développés, i I'ordinaire, sur la
convexilé, ils sont quelquelois athéromateux a la base et, dans
des cas rares, emboliés. L’arachnoide présente presque lou-
jours, sur des étendues plus ou moins grandes, et parfois méme
au cervelet, de I'opacilé, surtout vers la convexité, de 'é-
paississement, notamment le long de la grande scissure du
cerveau, avec des granulations (1) de Pacchioni qui produi-

(1) ‘Tai eu plusieurs fois occasion d'observer aussi les granulations
trés-fines, d'un péle reluisant, qui, d'aprés les recherches de M. L. Meyer
(Arehives de Virchow, t. XVIL, p. 209), doivent &tre considérées comme
fes granulations épithéliales. Je les ai surtout trouvées Lrés-développées
6l lrés-répandues chez un malade , mort en 1857, qui avail é1é
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sent des adhérences avec la dure-mére. Il arrive aussi que
I'arachnoide, en méme temps que la pie-mére, sont étroite-
ment adhérentes & la surface du cervean, de sorte qu'en enle-
vant les membranes, celles-ci entrainent la couche corticale
supérieare. On peut cependant, tout aussi souvent, détacher
I"arachnoide sans léser la substance corticale, surtout aux en-
droits ot il v a de I'épaississement. A la surface interne de la
dure-mére, qui est tantdt fortement tendue, tantdt flasque et
plissée, on constate, en beaucoup de cas, une aggluméré;tiun
psendo-membraneuse superpose. Cette agglomération mince,
délicate et gélatineuse, produite par I'hémorrhagie et colorée,
soit par des points extravasés, soit par de fines vascularisations,
se manifeste particuliérement aux endroits qui correspondent
aux parties de la couche corticale interne, affectées de préfé-
rence par l'altération parenchymateuse progressive que nous
avons décrite : c'est-a-dire dans les fusses temporales, vers
la convexité et dans les fosses criniennes antérieures, plus
rarement dans les fosses criniennes postérieures. Les agglo-
mérations en question sont minces pour la plupart, mais quel-
quefois elles arrivent a former plusiears couches et i pré-
senter de véritables dispositions pachy-méningitiques. Parfois
aussi, leur ténuité est telle qu’elles ne sont plus indiquées que
par une teinte 4 peine appréciable de pigment de couleur
rouille ou noiritre. On rencontre donc I'épaississement pachy-
méningitique a tous les degrés. Ces dépits de pigment, plus
ou moins anciens, qui ne sont que le produit de congestions
cérébrales antérieures, sout d'une grande importance pour
apprécier la marche de la maladie et les lésions organiques que
'on trouve dans les cellules nerveuses. En effet, les dépots

atteint de folie paralylique, immédialement aprés avoir gagné dans une
loterie. La dure-mére élait épaissie et adhérait fortement au criine. Bien
que le malade n'edill que quaranle-cing ans, ses cheveux étaient deve-
nus blancs comme neige depuis nombre d'anuées, i la suite d’une fidvre
lypheide, & ce qu'on prélendait.

ANNAL. MED.-PSYCH. A% série, L. viii. Novembre 18G6, 2. 22
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pigmenteux ne sauraient, par eux-mémes, donner lieu dans les
méninges & une action morbide assez puissanle pour causer
les ravazes de la folie paralylique ; mais ils permetient de
juger de I'étendue et de la violence des flots, aprés que
ceux-ci se sopt rvelirés, de méme que les débris déposés au
loin sur le rivage par le fleuve débordé, 1émoignent encore de
I'élévation et de la puissance des eaux, quand celles-ci ont
repris depuis longtemps leur niveau ordinaire.

L’état du crine, auquel la dure-mére est parfois adhérente,
varie également. Souvent il présente des phénoménes qui
indiquent un élaL de congestion chronique, tels que des sillons
profonds, produits par des vaisseaux congestionnés, des cavilés,
de I'bypéroslose, etc.

Je n'ai pas spécialement parlé, dans cet exposé, de 1'état du
tissu cellulaire, mais on congoit facilement que, par suite de
I'inflanymation parenchymateuse, la glia ( Virchow), et particu-
litrement ses ¢éléments cellulaires, doivent présenter également
des altérations.

Bien qu’aucune des lésions que nous venons d’énumérer, en
dernjer lieu, ne soit la cause matérielle, organique de la folie
paralytique, et qu'il nous faille, par conséquent, considérer
comme insoutenables les théories qui s’appuient sur 'opinion
contraire, il n’en est pas moins vrai que ces lésions ont aussi
leur signification, Seulement leur role dans le drame psycho-
paru]ylique est secondaire, Leur valeur varie beaucoup selon
les cas. Tantdt, elles ont de l'importance comme point de
départ de la maladie, on comme ¢éléments qui y prédisposent ;
tantot, elles déterminent certaines modifications dans sa marche:
Lantdt, enfin, elles constituent des phénomenes consécutifs
d’importance secondaire. Ainsi, par exemple, on est bien obligé
d'accorder que I'irritation et Pinflammation des méninges peu-
vent constituer le point de départ de la dégénérescence paren-
chymateuse des cellules nervenses dans la couche corticale in-

lerne.
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Mais la folie paralylique nellement accusée n’existe que
lorsque ces derniéres sont entrées elles-mémes dans un élat
d'irritation persistante et que leur nutrition est modiliée;
lorsque leur mouvement vital ayant pris une aulre direction
et une marche plus rapide, a produit une émission exgessive
d'impulsions et de forces qui finit par condpire & la désor-
ganisation; enfin, lorsque l'inflammation, aprés avoir sidgé
d'abord en dehors des cellules engore intactes, les g envabigs
elles~-mémes. _

On s'est trop habitué  considérer les canditions organiq
de la vie des sens et de l'intclligence, ¢'est-h-dire les fibres gt
les cellules nerveuses, comme une cspice de noli mg tangerg.
On en a fait, pour ainsi dire, une classe privilégiée parmi
les éléments cellulaires de 'organisme et l'on a eru, qp'ep
raison de la position plus élevée qu'elles oecupent, elles ftajent
exemptes de toute lésion matérielle el squmises senlement
a des troubles dans leurs fonctions. Ne 8'est~i| pas tropvé méme
des auteurs qui, relativement aux cellyles nerveuses, pnt £rp
devoir établir cette alternative absolue 1 ou il ¥ a intégrilé com-
pltte ou anéantissement total de lenr faculté de fonetionper,
Cette manidre d’envisager ou plutdt de répudier la vie cellplaire
des centres nerveux:me semble erronée. Les cellules per-
veuses ne sont ni de pures « existences yitales » dépourynes de
matiére et inaccessibles aux influences matérielles, ni des mé-
canismes faits de matiére inerte et fonctionpant sans que leyrs
rouages et leurs ressorts aient hesoin d’un mouvenient jnces-
sant de nutrition et de sécrétion. Nous savons, au coptraire, gue
les cellules nervenses naissent des cellules embryonnaires, tout
aussi bien que les autres formations de I'organisme, susceplihles
d'inflammation, qu’elles ont la méme origine que ces derniéres,
qu'elles n'existent que par la vitalité de |'organisme tout entier,
duquel elles tirent en quelque sorte lear nourriture, et qua sé-
parées de lui, elles sont résorbées et disparaissenf, Noug sa-
vons également que les cellules nerveuses, tout en avant acqpis
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un mode d’existence et des énergies propres, ne cessent, néan-
moins, un sevl instant, de dépendre du mouvement de I'orga-

‘nisme, mouvement qui n'est jamais interrompu.

La cellule nerveuse a, elle aussi, son histoire, ses phases de
développement, ses divers dges, ses périodes de maturité et
‘de décrépitude, et parfois méme son époque de sénilité pré-

“ence. Elle a sa vie végétlative, comme toute autre cellule; elle

a des rapports de nutrition incessants avec le sang, et elle subit
i tel point I'influence directe et continuelle des flots artériels,

‘qu’une compression des carotides la met instantanément hors
‘de service. Elle reprend sa fonction avec la méme promptitude,

aussitdt que le pabulum vite recommence 3 affluer et rétablit
le mouvement de la-vie un moment interrompu. On voit com-
hien est étroit le rapport qui existe entre la nutrition et la fonc-
tion des cellules nerveuses. Mais si celles-ci participent & la vie
de Torganisme, il est évident qu’elles doivent aussi étre su-
jettes & des désordres analogues a cenx dont ce dernier est par-
fois atteint, Le fait que les cellules nerveuses possédent des

‘énergies spéciales et qu’elles sont destinées a des fonctions d'un

ordre élevé, n'est pas une raison suffisante, 3 mon avis, pour
mettre en doute que la nutrition qui s'opére en elles, moyen-
nant un échange de malidres organiques, ne puisse subir une
altération capable de modifier la fonction des cellules sans par
‘cela méme la rendre tout a fait impossible. Il n’y a, de plus,
aucune raison qui autorise d contester qu'il existe aussi, pouor la
vie végétative de la cellule nerveuse, une série d’états intermé-
diaires entre la santé compléte et la mort. Il en résulte que les
mouvements de la nutrition peuvent subir une impulsion qui
les pousse dans une voie anormale et met en danger la fonction
des cellules et la vie elle-méme,

1l faut que nous fassions mention ici des vues nouvelles que
Virchow a ouvertes sur la pathologie cellulaire, par ses nom-
breux et importants travaux. Les recherches auxquelles lui et
d’autres se sont livrés, dans ces derniers temps, ont considéra-
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blement élargi le cercle de nos idées sur I'indépendance de la
vie individuelle des cellules. Elles ont, en outre, fait ressortir,
avec évidence, I'autonomie relative de certaines cellules. Je
rappellerai, 2 cet égard, qu'on a observé des cellules cartilagi-
neuses qui manifestent des mouvements (1), des corpuscules pu-
rulents et du tissu cellulaire qui se contractent (2), des cellules
qui émigrent (3). Mais si nous devons reconnaitre aox cellules
une liberté de mouvements et une autonomie plus grandes.
qu'on ne leur en a accordé jusqu'ici, nous sommes obligés.
d’admettre, en méme temps, que les conditions morbides
auxquelles elles sont sujettes doivent étre plus nombreuses et la
possibilité d'un trouble de leurs mouvements vitaux plus
grande. Les cellules étant les véritables foyers de la vie, elles
sont nécessairement aussi les foyers véritables de la maladie.
Maintenant, quant aux cellules du systéme nerveux central,
c'est-i-dire de P'organe qui gouverne les mouvements muscu-
laires et qui detontes parts recoit des incitations contre lesquelles
il réagit, il est évident qu’'on ne pourra pas, en fait de vitalité et
d’autonomie, leur assigner la derniére place parmi les cellules.
Le réseau des vaisseaux capillaires, dont les mailles entourent
les cellules nerveuses de la substance corticale n’est pas destiné
seulement & propager l'impulsion et la pression mécanique du
sang (4), et a remplir la fonction du pendule dans 'horloge du
cervean, mais il est encore l'organe d’une fonction végétative
énergique et représente un systéme de canalisation, i I'aide du-
quel les matériaux de combustion et de consomption, néces-

(1) Virchow, Sur les cellules animales manifestant des mouvements
(Archives de Virchow, t. XXVIIL, p. 237. Conf. Grohe, I. ¢., XXXI,
p. 445).

(2) Recklinghausen, Sur des corpuscules purulents et du tissu cellu-
laire, 1. c., XXVII, p. 4157,

(3) Hanscn Sur le développement du tissu et des nerfs, dans la
queue de la larve batracienne, . ¢., XXXI, p. 53.

(4) L’injection de sang vénéneux dnns les carotides prudmt le méme

effet que Vinterruption du flot arlériel. Confl, Donders, Pﬁ%‘-"ﬁfﬂﬁ'w,l
traduit en allemand par Theile, t. I, p. 169,
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sairés pour alimenter la vie des cellules nerveuses, sont amenés
et puis éloignés de la maniére la plus prompte,

Dans la couche intérieure dé la substance corticale, le sys-
ttmé des artdfes aboutit & un réseau compact de capillaires
d'une extréme finesse, et c’est la précisément qu’il faut cher-
ohér le foyer principal des fonclions rintrilives de I'organisme,
G'ast ln que la vie végétative du cerveau est la plus concentrée
et la plus active; @1 que I'échange des matiéres arganiques se
fait avec le plus d'énergie. On comprend que ce mouvement
dolt; dans la région indiquée, éprodver plus facilement cqua
pértout gilleurs un docroissement qui peut dépasser les limites
de la santé; soit par snite d'une surexcitdtion, due & des exci-
tatits trop violents, soit par suite de |'introduction excessive de
cofibiistible qui transforme la chaledr en brasier, soit enfin par
siite d'une forte commotion psychique portant la destruction
dans le laboratoire organique de la vie intellectuelle.

Lorsque ce dernier cas se produit; les barriéres de la vie vé-
gétative, aussi bien que des fonctions aclives, sont rompues, et
il s¢ produit une émidsion excessive des mouvements et des
forces auxquels les fonctions psychiques sont intimément liées.
Mais cette surekcitation n'est pas, bien entendu, un accroisse=
mént régulier et proportionné de toutes les forces psychiques;
elle constittie, au contraire; un mouvement turbulent, effréné,
cofifus; qui révéle, dés le début, son caractéré destructeur et
met en danger Uinégrité de I'organe. De bonne heure, led
énergies centrifuge et centripéte du cervean se montrent affai-
blies, la mémoire est altérée, l'expression de la pensée et la
manifestation de la volonté sont confuses (amnésie, oubli, em-
batras de la parole, paralysie des mouvements volontaires). Ces
sympldmes qui apparaissent presque des le début, nous indi-
quent déja qu’il n'y a pas ici des troubles purement fonction-
nels ou dynamiques, mais une maladie organique menagant
Pexisteiicé des éléments comstitulifs de la cellule nerveuse.
L'organe intellectuel ne fonctionne pas d’une manidre anor=
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male, parce qu’il v est poussé seulement par une excitation soit
consensue.le soit réflexe, il se trouve atieint, au contraire, dans
ses fondements mémes.

En jetant un regard sur [’¢fiologie, nous voyons, 1a encore,
ndtre opinion sur la nature de la folie paralytique pleinement
confirmée. 1.'éliologie nous montre que tout ce qui produit 1'ir-
ritation ¢t la congestion cérébrales contribue 4 la maladie. En
outre, les causes d'affaiblissement § prédisposent, en ce sens
qu’elles diminuent la force de résistance contre les irritants. 11
faut ajouler, toulefois, que les influences simplement déhili-
tantes ont beaucoup moins d'importance pour le développement
de la folie paralytique; avec délire bien tranché des grandeurs,
que celles qui irritent en méme temps qu'elles épuisent orga-
nisme. Les hommes chez lesquels prédomine la vie cérébrale,
ou, pour mieux dire, la vie sanguine du cerveau, sont particu='
litrement exposés i cette maladie. Au nombre de ces hommes,
il faut citer ceux qui ont mené vne vie trés-agitée, exigeant une
tension continuelle des forces physiques et intellectuelles; cetix
qui, @ la téte de grandes alfaires et de grandes entreprises, ont
éprouvé des revers dont ils n'ont pu supporter le poids, par
snite d’une cerlaine hypéresthésie psychique; ceux qui ont
largement usé de louates les jouissances de la vie, aimant & bien
boire et & bien manger, adonnés aux femmes, faisant abus de
boissons excitantes, etc. En résumé, la folie paralytique s'atta-
que de préférence aux hommes dont le cerveau, par des causes
somatiques ou psychiques, se trouve en état de surexcitation et
de turgescence habituelles, et chez lesquels, en méme temps, la
force de résistance vitale est diminuée, soit par suite de dispo-
sitions béréditaires, soil par suite d’influences acquises (telles
que blennorrhagie, blennorrhée, spermatorrhée, syphilis, trai-
tements anti-syphilitiques, maladies chroniques, elc.). Ces con-
sidérations étiologiques, qui seront confirmées par tout aliéniste
ayant eu occasion d’examiner dans leur marche un grand nom-
bre de folies paralytiques, sont en parfait accord; comrtie on
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voit, avec I'opinion que j'ai énoncée sur cette maladie, et elles
jetient en méme temps quelque lumiére sur les conditions dans
lesquelles se produit la congestion parenchymateuse, On com-
prend facilement qu'une surexcitation habituelle des fonctions
intellectuelles et une stimulation prolongée des sentiments doi-
vent donner lien & une excilation chronique des cellules ner-
veuses, 3 une certaine pléthore et a une vascularisation plus
forte du cerveau. Le terrain ainsi préparé peut étre d’ailleurs
prédisposé par I'hérédité ou par une dyscrasie; il suffit de la
moindre cause d’excitation (une ivresse, une joie excessive, une
spéculation manquée, une frayeur, un cas de morl, une offense
publique, etc.) pour amener la catastrophe, et pour faire naitre
I'inflammation parenchymateuse.

Nous pouvons produoire encore, en faveur de notre maniére
de voir, deux faits fournis par la statistique étiologique. Ils con-
cernent l'influence du sexe et de ’dge. Tandis que la paralysie
générale est trés-rare chez les femmes, nous la trouvons trés-
fréquente chez les hommes. Des 79 cas de cette maladie ob-
servés par Parchappe. (1), G4 appartiennent aux hommes, et
15 seulement aux femmes. En Allemagne, la proportion est en-
core plus faible pour les femmes. Sur 89 malades observés i
Schwetz, il 'y a que 12 femmes contre 77 hommes. Cette
différence qui caractérise tout particuliérement la folie paraly-
tique trouve son explication dans l'opinion que j'ai énoncée
plus haut sur cetle maladie. Si les femmes en sont beaucoup
plus rarement atteintes, cela vient, en effet, de ce qu’elles vivent
en dehors du tourbillon des affaires, qu’elles fatiguent moins
leur cerveau, sont moins exposées i I'intoxication par I'alcool
et par la nicotine, en un mot, qu'il y a pour elles bien moins de
causes d'irritation cérébrale.

L’dge présente une dillérence non moins remarquable que le
sexe. La folie paralytique atleint de préférence I'homme arrivé

(1) Parchappe, Traitd de la folie, p. 346.
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a la fin de I'ige mir. Les cas avant vingt-huit a trente ans sont
rares; et ceux qui.se produisent & un dge déja avancé, entre
soixante et soixante-dix ans, pen nombreux d’ailleurs, se com-
pliquent généralement de démence apoplectique ou sénile, Les
formes véritablement typiques de la folie paralytique, accom-
paguée du délire tranché des grandeurs, se développent vers
I'dge mir, lorsque la vie esL arrivée a son apogée. Le cerveau
est donc atteint par U'inflammation parenchymateuse, surtout a
I'époque ot il a pris tout son développement, et ot il a atteint
le maximum de son poids. 39 observations de cette maladie,
rapporiées par Parchappe, donnent, comme moyenne d'dge,
(uarante-quatre ans. Suivant le méme auleur, le cervean ac-
quiert son poids maximum entre trente el quaranle ans. Le

‘docteur Sims obtint, de 253 observations, ce résultal que le

poids maximum est atteint entre quarante et cinquante ans. En
prenant la moyenne de ces chiffres, on trouve que I'ige moyen,
pour le maximum du poids du cerveau, ne tombe que quatre
ans avant I’dge moyen déterminé pour la folie paralytique. D’un
nombre de 77 cas de dilférentes formes de cette maladie, que
j'ai observés sur des hommes, & l'asile de Schwelz, j'obtins
quarante-un ans et demi comme I’ige moyen de I'invasion de
la paralysie générale, tandis que 12 observations faites par moi
sur des femmes, donnérent I'dige moyen de quarante-deux ans
et demi. On voit que ces chiflres se rapprochent encore davan-
tage de quarante ans, qui est I'ige moyen calculé pour le maxi-
mum du poids du cerveau, de sorle que les denx moyennes
peuvent bien étre considérées comme concordantes, d’autant
plus que les premiers symptomes de la maladie, a cause de lear
légéreté, passent souvent inapergus, de sorte qu'on n'en tient
aucun compte. Lorsque le cerveau a atteint son maximum de
poids et de développement, et que les cellules organiques sont
remplies de matiére nutritive jusqu'a la limite de ce qu’elles
peuvent contenir, il peut arriver facilement, avec le concours
d'autres influences nuisibles, qu'une stimulation excessive et

page 349 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=349

EETTH

346 DES LESIONS ANATOMIQUES

prolongée de la nutrition, en franchissant, pour ainsi dire, les
barriéres normales, produit une pléthore et une congestion
parenchymateuse, «ui soni un premier pas vers la désorganisa-
tion. En effet, les cellules du cerveau sont soumises  la méme
loi que toutes les autres cellules de l'organisme, et cette loi
porte que leur vie el leur fonetion ne sont possibles que dans
les limites de certains degrés d'intensité, et qu'au deld de ces
limites, les excitations aménent des anomalies morbides ef la
désorganisation. On concoit aisément qu'il y a, ici encore, des
différences individuelles, des degrés divers de capacilé vitale et
de force de résistance, dont il faut tenir compte dans I'appré-
ciation de la marche de la maladie et de ses conditions éliolo-
giques. C'est en ce sens que j'ai fait ressortir plus haut I'action
des influences débilitantes qui, souvent, remontent i de longues
années avant l'invasion de la maladie, et qui, non moins fré-
quemment, se sont produiles avant la naissance. Chez les indi-
vidus livrés aux excts sensuels, il n’est pas rare de trouver
réunis la pléthore et I'embonpoint, avec la diminution de la
force vitale (enervatio).

On peut rapprocher I'altération des cellules nerveuses, dont
nous avons démontré le caraclére parenchymateux et inflam-
maloire, de certains autres états morbides produits par I'inflam-
mation parenchymateuse.

Seulement, il ne faut pas oublier que chaque cellule réagit
selon le mode qui lui est propre; on ne doit donc pas s'éton-
ner de rencontrer maintes différences i coté de faits qui sont
communs i toutes les cellules.

Dans chaque cas qu'on observe, les phénoménes qu'offre la
maladie changent, suivant la forme et I'intensité de I'alfection
cellulaire. Tantdt nous avons devant les yeux une longue pé-
riode d’exaltation qui fera place, subitement ou peu a peu, &
une phase de stupeur et de dépression mélancolique ; tantdt,
nous voyons le flux et le reflux se succéder & différentes re-
prises, et le malade présenter, pendant un certain temps, dans
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les intervallés, I'apparence trompeusé d'une santé normale,
avant qu’il ne tombe dans un état de paralvsie physique et in-
tellectuelle complet. Tantot, c’est un délire excessif des gran-
detirs qfui fait explosion tout d’un coup, soit au milieu de la
foule et de la joie d’'une féte publique, soit pendant un repas
animé entre atnis, soit & la nouvelle longtemps espérée, et néan-
moins saisissante, d’one somme considérable gagnée 3 la lote-
rie (1), et ce délire expansif continue, bién qu’avec des alierna-
tives de plus ou de moins d’igtensilé, jusqu'a la mort, ou jus-
qu’a la période courle el finale de la démence stupide. Tantdt
enfin, la folie paralytique débute d’emblée par une mélancolie
aigué, accompagnée du délire des grandeurs et d’hypochondrie.
Cela arrive surtout lorsque des événements de nature dépres-
sive (2), et qui blessent gravement la dignité personnelle, jet-
tent 1'esprit dans un trouble profond et permanent,

Le plus souvent la marche de la maladie est rémittente, (’est
ce qui nous conduit & penser que I'inflammation parenchyma-
teuse procéde ordinairement par de pelites exacerbations, et
qf’elle consisle en une série de boulTées inflammatoires, plus ou
moins interrompues par des intervalles de calme, qui se pro-
pagent insensiblement d'une région cellulaire 4 une autre,
marche qui n’est pas rare dans les inflammations chroniques.
C'est ce qui explique pourquoi I'augmentation de la chaleur ne
se maintient pas d'une maniére constante pendant toute la
maladie, et alterne quelquefois avec des abaissements de tempé-
rature. Cela explique encore pour quoi nous trouvons, dans plu-
sienrs circonvolutions et en divers endroils des mémes circon-
volutions, la dégénérescence & des degrés dilférents. La marche

(1) I'ai observé deux cas dans lesquels la folie paralylique éclata
immédiatement aprés que les individus eurent regu I'heureuse nouvelle
d'un gain qu’ils avaient fait & Ia loterie.

(2) Ce sont les pertes subites de 'honneur, de la fortune, de 'amour
d'une personne adorée, puis, des spéculalions manquécs, un_chagrin
violent el prolongé qui, en irritant, en paralysant et en décomposant la
masse cérébrale, y allument I'inflammation parenchymateuse.
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progressive de I'inflammation parenchymateunse explique, d’ail-
leurs, I'affaiblissement graduel des énergies somatiques et psy-
chiques, et I'apparition réitérée des accidents apoplectiformes
et épileptiformes caractéristiques, que l'on peut hardiment dési-
gner commne des attaques paralytiques.

Je suis obligé de renoncer a 'examen critique des théories
qui ont eu cours jusqu'ici, pour ne pas trop étendre cet ou-
vrage (1). J'espere y revenir plus tard.

L}

(1) Qu’il me soit permis seulement de faire une observation concer-
nant le récent et volumineux ouvrage de M. Calmeil, intitulé : Traitd
des maladies inflammaloires du cerveau, 1859, et sa Théorie d'exsu-
dation. Bien que les fails relatés par cet autenr expérimenté me sem-
blent dignes de toute allenlion, je ne puis cependant accepler la manigére
donl il explique les résultats obtenus par ses recherches microscopiques.
Son explication, de méme que la théorie d'exsudation qui en découle,
sont basées sur les idées de Gluge concernant les cellules d'exsudation
et les cellules granuleuses (voy. Calmeil, L. e., I, p. 546). 1l suflil, i ce
sujet, de renvoyer aux travaux de Reinhardt et de Virchow (voy. entre
aulres : Archives de Virchow, I, p. 20, 142), qui ont démonlré que les
opinions de Gluge ne sont pas soutenables. Voy. aussi Virchow, Swr Pin-
flammalion parenchymateuse (Archives, L. IV, p. 261). Ce qui con-
stitue le coté le plus faible de l'ouvrage de Calmeil, écrit, d'ailleurs,
avec beaucoup de soin, c’est qu'il ne s’est pas préoceupé des recherches
faites en Allemagne dans le domaine anatomo-pathologique.
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SIMULATION DE FOLIE

RAPPORT MEDICO-LEGAL
L’ETAT MENTAL DE JOSEPH MAIRE

[(NCULPE DE TENTATIVE D’ASSASSINAT

PAR LES DOCTEURS
HENRY BONNET ET JULES BULARD
Médecins en chef de I'asile public d'alidnés de Maréville.

Nous soussignés, doctear Henry Bonnet et Jules Bulard,
médecing en chefl de 1'asile public d’aliénés de Maréville, com-
mis par ordonnance du 20 mars 1866 de M. le conseiller Hou-
daille, président des assises des Vosges, & cette fin d’examiner
I’état mental du nommé Joseph Maire, inculpé de tentative
d’assassinat, avons prélé serment entre les mains de ce magis-
trat, pris connaissance attentive des piéces de la procédure,
procédé i 'examen direct dudit Maire et avons rédigé le rap-
port suivant :

FAIT.

1l ressort de l'accusation ¢ue Joseph Maire, ancien luthier &
Mirecourt, digé de 25 ans, entretenait depuis plus de deux ans
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des relations avec la nommée Marguerite Sartory, dentelliére,
dgée de 26 ans. Son pére désirait qu'il épousit celte fille qui
était laborieuse et économe et a laquelle on ne pouvait repro-
cher autre chose, sous le rapport des meeurs, que sa liaison avec
I'accusé. Sor les inslances de sa famille, Maire avait consenti
a I'union désirée et en avait fixé lni-méme 'époque au 22 no-
vembre 1864. La fille Sartory, qui était alors grosse de ses
ceuvres, accoucha le 20 novembre, et le mariage fut remis.
L'enfant ne vécpt (ue quelques semaines. Maire, tout en
continuant ses relations avec sa maitresse, parvint sous divers
prétexte a faire reculer I'époque de ses noces au caréme de
1865, puis & Piques, puis 2 la [éte de Mirecourt qui a lieu au
mois de septembre. :

Marguerite Sarlory devint de nouveau enceigle. Le pére
de I'accusé voulut presser le mariage. Son fils alléguait qu'il
n'avait pas assez d'argent, el le pére lui fit alors remise d'une
somme de cing francs par sempine qu'il receyait de lui, et il
exigea qu’il remit & sa maitresse le produit de son travail. On
fixa définitivement le mariage & la premiére quinzaine de février
1566.

L’acte d’accusation mentionne que, passionné pour le jeu,
adonné i la boisson, Maire [réquentait les cabarets et, quand il
avail de l'argent, il déserlait I'atelier.. Ses absences duraient
quelquefois huit et quinze jours. Aussi devait-il voir avec ennui
s'apprucher I'époque d'un mariage qui le forcerait & rompre
avec ses habitudes déréglées,

D¢s les premiers jours de 1866, il devint triste. Le 2 janvier
notamment, passant la soirée chez son pére, il était préoccupé
et fit entendre contre sa mailresse, qui riait et plaisantait, des
paroles de menace. Le lendemain, il déclara que le mariage ne
pouvait pas se faire parce qu’il navait pas assez d’argent pour
la noce. Mais, sa maitresse, qui persistait a vouloir I'épouser, lui
fit alors observer que les é&conomies qu'il avait faites leur seraient
suffisantes.
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Le A janvier, Maire vint pour veiller chez son pére et conti-
nuer un ouvrage (u'il avait rapporté de son atelier. Pendaut toute
la veillée, son attitude fut calwe. II ve manifesta aucune des
préoccupations ¢n'on avait remarquées chez lui les jours précé-
denls. Sa mailresse passz la soivée chez lui, et il I'embrassa
quand il se retira.

Le lendemain, 5 janvier, Maire n'était point encore levé A
neuf heures. Sa belle-mére vint lui demander s'il n'élait point
malade. Il dit que non, mais qu’il ne pouvail pas se lever. Yers
neuf heures et demie, il entry dans l'atelier de son pére, prit une
casquetle dans I'armoire, son canif de luthier, avec lequel il
avait travaillé la veille, et descendit.

La maison ol loge la famille Maire se compose de trois
étages : la chambre & coucher au second, I'atelier de lutherie
du ptre au premier ; le rez-de-chaussée est habité par la famille
Paix, Depuis plusieurs semaines, Marguerile Sartory venail tra-
vailler dans la chambre du rez-fe chaussée avec la nommée
Joséphine Paix et y passait ses journées. Lorsque Maire passa
dans la chambre de Paix, une des filles de celni-ci ouvrit la
porte pour sorlir. Maire se pencha et regarda qui était dans
I'intérieur. Marguerite Sartory élait assise prés de la fenéire en
face de Joséphine Paix, occupée a faire de la dentelle. En le
mya'm passer, la fille Sartory dit : « Tiens, comment a-t-il sa
casquette neuve? Est-ce (u'il ne veut pas travailler? Pent-étre
est-il malade? » Un quart-d'heure apris, Maire revint a la mai-
son et entra chez Paix. Il ne dit rien et se promena dans la
chambre d’un air sombre. Marguerite Sartory lui dit avec tran-
quillité : « Ta ne travailles pas anjourd'hui? Es-tu malade? »
« Non, répondit-il séchement. » Un instant aprés, s'approchant
d’elle, il réclama une somme de 18 francs provenant des éco-
nomies qu’il avait faites et dont elle ¢tait dépositaire. « Ponr
quoi faire? demanda-t-elle. » Maire baissa la téte et répéta :
« Donne-moi mes sous ». « Eh bien, attends, dit la fille Sartory,
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je vais demander & ton pére s'il veut que je te les donne ; j'irai
les chercher. »

Au moment ou elle se levait de sa chaise, Maire s"avanca
vivement, retira de dessous sa blouse un instrument, dit canif
de luthier, qu'il tenait caché et le plongea dans la poitrine de
Marguerile Sartory, en s'éeriant : « Je n'en n’ai plus besoin. »
Elle poussa un cri. Il 1ni porta un second coup qu’elle recut, en
voulant le parer, i la main droite. Elle s'enfuit au premier ¢tage
et se précipila dans I'escalier en s'éeriant : « Mon Dieu, je suis
perdue ; j'ai recu un coup. » Son sang jaillissait en abon-
dance; elle ne tarda pas & s'évanouir, Maire, resté au rez-de-
chaussée, se frappa de plusieurs coups dans la poitrine avec le
méme instrument. « Je vas me jeter bas, s’écriait-il. » Emilie
Paix, rentrant en ce moment, courat sur lui et lui enleva
Parme des mains. Maire fut de suite arrété. La fille Sartory
avait été grievement blessée. L'outil avec lequel elle avait été
frappée consiste en une lame affilée, longue de 7 centimdtres,
large de 1 centimétre et fixée dans un manche en bois. Le coup
avait port¢ dans la région du ceceur ; le poumon était attaqué ; la
lame avait pénétré d’au moins 5 centimétres. Pendant quelques
jours on eut peu d’espoir de sauver la victime, qui ne com-
menga a éprouver de mienx qu’au bout de quinze jours. Quant
aux blessures de Maire, elles étaient sans gravité. Maire prétend,
dit I'acte d’accusation, n’aveir jamais eu la pensée de donner la
mort a sa maitresse, Il n’a, dit-il, porté qu'un seul coup et a
agi sous I'empire de la colére.

Tels sont les faits dont nous aurons i apprécier la coordina-
tion au puint de vue de I'état mental de I'inculpé.

Maire est entré, le 26 mars 1866, a I'asile de Maréville pour
y &tre soumis & ['observation. En celte expertise nous avons
cru ne pas devoir prendre tout d’abord connaissance de la pro-
cédore; nous avons pensé également que nous devions pro-
céder chacun de notre ¢dté i 'examen direct. Nous ne devions
que plos tard nous communiquer nos impressions. D'un autre
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cOté, Maire ful recommandé i la vigilance spéciéle d’hommes
expérimentés qui avaient mission d’observer  tout moment de
la journée ses paroles et ses actes et de nous en rendre compte.
Maire se trouvait ainsi dans un cercle d’ott la vérité ne pouvait
faire autrement que de sortir.

COMMEMORATIFS.

Plusicurs témoins ont ¢été entendus dans l'instruction. Les
dépositions concordent toutes entre elles pour avancer que I'in-
telligence de Maire élait naturelle, et que ses paroles ou ses actes
n’ont jamais pu faire inférer une déviation psychique. 1 a regu
I'éducation et I'instruction ordinaires aux gens de sa classe.
C’6tait un garcon doux, complaisant méme, travaillant aussi
bien et avec la méme initiative personnelle que ses camarades.
Il a pu souvent ne pas élre communicatif et ne pas dire ce qu'il
faisait. Si parfois il s'est trouvé hors de lui, cela n’a été que
passager et devait étre attribué i des libations de cabaret. On
ne lui reproche pas de violences, et ses relations avec sa mai-
tresse ont tonjours é1¢é calmes jusqu'au moment du crime dont
il est accusé.

Il résulte de la déposition d'un sieur Droulot, luthier i Mire-
court, que Maire aurait ¢1é, au commencement de la journée
du 3 janvier, trés-exalté a son atelier. Il aurait dit que, la nuit,
il aurait vu les gendarmes, avait entendu le cliquetis de leurs
sabres..., etc., puis il se serait calmé el aurait travaillé conve-
nablement toute la journée.

Le 9 janvier et le 3 février 1866, Maire comparait devant
M. le juge d’instruction de Mirecourt. Rien d’anormal ne se
présente dans sa démarche, son attitude, ses gestes. Sauf quel-
ques soupirs, quelques hésitations de peu de durée, les re-
ponses sont nettes et Maire peut signer son interrogaloire.

Au début de I'information, Maire avait des réponses incohé-
rentes; ses allures étaient étranges; le médecin qui I'a exa-

ANNAL. MED.-PSYGH. 4% série, £, vu1. Novembre 1866, 3. p
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miné a conclu a la sanité d’esprit. Voici le texte de son rap-

port :

0

»n

=

=

« Je soussigné, Ernest Chavanne..., elc., rapporle qu'ay‘:int
été chargé par le procureur impérial d'examiner I'état mental
du nommé Maire, jai visité trés-souvent le prévenu & la mai-
son d'arrét, et j'ai prié le gardien-chef de le surveiller atten-
tivement et de me rendre comple de tous scs fails et gestes.
1l en résulte que je fmis aujunﬁl’hui répondre aux questions
suivantes posées par le Procureur impérial :

» 1° Maire est-il fou?

» Jaffirme catégoriquement que Maire n’est pas fou. 1l a, il
est vrai, & plusicurs reprises, essayé de faire croire qu'il
n’avait pas toute sa raison. Ainsi, il parlait a chaque instant
de sa Marguerite ; il allait continuellement frapper au guichet
en demandant qu’on le laissdt sortiv pour aller la voir. Une
nuit méme, il n’a pas laissé dormir ses co-délenus en se levant
et frappant a la porte pour sortir, Il a refusé aussi de manger;
mais, le gardien ayant pris ses dispositions pour le faire
manger de force: « Ahl ma foi, m..., s'est-il écrié, je vais
faire comme les autres, et il a mangé depuis lors de bon ap-
pétit. Pour empécher le renouvellement de son tapage de
nuit, le gardien-chefl avait dit a ses camarades de le lier pour
Ini faire peur. Depuis lors, il n’avait pas recommencé ; inais,
ces jours derniers, comme il avait encore voulu troubler le
sommeil des aulres détenus, je I'ai fait venir dans la chambre
du gardien et je lui ai fait observer que tous les elforts qu'il
faisait pour laisser croire & la folie étaient inutiles, qu'il ne
devait pas penser en imposer 3 un médecin habitué comme
moi a vuir de véritables fous, qu’il avait plus & gagner i rester
calme. Sa figure a pris alors une expression nouvelle, méme
souriante, et il m’a dit qu'il était loin de prétendre étre fou,
qu'il n'¢tait pas fou du tout. |
» 2° Est-il imbécile?

» Tl n'est pas plus imbécile que fou. Ce qui pourrait faire
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» croire a imbécillité chez Iui, c'est le visage qu'il se compose
» et son atlitude en présence des personnes qui I'examinent ou
» U'interrogent ; mais, quand on lui parle de choses et d'autres,
» qu'on le fait rire, comme cela m'arrive quelquefois, il oublie
» son rdle et son visage prend une toute autre expression qui ne
» manque méme pas de fincsse quand il rit. I1 est ordinaire-
» ment tacilurne et en dessous, mais il ne présente aucun des
» caracléres de I'imbécillité. II est trés-bon ouvrier au dire de
» ses patrons. Il saisit parfaitement un raisonnement et com-
» prend tout ce qu’on lui dit.

» 3° Kst-2l abruti par la boisson ?

» Il est possible que I'abus qu'il a fait des boissons alcoo-
» liques, de I'absinthe surtout et du vin nouveau, pendant ces
» derniers mois, ait pu produire chez lui un abaissement du
» sens moral, mais on ne peut appeler cela de I'abrutisse-
» ment,

v b A-t-il, au moment o il a commis Uacte qui lui estre-
» proché, di avoir conscience de la eriminalité de cet acte?

» Je crois qu'il n'est possible a personne de répondre caté-
v goriquement & cetle question. Tout ce que je puis dire c’est
» que, ni fou, ni imbécile; ni abruti, il a pu avoir conscience
» de cette criminalité, & moins qu'il n’ait é1é le jouet d’une de
» ces hallucinations comme en produit quelquefois l'ivresse, ou
» qu'il n’ait obéi & un de ces mouvements de colére si prompte
» qu'ils ne laissent pas a la raison le temps de se faire en-
» lendre. v

Nous aurons & examiner ces deux points.

Transféré & la prison d'Epinal, Maire, adoptant brusquement
une ligne de conduite tout autre que celle qu’il avail lenue en
dernier licu dans la prison de Mirecourt et devant le juge d’in -
siruction de celte derniére ville, se renferme dans un mutisme
absolu et semble, par toute son habitude extérieure, témoigner
d’un parfait automatisme, intellectuel et moral,

Le 20 février, il comparait an palais de justice d'Epinal de_
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vant M. May, président du Tribunal, faisant fonctions, par em-
péchement du titulaire, de Président des assises, a 1'effet de
s’entendre avertir que, dans le cas ot il se croirait fondé A faire
une demande en nullité, il devrait en faire la déclaration dans
les cing jours qui devraient suivre I'interrogatoire suivant :

D. — Quels sont vos noms. .. ? '

. — Joseph Maire..., etc.

D. — Avez-vous fait choix d'un conseil?

R. — Oui, monsieur, j'ai fait choix de M. Rambaud, avocat
a Epinal,

D). — Avez-vous recu copie de l'arrét de renvoi et de I'acte
d’accusation ?

R. — Oui, monsieur.

D. — Persistez-vous dans les explications et moyens de dé-
fense que vous avez fournis dans l'instruction ?

R, — Aprés avoir longtemps réfléchi sur cette question
comme sur celles cui lui ont été précédemment faites, Maire
répond : Oui.

Lecture faite de l'interrogatoire, il persiste el signe sans op-
position le procis-verbal. La signature est nette.

Maire a comparu, le 6 mars 1866, devant la Cour d’assises
des Vosges. Sa tenue était convenable. A la premiére question
de M. le Président qui lui a demandé ses noms et profession, il
a immédiatement répondu se nommer Joseph Maire, étre agé
de vingt-cinq ans, exercer la profession de luthier et étre domi-
cilié & Mirecourt. Ensuite, Maire tombe dans I'hébétement, et
aucune parole ne peut plus Iui étre arrachée.

Plusieurs (émoins ont été entendus, entre autres le gardien-
«chef de la prison, i titre de renseignements, en vertu du pou-
voir discrétionnaire de M. le Président des assises; puis, le
jugement suivant a été rendu :

« [.a Cour, le ministére public oui en son réquisiloire et le
» défenseur en ses observations, considérant que 1'attitude de
» I'accusé aux débats, son hébétement vrai ou simulé, son si-
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» lence obstiné en face des questions qui lui sont adressées, et
» les documents nouveaux foarnis au procés, notamment la
» déclaration du gardien-chef de la prison d’Epinal, constatant
» que I'état ci-dessus décrit subsiste chez le dénommé d’une
» fagon invariable depuis son entrée dans la maison de justice,
» et qu'un supplément d’instruction est nécessaire au point de
» vue de I'étude de I'état mental, renvoie l'affaire & une autre
» session, »

OBSERVATION DIRECTE.

Maire, & son arrivée & 1'asile, est placé dans un quartier spé-
cial. Nous recommandons qu'on n'exerce aucuue pression sur
ses allures ou ses déterminations, et qu’on le laisse se diriger
librement dans I'babitation et les jardins en observant attenti-
vement tous ses actes, sans paraitre, loulefois, s'occuper de lui.
— 11 tient a peu prés constamment les yeux baissés; il marche
les pieds collés a terre et a petits pas; puis il s'arréte tout a
coup et reste un temps considérable dans la posture suivante :
téte baissée, dos volté, bras légérement étendus avec une main
appuyée sur l'autre; s’il a besoin de se moucher, il laissera
couler son nez, mais ne I'essuiera pas. Cette attitude est, & pen
de chose prés, celle que nous observerons jusqu'a la fin de
notre expertise. Il est impassible devant toute question ; pas un
muscle de son visage ne s'anime; |'heure des repas le trouve
incoercible : il refuse de manger, et on croit devoir ne pas le
forcer ; 4 I'heure du coucher, il faut le trainer au dortoir, et ce
n’est que fort tard, quand tout le monde dort depuis longtemps,
qu'il se décide a se mettre au lit; son sommeil est bon. Dans la
journée, on a pu observer qu'il se pose de préférence en une
attitude de grand hébétement, au carrefour de l'allée princi-
pale du jardin; de temps en temps, il tourne lentement la
téte sans cesser de I'avoir baissée, et lance un regard oblique
dans la direction d’oti viennent les employés. On a déja pu re-
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marquer, principe qu’il suivra invariablement pendant deux
mois, qu'il se courbe davantage et montre un automatisme plas
intense selon qu’il croit que les personnes qui arrivent ont,
dans la maison, une qualité hiérarchique plus élevée. o

Le lendemain, nous I'observons atientivement & distance. 1l
est évident, pour un wil exercé, que I'attitude d’hébétement est
forcée. On le regarde de suile, sans quilier sa place, un quart
d’heure environ. Il ne quitte pas la sienne non plus; mais, avec
une lenleur admirablement étudiée, il tourne de temps en
temps la 18le du cdté de I'observatenr. On passe alors brusque-
ment prés de lui, sans paraitre y faire attention, et on engage
une conversation avec les malades, en allant des plus éloignés
aux plus rapprochés, el en ne cessant pas de disséquer tous
ses mouvements. Il est extrémement manifeste qu’il observe et
étudie nos impressions comme nous étudions ses allures, Or,
impassibilité de tout son corps; mais la téte tourne ou se léve
avec une lenteur graduée pour retomber, par exemple, plus
rapidement, et I'on peut voir déja, a cetle premiére tertative
d’inspection, que I'ceil est vif, intelligent et scrutateur, et cela
d’autant plus que la réceptivité cérébrale est plus tendue par les
efforts qu'elle fait pour covrir au devant des sensations, A
mesure que nous approchons de lui pour parler & des malades
qui 'avoisinent, I'attention parait plus forte ; mais il sent qu’on
est plus présde lui et qu'on peut davantage I'observer; sa
téte haissée, ne bouge plus, mais les paupiéres se levent assez
fréquemment et I'ceil se dirige vers nous. On passe prés de lui
sans vouloir se préoccuper de sa présence et converser: on a
fait exprés de suivre la ligne droite ou il se trouve, et il se
dérange uu peu, de facon a laisser juste le chemin libre. A
peine a-t-on fait dix pas qu'il se retourne, exactement comme
une personne ordinaire, regarde un court instant, puis reprend
sa premiére posture ; malheurensement pour lui, il s'est figuré,
parce que nous avons fait exprés de passer tout d'abord en
visite officielle des malades, que nous, et ceux qui nous accom-
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pagnaient, ne laissions personne en arriére; or, quelqu’on
observait 4 distance, dans un massil, eta pt,i saisiv le fait extré-
mement imporfant que nous signalons comme I'un des pre-
miers sympldmes diagnostics des recherches ultérieures.

Nefus de manger toute la journée. Toujours debhout, en
piétinant lentement et regardant de tous cdtés.

Le lendemain, 28 mars, mémes observations «ue celles que
nous venons de relater. Le matin, personne ne semble faire
attention & lui; on le voit conserver sa pose automatique et I'on’
peut dire d’avance que, s'il n’est pas fou, il est profondémen
rusé et a une force de volonlé remarquable.

Dans I'aprés-midi, on procéde i un premier interrogatoire. 11
esl assez caractérisé, sous tous rapports, pour que nous jugions
nécessaire de le consigner en enlier :

D). — D’ou venez-vous? — Pas de réponse,

D. — Pourquoi &tes-vyous ici? — Pas de réponse.

- D. — Quel dge avez-vous? — Pas de réponse.

Quand on lui dit de se promener ou de s'asscoir, il obéit de
suite.

D). — Que regardez-vous ainsi? — Pas de réponse.

Quand on lui dit de lever les yeux, il obéit parfaitement.

D. — Vous faites semblant d’étre muet, mais vous ne nous
trompez pas. Yous éles adroit, mais ce n'est pas en agissant
comme vous faites que vous parviendrez a nous faire croire que
vous éles fou. Pourguoi avez-vous voulu tuer Marguerite Sar-
tory? — Il ne répond pas.

D. — Rtes-vous content qu'elle en soit réchappée?

- R. — (Rapidement.) Oui, monsicur. ;

D. — Pourquoi ne répondiez - vous pas, il n'y a qu'un
instant? vous venez bien de parler. — Pas de réponse.

D. — Si vous ne parlez pas, nous avons des moyens de vous
y [orcer. — Froncement de sourcils.

Aprés s'étre beaucoup fait prier, il répond a denu-\ oix a la
question :
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D, — L’aimez-vous encore, volre maitresse -

. — Oui, monsieur.

D. — Ne baissez pas les yeux et regardez-moi. — Il obéit.

D. — A quelle heure avez-vous quitté Epinal, avant-hier
soir ? — Pas de réponse.

D. — Pourquoi avez-vous voulu tuer Marguerile Sartory ? —
Pas de réponse. '

D). — Nous allons étre obligés d’employer des moyens de
contrainte. — Pas de réponse.

D. — Que vous avait fait votre maitresse, pour vouloir la
tuer ? Elle vous aimait, et elle était enceinte. Cela ne vous a
dongc pas arrété ? En tuant la mére, vous tuiez l'enfant. (Sa
figare prend une expression chagrine.) Vous ne regretlez pas
ce que vous avez fait ? — Pas de réponse,

D. — Vous voyez que nous avons beaucoup de palience,
mais vous allez 1'épuiser. — Pas de réponse.

D. — Lequel préférez-vous que nous disions a la justice,
que vous étes fou ou que vous ne l'étes pas? — Pas de ré-
ponse.

D. — Qui vous a conseillé de faire le fou? — Pas de ré-
sponse.

On fait apporter un appareil d’induction. La figure de Maire
se crispe; puis, elle apparait suppliante. On s’apercoit, au
mouvement des lévres, qu'il semble dire : Ne me faites rien.

D. — Qu’est-ce que cela? (On lui montre 1'appareil d’in-
duction.) — Pas de réponse. (Physionomie ennuyée.)

D. — Avez-vous épronvé de la peine de voir volre maitresse
malade? Etes-vous content qu'elle ne soit pas morte ? N'aviez-
vous pas pensé qu’en la tuant, vous faisiez périr son enfant? —
Il balbutie quelque chose qu'on ne peut saisir.

D. — Répondez donc a haute voix. — Pasde réponse.

D. — Y a-t-il longtemps que vous exerciez I'état de lu-
thier ? — Pas de réponse. (On 'électrise.)

R. — Depuis I'dge de treize ans.
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D. — FKtait-ce chez votre pére ou chez des patrons? — Pas
de réponse.

D. — Voyons donc! & quoi bon cet entétement, puisque
vous répondez quand vous voulez? — Pas de réponse. (On
I'électrise.)

D. — Y a-t-il longtemps que Marguerite Sartory était votre
maitresse !

R. — 1l y avait longtemps.

D. — Depuis combien de temps?

R. — Tout pris de deux ans.

D. — L'aimiez-vous !

R. — Oui, monsiear.

D. — Pourquoi n'avez-vous pas voulu vous marier avec
elle, puisque c’était convenu?

R. — (Hésitation.) Je n'étais plus disposeé.

D- — Votre maitresse se dérangeait-elle avec d'autres ?

R. — Non, monsieur.

D. — Vous avez trois fois reculé votre mariage. A la troi-
sitme fois, quand vous n’aviez pas de raisons pour le reculer
de nouveau, vous lui avez donné un coup de canif de luthier.
Pourquoi ? — Pas de réponse.

D. — Etait-ce pour vous débarrasser d’elle et qu’on vous
laissit tranquille? — Pas de réponse. (On approche I'appareil
d'induction. Sa figure prend une expression triste; il regarde
d'un air suppliant. ) '

D. — Titait-ce pour vous débarrasser d’elle ?

R. — Jen'ai pas réfléchi sur le moment.

D. — Pourquoi réclamiez-vous votre argent? Votre mai-
tresse ne refvsait pas de vous le donner. Vous n'aviez pas de
motifs pour la frapper. Que vouliez-vous faire de cet argent?
Pourquoi aviez-vous une arme sur vous? Il refuse de répondre
a toutes ces questions. (On I'électrise.)

D. — Vous n'avez pas réfléchi que cel acte vous conduirait
aux assises?
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* R. — Non,

D). — Qui vous a donné le conseil de simuler la folie? —-
Pas de réponse. (11 leve la (éte et nous examine avec une pro-
fonde attention. I expression trés-intelligente de son regard’
témoigne (u'il voudrait bien lire au fond de nolre pensée. )

~D. — Qui vous a donné ce conseil ? (Silence absolu et pro-
longé, quoi qu’on fasse pour presser Maire.)

D. — Comme vous parlez quand vous voulez et que. vos
paroles sont précises, nous voulons que vous répondiez.

1. — Je ne peux pas le dire.. : ' :

D. — Nous tenons i le savoir. (Electricité.) Ici s'observent
des phénomenes probants pour la manifestation de la véritc.
Quand on approche les cylindres conducteurs, il retire les
mains ; son visage lémoigne 'ennui ; son regard et I'inflexion de-
sa téte sont suppliants. (Des employés veulent le tenir pour qu'il
ne puisse échapper aux secousses électriques; nous nous y
opposons, car nous lenons essenliellement & ce qu’il subisse
librement les impressions de I'appareil. ) :

D. —- Approchez vos mains. (Il les approche lentement. )

- D. — Reslez bien tranquille. (Il obéit. Electricité. 11 la subit
un court instant, puis :) ' '

R. — Je vais parler,

D. — Qui vous a donné le conseil? (Silence nouveau et trés-'
obstiné.) :

D. — VYous voyez (ue nous avons beaucoup de patience el
de modération. Voulez-vous répondre? (Nouveau silence. Elec-
tricité. ) 28 g

R. — Clest....

‘D, — Clest,... qui? (Silence. On voit pertinemment qu'il
engage une lutte avec lni-méme. )

D. — Yoyons. Approchez les mains et ne bougez pas. (On
fait semblant de lui approcher les cylindres, et il pousse d'a-
vance des cris percants. ) :

D. — Mais, niais que vous &tes, on ne vous a pas encore

page 366 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=366

EETTH

SUR L'ETAT MENTAL DE JOSEPH MAIRE. 363

touché.... (Son visage exprime le mécontentement de n’avoir
pas pu se contenir. Il approche trés-bien les mains & la pre-
miére injonction et supporte sans sourciller, pendant un quart
d’heure les secousses électriques.)

D. — 1l y a beaucoup de combinaison et de volonté chez
vous, puisque vous criez quand on ne vous fait rien et que vous
devenez parfaitement calme quand on vous fait quelque chose ;
et tout cela, parce que vous vous sentez deviné et que vousvou-
driez en imposer. ;

D. — Qui vous a donné le conseil ? Silence prolongé. (Elec-
tricité.)

R. — C'est un homme.

D. — Voulez-vous qu’on vous renvoie en prison ou qu'on
vous garde ici?

R. — Si vous voulez.

D. — Lequel préférez-vous?

R. — Retourner a Epinal.

D. — Désirez-vous voir Marguerite Sartory ?

R. — Oui.

D. — Youdriez-vous vous marier avec elle maintenant?

R. — Oui.

D. — Pourquoi ne répondez-vous pas toujours ainsi? Si-
lence.

D. — Yous voyez que vous parlez quand vous voulez? Qui
vous a donné le conseil de simuler la folie? Silence. (Electricité.)

D. Nous savens le nom de la personne ; mais, si vous disiez
oui, comme NOUS reconnaissons en vous un garcon (rés-habile,
vous prétendriez plus tard que vous ne I'ayez dit que parce
qu’on vous électrisait. Il sourit,

D. — Est-ce un homme?

R. — Oui.

D. —Qui?

R. — Je ne penx pas dire qui m’a donné ce conseil-la.
D, — Pourquoi? Avez-vous peur de le compromettre ?

page 367 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=367

EETTH

364 RAPPORT MEDICO-LEGAL

. — Oui.

1) — Yous avez refusé de manger. On n'a pas le temps de
s'occuper de vous sans cesse. Si vous ne mangez pas, on vous
électrisera. Mangerez-vous?

R. — . Je mangerai.

D. Réfléchissez aussi que vous compromeltez votre posilion
en ne répondant pas ? Répondrez-vous dorénavant comme vous
savez le faire quand vous voulez 1

AR. — Oui.

D. — Souvenez-vous que le genre de folie que vons simulez
n'a aucun rapport avec ce qui se passe véritablement, Observez
les individus qui sont autour de vous, et vous verrez que leur
prostration ne ressemble en rien a la votre.

Nous allons voir bientdt le cas qu'il tient de notre derniére
observation.

Il persiste dans sa mauvaise tenue. On est obligé de le désha-
biller, ou autrement il resterait vétu. Le matin, il lui faut
une heure au moins pour passer ses habits. Sa chemise reste
entr’ouverte; son gilet n’est pas boutonné; il laisse presque son
pantalon tomber sur ses lalons. Il tient le corps voiité, el les
mains en avant el reste la journée entiére dans cette posture.
Il refuse de manger. On ne le dérange en rien. Des ordres
sont donnés pour ne pas 'appeler aux repas et, le soir au dor-
toir, pour ne pas le forcer 4 se coucher ; dans ce dernier cas,
il reste prés de deux heures a son lit, puis observe autour de
lui et se décide 2 prendre du repos. Il doit en effet en avoir
besnin.

Il reste quelques jours sans manger et conserve les mémes
allures. On lui fait remarquer qu’avec le genre de folie qu'il a
adopté il devrait étre giteux. Le lendemain, il pisse dans son
pantalon, « Mais, Iui objecte-t-on, cela ne suffit pas; il fau-
drait également y faire: ses nécessités. » Cette remarque par
exemplen’apas acces prés de lui. Plusieurs jours de suite il pisse,
mais ne fait pas autre chose. « Nous sommes heureux de voir,
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lui disons-nous, qu'au milieu de la profonde torpeur de vos fa-
cultés, vous n'ayez pas perdu le sentiment du dégodt et I'un
des premiers instincts de la propreté. » Son visage exprime I'en-
nui que cette observation lui soit adressée, et la méme physio-
nomie chagrinée se représente toutes les fois qu’il se sent pris.

Chaque jour, il essaye de faire des progrés dans la dégrada-
tion mentale qu'il voudrait qu'on croie exister chez lui. Chaque
jour on voit qu'il a pris une des allures des idiots, des déments
stupides ou méme des paralysés généraux arrivés 2 la derniére
période. Mais, il y a toujours un point par lequel il est décou-
vert. Ainsi, il est morveux et laisse de grosses expuitions couler
de son nez. « Mouchez-vous, lui disons-nous d'un ton rude;
prenez votre mouchoir et obéissez de suite. » Il va lentement a
sa poche, tiré lentement son mouchoir, et s’essuie lentement.
« Yous voyez bien que vous étes encore pris, car on est forcé
de moucher les idiots ou les individus en stupeur, et ces gens-la
n'obéiraient pas, quelle que soit I'injonction. Donc, votre atten-
tion est nelte et vous comprenez fort bien ce qu’on vous dit. »

Quoi qu'on fasse, il persiste dans son entétement. La faim le
presse cependant; mais, il ne se décide pas i manger réguliére-
ment; ce n’est que peu a peu, a intervalles plus ou moins dis-~
tants, qu'il prend des aliments en cherchant le mieux qu'’il peut
A imiter les fagons de l'idiot on du stupide. On a beau luvi repré-
senter que ce n'est pas cela du tout, rien ne le décide i sortir
de son role. _

Au bout de quelques jours il recommence a4 ne plus manger.
Pendant une semaine, il reste dans une morne prostration, se
faisant trainer a table on il ne consomme pas, se faisant trainer
@ son lit; mais, il ne s’apercoit pas qu’on I'a vu mettre du pain
dans sa poche. Rien donc d'élonnant a ce qu’une diéte prolon-
gée ne le rende pas souffrant. Un matin, nous lui disons :
« Puisque vous ne mangez pas, c'est que vous &les malade;
nous allons chercher & ranimer vos fonctions; » puis, nous le
faisons se déshabiller complétement et nous 1'électrisons; nous
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avons soin de promener des pinceaux électriques sur I'abdomen,
et la continuelle contraction des muscles détermine une trés-
forte selle des mieux liées. Nous n'avons jamais vu chez Maire
une figure auvssi ennuyée qu'a ce moment; la mine était des
plus piteuses. « Eh bien, lui disons-nous, vous voyez que nous

‘avons des moyens de savoir si vous mangez. »

11 avril. — A resté une partie de la journée sans étre vétu;
Il n'a pas mangé aux repas des malades; mais, les infirmiers
I"ayant invité & manger avec eux, il a mangé autant que deux

_hommes bien portants auraient pu le faire. I 2 demandé par

signes du vin & boire.

12 avril. — Se couche par terre pour singer des malades
qu'il voit faire ainsi et, le soir, il s'est levé de son lit pour de-
mander du pain 2 un infirmier. Il se renferme toujours dans
un silence obstiné.

Aprés avoir ainsi éludié tous ses faits et gestes depuis le mo-
ment de son entrée et Iavoir laissé libre de jouer son role a sa

guise, nous pensons que le moment est venu de tenter de le

faire parler.

Le 13, au matin, nous lui disons : « Puisque vous &tes véri-
Lab lement fou, nous allons vous faire subir un traitement; il
faut bien que vous guérissiez. Yous avez assez bien répondu
dans les premiers interrogatoires que nous vous avons tenus; du

Toment que vous ne pouvez plus parler, c'est que vous étes

malade. » Il regarde d’un air tris-inquiet et semble vivement
contrarié. On le conduit & la salle des bains, et on lui admi-
nistre des douches et plusieurs affusions. A chaque instant, il
ldrice de coté un ceil suppliant; sa bouche s’entrouve pour par-
ler, ‘iais il ne veut pas se décider. La lutte qui se passe chez
lui entre le désit de répondre et I'entélement finit en faveur de
ce derhier, Plusietrs j Jours de suite, mémes opérations qu’il
supporie avec les mémes allures qui semblent dire: « Mais,
puisque vous étes fixés sur mon compte, laissez-moi tranquille, »
Dans la journée, mémes postures d’hébétude. 11 se place sans
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cesse sur le passage pour qu'on remarque bien qu'il ne varie
pas. Il reste & moitié vétu, :

Le 19, il se décide a répondre a qunl-:gues queslions hanalea H
il est vétu convenablement ; il promel de ne.plus faire ]e fou,
On lui propose d'aller au travail; il accepte. Il dcmam[e une
pipe et du tabac; on lui donne, mais il ne fume pas. Au repas
d'onze heures, il mange comme tout le monde. Le soir, ills'lést
beaucoup fait prier pour se metire & table ; aprés, il a tenu un
morceau de pain et de viande dans sa main jusqu'a huitheures.
Il a fait les plus grandes diflicultés pour se coucher. Il s'est
d’abord couché tout habillé, et ce n’est que par la force.qu'il a
quitté ses vélemenis. Ensuite, il a dit: « Quand est-ce que je
sortirai d'ici ? »

Le 20, il fait le dégradé plus que jamais.

Le 21, on I'éthérise. Aprés avoir supporté pendant quelques
minules, et sans rien manifester, les effets de I'éther, il se dé-
cide a parler. « Laissez-moi ; » telles sont ses premiéres paroles.
« On vous laissera si vous voulez promeltre de vous conduire
natmellemenl. » Aprés avoir hésité..... « Je ne suis pas_fou,
ni rien du tout. » Aprés quelques instants..... « Autant qu’on
me coupe la téte, »

D. — Vous avouez que vous n'étes pas fou. _I’us de réponse.

D, — Vous feriez mieux d’avouer franchement. '

K. — Non, je ne le suis pas.

D. — Pourquoi alors ne pas vous habiller, ne pas manger‘?

. — Je ne le suis pas; je ne le fais pas. Si on me donnait
mes habits, je les meltrais.

A d’autres questions il ne répond pas. Dans la juuméa, il a
été convenable, Sa conduite a été régulidre ; mais, mutisme,

Le 21, nouvelle éthérisation jusqu'au premier degré d’exci-
tation, ) - ;

D. — En avez-vous assez ot g i

R, — Oui. o I

D. — Yous n'éles pas fatigné de faire le fou?-

page 371 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=371

EETTH

368 RAPPORT MEDICO-LEGAL

R. — Si vous voulez.

D). — Pourquoi faites-vous I'imbécile ?

R. — Yenez que je vous dise un mot. Nous approchons, et
il dit i voix basse: « Je n'aurais pas di causer, mais..... etc.

Evidemment, il persiste intérieurement dans son role ; re-
grette de n’avoir pas exercé encore plus d'efforts sur sa volonté
pour se taire et fait des réserves dont nous aurons plus tard
I'explication.

On le laisse quelque temps totalement libre vis-a-vis de lni-
méme, comme précédemment. Mémes modes d’hébétude ; mu-
tisme ; méme désordre dans toute I'habitude extérieure ; mémes
facons de chercher a se trouver sur le passage de ceux qui
doivent venir au quartier et, alors, attitude de dégradation bien
plus prononcée.

Le 5 mai, nous recommencons tout un systéme d’hydrothé-
rapie et d'¢lectricité.

Le 6, nous I'électrisons avec un double appareil. « Eh hlen.
laissez-moi, dit-il, je vais tout vous dire. »

D. — Ferez-vous encore le fou ?

R. — Je ne le ferai plus.

D. — Pourquoi, la veille du crime, avez-vous été trouver le
gardien de la prison de Mirecourl pour lui demander s'il n’y
avait rien de nouveau pour vous? Pas de réponse. (Electricité. )

R. — Parce que je n'étais pas bien disposé.

D. — Quel était votre mobile?

R. — Je n’en avais pas.

D. — Etait-ce pour donner le change sur vos intentions ?
Pas de réponse.

Quelques jours de suite, mémes atlitudes que précédem-
ment, refus de parler ; mais, il mange bien. On lui fait observer
qu'il y a quelque temps qu'il ne pisse plus dans son pantalon et
dans son lit, et que c’est un point fort important qu'il n’aurait
pas dd abandonner, Cette réflexion développe sur son visage un
air de mécontentement.
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Le 11 mai, on I'éthérise en n’allant que jusqu’a la période
d’excitation. Silence obstiné. Mais, dans I'aprés-diner, un des
internes de l'asile vient nous chercher en nous disant que Maire
est disposé & entrer dans la voie des aveux. Il hésite d'abord;
on voit qu'il a peine & se séparer si brusquement d’un rdle qui
lui a colité tant d’énergie. Il répond assez convenablement,
nous dit regretter sa fante, qu'il a agi sous I'influence de la co-
lére, et il promet de ne plus recommencer toutes les sottises
auxquelles il se livre chaque jour, :

Le 12, attitude convenable. Les réponses de la conversation
suivante sont oblenves doucement, sans aucune menace, sans
aucun appareil de contrainte ou de coercition. On peut dong la
regarder comme I'expression la plus compléte de la vérité.

D. — Quand vous étes venu ici et que vous avez vu des fous,
l'idée vous est-elle venue de faire comme eux ?

R. — Je ne savais pas que c'élaient des fous.

D. — Yous ne connaissiez pas Maréville ?

R. — J'en avais entendu parler.

D). — N'avez-vous pas bien vite reconnu que les individus
qui vous entouraient ¢taient autres que les personnes qu’on voit
ovdinairement ?

R. — Oui, monsieur.

D. — Pourquoi étiez-vous allé, le 4 janvier dem:er, chez le
gardien de la prison de Mirecourt?

It. — Parce qu’on avait dit quelques mots chez moi.

D. — Aviez-vous déja une intention?

R. — Cam’est venu comme ga.

D. — Nous croyions que vous aviez déja l'idée de faire le
fou.

R. — Je n'y pensais pas encore.

— Etiez-vous en ribotte quand vous avez porté le cuup de
camf a volre maitresse.

. — Non,

ANNAL. MED.-PSYCH, ¢ série, t. vin, Novembre 1866, 4. 24
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D. — Aviez-vous quelque chose contre elle qui vous empé-
chait de vous marier avec? :

R, — Non. Je n’étais pas disposé 4 I'épouser sur le moment,
mais plos tard je |'aurais fait.

D, — Avant cela, éliez-vous aussi engourdi que mainte-
nant?

R, = Je ne suis pas engourdi.

0. = Pourquoi ne vouliez-vous pas vous marier?

1. — Je n’étais pas disposé alors; mais, cela a toujours été
mon idée de le faire.

D. — Combien aviez-vous eu d’enfants ?
- R. —C'est assez de deux.

D. — Que sont-ils devenus?

R, — L’un est mort ; je ne sais rien de |'autre,

D). — Pourquoi? Yotre maitresse est donc accouchée depuis
que vous étes en prison?

i, — Probablement.

D. — Avez-vous du regret de 'avoir frappée?

K. — Oui, j'ai du regrel.

D. — Quel sentiment vous a poussé 2 lui donner un coup de
canif?

R. — Je n'étais pas disposé a me marier en ce moment; et
puis, j'avais un peu de jalousie.

D. — Le matin, vous a-t-elle dit quelque chose d'offen~
sant?

R. — Ma foi, non.

D. — Que vouliez-vous faire de 'argent que vous lui récla-
miez? Etait-ce pour faire la noce?

R. — Ce n’était pas sir.

D. —'Vous étes-vous repenti immédiatement d’avoir frappé

“yolre maitresse?

. — Oui.
D. — Et c¢’est pourquoi vous vous étes [rappé vous-méme ?
. — Oui.
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D. — Comment cette idée de frapper vous est-elle venue ?

R. —Je n'en sais rien ; j'élais si en colére!

Aprés des réponses aussi nettes et aussi précises, il reprend
dans la journée ses coulumes de prostration el de mutisme.

Quelques jours aprés, on le retrouve a la visite du matin
ayant la méme attitude d’hébétement volontaire. La tenue est
régulitre. Téte baissée, dos vodlé. On lui adresse la parole, et
il ne répond pas. A force d’insister, il répond, et la parole est
ferme et accentuée. Son il est intelligent ; on saisil par instants
sur sa physionomie quelques sourires fugitifs.

D. —Qu’avez-vous fait, la veille du 5 [évrier?

R. — (La réponse se fait longtemps attendre, et ce n’est
qu’en insistant qu’on lui fait répondre qu’il s’est sodlé avec des
amis et que les paroles de menace qu’il a prononcées étaient
sous l'influence de la boisson. _

D. — YVous rappelez-vous bien tout ce que vous avez fait
depuis la veille?

R. —( Avec beaucoup de lenteur, mais sans aucune hésita-
tion) Oui. .

D. — Pourquoi étes-vous resté au lit jusqu'a neuf heures le
5 janvier? ’

R. — Parce que je m'étais soulé la veille?

D. — Yous levez-vous d’habitude a cette heure ?

R. — Oui, quand je me soflais.

D. — A quelle heure, autrement, vous leviez-vous?

R. — Comme tous les luthiers, a cing heures.

D. — Quand vous étes descendu et qoe vous avez entr'ou;_
vert la porte de Iappartement ot travaillait votre maitresse,
pourquoi n'étes-vous pas de suite entré? Pas de réponse.

D. — Yprouviez-vous de la crainte? Y avait-il une lutte qui
se passait en vous-méme ? i
R. — (Avec beaucoup de lentear) Je ne savais plus oil j'en
étais.

D. — Votre maitresse vous a dit fort doucement qu’elle allait
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consulter votre pére pour savoir s'il fallait vous rendre voire
argent. Pourquoi n'attendiez-vous pas?

Lt. — C’est la colére qui m'a fait faire cela.

D. — Pourquoi étes-vous allé, la veille, i la prison, demander
s'il y avait quelque chose pour vous?

. — (Avec beaucoup de lenteur et aprés une demande sou-
vent réitérée) Je croyais avoir fait quelque chose, étant sodl,
et je voulais savoir.

D. — Pourquoi reculiez-vous toujours 1'époque de votre
mariage?

R. — Je ne voulais pas encore me marier.

D. — Mais, vous avez des habitudes déréglées; vous buviez
beaucoup, et vous jouiez de méme.

R. — Oui, monsieur.

D. — Est-ce que le mariage n’aurait pas gédné ces habi-
tudes?

R.— (Beaucoup d’hésitation ; puis, pas de réponse; on voit
qu'il voudrait bien parler ; il ne se décide pas).

D. — Voyons; soyez sincére et répondez franchement; le
mariage vous génait?

R. — Oui, monsiear.

D. — Mais, ce n’était pas une raison pour tuer votre mai-
tresse ?

R. — Je ne savais plus oii j’en étais.

Les allures sont plus réguliéres et il répond, quoiqu’avec hé-
sitation, quand on lui parle. Il marche toujours, la téte baissée,
et exécute les actes élémentaires de la vie avec la plus grande
lenteur. Il ne veut pas, quoi qu’on lui dise, quitter ce mode de
faire. Toutes ses fonctions organiques s'exécutent bien.

Nous lui ‘annongons que notre opinion est actuellement bien
fixée sur son compte, qu'il ferait bien de reprendre la facon
d’étre qu’il avait a Mirecourt avant le crime, et que nous allons
je remettre entre les mains du parquet.

A parlir de cet instant, il adopte une habitude plus prostrée ;
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il cherche & paraitre le plus dégradé possible ; il n'a aucun soin
de lui-méme et il recommence, comme les idiots ou les stu-
pides, & ne plus se moucher. 1l faut parfois le faire manger. On
ne peut tirer aucune parole de lui, et il reste presque toujours
a la méme place. Mais, en I'étudiant scrupuleusement, on re-
marque qu’il est inquiet; il tourne plus souvent la téte; il
semble préoccupé de I'idée qu’a tout moment on va venir le
chercher. On le supplie d'étre giteux comme les idiots ou,
comme les gens en stupeur, de garder sans les avaler les ali-
ments dans sa bouche; on observe bien le mécontentement de
son visage, mais il ne fait plus de saletés. Il est trop habile
pour ne pas comprendre la coordination que nous établirions
entre ce qu’on lui soumet et les actes qui succéderaient immé-
diatement.

« Savez-vous pourquoi, lvi disons-nous, vous persistez dans
votre comédie ? Yous vous dites que, bon gré mal gré, il faudra
bien & la Cour d’assises qu’on juge que vous n’étes pas tout a
fait comme un autre. » (Nous saisissons un fugitif sourire.)
« Pour nous, nous ne pouvons que déclarer votre intégrité
d’esprit; notre mission finit Ia. »

DISCUSSION.

Nous pensons que nolre examen n'a omis aucun détail, tant
des circonstances de la vie de Maire que des faits qui lui sont
reprochés. Nous avons apporté 1'étude la plus stricte dans les
conversations et le moment des conversations que nous avons
eues avec lui, et tous les [ails et gestes onl été soumis au creu-
set de la plus minutiense observation. Il nous appert donc que
nous sommes en mesure de résumer ce qu'on peut déja pres-
sentir d’aprés le corps de notre rapport.

Maire est un jeune homme dont I'intelligence s’est déve-
loppée naturellement selon les régles de la normale, dont le juge-
ment nous a paru analogue a celui du commun des hommes.,
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Il a appris rapidement son élat, 1'a exercé convenablement et sa
conduite vis-a-vis de ses patrons comme vis-a-vis de ses cama-
rades a été celle d'un homme dont I'entendement et les senti-
ments moraux avaient leur libre intégrité d'action. Si parfois il
a eu des écarts, nous ne trouvons en eux rien (ui puisse nous
meltre sur la voie de convictions délirantes ou d'une compro-
mission mentale qui en auraient éié le mobile. Il a bu; il a joué
comme Jes individus qui fréquentent habituellement le cabaret,
et nous ne pouvons attribuer qu'a l'ivresse quelques désordres
passagers qui se sont manilestés ; les opérations intellectuelles
ne se sont point trouvées, pour cela, suspendues ou entravées
par exaltation ; elles se sont toujours accomplies d'une fagon
régulitre.

La veille du crime, nous le voyons sous le coup de préoccu-
pations, un peu en colére par moments, mais principalement
dominé par I'ennui qu’il éprouve de I'impasse d'ot il ne sait
comment sortir; mais, on n'apercoit pas de ces bizarreries ou
de ces déviations de jugement, de ces perversions morales qui
résultent d’'un délire ancien ou nouveau, ou qui proviennent
d'une lésion mentale transitoire. Il ne nous appartient donc pas
de juger de la coordination des paroles et des faits de Joseph
Maire dans le temps qui a précédé la tentative d’assassinat; cela
ne nous semble pas étre de notre ressort.

Si nous arrivons an moment du crime, nous ne découvrons
dans les allées et venues de U'inculpé, depuis I'instant on il est
sorti de sa chambre jusqu'a celui ot il est entré dans I"apparte-
ment de la famille Paix, ancunes dissociations de paroles ou
d’actes, aucunes extravagance, ou dépression fonctionnelle du
cerveau qui louchent a la psychologie morbide. Comme précé-
demment, on ne voit que de la préoccupation, de I'ennui, de la
colére peat-étre. .., les sentiments passionnels enfin de 'homme
qui ne sait & quel saint se vouer pour échapper i un mariage
auquel, pour tels molifs dont I'examen n’est pas de notre com-
pélence, il n'a pas en le courage de résister ouvertement,
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Au moment du crime dont nous n'avons point non plus a
apprécier U'intentionnalité, y avait-il folie ? Nous sommes obli-
gés de répondre que non, Ila pu contenir un instant les senti-
ments qui bouillonnaient dans son étre, mais il a cbhéi a une
force passionnelle. Sa raison ensnite était si pen entravée qu’il

lui agrait été, surtout avec un instrument aussi dangereux que

le sien, parfaitement loisible de se tuer, Il a bien essayé une
espice de comédie; il s'est effleuré les téguments de la poitrine
avec son canif «de luthier ; mais les coups étaient calculés de
facon & n’amenecr avcun accident. « Je vas me mettre bas,
fait-il »; et la fille Paix a parfaitement le temps d’accourir
pour lui prendre le bras, et il ne fait ancune résistance. Le fon
ne procéde pas ainsi, Quand le fou veut se tuer, il subit I'in-
fluence d’'une force irrésistible qui le subjugue; il se tuera s’jl
n'est pas surveillé attentivement; il a méme bien soin d’échap-
per a la surveillance et, le plus souvent, on ne se dovte pas de
sa détermination, Voila pour ies cas ordinaires du suicide chez
I'aliéné. Dans le cas qui nous occupe, le suicide, au point de
vae mental ne peut trouver sa raison d'étre. L'aliéné qui tue
ne se tue pas aprés; il tue pour tuer, on pour se débarrasser
d’ennemis, ou parce qu’il obéit i des accidents hallucinatoires
ou illusionnels, ou & des propulsions de fureur transitoire ; mais,
il ne se fera pas de mal a lui. Maire avail donc son activité
d’esprit,

Ses allures daus la prison de Mirecourt ont porté i faire croire
a une maladie mentale. Les lermes du rapport de M. le docteur
Chavanne concordent réellement gvec les véritables conditions
psychiques de Maire, Alors, celni-ci se montre tout abruti;
mais, il cesse de snite sous la menace de la correction faite par
le gardien-chef de la maison de justice. Puis, il §"agite brusque-
ment, et cette nouvelle situation disparait & peine commencée.
Assurément la stupeur (suspension des facullés), on 'occlusion
menlale de I'alcoolisme n’arrivent pas ainsi; il leur faut le temps
de se développer. Un moment, il s'affaisse subitement et s'agite
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de méme; tout disparait au commandement. Or, dans la folie

-circulaive, la dépression d'un cdté et I'agitation maniaque de

I'autre se succédent aussi; mais, elles reviennent alternative-
ment, et elles ne s'en vont pas comme un coup de foudre.

Le 3 février 1866, Maire est amené devant M. le Juge d'in-
struction de Mirecourt qui lui fait subir un trés-long interro-
gatoire. Toutes ses réponses sont fort nettes et fort précises;
I"attention ne fait jamais défant ; les idées sont parfailement asso-
ciées; Maire apprécie sa situation. Sauf quelques hésitations,
(uelques moments de silence qui dénotent chez lui une luatte
entre I'envie de se taire et le désir d'avouer les préoccupations
et combinaisons qui se sont faites en son esprit, ou bien qui
sont des moyens de défense que nous n’avons pas h envisager,
nous ne pouvons voir, i ce moment, qu'une activité normale du
fonctionnement intellectuel. Il essaye bien d'insinuer qu'il a la
téte faible, et I'a toujours eue; mais, il renonce bientdt i ce
systtme quand on lui fait remarquer qu'il a bien tenté de se
renfermer dans le silence et de refuser tous aliments dans la
prison, mais qu’il a été bien vite fatigué et a pris la résolution
de ne point faire différemment que ses co-délenus.

Dans le précédent interrogatoire, le 9 janvier 1866, les ré-
ponses ne démontrent également aucune disgrégation dans
les pensées ; leur liaison s'effectue trés-pertinemment: la mé-
moire est intacte sur toutes les circonstances du crime, sur
celles qui l'ont précédé ou suivi. Maire raconte d’une [acon
trés-cohérente ses habitudes de travail comme ses erreurs de
boisson. 11 ne répond pas de snite et pousse quelques soupirs
quand on lui demande s’il n'avait pas d’arri¢re-pensée sur la
fidélité de sa maitresse; mais on ne peut voir dans cela une
lenteur dans la formation des idées, ou défaut de conception.
Le laps de temps entre la demande et la réponse lui a permis
de coordonner un moyen de défense dont nous n’avons pas
connaitre, la jalousie. Les facultés morales ne sont pas plus dé-
voyées que les facultés intellectuelles, car, peu aprés, I'alfecti-
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vité apparait; il reconnait la bonté de sa maitresse et dit n'avoir
point cru les propos qu’'on pouvait tenir conlre elle. Somme
toute, nous ne pouvons encore, de ces deux interrogatoires,
inférer & un état pathologique mental.

Les dépositions des témoins fournissent également une con-
clusion négative. L'un d’eux raconte que, dans la nuit du
3 janvier 1866, Maire aurait vu les gendarmes, entendu le
cliquetis de leurs sabres.... etc. Sur Pobservation du témoin
faite & Maire de ne se pas tant tonrmenter, il se calme et sa
tenue, ainsi que son travail & I'atelier, ont leur ré_gularité ordi-
naire. Nous ne saurions voir, dans le fait rapporté, que du réve
ou un cauchemar quelconque, mais jamais des hallucinations.

Transféré dans la prison d’ﬁpinal. Maire se montre profon-
dément engourdi; on ne peut lui tirer un mot. Son attitude et
ses habitudes sont celles de I'extréme torpeur. Depuis son en-
trée jusqu’a sa comparution en Cour d'assises, il n’a pas varié.
Toutefois, fait trés-important & noter, il est appelé, le 20 fé-
vric'r, devant le Président qui, dans le cas o il se croirait fondé
a adresser une demande en nullité, Ini adresse quelques ques-
tions. 11 y répond nettement. Rentré en prison, il y reprend
ses coutumes d’affaissement et de mutisme.

A la Cour d’assises, méme aspect dépressif; mais, chose né-
cessaire a mettre cn parallele, il répond de suite a la question
du Président, qui lvi demande ses noms, ige et profession;
puis, on n’obtient plus rien! Nous nous demandons, dans la
forme mentale supposée, pourquoi d’abord cette facilité d’atten-
tion et de précision de réponse, avec succession immédiate de
torpeur? Nous n’admellons pas encore ici la situation mor-
bide.

Nous ne reviendrons que succinctement, dans cetle discus-
sion, sur les phénoménes offerts par I'observation directe dans
I'asile de Maréville. Nous nous y sommes appesantis dans le
courant de ce rapport; ils nous semblent déja fort concluants
par enx-mémes,
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On reconnait tout d’abord, chez Maire, une grande tension
cérébrale. L'ceil est vif et intelligent. On n’observe pas ce regard
terne, avec extréme dilatation des pupilles et défaut de con-
traction qu'on remarque dans un délire dépressil aussi-intense
que celui en présence duquel on se serait trouvé. L’attitude est
celle de la torpeur, ce qui n'exclut pas nonobstant le talent
d’observation de Maire, qui regarde, quand on va I'étudier, et
qui choisit de préférence les endroits oui I'on va passer. Il tient
i ce qu'on ne l'oublie pas. L'aliéné, lui, est essenticllement in-
dividuel et ne court pas an devant de I'examen; a fortiori,
I'aliéné stupide ou en stupeur pour lequel les phénoménes am-
biants sont une lettre morte,

Toutes les conversations (que nous avons eues avec lui témoi-
gnent de la netteté de l'attention; les sensations arrivent de
suite et fournissent une perception exacte. Il ne répond pas
souvent, car cela ne concorderait pas avec la situation qu'il
prend dans des journées enliéres; mais, devant certaines ques-
tions qui le frappent plus particulitrement, il ne peut s'empécher
de lever la téte; son il nous scrute, et il nous étudie, comme
nous faisons nous-mémes a son endroit, Si, en d'autres mo-
ments, il hésite, c’est qu'il loi faut préparer sa réponse,
réponse qui ne s'éloigne jamais de la demande, mais qui la
tourne quelquefois.

Il reste des journées enticres dans une posture dégradée,
tantdt celle-ci, tantot celle-la, selon qu'il voit telles allures chez
les idiots, déments ou paralysés généraux ultimes 4 coté des-
quels on l'a placé. Qu’on lui signale ou non l'erreur qu'il
commet de faire un imbroglio de tous les symptomes qu’il voit
chez des malades trés-dilférents, il persiste dans son entéle-
ment. Il a la volonté de subir les alfusions froides, I’éthérisa-
tion, I'électricité ; mais cela finit par le fatiguer ; il en a assez,
et il fait annoncer qu’il est dispos¢ a entrer dans la voie des
aveux. Une fausse honte le relient encore, et ce n'est que peu
a peu que nous obtenons toutes les réponses contenues dans ce
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Rapport et qui, a4 notre avis, ne laissent aucun doute sur I'ab-
sence de lésion du fonclionnement intellectuel.

Nous pensions, un moment, qu'il reprendrait la facon d’étre
toute normale qu’il avail au dehors, avant la tentalive d’assassi-
nat. Quoi que nous puissions lui dire, quoique nous lui mon-
trions, en insistant sur eux, les gens dont il cherche a prendre
les habitudes et qui n’ont aucun rapport avec lui, il est incoer-
cible, tout en répondant quelquefois d'une facon exacle, dans
son moue d'hébétude. -— Pourquoi?—IEst-ce limidité, honte, re-
mords, manque d’énergie, comme cela arrive quelquefois aprés
de mauvaises actions? Non. Nous en trouvons I'explication dans
une phrase qui lni échappe i la fin d'une conversation que, le
21 mai, nous edmes avec lui : « Je n’aurais pas dd causer,
mais.... etc. » Il se tient évidemment ce raisonnement que,
quoi qu'on fasse, il faudra bien qu’on dise, en W;‘an‘t un en-
gourdissement si obstiné, qu’il n’est pas tout 2 fait comme un
antre. Nous avons bien soin de lui dive plusieurs fois que, de
nouveau, il ne nous en impose pas, et, malgré loi, il ne peut
s'empécher de sourire.

En résumé, et I'aliénation mentale ayant sa dichotomie bien
établie, Maire ne pouvait, d’aprés son mode de se présenter,
que simuler trois formes morbides : la stupeur, la stupidité ou
I'idiotie.

Dans la stopeur i un degré aussi profondément aigu que
celui offert par Maire, les malades sont sans cesse muets, ayant
la complete immobilité de la statve, sans que rien les fasse dé-
vier, et offrent une extréme dépression des fonctions d'inner-
vation ; l'activité intellectuelle est littéralement suspendue; ils
sont tous giteux par incurie, et aussi par Iésion nerveuse, in
utrdque facultate et, linstinctivité ayant perdu ses droits, ils
ne quitteront leur élat de saleté que parce qu’on les nettoiera.
1ls supporteront I'électricité, I'hydrothérapie, tant qu'on voudra,
parce que la sensibilité est diffuse ou obnubilée par effet orga-
nique de la névrose. On ne les verra pas tourner des regards.
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suppliants & cause des traitements plus ou moins énergiques
opposés & lear wal; ils wseront impassiblement toute mé-
dication; on finira par s'avouer vaincu devant 1'énergique
résistance de I'affection dont le temps, la patience, les distrac-
tions en lemps opportun ont souvent davantage raison. L’homme
en stupeur ne répond pas pendant une minute et ne se tait pas
dans une autre; il n'est pas dégradé maintenant, et tout & coup
régulier dans ses actes, L’automatisme ne se développe pas chez
lui, comme chez Maire, avec une rapidité foudroyante ; il vient
lentement et s'en va de méme ; on ne voit pas subitement, dans
la marche de la maladie, toutes les facultés, atlention, percep-
tions, mémoire, esprit de comparaison se dessiner en méme
temps et, quand la guérison va s'opérer, ce n’est que progres-
sivement que les qualités intellectuelles et morales arrivent a
leur niveau physiologique réel.

La stupidité est le dernier terme de la démence qui, en
terme scientifique, signifie, non la suspension, mais la destruc-
tion des facultés. La démence succide inévitablement a un dé-
lire quelconque. Or, Maire n’a jamais été maniaque; donc, il
n'a pu étre dément. Nous renoncons a dire qu’il n’est ni idiot
ni imbécile. Dans le premier cas, il y a en, dés la naissance,
impossibilité mentale avec les- conséquences somatiques inhé-
rentes; dans le second, il y a eu arrét plus ou moins étendun du
développement, Or, Maire a subi, jusqu'aujourd’hui, toutes
les phases biologiques de I'existence en se montrant intelligent,
et nous le prenons pour tel.

A-t-il offert I'occlusion progressive de ['intoxication alcoo-
lique avec les déterminations subites ? Maire s'est (rouvé par-
fois en état d’ivresse; mais, pour confirmer ce que nous avan-
cions au début de cette discussion, nous cherchons en vain
quelque chose qui ait eu ou ait rapport aux effets morbides de
I'alcoolisme : ni accidents de fureur, ni illusions sensorielles,
ni hallucinations, ni propulsions subites, ni perte instantanée
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Nous excluons également toute névropathie protéiforme on
convulsive dont le retentissement aurait entravé l'action des
qualités cérébrales.

CONCLUSIONS.

De ce que dessus, nous nous croyons en droit de pouvoir
répondre aux questions qui nous ont été posées :

1° Quel était, a I'époque du crime, I'état mental de Joseph
Maire ? — Maire ne participait point de l'aliénation mentale.

2° Quel a été depuis, et encore actuellement, I'état mental ?
— Maire a toujours eun et a encore le plein exercice de ses facul-
tés. Il a simulé la folie.

3° L'inculpé peut-il éwre considéré comme responsable de
ses actes? — Nos deux premiéres conclusions impliquent
nécessairement pour cetle derniére question une réponse
affirmative.

A la suite de ce rapport, l'inculpé comparut, le 7 juin
1866, devant la Gour d'assises des Vosges. Nous laisserons par-
ler la Gazette des tribunauz :

« Cette affaire, la plus grave de la session, avait attiré un
» nombreux public, 2 cause du cavactére de l'accusation, et
» aussi parce qu’on s’attendait & une lutte vive entre les méde-
» cins en chefl de I'asile d’aliénés de Maréville (Meurthe) et un
» médecin du pays jouissant d'vne grande notoriété, le docteur
» Turck, qui était appelé par la défense.

» Des que I'accusé, Joseph Maire, parait au milieu des gen-
» darmes, tous les regards se portent sur lui et étudient sa phy-
» sionomie et son attitude. Il reste immobile sur son banc; il
» baisse la téte en s’affaissant sur lui-méme; cependant, son
» ceil n’a rien d'égaré; et souvent il laisse apercevoir cetle
» {inesse sournoise que les débats ont révélée. A la précédente
» session, la Cour, frappée de celle attitude que Maire avait
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déja prise, ajourna le jugement de cette affaire qui se présen-
tait sous un aspect nouveau, et 'accusé fut aussitdt envoyé a
Maréville pour y étre soumis a I'examen. C'est dans ces con-
ditions que Maire comparait de nouveau devant la Gour, as-
sisté de M® Rambaud, avocat. Maire, interrogé, répond aux
premiéres questions de M. le Président, qui a conduit ces dif-
ficiles débats avec un remarquable talent; mais, quand ce
magistrat arrive a 'acle incriminé, il n'obtient plus de ré-
ponses de 'accusé, qui garde alors le mutisme le plus com-
plel. M. le Président veut faire résoudre tout d’abord la ques-
tion de folie, et c'est alors que, pendant quatre heures
d'abord, puis aprés chaque audition de témoins, on assiste a
un véritable tournoi de science physiologique. Les deux mé-
decins de l'asile de Maréville, MM. Henry Bonnet el Jules
Bulard, racontent au jury tous les faits et gestes de Maire, etc.
Soumis avec toute la mesure voulue a des expériences que la
science et la pratique autorisent et qu'elles appliquent aux
fous, il a résisté souvent, mais son courage a [aibli quelque-~
fois, et il a avoué, a différentes reprises, qu'il jouait la co-
médie. MM. Bonnet et Bulard concluent, en conséquence,
que Maire n’est point fou, qu'il pouvait bien avoir ressenti
quelquefois les déplorables effets de sa passion pour le vin,
mais que rien, dans ses actes, dans les faits révélés par la
procédure ne les autorise 4 le déclarer alteint de folie.

» M. le docteur Turck, de Plombiéres, auquel le défenseur
était allé demander les lomitres de sa longue pratique et de
sa science de médecine, combat vigoureusement le rapport
de MM. Bonnet et Bulard et leurs conclusions orales. En
appréciant sous un puint de vue différent les ¢léments de la
cause, et en se livrant & une discussion sur la folie, sur ses
causes et ses variations, M. Turck soutient formellement que
Maire a commis le crime sous I'influence de la dypsomanie,
¢'est-a-dire de la [olie produite par I'abus des boissons. Aprés

» les discussions trés-animées des médecins, qui se renouvel-
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» lent pendant tout le cours des débats (journées des 7 et
» 8 juin), M. le Président procede i I'audition drs témoins, elc.
» A la fin de la secende journée de ces inu\s_ et pénibles dé-
» bats, M. le Président fait un résumé net €t impartial, non-
» seulement de tous les fails de la cause, mais encore des bril-
» lantes luttes qui ont en lieu entre les trois médecins. Maire a
» été condamné a cing années de réclusion. Aussitdt apres sa
» condamnation, et quand les gendarmes 'emmenaient, il a dit
» aux personnes qui s'approchaient de lui: « Je croyais bien
» &tre acquilté. »
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Société médico- psychelogigque.

Séance du 25 juin 1866, — Présidence de M. FELix Voisiv,

Le procés-verbal de la dernitre séance est lu et adopté.

Correspondance :

La Sociélé recoit :

Le Bulletin de la Svciété de médecine d' Angers; 2°¢ année,
1865 ;

Le numéro de juin 1866 du Journal de médecine mentale, par
M. Delasiauve ; . '

Etudes sur P'épidémie de choléra qui a régné i Constantinople
en 1866, suivies d'un appendice sur la nature conlagieuse du cho-
léra et des devoirs des médecins sanilaires, par le docteur Louis
Mongéri, associé étranger de la Sociéié médico-psychologique, ele.
Constantinople, 1866 ;

Annali frenopatici italiani, journal du manicome royal d'Aversa
et de la Société phrénopathique ilalienne, publié sous la direction du
docteur Miraglia. Aversa, 1865. )

M. Linas présente i la Sociélé le numéro du 22 juin 1866, de
la Gazette hebdomadaire de médecine et de chiruryie. Ce numéro
contient le premier article d’une revoe bibliographique ayanl pour
titre : Publications relatives d laliénation mentale, d la législa-
tion, aux divers modes d’assistance et a la médecine légale des
aliénés,

M. Foville a la parole pour un rapport sur Ja candidature
de M. Payen, au lilre de membre correspondant de la So-
ciété,

Messieurs ,

La candidature de M. le docteur Payen au litre de membre cor-
respondant de la Sociélé, dont I'examen a é1¢é confié & une com-
mission composée de MM. Delasiauve, Lunier et Foville, rapporteur,
est de celles qui sont le plus certaines de trouver auprés de vous
un accueil empressé et sympathigue.
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Ancien interne des hopitaux de Paris, atlaché-aux services des
aliénds de la Salp8triére et de Bicétre, 4 1'époque ol 1'étude ‘des
maladies mentales prenait, sous 'impulsion d’Esquirol, un si bril-
lant essor, il fit partie de cette phalange d’hommes instruils et dé-
voués qui, tant & Paris que dans les départements, ont consacré tous
leurs efferts & "avancement de la science, en méme temps qu'a
Pamélioration du sort des aliénés, et que, ceux qui, depuis bien des
années déja, vienneni grossir les rangs de la spécialité, s’honorent
de respecler comme leurs modéles et leurs mailres,

C'est & Orléans que M. le docteur Payen eul & mettre en pra-
tique I'expérience acquise pendant son séjour dans les hopitaux de
la capitale ; placé, depuis vingt-neuf ans, & la téte du service des
aliénds du Loiret, il a consacré i ces fonclions imporlantes loute une
carritre de zéle et de désintéressement. Malheureusement la nature
méme de I'élablissement, qui n'est qu'un quartier d'hospice, ne se
prétait pas i toutes les amdliorations que la sollicitude de 1admi-
nistration supérieure a, peu & peu, introduites dans les asiles dé-
partemenlaux, et le médecin, plus encore que les malades, a en
soullrir de cette inégalité d’avantages. Mais, bien que tous ses mo-
menlis [ussent absorbés par les exigences d'un service de plus de
cing cents malades, dont il est chargé seul, et par celles de sa
clientile privée, M. le docteur Payen n'a jamais cessé de porter le
plus vif intérét aux questions scientifiques, et plusieurs fois les
recueils périodiques des Annales médico-psychologiques et des
Annales cliniques onl euvert leurs colonnes d Jdes observations, ou
2 des rapporis de médetine légale, communiqués par lui. A tous
ces litres, il appartenait de droit & la Société médico-psychologique,’
et il n’aurait eu qu'a se présenter, pour que celle-ci se filt fait un
plaisir et un honnenr de se I'adjoindre. Néanmoins, par un senti-
ment de déférence dont la Sociélé doit Ini savoir le plus grand gré,
il a voulu lui offrir, & P'occasion de sa candidature, un travail ori-
ginal dont je n’aurai qu'd vous présenter une analyse un peu éten-
due pour vons en faire apprécier I'importance.

Mais je tiens d’abord a vous signaler, comme digne de toute
votre attention, un travail publié dans le deugitme volume des
Archives cliniques des maladies mentales, et intitulé : De Punion
intime et de la parfaite solidarité entre les lobes opposés du cer-
veau et du cervelet démontrée par U'atrophie ou les affections eroi-
sées de ces deux lobes.

Dans ce travail, basé sur deux observations, avec autopsie,
autenr arrived des conclusions idenliques avec celles exposées par’
M. le docteur Turner, dans sa thiése inaugurale (Paris, 1856), et

ANNAL. MED.-PSYGH. A% sérvie, t. vor. Novembre 1866, 5. 25
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ces résultals conformes donnent une grande valenr. 3 une théorie
dont j'ai eu moi-méme plus d’une occasion de vérifier I'exaclitude.

La communicalion nouvelle faite & la Société par M. le docteur
Payen est une observalion de crétinisme sporadique, avec autopsie
el commentaires, présentant plusieurs particularités d’un haut
inlérai. :

Elle fournit d’abord un exemple bien remarquable de dégénd-
rescence [rappant & des degrés divers lous les membres d'une méme
famille, sans que la cause de cet abatardissement 2it pu étre déler-
minde.

... est né de parenis sains el bien portanis; son ptre, agé de
cinquante-quatre ans, est berger; sa mére, un peu plus jeune,
jouit également c'une bonne santé. On ne connail dans leurs anté-
cédents rien qui puisse expliquer les infirmités de leurs enfants. Et
cependant, de ces pavents bien portants de corps et d'esprit, diges
assorlis, et sans anlécédents pathologiques compromeltlants, sont
nés qualre enlants présentant tous des défauts d'organisation re-
marquables. Ce [urent, en les nommant d’aprés la gravilé de leurs
infirmilés, et sans avoir de renseignements sur 'ordre chronolo-
gique de leur naissance :

1° Une grosse fille lymphatique, d’une intelligence trés-bornde.

. 2° Une auire fille, rachitique au plus haut degré, morie & vingt-
deunx ans.

3° Une Iroisitme fille, idiole, présentant & peu prés le méme lype
que le garcon dont il va étrs question.

4° Enfin, un gargon, 'objet de I'observation actuelle, joignant a
un arrét complet de l'intelligence une conformation physique des
plus impar/failes,

Au moment ol il fut admis a 1"asile d’Orléans, 3 la fin de 1849,
cet enfant, alors dgé de douze ans, élait d une constitutlion chétive,
rabougrie et rachitique, d'une taille bien an-dessous de celle des
enfants de son age, el ne paraissant avoir loul au plus que huit ans ;
il se faisait remarquer en outre par la nullité du langage et I'absence
compléle des facultés intellectuelles et morales.

Pendant les dix-sept années que dura son séjour 4 I'asiie d'Or-
léans, il ne présenta qu'un développement & peine appréciable de
tout son étre. Jusque dans les decnitres anndes de sa vie, sa consti-
tution est lymphatique, ses chairs molles; les yeux pen enir'ou-
verts et gris manquent d’expression el se porlent de droite et de
gauche sans rien fixer. La bouche grande, demi-béante; monlre des
dents mal dirigées, d’'une leinte jaundlre; le nez est fort, le col
gros el courl, mais sans goitre. Les jambes sonl presque constam-=
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men! fléchies et gréles, ainsi que les membres supérieurs; les mains
et les pieds olfrent des dimeusions un peu exagérées. La marche est
difficile, embarrassée, accompagnée d'un balancement latéral da
corps. La vie est purement végélative, la parole manque compléte-
menl. Rien ne révile chez lui I'existence de senliments moraux; sa
physionomie s’anime d’un sourire hébété au moment des repas, sa
joie se traduit par quelques sons & peine articulés; de lous ses
sens, celui de la vue est le plus développé, les aulres semblent
Imparfaits.

" R... présente en outre un arrét de développement trés-accentué
de toul 'organisme. A vingt-neul ans, il offre encore les caracléres
extérieurs de 'enfance; sa laille est de 1™,14. L’époque de la pu-
berlé est restée muetle, & en juger par la presque nullité des carac-
teres qui lui sont propres. Rien n’a décelé chez lui 'instinct géné-
sique ni la tendance a la salacilé onanistique, si commune parmi ces
elres dégradés,

Si chétives que soient loutes les dimensions de son-étre, la confi-
guration du crine semble encore d'une petilesse disproportionnée
avec le-reste de lindivida : le front est étroit et trés-fuyant, la
courbe antéro-postérieure est, sur le vivant, de 0,17, la courbe
transversale est de 0",25. Le diamétre anléro-posiérieur est de
0™,16, le Lransverse de 0™,13,

Enfin il est affecté & un haut degré de rachitisme ; la colonne ver-
tébrale présente une courbure trds-accusée, en arritre d'abord,
puis & droite; la léte est enfoncée entre les épaules et légérement
renversée en arriére; la poitrine éiroite, déprimée sur les cotés,
suit la déformation de 1'épine ; "abdomen est proéminent,

Apres celle descriplion, donl tous les traits sont textuellement
empruntés au mémoire de M. Payen, il serait inutile d'insister lon-
guement pour élablir que le nommé R... constituait un exemple
sporadique bien évident du genre de crélinisme, caraclérisé, d'aprés
les travaux de M. Baillarger, par un arrét de développement de
loul l'organisme, et anquel devrail élre réservé, d'aprés cet auteur,
le nom de crétinisme proprement dit. (dnnales médico-psycholo-
giques, 1854), ;

Aussi passerons-nous de suile au récit de la mort du nommé R,..
et aux résultals de I'aulopsie.

Le /i janvier 1865, R... qui, malgré sa fréle constitution, ne s’était
pas mal porlé jusque la, parait malade; il cherche A se lever de sa
chaise, et 4 faire quelques pas en se cramponnant aux bancs, comme,
il en avait I'habitude; mais ses jambes ne peuvent le supporier, Il
refuse toule alimentation ; la respiration est génée, un peu préci-
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pitée, sans loux. Les jours suivanis la dyspnée s'accroil rapidement,
et fait craindre la sulfocation ; enfin, le 7 au malin, il expire sans
agonie el comme asphyxié. ;

A I'autopsie, on trouve dans tous les organes, et plus particulitre-
ment dans les poumons, des traces de congestion passive en rapport
avec la mort par asphyxie lente.

Les o0s du crine ofirent un effacement des sutures hors de rap-
port avec I’ige du sujet, et surlout avec l'apparence enfantine qu'il
avait conservée loute sa vie; ce qui confirme les opinions de Virchow
el de Gratiolet sur le rdle joué par 'ossification des sulures dans la
production de la microcéphalie. Le cerveau présente, dans son en-
semble, une apparence d'atrophie en rapport avec son poids, qui
n’est que de 793 grammes ; le cervelet el le mésocéphale s*écartent
beaucoup moins des proportions ordinaires, car ils pisent en-
semble 147 grammes, ce qui donne pour la totalité de I'encéphale
940 grammes, Vous savez que les moyennes obtenues par M. Lélut,
pour le poids de ces organes, sont : cerveau, 1170 grammes: cer-
velet, 176 grammes ; encéphale, 1320 grammes.

Mais les Iésions les plus importantes furent celles trouvées dans
la portion cervicale de la moelle.

« Aprés avoir débridé la tente du cervelet, dit M. Payen, pour
» retirer I'encéphale de sa boile osseuse, & peine ai-je porté la lame
» de l'instrument, pour opérer la section au-dessons de la moelle
» allongée, que loute la masse encéphaligne s’en sépare et me
» tombe dans la main. Au-dessons du prolongement du bulbe, la
» moelle était comme étranglée et séparée complétement au nivean
» de la premibre vertébre cervicale, c’est-d-dire un peu au-dessous
» du niveau du trou occipital qui semble presque complélement
» oblitéré dans ses deux tiers antérieurs par le prolongement de la
» dure-mére, au-dessous de laquelle on sent une résistance osseuse
» que nous supposons étre I'apophyse odontoide, Vu extérieure-
» ment, le corps de la premiére verithre est volumineux et saillant
» en avant; I'épaisseur de son arc antérienr parait plus que douo-
» blée; elle porte & faux et obliguement sur V’articulation de la
» seconde verttbre qu'elle dépasse. A 'aide d’une coupe longitudi-
nale, nous reconnaissons l'interruption de la moelle & son extré-
mité mousse, légérement arrondie, comme la pulpe du petit doigt,
n'offrant ni ramollissement, ni injection, ni aucune trace d'inflam-
malion de la substance, nide ses membranes. Mémes dispusilions
s’observent sur le troncon supérieur, »

Nous avons donné au complet toute la partie de Pobserva-
tion relative & la description de cette Iésion, parce qu’elle sou-
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leve trop de questions imporlantes, pour que rien puisse y étre
négligé. .

M. Payen y a ajoulé un résumé trés-complet des cas se rappro-
chant plus ou moins de celui gu’il verait de rapporter, car il n'en
a trouvé aucun « qui pdt répondre a I'originalité de celui-ci ».

Pour cet examen rétrospectif, il a eu surtout recours aux ou-
vrages classiques d’Ollivier d’Angers (Traité des maladies de la
moelle épz'miére, volume I**, page 387 et suivanles, 3¢ édilion), et &
celui d’Abercrombie (traduction de Gendrin).

Nous allons le snivre nous-méme dans cetle étude d'ensemble ;
mais, afin d'introduire plus de clarlé dans ces remarques, nous
croyons devoir en faire deux parls : 1° Celles relatives 3 'altération
de forme du canal rachidien, & la compression et a I"éirangleinent
de la moelle qui en a é1é le résultal, et au genre de mort déterminé
par ces lésions. 2° Celles relalives & la rupture méme de la moclle
épinicre, telle qu'elle a été constalée & "autopsie.

Les cas de diminution de calibre du canal rachidien, par suite de
changements survenus dans les rapports réciproques de 'occipital
et des deux premidres vertébres, I'atlas et Iaxis, ne sont pas tris-
rares. Lorsqu'ils ne sont pas le résullat d’un traumalisme produisant
tout & coup une [racture ou une luxation, ils sont dus le plus sou-
vent & une tumeur blanche ou & une arthrile chronique de quel-
qu'une des nombreuses articulations réunies dans cetie région.

Dans un excellent article de M. Denucé, de Bordeaux, faisant
partie du tome I du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chi-
rurgie pratigues, nous avons Irouvé toule histoire chirurgicale de
celte alfection, suivie d'un index bibliographique trés-déiaillé; nous
y renvoyons ceux que cetle étude intéresserait spécialement, en y
ajoutant la mention d’un mémoire publié & Gand, en 1841, par
Scheenteld, sous le titre de Recherches sur 'ostéomyélile cervicale.
Les déplacements en avant de I'allas sur l'axis sont de beaucoup
les plus communs; le rétrécissement tient alors surtout au chemi-
nement de l'arc postériear de Patlas vers I'apophyse odontoide qui
souléve les ligaments par lesquels elle est maintenue en arritre,
quelqueflois méme les rompl, ainsi que les membranes, et peut
pénétrer jusque dans la subslance médullaire,

Lorsqu’il se produit d’une manitre lente et graduelle, ce dépla-
cement peut atteindre un degré qu'on aurail peine a4 soupconner,
Dans une pidce de Duverney, le canal élait réduit & 3 millimétres ;
les dimensions n'étaient pas beaucoup plus considérables dans le
cas représenté par M. Cruveilhier dans la livraison 25 de son Ana-
tomie pathologique.
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C'est de ces cas que se rapproche, sans les égaler toutefois en
titrement comme résultat anatomigue, I'observation de M. Payen,
puisque nous y voyons que I'atlas, portant & faux sur l'axis, s'est
déplacé en avant, et que le trou occipital semble presque compléte-
ment oblitéré dans ses deux tiers antérieurs par la saillie de I’ape-
physe odontoide. Mais il s’en sépare par la nature de la lésion, qui,
au lieu d’avoir été une tumeur blanche ou une arthrite chronique,
comme cela a lien dans loutes les observations citdes, parait due &
un simple accroissement de volume de I'arc antérieur de I'atlas, pro-
duit sous l'influence du rachitisme.

Dans I'observation de Murat, rapportée par Ollivier d'Angers,
sous le n® XXXVII, il s'agit, il est vrai, d'un homme alteint de ra-
chitisme, car « il n’avait jamais pu marcher sans béquilles & cause
de la courbure latérale trés-grande que présentaient ses denx cuisses,
ainsi que ses jambes et ses pleds qui étaient contournés dans le
sens opposé »; mals néanmoins I'affection de la région cervicale &
laquelle il succomba nous semble avoir é1¢ de nature inflamma-
toire. Développée i la suite d’un refroidissement, elle coincida avee
une arthrite manifeste de plusiears vertébres dorsales ayant en-
trainé la destruction des cartilages, I’épaississement des méninges et
le ramollissement de la moelle; il s'agissait du reste de la denxiéme
vertébre cervicale et non de la premitre, D'autre parl, nous avons
parcouru ounvrage important de M. Beylard, sur le rachilisme
(thtses de Paris, 1852), sans rien y trouver d'analogue. L'altération
osseuse de 'arc antérieur de I"atlas rapportée par M. Payen, si elle
est réellement due au vice rachitique de la constitution, serail donc
peut-étre unigue ¢ans son genre.

Quel que soit du reste le processus pathologique qui détermine
ce rétrécissement, il a pour résuliat, quand il parvient & certaines
limites, de comprimer et d'étrangler la moelle an nivean ou immé-
diatement au-dessous du bulbe. Les notions physiologiques si pré-
cises que nous posstédons aujourd’hui sur les fonclions de cel organe
permettent de prévoir ce qui doit arriver dans ce cas. Lorsque la
marche de la compression est lente et progressive, les éléments
nerveux peuvent modifier leurs dispositions, se préter & la forme
des organes ambiants et continuer leurs fonctions sans trop de géne,
a condition, bien entendu, qu’il n'y ait pas d'interruplion dans la
continuilé de la substance nerveuse. Mais, & un degré plus avancé
de compression, on doit voir apparaitre dans les membres et le
trone divers accidents paralyliques de la sensibilité et de la motilité,
et enfin, par de nouveanx progrés de 'affection, I'arrét de la respi-
ration doit entralner rapidement la mort par asphyxie. Lorsque, au
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contraire, le rétrécissement du canal rachidien survient brusque-
ment et est de suite porié trés-loin, la mort doit étre immédiate,

Ce gue la physiologie fait prévoir, la pathologie le démontre
rigoureusement : Ollivier d’Angers a consacré un chapilre impor-
tant aux phénoménes de compression lente de la moelle, surtont
dans la région cervicale, et a cité plusieurs observations ot la vie a
pu élre conservée longlemps, malgré un réirécissement progressif
du canal rachidien cervical, & cause de la lenteur avec laquelle I
s'était produit, Mais toujours divers accidenls paralyliques ont fini
par se manifester, et aprés eux eslt venue la mort par trouble
respiratoire. Depuis lui, plusieurs observations ont confirmé I'exac-
titnde de cetle description. Dans d'autres, également assez fré-
quents, le rélrécissement a éié subit et la mort foudroyante,

Le cas qui nous occupe appartient a la premitre catégorie. Il ne
nous est pas possible de savoir & quelle époque se sonl produits
accroissement du volume de I"arc antéricur de Iatlas et son glisse-
ment sur I'axis; mais comme [i... n’a jamais joui que d'une sensi-
bilité et d’une molilité (rés-resireintes, les jambes demi-fléchics
n'ayant jamais pu supporter aisément le poids de son corps, el que
ces fonclions peavent, en général, s'cffectuer beauconp mieux chez
les idiols ou crétins présenlant une organisation générale analogue
4 la sienne, il nous parait trés-vraisemblable que cette faiblesse
musculaire des membres a dd lenir & un certain degré de compres-
sion de la moelle cervicale, ayant peut-8tre existé de lout temps, ou
du moins remontant & une époque déji ancienne,

Plus tard, par une cause difficile & affirmer, mais qui nous parait
avoir did étre le relichement et Pallongement progressif des liga-
ments odontoidiens, celle compression est devenue rapidement plus
considérable. C'est alors qu’ont paru les symptdmes les plus graves :
la faiblesse des membres a augmenté, puisque R... ne pouvait
méme plus, comme d’habitude, se tenir debout cramponné i un
banc, et la respiration a é1é assez profondément altérée pour que
la suflocalion pardt imminenie, et que la mort par asphyxie arrivat
au malin du gualritme jour. A celle époque, le bulbe éiranglé par
la dure-mére était devenu impropre 3 'entretien des t'uncliuns
respiratoires.

1l nous reste & nous nccuper de la ruplure cumplét{t de Ja moelle,
an niveaun de son étranglement.

La physiologie de la moelle est assez bien connue aujourd’hui,
pour que I'on puisse affirmer que lorsque cel organe est interrompu
dans sa totalité, par une cause quelcongue, ses fonetions conductrices
ne peuvent subsister au-dessous de cette interruplion. Les fonc-
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tions intrinseques, au contraire, dues au pouvoir excito-moteur ou
réflexe dont elle est le sifge, sont bien supprimées dans toute la
portion détruite, mais elles subsistent dans les portions restant in-
tactes au-dessous de la destruction, et souvent, par le fait méme de
cel isolement, elles sont rendues plus manifestes. Celle distinction,
introduite par les progrés de la physiologie, peut servir & inler-
préler bien des cas dont Pexplication paraissait aulrefois impossible.
C'est ainsi que M. Velpeau a réuni dans trois mémoires, publiés
dans le septieme volume des Archives de médecine (année 1825),
un certain nombre d'observations, dans lesquelles les mouvements
auraient persisté, malgré des lésions plus ou moins étendues de Ja
moelle, et qui lui paraissaient contraires i toutes les théorics émises
sur les fonctions du systéme nerveux. Mais, dis 1828, M. Calmeil
démontrail, dans le Journal du Progrés, tant par des observations
recueillies sur I’homme, qu'a l'aide de faits observés sur le cheval,
par M. Bouley pére, que certains ramollissements du prolongement
rachidien pouvaient se produire avec une rapidilé extréme, en sorte
que loin d’avoir déji existé & un moument ol les mouvements élaient
encore intacts, ils avaient pu atleindre un degré trés-avancé depuis
Papparition des accidents paralyliques, quoique ceux-ci [ussent de
date récente, ou méme n'glre qu'un phénoméne cadavérigue,
quand ils n’étaient pas dus aux manceuvres mécaniques de I'an-
topsie.

D'autre part, il est conslant que, dans plusieurs de ces observa-
tions, on a considéré comme volontaires des mouvemenls réflexes,
complétement indépendants de 'action du cerveau. On ne saurait
donc reconnaitre aujourd'bui, aux cas réunis par M. Velpeau, la
signification qu'il leur attribuait alors, et 'on ne serait pas tenté da-
vantage de dire, comme le faisait en 1823 Magendie daos le Journal
de physiologie expérimentale, & l'occasion de Iobscrvation de
Rullier : « Rien ne s'oppose a ce qu'on regarde les membranes
» vasculaire et séreuse comme propres & la Llransmission ner-
» Veuse. »

Ce sont des données physiologiques plus rigoureuses qui doivent
nous guider dans l'interprétation du fait communigué par M. Payen.
Constatons d'abord que le siége de la rupture observée par lui doit
étre extrémement rare, car nous n'avons pu Lrouver gqu'un seul cas
analogue, en parcourant tous les auteurs & notre disposition, et
notamment la collection si riche des Bulletins de la Société analo-
mique. 1l se trouve dans le premier des mémoires de M. Feipea'u
que nous venons d'indiquer. (Archives de médecine, 1. VII, 1825,
p. 52.)
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" 1l g’agit d'un jeune homme de dix-huit ans, qui, & la suite d'un
coup recu en novembre 1823, derritre la 18te, fut affecté de nécrose
de T'occipital et mourut le 17 mai 1824, a la Charité, aprés des
douleurs atroces, mais sans paralysie manifeste. L'autopsie, prati-
uée trente heures aprés sa mort, montra une nécrose étendue de
I'occipital avec inlégrilé de I'encéphale jusqu’a la moelle allongée.
« Lorsque la tente du cervelet fut divisée, en relevanl un peu en
» arritre le mésocéphale, on vit que le prolongement rachidien qui
» en part ne tenait & rien. » Le bulbe était le siége d'un ramollisse-
ment assez avancé., Dans les réflexions qui suivent 'observation
I'auteur dit, en parlant de cetle ruplure de la moelle allongée :
« Ltait-ce I'effet du mal ou bien de simples séparalions mécanigues ?
» Je penche, je 'avoue, vers celte dernitre opinion; cependant
» je n'oserais I'affirmer, car qui a pu déchirer ces parlies? »

Vous voyez, messieurs, combien les deux observations offrent de
rapports ; dans les deux cas, c'esl lorsque la tente cérébellense virnt
d’éwre divisée que le cervelet et le mésocéphale apparaissent libres,
séparés de la moelle par une rupture siégeant, dans le cas de
M. Velpeau, au milieu du bulbe, dans celui de M. Payen, & la partie
inférieure de celui-ci, et coincidant, dans le premier, avec un ra-
mollissement élendu de ’organe, dans le second, avec son étran-
glement dd A la luxation de I'atlas sur I'axis., Nous aurons donc &
nous poser la méme queslion sur le mode de prodiclion de cette
rupture. A-t-elle précédé la mort, a-t-elle coincidé avec elle, a-t-elle
é1é consécutive et causée par des manceuvres mécaniques ?

Il est certain quantérieurement an 4 janvier 1865, la moelle
de R... ne pouvail élre rompue, car cetle rupture aurait entrainé la
suppression absolue de tous les mouvements volontaires, et ce
jour-li encore « il cherchait & se lever de sa chaise, en se crampon-
» nant aux bancs, pour essayer de marcher comme il le faisait les
» jours précédents; mais il ne pouvail plus se tenir sur ses
» jambes. » '

Du f janvier au 7, jour de la mort, il resie & l'infirmerie dans un
état de suffocation progressive, el il finit par expirer asphyxid, suns
collapsus général des membres, ainsi que cela serait arrivé, si la
moelle eQt €& rompue; du reste, le malade étant couché dans un
lit, & I'abri des secousses exiérieures et de lout mouvement brusque,
comment cetle rupture aurait-elle pu se produire ?

Apres le déces, au contraire, le corps a pu élre soumis, soit dons
le wansporl du lit sur la table de 'amphithédtre, soit pendant 'au-
lopsie elle-méme, i des secousses qui, en raison des conditions toutes
spéciales ol se trouvail la moelle, ont pu déterminer la rupture. A
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I'état narmal, én effet, cet organe est loin d'occuper toute la cavité
du canal rachidien ; les ligaments dentelés sur les cdtés, des traclus
fibreux, en avant et en arriére, le tiennent suspenda au milien de
celte cavilé, I'empéchent d'avoir aucun contact avec les parois
osseuses de ce canal, et le soustraient 3 action immédiate des
choes que le squeletie peut éprouver; enfin le liquide céphalo-rachi-
dien le baigne de toute part, lui faisant une sorte d'atmosphire
¢élastique qui ne lui transmet les secousses exlérieares que par une
série d'ondulations qui en alténuent la violence,

_ Iciy an contraire, éiranglé par le rapprochement de I'atlas et de
I'axis, il était en contact immédial avec ces masses osseuses, et de-
vail par conséquent recevoir directement, comme cela a lien d'un-
corps solide 4 un aulre solide, sans interposition de liquide, la
transmission de tous les mouvements imprimés aux articulations
voisines, de tous les chocs éprouvés par le squeleite. De plus, par
le fait méme de cet étranglement, son épaisseur, el par conséquent
sa reésistance, élaient considérablement diminuodes. Quoi d’étonnant
que dans ces conditions une secousse extérieure imprimée au ca-
davre soit venne rompre la continuité d’un organe, qui, on peut
presque le dire sans parler an figuré, ne tenait plus qu'a un fil, el
produire la lésion étrange révélée par 'antopsie? Clest assrz vous
dire, messieurs, que, comme M. Velpeau, pour le cas rapporié par
lui, el peul-éire avec des éléments plus nombrenx de conviction,
nous sommes. dispos¢ & considérer la rupture de la moelle ullongde
constatée par M. Payen, comme poslérieure & la morl, et causée par
la transmission d’un choc extérieur & cel organe diminué d*épais-
seur et étranglé dans un collier osseux, rigide et bon conduclenr
des mouvements communigués,

Je crains, messieurs, que les délails dans lesquels volre rappor-
teur vient d'entrer, ne vous aient paru trop longs; mais jlespére
que vous voudrez bien l'excuser, en considération de I"importance
tout exceptionnelle du fail qui vous étail soumis, et de 'accueil da
a lous les travaux du confrére distingué dont j'ai été chargé d’ap-
puyer devant vous la candidature, et qui peut, je n'en doule pas,
compter dans celle circonslance sur I'unanimité empressée de vos
suflrages,

~On passe au scrutin et M. Bayen ayant réuni 'unanimité des
suflrages, est proclamé membre correspondant,

La parole est donnéde & M. Delasiauve,
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Discussion sur la folie raisonnante,

Messleurs,

En répondant & un point de I'argumentation de M. J. Falret, jai
déji exprimé mon sentiment sur le caractére et I'opporlunité de la
thése qu'il a soulevée. Les cas équivoques sonl, vis-a-vis du public
et des magistrats, nos dissidences théoriques i I"écart, I'écueil de Ja
médecine mentale. Or, bien que restreints 3 cerlains d’enlre eux
dans la pensée de ceux qui I'ont employé, en réalité, le terme folie
raisonnante les embrasse & pen prés lous dans son acception usuelle
el indéfinie, livrant, par cela méme, & I'appréciation une difficile
énigme & débrouiller. C'est dont une heureuse inspiration qui a
guidé notre collegue dans le choix du thitme produit par son ini-
tiative. Nous lui devrons heaucoup si le chaos sort amoindri de cetie
délibération. Le grand savolr et le talent oraloire qu'il a déployés
et qui lui ont valu les sulfrages unanimes de la Sociélé, sont une
autre justice & luoi rendre, Est-il, néanmoins, parvenu & des solu-
tions toutes exacles? A-1-il trouvé le secret de ces formes indécises
diversement interpréiées et qualifies? En a-t-il délerminé le lien
physiologique, le rang morbide, les indications curatives el la portée
méiico-légale? Ces points sont pour nous I'objet d’un doute que nos
observations auront pour but de motiver,

M. J. Falret a senti le besoin de s'appuyer sur une doctrine. En
cela, mous ne le blamons pas. Toute doctrine, quand elle est vraie,
illumine le terrain sur lequel se projetient ses rayons, Mais il s’est
de nouveau rattaché a celle de la solidarité des facultés que, par
suite de controverses dont la Sociélé ne peut avoir perdu le son-
venir, nous avions lien de croire définitivement jugée. Quels argu-
ments inédits ont autorisé celte persislance? A-t-il suivi et réfuté
les objections qui lui ont é1é faites? Aucnnement. Comme par le
passé, notre colltgue s’est borné & une aflirmation pure et simple.
Immédiatement, je lai ai signalé 'erveur et le danger d'un tel sys-
ttme. Permeltez-moi, messieurs, de rappelér bridvement les cunsi~
dérations sur lesquelles j'insistai alors.

On préconise, a juste litre, 'observation. Puim d‘induct[ﬂl cer-
laine si elle n’émane des entrailles des fails, Mais ce caraclére, Irés-
légtrement dénié & nos idées, est-il bien celui de la théorie des
facultés solidaires, telles qu'on nouns la donne 7 Ne résulle-i-elle pas
plutdt d’une conception a priori, de vues spéculatives ? Cette soli-
darité a des modes et des limites. Avant de la décréler comme une
sorte d’axiome, ne convenait-il pas de la définir et d’en approfondir
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les lois? Que sont les facullés? En quoi consiste leur role, leur jeu
respeclif? Faute de s’étre posé ces queslions préalables el essen-
tielles, M. J. FFalret a négligé des différences fondamenlales, et cette
omission, nous la verrons s’empreindre dans Pensemble de son
Iravail.

. Dans I'exercice menlal, ce qui, d'une fagon plus ou moins
approximative, lombe sous notre appréciation, c'est le fonctionne-
ment, Nous conslalons une personnalilé, un moi qui percoit,
congoit, juge, compare, raisonne, combine, réléchit, sent, veut,
aime, hail, etc.; les moteurs nous échappent. Inlelligence, mé-
moire,, imaginalion, raisonnement, volonlé, ele., ces noms, qui lais-
sent supposer des forces spéciales, ne représenlenl que des
résullais de condilions complexes. Suffisanls dans le langage ordi-
nairve, ils deviennent, si on les Iransporte dans le domaine scienti-
figue de la psychologie et de la médecine, un abus de I’hypotlidse.
En les substantialisant, on attribue A des entilés insaisissables des
oropriétés dont l'origine peut étre ailleurs: et, si I'on s'entend en
disant d'un individu qu'il est doué d’une perception vive, qu'il a ou
n'a pas de jugement, de mémoire, d'imagination, de volonté, elc.,
il ne s’ensuit pas quon ait affaire & des pouvoirs distincts, suscep-
tibles de variations et de mesure, ni qu’on soit fondé & les éludier
rigoureusement i ce litre, et, notammment, & faire entrer dans la
définition des formes mentales des locutions telles que celles-ci :
lésion générale ou parlielle de I'intelligence, du jugement de la
mémoire, de I'imagination, de la volonlé. C'est' en prenant ainsi le
change sur les mols, qu'on a enrayé les progrés de la science.

Il n'y a pour nous, répélons-le, de vérilablement tangible que
les manifestations. Or, sans pénélrer plus dvanl dans les détails,
clles offrent d’abord i I'esprit comme circonstances saillantes 3
d’une part, les opérations syllogistiques ou du raisonnement; de
'aulre, les idées, bases el produils & la fois de ces opéralions, puis
les sentiments sous I'empire desquels s’accomplit le mysiérieux tra-
vail. Pour les premiéres, I'entendement concourt ostensiblement par
lous ses modes. Point de jugement sans perceplion, ni comparaison,
ni mémoire ; d'imagination sans jugement; de raisonuement sans
imagination ; de délerminations réflectives, c'est-a-dire de volonté,
sans leur participation simultanée, collective. On congoit dés lors
que le plus léger trouble, dans cet ordre du fonctionnement psychi-
que, affecte un caraclére général, se lrahisse dans lous les discour
el tous les acles. :

L4 éclate la soLIDARITE. Quant aux idées, aux impressions, aux
senliments, ce que j’ai appelé les mobiles, c’est autre chose. Leur
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nombre, lears nuances, lears transformations sont indéfinis,
Entre eux existent,sans contredit, des correspondances, des afinités,
des liaisons sérielles. Mais ce rayonnement et ces relations qui,
obéissant & cerlaines lois, s’exercent dans une sphére restreinte,
n’empéchent point qu’ils ne soient respectivement indépendants,
et que, précisément, le trait qui les distingue soil 1'INSOLIDARITE,

Nous avons si souvent exposé ce mécanisme que nous aurions
droit de nous étonner que, jusqu’ici, il n’ait point attiré 1"attention.
Les sentiments et les idées interviennent certes dans loute action
syllogistique. Mais de quelle fagon et & quel titre? Clest 13 que,
physiologiquement et aussi patholegiquement; saillissent des par-
ticularités significatives. La pensée, dans son évolution conlinue,
n’embrasse que des horizons isolés et successifs. Intrinstquement
troublée, elle communique & chacun d'eux la teinte de son irrégu-
larité, La réciprocité s’observe-t-elle? Quand sévit un sentiment
exalté ou qu'une idée fansse domine, I'esprit, abusé, incline & en
suivre la pente, & y conformer son raisonnement, 2 y puiser le
motif de ses délerminations. En ce sens, la parlicipation solidaire
est incontestable,

On remarquera, loutefois, pour les deux cas, une différence
énorme. C'est que, dans le dernier, le désordre sensitif, affectif on
conceptil ne détruit point, nécessairement, en le déviant & son
profit, I'essor des facultés intellectvelles. Le pouvoir d’enchiainer des
idées, d'en lirer des inductions subsisie; on raisonne mal, mais on
raisonne, et les actes, si bizarres ou ficheux qu'ils soient, portent |e
cachet d’une résolution volontaire.

Ce signe seul établirait déja une suffisante démarcation entre les
formes générales et particlles de la folie, s’il n’y en avait d’autres
plus radicalement séparalifs. Le rapport ici indigqué concerne 1'in-
telligence ; s’étendrait-il également des éléments affectés A I"univer-
salité des mobiles ? Ceux-ci, nous I'avons vu, sont innombrables,
divers, souvent élrangers les uns aux aulres, sinon antagonistes,
Beaucoup restent latents, on ne se manifestent qu’accidentellement,
Surtout, ils n'entrent en communion avec I'esprit qu’en trés-petit
nombre a la fois. Quand un sujet occupe la scéne intellectuelle, il
ne s'en introduit un second que powr le remplacer comme un suj-
vanl remplacera ce dernier lui-méme. En un instant limité, les
préoccupations affectent ainsi les aspects les plus changeants, Le
méme individu, qui, tout & I’heure, sous le coup d’un souvenir
amer, exhalait sa haine, s’enflamme sur un théme politique, s®at-
tendrit au récit d'une action généreuse, applaudit & une belle ex¢-
cution musicale; il parle, tour & tour, de théitre, d'agriculture,
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d’industrie, de guerre, de proces, eic. Quel lien réunil ces épisodes?
Aucun; la plupart du temps, :

Ce speclacle, nous l'avons incessamment sous les yeux ; chacun,
nous en sommes les acteurs. Oa trouver une preuve plus convain-
cante de 'autonomie, & Pétat normal au moins, de nos sentinents
et de nos idées ? Béranger fut mon culte, Quune violente secousse
morale ébranle tout mon étre ; elle n’éveillera point cette admiration
que fait renailre une impression fugitive. 1l y a de terribles passions
qui dorment tant que I'objet aimé n’en est pas A la portée.

Ce fouctionnement, .établi par la nalure, n'est poinl foncitrement
modifié par lesdélives partiels, Quelques-uns, par leur intensité per-
manente, suspendent loule vie morale régulitre. Comme en un
chagrin profond qui ne soullre point de distractions, les idées mala-
dives écartent la concurrence des idées saines. Mais dans les cas
plus légers, ol le sensalions anormales et les sensations fausses
ont leur lemps de repos, ou elles ne réapparaissent qu’avec la
surexcitation morbide ou la circonsianee d'un incident psychique,
'esprit, dans un champ resié libre, recouvre, pendant les inler-
valles, son ascendant sur les passions et les conceptions naturelles.
On l'eiit avguré; I'expérience amplement le confirme ; combien
d’hallucinés, de monomanes, de pseudomonomanes ne se font pas
remarquer par des ceuvres irréprochables et des enlretiens suivis, en
deliors du cantonnement de leurs erreurs ; comparables & ces arli-
sans qui, selon les matérianx a leur disposition, réalisent de bonne
ou mauvaise besogne? Soutiendra-l-on, néanmoins, que, malgré
I'apparence, ces manifestations sonL entachées d'un vice intime?
Ce serait préler aux faits un langage qu’ils n’ont pas, oulre-passel
les limites de Iinduction. 11 y a loin de 13, on le voit, a la doctrine
de M. J. Falret, qui, de cathedrd, nous impose un critérium
absolu, sans aucun égard pour ces particularités de Danalyse
menlale.

Poursuivant son excursion dans le domaine psychologigue, et
examinant les signes donnés comme propres a distinguer la folie de
la raison, notre confrére n’en a. lrouvé aucun qu'on puisse réputer
pathognomonique., M. Lélut, recherchant leurs analogies, est arrivé
a confondre ces deux élals; nul, selon lui, ne possédant la raison
pure. La voie aboulissait 1a. Mais c'est arbitrairement synonymiser
la déraison avec I'aliénalion, N'est pas fou quiconque commet des
écarts. Tout diagnostic s’asseoit sur les dilfirences. Le (rait révéla-
teur git ici dans I"observation de la transition morbide, aisé & fixer,
en principe. Que, dans 'application, il soit souvent difficile & découn~
vrir, il n’en reste pas moins notre guide.
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- Aufond, M«J: Falrel est de cet avis plus qu'il n’en a Papparence,
car ce que ne saurail lui [ournir un caraclére onique, il le demande
& l'ensemble des symptdmes. Contre celte régle, en effet, nous
n'aurions aucane objection i faire, 8'il n'v edt joint des commien-
taires forl conlestables. Excluant d’abord la psychologie, il n'accorde
de confiance qu’h I'invesligation clinique. Il est bon pourtant de
s'entendre. En guise d’arguments, décocher & ceux que l'on veut
comballre certaines qualifications peut 2ire d’une habile polémique.
0 sont done ces soi-disants psychologues qui, ayant 4 se prononcer
sur un cas incertain, limitent leur jugement aux actes et aux idées?
Parmi les aliénistes contemporains, je n’en connais aucun ; et si
j'interroge nos devanciers, Esquirol, Mare el noltamment M, Ferrus,
pour qui I’hérédité jouait un vole important, tous, par leurs pré-
céples comme par leurs exemples, protesient contre le blame im=
plicite de notre collégue. La méthode gu'il indique n’appartient
point en propre & une école spéciale et récente. Jamais, auparavant
comme aujourd'hui, les experts sérieux n’on! négligé de tenir compte
des manilestalions actuelles, soit' physiques, soit morales, 6t de les
raltacher, dans le passé, quand il y avait lien, aux chcunmnces
pathologiques, éliologiques el héréditalres.

Puis, en ce qui concerne la psychologie, M. J. Falret a-t-il bien
réfliéchi a la portée de son dédain ? En quoi consiste cette science,
si ce n'est dans |'étude du fonctionnement mental, du role des fa-
culiés dans les opérations de I'enlendement, de leurs rapporis avec
la sensibililé, les aptiludes, les senliments, les affections, les instincls?
Et cette étnde ne se restreint point aux condilions normales, elle
embrasse la sphére morbide elle-méme; témoin le savant ouvrage
de M. Moreau, notre colidtgue. M. J. Falret pense-t-il pouvoir impu-
nément supprimer un tel élément dans I'appréciation des probléemes
médicaux ou légavx? Comment pénétrer le secret des dévialions
mentales, 4 moius de les confronter avec les phénoménes de la vie
régulitre ? déterminer précisément, dans les conjonclures les plus dé-
licates, cetle ligne obscure qui séparela raison de la folie, sila raison
d’avance n'est parfaitemient connue 7 Ce serait s’engager dans un
labyrinthe sans le fil sauveur, s'avancer sans flambeau au sein des
téntbres. 1l y aurait, d’ailieurs, une grave illusion & croire que la
considération des actions psychiques implique I'oubli du support
somatique. A part la question de dualité qui, en tant que mysté-
ricuse el insoluble, n’a poinl ici & intervenir, les médecins, voire les’
vrais plulosophes, n'ont pas coutume de réléguer hors cadre le!
sysléme nerveux, surtout dans la' maladie, ainsi quu l‘atlesm le rang
assigné & la folie parmi les névroses. 2 T
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Nous aussi, nous avons cure des transformations subies par 'orga-
nisalion. Mais nous sommes convaincu, en méme temps, que, pour
se faire une exacte idée des troubles gu’elles aménent, en saisir le
caraclére, en prévoir les conséquences, il est indispensable d'avoir
suivi, avec réflexion et dans leurs délails, les phases du fonclionne-
ment normal. M. J. Falret méconnait cetie opportunité. Cest vrai-
semblablement & celte inadvertance que sont dues les indécisions
de sa pensée, ses hésitalions pratiques, son peu de foi dans I"avéne-
ment de la science, son appel & de nouvelles recherches, sa crainte
que, de longlemps, elles cessent d’étre infructueuses, et Iinalemenl,
ses préventions contre les nomenclatures.

Sur ce dernier chef, nous aurions peul-étre, avec plusieurs con-
fréres, quelgue sujet de nous plaindre. Des classifications ont é1é
produites. [I y a plus de vingt ans que, pour nolre comple, aprés
un sérienx rapprochement de beaucoup d'observalions, nous en
avons publié une que, depuis, la réflexion et I’expérience n'ont fait
que confirmer i nos yeux. Certes, nous aurions mauvaise grice i la
prétendre infaillible, encore plus a vouloir I'imposer. [l nous semble,
du moins, que ce ne serait pas étre trop exigeant, avant d’entendre
arguer sans cesse de I'étal précaire de nos connaissances actuelles,
que d'inviter ceux qui aspivent aprés des distinctions plus certaines,
a examiner les divisions qui ont été imagindes, el dans les théories
sur lesquelles clles reposent, el dans les résullals auxquels elles
conduisent. De la part de M. J, Falret, c’edt él1é justice et honne
inspiration. Edifié, il et pu, si nous avons failli, nous éclairer 3 son
lour. Quant & présent, les ayant adoptées parce que nous les avons
crues convenables et n'apercevant point ou elles péchent, nous nous
sentons disposé & conlinuer des errements qui nous ont suffi, méme
dans les cas qui paraissent le plus embarrasser notre collégue.
L'éprenve, au surplus, va s’oflrir tout & ’heuare,

Voulant définir la folie raisonnante et se demandant si elle consti-
tue un type dislinct, M. J. Falret constate, au conltraire, qu'on a
fait entrer dans ce groupe les espéces les plus disparates. Entre un
grand nombre difficiles & rapporter & des calégories connues, il en
décrit cing sur lesquelles des éléments plus ou moins précis ont éi¢
rassemblés. Les deux premitres apparliendraient 4 I’excitation ma-
niaque, soit simple, soit prodromique de la paralysie générale, Une
troisieme comprendrait des troubles occasionnés par les névroses
convulsives, hystérie, épilepsie, etc. De la guatriéme il fait une hy-
pochondrie morale, etde la dernidre une maladie du doute.

Ses descriptions, nous devons I'avouer, forment des tableaux sail -
lants et complets, comme ce qui est pris sur le vif. A nolre avis,
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cependant, il y avait autre chose & faire pour résoudre la question
pusée. FOLIE RAISONNANTE! sous ce mol, dans la pensée de ceux
qui 'ont employé, se cachait un idéal. Peu importe les diversités
psychiques duxquelles cet idéal a pu servir d’abri; I'essenliel edt été
de le dégager, en y ramenant les variéiés alfinitaires, en en écartant
celles qui ne s’y seraient rattachées que par des dehors trompeurs.

Cette tiche, assurément, est ardue, car, dés l'origine, les opi-
nions sur la nature des faits et la circonscription de la vésanie, se
sont montrées trés-chancelantes. L'expression, selon Pinel, qui, le
premier, la mentionne comme usilée dans les hospices, s'applique-
rait & des cas oi la plus parfaite cohérence du jugement et du lan-
gage coinciderait avec des actes ficheux ou violents. Il ne cite,
toutefois, aucun exemple, & moins qu'on ne prenne, non sans fon-
.dement, pour des fous raisonnanls, cerlains individus clairvoyanis
sujets aux paroxysmes de la manie sans délire. Dans son travail sur
la Folie morale, Prichard relate des observations auxquelles s'adap-
terait également la définition de l'aliéniste francais, le changement
portant exclusivement sur le caractére, les affections, les habitudes,
Remuant, versatile, I'un des malades était porté & lirritation, aux
entreprises, aux folles dépenses. Un second avait conservé d'un
affront public un ressentiment auquel il s’abandonnait en toute oc-
casion sans pouvoir le dominer. Deux autres se distinguaienl : ce-
lui-ci par une sordide avarice, celui-la par une défiance de sa propre
capacité et sa froideur pour sa famille. Prichard critique la déno-
minalion de manie sans délire, celle méme de monomanie raison -
nante, qui déji avait cours, comme impliquant. un désbrdre intel
loctuel qui n'existe pas.

Esquirol, au contraire, adoplant cette dernidre expression, scf-
force de la justifier, en faisant dérviver les écarts morbides d’un
allaiblissement de 1'intelligence, devenue incapable de diriger les
penchants, de modérer I'imagination et de résister aux incitations
d’une volonté altérée. Ce n’est que pour des circonslances exception-
nelles, et par une concession tardive i Pinel, qu’il admet la prédo-
minance d'impulsions purement instinctives, ol la volonté opprimée
n'aurait point de part. De trois exemples personnels, I'un a trait a
une dame, auparavant douce et gaie, et qui, sous I'influence d'une
céphalalgie, néglige ses devoirs, devient irritable, ombrageuse, mé-
disante, désordonnée, indiscréte, obsctne, et répand, soit dans sa
maison, soit dans l'asile, tout en se contenant vis-a-vis des étran-
gers, la confusivn, le mécontentement, la mésintelligence. Une
autre, ayant perdu un enfant, affecte des airs de supériorité, dé-
daigne son mari, délaisse son ménage, son enfant, invente des ca-

ANNAL, MED.-PSYCH. &% série, t. viii. Novembre 486G, 6. 26
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lomnies, exhale des plaintes qu'elle motive de manitre A séduire
ceux qui I'entendent pour la premidre lois. En troisiéme lieu, il s'agit
du cas; si Souvent rappelé; de celte demolselle qui, obsédée de la
crainte, d’avoir cachés sur elle ou d’emporter & son insu des ohjets
de valeur, n'osait porter un tablier & poche, furctait dans ses véle-
menls, én décousait les ourlets et les doublures, secouait ses doigls,
les passait et repassait dans sa chevelure; évitail de froler les meu-
bles et n’é1ait, eh un mot, occupée tout le jour qu'a répédler, en ce
sens, les bizarreries les plus étranges.

Pedt-étre; au contrdle de Pabialyse, quelques-uns des faits précé-
dents fourniraient-ils matiére & controverse. Dans le dernier d’Esqui-
rol, la malade, malgré I'intuition de ses errenrs, enttait du moins
par se dctes, dans une large voie de systémalisation. Nous n*affir-
merions pas non plus qu’il fit exact d’assimiler & la folie raison-
nanté la furedr songuimaire tui, sans provocation ou pour une
insighifiante contrariété, poursuit I'un des sujets de Pinel A immo-
lér des dfiimanx, méme des hommes. Le second cas de Prichard,
ol la vengearice s'exerce si aclivement, accuse, enfin, I'exagération
d'un sentiment naturel et isolé, d’une passion physiologique.

Mais ct qui dolt ici fixer I'aliention, nous le répétons, ¢’est moins
la netreié des exemples que le dessein nosologique. Dans la folie
ralsonnante; les auteurs, évidemment, ont vouln peindre un élat
iéflétant plas ou moins au dehors le calme et la raison, mais tra-
versé par des mouvemenis morbides ayant leurs analogues dans la
vle normale. Par eoinbien d'émotions, de passions, d'impulsions,
d’idées, automatiquement écloses, ne sommes-nous pas incessamment
agilés ? Ne se peut-il que, par suile de certaines modifications névro-
pathiques ou sanguihés, les mémes phénoménes, avee des propor-
tions el sous des formes plus graves, se produisent sans vicier direc-
tement I'éxercice inlellecluel? Lesprit, conlinuant & percevoir, 4 se
souvenir; & raisonner, & vouloir, n’en subirait pas moins I"influence
des anomali¢s pathologiques, soit qu'ayant; & divers degrés, con-
scierice de I'entrainement il s’en laissat dominer, qu'il y résistat ou
qu'il en entrevil avec ellrol les éventualités menagantes. Frécisons
par des exemples. A un moment, sans motil, ¢’est avec son cortége
d'alarines et de déliance uné alroce jalousie ui s’éveille. [inflor-
tatié qtit 'éprouve en sent Pitijustice, le ridicule , il la condamne,
s'eni afflige; et si, parfois, il réussit & s’y soustraire, pariois aussi il
succombé involontairément, mallipliant les sceénes scandaleuses,
épiant’ les démairches, écrivant des leltres anonymes, prodiguant
I*onirage &ux personnes lés plus innocentes. En un autre instant,
I*envie Irrdsistible de nuire livre carritre au démon de la calomnie et
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du mensonge, ou bien la tendresse faitplace & I"aversion ou & 'indiffé-
rence. Cet enfant chéri, cette mére adorée, on les verrailsans émolion
s’éloigner ou mourir, Alors, entre laraison qui milite pour I'affection
habituelle et le sentiment insolite qui tend & rompre celte alttache,
s'établit une lutte douloureuse, qui se traduit par la plainte et e
désespoir. Plus tard, on sourit & des perspectives de vanité et de
grandear, au mirage des plaisirs somptueunx, L'érotisme peut avoir
son tour. Fréguemment, méme d'une maniére exclusive, les scénes
revétent des aspects spmbres. Les scrupules abondent; dans le ta-
blean du passé, on lit des crimes fanlastiques ; en face de soi se
dresse I'appareil de la justice, s'ouvre béant le gouffre de I'enfer.
On sent, dans son imagination, germer des idées d’incendie, de
suicide et de meurtre. L'imminence de la folie cause surtout d’indi-
cibles terreurs.

On se figure aisément, selon le degré d'excitalion on d'oppres-
sion du cerveau, les vicissitudes de cet état mental, Variables ¢chez
un grand nombre, les teintes, chez d'antres, restent uniformes,
Semblable diversité s'observe dans la fréquence, l'intensité et la du-
rée des retours, entremélés de périodes de rémission et d’intermis-
sion, ot la situation, vue i froid; apparail dans loule son amertume.
Ce serait 14, si je ne me trompe; le type véritable de la folie raison-
nanle. Subordonné au jeu fortuil du systéme oerveux, au plus pu
moins de mobilit¢ de son aclion maladive, le trouble se caractérige-
rait parune manifestation’'désordonnée et confuse des senlimens, des
idées, des impulsions, des penchants, Chaque jour des consultants
anxieux, qui se présentent 4 nous d’eux-mémes, en fournissent la
prenve, et lelle est, chez plusieurs de ces infortunés; I'empire con-
servé de la volonté que, pendant de nombreuses années, ils dissimus,
lent & leur entourage lenrs douloureux tummems et continuent &
remplir leurs obligations sociales.

Esquirol, au fond, ne pensait pas antrement, Il a commis une
double erreur. La premiére, qui fut pour la science une entrave, a
é1¢ de substituer an mot folie celni de monomanie. Dans un délire
mobile et multiforme, il était difficile de reconnaitre la fixilé mono-
mapiague, Son expression edl convenn lout ap plus aw cas de celte
dame incessammenl! obsédée par le doule d'avoir & son insu dérohé
ou retenu des objets. Au lien d’une conviction délirante formelle,
il 0y avait chez elle qu'une crainte machinalement suivie d’effet et
intuitivement appréciée. Celte variété se renconire. La seconde
erreur dérivait de I'opinion que s'était faite de la monomanie  1'jj.
lustre ali¢niste, pour qujle désordre senlimental jouamit up role
subordonné 2 la lésion de I'intelligence. Nous ayons vu dans quel
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cercle éiroit il restreignait la prépolence de 'instinct dans les mono-
manies purement impulsives. En réalité, néanmoins, les folies
raisonnantes en different-elles? Le jugement acquiesce, la volonté
fiéchit, dil Esquirol. Oui, comme sous le coup d’une passion nalu-
relle. L'appréciation, d’ailleurs, est commune, la résistance souvent
victorieuse. Dans les lulles inégales, on n’a ni approuvé, ni con-
senli ; tenue en échec, lu volonté tout simplement a €1 vaincue, La
prétendue lésion intellectuelle el volontaire est une hypothese bé-
névole. Esquirol a pris 'effet pour la cause. Cela est si clair qu’il
suffit d’une diversion qui tempére I’agitation morbide pour gue le
fonclionnement mental reprenne sa régularité.

On ne saurait faire & Esquirol un crime de son contresens. L'in-
tention ne lui a pas manqué pour percer 'obscurité, Mais il vivait
4 une époque ou les théories psychologiques, dont il s’écartait systé-
matiquement, étaient environnées de nuages. Au vague de ses aper-
cus, & 'embarras de ses explications, on s'apercoit qu’il était, sous
ce rapport, privé du flambeau nécessaire. Heureusement, en ce qui
concerne les sympidémes, I'observation a suppléé a la doctrine, et
les attributs qu'il assigne & la folie raisonnante nous révélent
assez le fond de ses impressions. En un premier passage (t. II,
p. 2) il pose deux cas : « Tantdt les monomaniagques ne rai-
» sonment pas, mais leurs affections, leur caractére sont pervertis;
» par des molifs plausibles, par des explications trés-bien raisonnées,
» ils juslifient I'état actuel de leurs senliments et excusenl la bizar-
» rerie, linconvenance de leur conduite : c'est ce que les auteurs
» ont appelé manie raisonnante, et que je voudrais nommer mono-
» manie affective ; tantdt la volonté est 1ésée : le malade est entrainé
» A des actes que la raison ou le senliment ne déterminent pas, que
» la conscience réprouve, que la volonlé n'a plus la force de répri-
» mer; lesactions sont involontaires, instinctives, irrésistibles,
» c'est la monomanie sans délire, ou la monomanie instinctive. »

Le fait est palpable : point de divagation intellectuelle. Mais quelle
confusion de roles! Pourquoi, nolamment, dans les cas o I'op-
pression de la volonté est le plus notoire, faire peser la responsabi-
lité sur son impuissance? Quelques lignes plus loin, dans un lan-
gage confus, Esquirol soutient théoriquement le pour et le contre.
Ainsi, 1andis que, comparant la monomanie raisonnante el la manie,
il dit en téle d'un paragraphe : « Dans celle-ci tout I'entendement
est bouleversé, dans I"autre 'entendement est sain, inlact, quelque-
fois méme plus actif, plus lucide. » [l ajoute, an bas de la méme
page, que l'intelligence est lésée, en défaut, sans influence sur la
volonlé, en désharmonie avec les autres facultés, qu'autrement les:
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aliénds reconnaitraient les instigalions morbides et sauraient en
triompher. La conclusion es. digne de ce bean raisonnement : « Il
» y a rigoureusement lésion de 'entendement ; mais celle lésion
» n'est pas la cause dominante des actions. Il y a donc délire, folie,
» monomanie. » On trouve enfin, consignées, ces dernitres variantes :
» L'intelligence n'est pas essentiellement lésée, puisqu’elle assiste
» aux acles de 'aliéné, puisque le malade est toujours prét i justi-
» fier ses sentiments et ses actions. » « Quelqueflois les facultés affec-
» lives sonl seoles lésées, » Le mot de ces incroyables contradic-
tions, c'est qu’Esquirol trébuchait sur un sol mouvant._

Cet auteur insiste ailleurs sur les traits distinclifs des fous rai-
sonnants. Leurs actions sonl contraires & leurs affeclions, A leurs
intéréls, aux usages sociaux. Parfois offrant un conlrasie complet
avec eux-mémes, de bons, francs, généreux, ils deviennent aca-
ridtres, dissimulés, méchants; affectuenx et tendres, ils fuient et
calomnient ceux qu'ils aimaient. La prodigalité remplace 1’écono-
mie ; & leur réserve habituelle succiédent la loguacité, la turbulence
et des dcarts de conduite qu'ils savent colorer de prétextes plau-
sibles, Beaucoup, par leur mobilité perverse, sont le fléau des fa-
milles et des asiles. D'autres, affligés d’une sitvation qu’ils peignent
et senlent vivement, manifestent le désir d’en éire délivrés; sans
goiit pour le travail, apathiques, indifférents pour ce qui les entoure,
ils sont plus nuisibles & eux-mémes qu'aux autres.

Un peu hoileuse, cetle description se ressent de 'incertitude de
I'auteur. Sans répondre & un type parfait, complet, elle se résume
néanmoins, lhéorie i part, en un point : conservation du raisonne-
ment. Depuis Esquirol, le thame de la folie raisonnante n’a point
é1¢ repris sérieuvsement. Le mot a é1€ prononcé, la chose n’a point
é1é précisée. Un ordre quia élé spécialement I'objet des préoccu-
pations, c’est celui de ces aliénalions par tempérament, originaire ou
acquis, & furme excentrique, désordonnée, perverse, sur lesquelles
s'est étendu M. Brierre de Boismont, et dont MM. Morel et Trélat,
I'an & propos du délire des acles ratlaché 4 I'hérédité, I'autre dans
sa Folie lucide, ont exposé et savamment analysé de curienx
exemples. M. Michéa a fait de la folie raisonnanle une variété du
délire perceplil. Mais Guislain surlout apprécie de la maniére la
plus judicieuse quelques observalions significatives. « Il y a, dit-il,
des sitnations qu'on pourrait nommer délire avec conscience, dé-
lire sans délire. L'esprit est assailli de pensées involontaires.
Ainsi s’exprimait un de ses clients : « A peine suis-je un moment
» seul qu’elles me reviennent; je ne puis les empécher de naitre,
» mais je sens parfaitement bien que ces conceptions ne sont pas
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» naturelles; je ne puis m'en défendre ; je voudrais gu’'elles dispa-
»russefit ; elles meé fatiguent, elles m'inquidtent, elles me font
» crofré que jé vais perdre la raison... » A entendré un dutre ma-
lade, en proie & d'égales inquiétudes, « sa téte se dilate énormé-
» ment, au point de remplir la chambre ot elle sé trouve, et de ne
» pas lul permetire d’en sortir, » Ces personnes possédent toute I'in-
tégrité de leurs facultés intellectuelles,

A travers ces opinions indécises, il y a comme une affirmation
tacite et collective d'une espice de vésanie exiérieure an raisonne-
ment, el dans laquellé les mobiles sont exclusivement compromis.
Si I'on n'est pas parvenu & la circonscrire, ¢’est qu'au lien de s'en
tenir & 'éxpression des faits et & la constatation des diversités fonc-
tionnelles, on est allé, jouant bizarrement avec lintelligence et la
volonté, facultés pleines de mystere, chercher ses explications dans
les régions d'une métaphysigue inaccessible, Guislain a été suc-
cinct, maisnet. Pour induire, il est tout simplement parli de 1'obser-
vation qui, sagement interrogée, permet de prévoir ce que pen-
vént étre la folie raisonnante, ses formes et leurs nuances. Sous la
dénomindtion, plus exacle a notre sens, de délire partiel diffus ou
jlseﬂdnm&mmahie, nous croyons, nous aussi, grace d nolre ma-
hiére d’envisager le fonclionnement intellectuel, avoir, dans le
Jourhal de médecine mentale, répandu quelque lumidre sur ces
variéiés psychiques, iimportantes el méconnues, dont M. Sémelaigne
lui-méme a tracé une si intelligente délimitation dans ses articles
sur les Caractéres différentiels de Perreur pathologique.

Si maintenant nous appliquons ces donndes anx genres déerits
par M. J. Falret, nous verrons d’abord que l'excitation maniaque
serait A tort confondue avec la folie raisonnanie, dont elle dilfére
par essence, Résultant non-seulement de 'altération de tels ou- tels
thobiles, mais d’un vice dans le pouvoir d’enchaineinent des idées,
la divagation, si pen sensibfe qu’elle se montre, affecte un carac-
téré général. Passant aisément d*un sujet & un autre, Pexcité suit la
pente des impressions qui se succédent. Il s'irrite, s’enthousiasme,
s*atiendrit, aime, hait & propos de tout. Qu'on se méprenne sur ‘'son
@tat, ¢’est ihcontestable. En principe, cependant, la distinction est
patente. Ces mémes remarques conviennent aux phénoménes d'in-
cubation ou d'invasion de la démence et de la paralysie générale,
souvent margués du sceau de excitation maniaque. Il y a i de
plus un principe d’affaiblissement qui se trahit par des oublis et
une absence de contrdle, moins saillants dans les cas opposés. Dans
1es troubles provoqués par 1és névroses convulsives, hystérie, épi-
lepsie, etc., les symptomes offrent des degrés en rapport avec Pin-
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tensité de I'agression :au plus haut échelon, c'est la confusion
hallucinatoire ; 'un pen an-dessous la lypémanie, la manie, les em-
portements maniaques. Les cas légers, fréquenis chez les hystériques
fourunissent, an contraire, un notable conlingent 4 une double variété
de la folie raisonnante, soit que la perversion affeclive engendre les
maniflestations turbulentes, cyniques, dangereuses, des folies lucides,
ou que, soumis & un conflit didées tristes sillonnant le cervean, le
malade tombe dans celte dépression crainlive, que M. J. Falret a
peinte dans sa qualridme espece, I’hypochondrie morale, esquissée
en quelques mots par Guislain, et dont le calque se retrouve inté-
gralement dans la plupart de nos observations de pseudomonomanie,
Celle-ci, pour nous, est, par excellence, le type de la folie raison-
nante, Transformez en réverie morbide la réverie ordinaire, et le
tableau s'endéronlera sous vos regards, tel que nous le présente la
consnltalion journaliére.

Il estextrémement rarve qu'on n'ait pas & constater des signes phy-
sigues sur lesquels M. J. Falret a gardé le silence.

Quelques patients éprouvent un malaise fébrile. Presque lous se
plaignent de phénomé&nes vers la téie, qui est lourde, embarrassée,
dounlonreuse et hrilanle en divers points. La main y sent, notam-
ment au sominet et en arriére, une chaleur réelle. Une sorle de
calotte de plomb pise sur le cervean en ébullition. Le front, les
tempes sonl serrés, elc., etc. « Dés que je suis seul, » disail le - ma-~
lade de Guislain... De fortes distractions ne préviennent ou ne sus—
pendent pas toujours la tourmenie morbide. Mais, quand elle san-
nonce, 'isolement, I'inaction, une occupation monotone, favorisent
son développement. Tantdl c'est un mélange bizarre d’impulsions,
de sensations, d'idées qui, comme un flot, montent, étonnent eldécon-
certent, En d’auires moments ou chez certaines personnes, les éclo-
sions, plus restreintes, se succkdent avec des teintes inégzalement
varides ou uniformes. Echappe-t-on, parun effort de volonié ou nne
diversion, 4 leur importunité; elles se renouvellent, a Pimprovisie,
et rien ne taguine autant le malheureux qu’elles obseédent que les
exhortations intempestives par lesquelles on croit remédier A sa
mollesse. Parfois, les sensations sont si embrounillées et si divergentes
que les malades ne savent les exprimer en bloc que par la pénible
anxiété qu’elles occasionnent. Plus accentudes, ils en dévoilent Jes
traits prédominants. L’un, par exemple, se figurera étre en buite i
'aversion de sa famille, qu'elle le dédaigne, qu'elle souhaite sa
mortl, qu’elle se propose de I'abandonner. Sa raison condamne I’ex-
travagance de telles pensées, il en congoit lé ridicule, il en reconnait
Ja-svurce ; elles n'en laissent pas moins sur le moral une [dcheuse
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empreinte. Chez un autre, ce sont les senliments opposés qui sur-
gissenl. En horreur & lui-méme, il se sent de glace pour les dtres
chéris dont il avoue la tendresse et la sollicitude. Les scrupules in-
sensés sont trés-communs. Tel plonge dans le passé de son existence
pour y découvrir, dans des incidents lointains et puérils, des motifs
d’incrimination ; il a péché par action et par omission ; il doute si
sa faute, si son crime lui seront pardonnés. Une dame, révant dé-
solation et calastrophes, entrevoyait la ruine de sa maison, la perte
des siens, leur déshonneur, leur supplice. De sombres lendances,
si elles ne se prononcent spontanément, sont suscitées par des im-
pressions extérieures, La vue d’un individu suggere le besoin de lo
tuer ; prés d’une rividre, i la fenétre d'un étage élevé, on a 'envie
de se précipiter. En face.d’un pont & franchir, un artiste était comme
immobilisé par une puissance intérieare. Une dame n’allait jamais
aux lieux d'aisances sans étre tentée de se fourrer dans la lunette,
Au dehors, le vide du ciel causait & un monsieur une si vive pani-
que qu'il finissait, aprés une énergique résislance, par rentrer pré-
cipitamment chez lui. Combien tremblent & I'aspect d’un couteau,
d'une arme, par la senle appréhension d'étre conduits 4 s'en
servir ! Des instigalions direcles, des combinaisons de raisonnement
fantastiques peuvent entrainer & la destruction, an meartre; le sui-
cide, surtout, germe sur ce sol, ainsi que le grain en un terrain
propice. :

Onferaitun gros volume des particularités bizarres que présentent
'ensemble de I'affection et les histoires individuelles. Des observa-
lions, en plus grand nombre qu'on ne suppose, en sont égarées dans
les livres, sous des rubriques diverses, Tour & lour, victorieuses ou
vaincues dans une horrible lutte, les viclimes ne trouvent pas de
terme assez fort pour en rendre les cruelles péripéties, Le cceur se
serre 2 leurs récits navrants et circonstanciés. Ce sont jeux de
théitre auxquels I'imagination assiste et qui, bien guappréciés,
émeuvent et, voilant la réalité, exposent & de lunestes détermina-
tions. En pareille situation, I'anxiété ne se concoit que trop, elle
est d'autant plus vive dans les moments plus ou moins longs de
calme, que Pesprit, livré & d’amers souvenirs, a le loisir de mesurer
tout le péril. Chercher la délivrance devrait étre le premier mou-
vement ; il n'esl pas universellement suivi. Humiliés comme d’une
sorte de déchéance ou craignant de troubler la sécarité des leurs,
quelques-uns de ces malades concentrent leurs efforts pour vaincre
ou dissimuler leurs angoisses. D’autres, mieux inspirés, s'en vont
confidemment réclamer les secours et les consolations du médecin.
Beaucoup, s’ils n'y €laient contraints, s’abstiendraient par apathie
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et manque de confiance, jugeant leur étal de sa nalure incurable el
supérieur & toutes les ressources de I'art. Leurs intéréls compromis,
leurs liens socioux brisés, I'éventvalité du meurtre, du suicide,
n'ont pas, du reste, le rang supréme dans lears préoccupations si-
nistres. Ce qui les épouvanle par-dessus lout, c'est le naufrage
imminent de leur raison, l'envahissement de la folie, la perspective
d'un asile.

Embarrassé sur le choix d'une dénomination, M. J. Falret ex-
plique comment l'analogie I'a conduit & adopter celle d*hypochon-
drie morale. Le patienl se tourmenlerait avec exceés de sa soullrance
morale comme I'hypochondriaque de sa souflrance physique. Mais
ce rapprochement nous parait plus ingénieux qu'exacl. Entre les.
idées hypochondriaques qui compliquent toutes sortes de délires et
I'hypochondrie méme, il y a une diflérence applicable an probléme
actuel. En tant que folie monomaniaque, I’hypochondrie consiste &
s'alarmer oulre mesure d'un mal, ou purement imaginaire, ou en
disproporiion avec I'énormité des craintes et les convenances de la
résignation. Avec les attribuls apparents de la santé et de lintelli-
gence, une personne gémit sans cesse dans la persnasion qu’un
allreux cancer lui ronge ’estomac ; elle court les médecins, se ruine
en médicaments, prend mille précautions minutieuses. Dans cette
tension exclusive du sentiment de conservation, on reconnait aisé-
ment ’hypochondriagque. Le méme jugement naitra du méme signe
dans le cas de ce médecin, qui, pour quelques symptdmes de cé-
phalalgie, abandonne sa clientéle, assiége tous ses confrires, depuis
vingt ans, discute avec fen le diagnoslic de sa maladie et son
traitement, s'irrite gu'on la trouve légdre, quand une catastrophe
approche et qu'au lien de rafraichissants, qui seuls le calment, on
lui conseille des toniques, change tous les mois de résidence, ete. La
prétendue hypochondrie morale n’a ni celte circonscription, ni ces
caractéres, D'abord la crainte du danger n’est qu'une conséquence
du délire, non comme dans I’hypochondrie, le délire lui-méme,
formé ici d'éléments souvent disparates, variables et dont les prin-
cipaux ne ressortissent point i la santé morale. Elle est d'ailleurs
légitime, proportionnée, car le ciel est sombre. Qui, sous I'®mpire
d’une avecgle fascination, na s’effrayerait, 4 juste litre, en se sen-
lant glisser, jouct d’idées bizarres, contraint par de tyranmiques
impulsions, le ceeur vide d’aflections et I'abandon en perspective,
sar la pente du meurtre, du suicide et de la folie?

Quant & la maladie du contact ow du doute, cinguiéme espi*ce
de M. 1. Falret, elle ne serait acceptable que si e]le conslituait une
tendance isolée, un mode sysiémalique comme chez ce personnage
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célehre de la comédie qui opposait son peut-étre d toutes les propo-
silions interrogatives ou aflirmatives. Mais elle se perdrail nlors dans
I'océan des monomanies ou folies par systématisation, difficiles &
classer, parce qu’en raison des mobiles mis en jeu, leurs physiono-
mies varicnt comme les individus. Dans l'exemple d'Esquirol,: men-
tionné plus haut et que M. J. Falret rappelle & son lour, nous
avons vu déja que I'hésitation n'était gu'un phénoméne de seconde
main, une résislance de la raison & 'aherration impulsive. Le fail
primilif, c’élail Iidée conjointe avec la crainle de la possession.
INé d*une intuition trop peu luminense pour prévenir les effets d’un
vain scrupule, ¢'esl-d-dire anxiété ridicnle et lés recherches ex-
centriques des objels dissimulés, la suspicion ne venail qu'ensuile;
puis dés gue, par éloignément de 'impression, la rélexion était
affranchie, la malade reconnaissait et déplorait son Iriste entraine-
menl. Les choses ne se passaient pas aulrement, chez ce monomane,
qui, aprés avoir manié des sous, se lavait dix foisles mains dans la
journée. Ge contact, son simple souvenir éveillaivnt "appréhension
du vert-de-gris el, comme cela a liea dans les actions inconscientes,
il réitérait, en forcené et sans en étre détourné par le doule, ses
risibles ablutions dont il se moguail souvent en en parlant. Nous
avons connu-un pur hypochondriaque, qui, vingl ans auparavamnt,
ayant subi pour des accidents vénériens, un traitement hydrargiri-
que, se supposailimprégnéde inercare, Ressentail-il quelque malaise,
souduin entraient en jeu, pour éliminer ’agent perfide, évicuanis,
sudorifiques, bains attractifs, 1l le recherchait, direciement et par
analyse, dans les matitres excrémentitielles. Sa forte présomption
dépassait, d'emblée, la période d'incertitude. Les raisonnements,
sous ¢e rapport, n'avaient de prise sur lui qu'aprés le relour du sou-
lagement. Il frisait la conviction délirante.

1l ne faut done point, on le voit, se laisser illusionner par les
phénoménes. M. J. Falret s'est figuré qu'il Lui suflisail de croire &
l'imperfection des nomenclatures, & "impossibilité méme d’en éla-
blir yne bonne, pour se dispenser d’éludier celles que renferme la
science. Cependant, en serrant le lien des Jonnées qui précédent,
il. nous semble, ainsi que nous le faisions enlrevoir au diébut, gue
Papplication de nos principes peul soutenir la concurrence. Deux
circonslances nous ont frappé : d’une part, les opérations do rai-
sonnement; de I'autre, action des impressions, des iddes, des allec-
tions, des penchants, des instincts. Le trouble atteignant les pre-
mitres produit, par sa généralisation forcée, la manie, la démence,
la paralysie générale, lesstupidités. Ges formes :ont, en effet, flagran-
tes; el si, parfois, le délive esl obscur, embryonneire, il n'cn résulte
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que la nécessité plus impérieuse de se reporter i sa nature intime
pour élucider la diliculié diagnostique. En opposition avec les folies
raisonnantes turbulentes, qui reflétent cerlains mobiles, 'excitation
maniaque, par exemple, éiend son ¢achet sur I'ensemble des idées
et des actes. Dans 'avlre domaine, les deux genres que nous avons
établis, délire systémaltisé (monomanie), délire partiel diffus (pseudo-
monomanie), ne sont pas moins ralionnels et tranchés. On ne re-
connaissail guere auparavant, comme formes partielles, que les con-
viclions fixes, tenuces, presque indéracinables. En proposant le
délive partiel diffus, nons avons fourni un cadre & une foule d'ob-
servations irrangeables dans les anciennes nomenclatures empiri-
ques. Ce groupe, inapprécié, quoique nombreux, est également
jusiifié par la théorie et 'expérience. Dés 1d que la déviation pou-
vait avoir son origine dans les senliments, les affections, les idées,
élail-il nécessnire qu'elle edt toujours I'aspect de la sysiématisation
monomaniagque ! N'était<il pas & présumer, surlout en regard des
vicissitudes del'élat novmal, que certaines alleintes cérébrales étaient
de nature & jeter, dans cette partie du foncliobnement psychigue,
des perturbations variables, selon les fluclualions de la modifica~
tion morbide, dans leurs phases el leur physionomie ? L’analyse de
quelques fails pous montre la justesse et la fécondité de celte pré-
vision. La folie raisonnante n'est point un mythe; nons en avons,
& notre insu, saisi la réalité et la loi. Son champ étendu éclaire et
élargit I'idéal nébuleux des auteurs.

Seulement, la dénomination est vague et ambigué. Celles que
nous avons imaginées et maintenues en concurrence, répondent &
deux vues essentielles. La premitre, pseudomonomanic, a ey pour
but de faire comprendre, par le contraste, que des espices considé -
rées comme monomanies n’en ont que l'apparence ; la seconde offre
une acceplion scientifique. Le délire est partiel, car respectant le
pouvoir des opérations de I’entendement, il se distingue des folies
genérales, ol ce pouvoir est compromis. Il est diffus, car, 1andis
que les conceplions fausses, fortifiées par une action morale, sont
circonscriles et invincibles; ici, en veriu de la cause, qui s’accuse
souvent par du malaise et de la donleur, les symplOmes, erratiques,
confus, rarement isolés et uniformes, augmentent, diminuent, dis-
paraissent, reviennent au gré de la situation nerveunse, laissant |’es-
prit, qui sent, apprécie, dans une douloureuse incertitude,Si, main-
tenant, nous formons, par induction, une gamme pseudomonoma-
niaque, nous verrons, en la parcourant, se rattacher au délire partiel
diffus une foule de nuances, dont on s'est elforcé en vain de faire, sur
une particularité, des espéces dislincies, Aux confins s'apergoivent les
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traits-d’union qui unissent ce délire aux deux grandes catégories
générales et systématisées. Un degré de plus de I'élat cérébral peut
amener I'nxcitation maniague ou I'hébétude. Il est évident, d'autre
part, que les propensions, suicide, homicide, elc., qui naissent, au
hasard, de mouvements automatiques et qu'on isolerait a tort des
troublesles accon:pagnant, appartiennent, pourla plupart, i I"ordre
des psendomonomanies. Les folies du doute ne sont elles-mémes
que des intermddiaires dégénérés.

Ainsi notre classification, non-senlement ouvre une case facile &
chague genre, & chanue variété, i chague individualité; son principe
aide encore & donmner la raison des phénoménes, 4 en discerner les
rapports et met jusque sur la voie des condilions pathogéniques et
des aliérations nerveuses. Echouerait-elle sur le terrain pratique et
légal?

M. J. Falret veut qu'au lieu de se borner & quelques symptdmes,
on étudie la maladie tout entitre et que, surtout, on éclaircisse les
obscurilés du présent par les Iumidres anlécédentes. Mais nous
I'avons dit, ces préceptes, cette marche sont suivis par tout le
monde, La divergence ne peut se manifester que dans la maniére de
s8'y conformer et d’en tirer parti. Or, ici régne un malentendu dont
il importe de signaler les dangers. Si, en thérapeutique, I’étude des
antécédents est d'une indispensable secours, en médecine légale,
qu’on ne s’y trompe pas, ils ne viennent qu’en rang subsidiaire, que
comme moyen de confirmer, non le génie morbide qui appelle tel
ou tel mode curatif, mais la réalilé d’une vésanie douteuse. Cela
dispense d’autant moins de s’appesantir sur les signes accessibles
que parfois les antécédents sont équivoques ou nuls. L'erreur sur
ce poinl a produit plus d'un fourvoiement. Se pénétrer de la forme
de la folie, envisager I'acte & juger dans ses moindres circonslances,
s’assurer, par un minutienx examen de leurs rapports, si ce dernier
est une émanation du tronble mental et par quel mécanisme psy-
cliique il a pu s’accomplir, mesurer I’étendue des manifestations
raisonnables et le degré de possibililé de la résistance volontaire,
telle devrait étre la tiche des experts. On se contente de noter les
symplomes et, comme, dans les préventions, le relief du passé pré-
vaut & ce point sur la physionomie du mal, répulée secondaire, que,
pour quelques-uns, leur opinion n'a point besoin d’autre base, on
se préoccupe surtout: de 'hérédité, du tempérament, des habitu-
des, des bizarreries, des désordres pathologiques, et, lorsque de
tous ces éléments, grossisde la sorte, on est parvenu & constituer un
groupe saillant, on en conclul la folie, et, par suwile, I'irresponsa-
bilité criminelle ou l'invalidité des actes civils. Des aliénistes distin-
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gués ont méme recommandé de s’en tenir a cette formule géndrale,
afin de Jaisser & la délermination de 'expertise sa pleine autorilé, et
d'oter aux juges 'envie d'en disculer, sans compélence, les considé-
rants scientifiques. . ;

Celte conduite n’est point particuliére ; elle est la plus commune.
Dans I'affaire Daix, au Havre, c’est en suivant cette voie que le pre-
mier tribunal a annulé les disposilions testamentaires, et que nolre
collégue, M. Legraud du Saulle, s'est prononcé pour ceélte mesure.
M. Morel, éladant ses principes habituels, s’est appuyé, en faveur
dn maintien, sur les errements de la jurisprudence, et la Cour

"appel a suivi son inspiration. Pour nous, menlionnant ce procés,
nous avons lrouvé la réformation fondée, mais par des molifs au-
tres gue ceux avanceés par notre collégue. Daix, assurément, avait
donné el donnait encore des signes d'aliénation mentale. La prédis-
posilion, d’autre part, élait flagrante. Seulement, il s’agissait d’une
de ces vésanies spéciales qui, en dehors des fascinations, permeltent
I'usage du libre arbitre. Le testament a été rédigé dans une de ces
périodes ; il avait sa raison d’étre. La Cour d’appel I'a conlirmé; ¢'é-
tait logique. Un vieillard, dans le Midi, avait succombé aux progrés
d’'un démence ¢épileptique. Son lestament, écrit six ans auparavant,
futattaqué. D*apris une série de témoignages, constalant la [réguence
du désordre intellectuel depuis douze ans, une commission compé-
tente conclul i la folie et les tribunaux accordent gain de cause au
poursuivant. Invité i dire notre avis, nous estimons que les paroxys-
mes ayant €té accidentels et la libéralité voulue, rien ne prouvait
I’absence de la liberté morale. La Cour impériale infirma les arréts
précédents. 11 en fut de méme, en un autre ressort, dans des cir-
conslances analogues,

Jamais dans P'appréciation des faits médico-légaux concernant
I'aliénation mentale, nous n’avons dédaigné les circonstances anté-
rieares ni le substratum somatique. Mais Panalyse des anomalies
dans leurs rapports avec.les délerminations ne nous en a pas moins
paru I'objet premier et capital. M. J. Falret n'a point évité "écueil
ol tendent invinciblement cenx qui superposent ici le fonds a la
forme. 8'il recherche les espices, c’est 4 unique fin de découvrir des
indices d'irrégulavité, que ne fournit pas, dans les cas obscurs, un
diagnostic en bloe, Irresponsabilité absolue, constataiion pure et
simple de la folie ; voild son ancre de salut, le moyen sir, commode
et le plus capable d'imposer silence aux préjugés des magistrals,
Ceux, ajoute notre colligue, qui professent la responsabilité par-
tielle ont & résoudre d’autres questions; ils onl & limiter le champ
du délire, & examiner si les acles accomplis ou & craindre ont dil
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ou peuvent en ressortir, & mesurer la somme du discernement et
du libre arbitre; pour nous, qui repoussons cette responsabilité, ce
soin ne nous incombe pas.

Cette simplification, dont nous avons par anticipation signalé les
résultals, descend en droite ligne de la thése de "autear sur la soli-
darilé des faculiés. Il est clair que, si la raison sombre & propos du
moindre trouble mental, on ne saurait, peu ou_prou, songer a I'im-
putabilité el que nolre mission se réduit 4 nous assurer, tant par
les symptomes actuels que passés, de |'existence de ce trouble, A-1-
on atieint le but du probléme? Toul est dit; les conséquences en
découlent. Indubitablement, c’est commode, el, pour répéler la
déclaration de M. J. Falret, on coupe court d toutes les objections,
on triomphe de tous les obstacles.

Par malheur, il n’en va pas tout A fait ainsi. Arrivé & une étape,
M. J. Falret juge bon d'y planter sa lente et de laisser les aventu-
reux courir au deld. Mais la science a des exigences légitimes, Il
n'est loisible & personne de faire halte 4 son gré. Ce n’est point, sans
contredil, de gaieté de ceeur, que les aliénistes gui bliment nolre
collegue de s'étre arrété trop 101, se sont lancés dans les complica-
tions de la responsabilité partielle. De son camp ou du levr, lequel
esl préférable ? Voila ce qu'il fallait examiner, et, pour cela, M. Jules
Falret n'a qu'un seul argument, son bon plaisir 2 il croit a la solida-
rilé des faculiés, il rejette la responsabilité partielle.

Or, précisément, "observation, qu’il oublie, tient un lout anlre
langage. La solidarité ne s’exerce ostensiblement qu'entre les modes
concourant au fonclionnement syllogistigue. Indépendants entre
eux, les mobiles ont au conlraire une action isolée, spéciale et
lelle que, en dehors d’un certain rayonnement, celle de I'an reste
sans inflaence sur celle des autres. En pathologie aussi bien qu'en
psychologie, la différence est la méme. Un son faux, produit par
une corde défectucuse, n'empéche pas l'artiste (le moi) de [aire
rendre aux cordes sdines des sons réguliers. Des milliers d’exemples
atlestent que I'on peut, alteint de délire partiel, raisonner juste sur
une foule de sujets, avoir intuilion ou conscience des aberralions.
conceptives el impulsives, y résister, les dissimuler méme, comme
cela s'observe, en particulier, chez les pseudomovomanes. Aussi
n’est-ceé pas un abus énorme de induction que, d’aprés une lueur
spéculative, on ose poser en axiome que, la raison élant alors trou-
blée daus son essence, les délingquants doivenl étre entidrement quittes
de responsabilité, pour n'imporle quelle perpélration et sous quel-
que incitation gu’'elle ail é1é accomplie.

Dés 1853, dans notre mémoire sur la Monomanie au point de vue
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psychologique et légal, nous avons, dans les formules qui terminent
ce travail, montré plus de réserve. Treize ans se sont écoulés. Mainte
occasion nous a ¢é1é offerte de les sonmeltre au contrdle de la dis-
cussion el des lails, el, jusqu’ici; rien ne nous a enlevé la persua-
sion qu’elles satisfont aux conditions du probléme. Pour démarcation,
nous avons d'abord reconnu la maladie, nous mettant d'eniblée en
régle avec la magistrature par I'abandon du domaine physiologi-
que. Au fond, c'est parmi nous le sentiment commun. Mais com-
ment appliquer ce critérium? Partout el toujours, comme le veut
M. I. Falret, Nous tombdmes immédiatement sur une f{lagrante
division, selon que les actes, corrélatifs a la lésion mentale, en sont
une émanation plus ou moins directe, ou (ue ces mémes acles sem-
blent éirangers & la sphére délirante. Dans le premier cas, la non
imputabilité ne suscitait avcun doute. La question, dans le second,
nous parut beaucoup plus complese. En principe rigoureux, si la
loi psychique impliquait la responsabilité, en fail, les aliénisies
savent que les délires partiels peuvent troubler la vie morale, gou-
verner secrétement des actes en apparence normaux, affaiblir, par
l'inquiétude ou les faux horizons, le ressort volonlaire. Par contre,
il y a des cas of, en vertu de la circonscriplion ou de la mobilité
des aberrations, Uinfivmité ne se trahit point ou qu'accidentelle-
ment dans les relations sociales, semblant laisser Ialiéné, homme
en cela, capable comme auparavant, de ses passions et de ses vices.
Arguer de la solidarité, c’edt é1é s’appuyer sur un principe nen
seulement mystérieux, mais en opposilion avec 1’évidence. Refuser,
d’autre part, la liberté & un crime empreint d’une intention positive,
el justifié peul-élre par le tempdérament, n’edll pas é1é moins gra-
tuitement léméraire. Cette incertitude commandait done de grand
ménagemenls, ;
Pour rester dans la vérité des fails, nous criimes ne pas de-
voir, & priori, nous inscrire contre loute cause de responsabilité,
ni contre P'eflicacité de tous les acles civils. Sur 'on et l'autre point,
spécialement le dernier, les éclaircissements qui, depuis, ont jailli
de l'élude de la pseudomonomanie prouvent combien notre réserve
élait fondée. Beaucoup de pseudomoyomanes, gue I'on devrait
plaindre plutdt gque punir, &'ils succombaient & leurs entraine-
ments morbides, ont assez de lucidité pour répondre de mélails
ordinaires qu'ils auraient pu éviler. Ge sont sitpations exceplion-
nelles & appréeier avec délicatesse. On s'effraierail & 1ort des consé-
quences. Nelte et simple, la thése sourirait anx magistrats plus que
les inductions dogmaliques d'une doclrine nuageuse. En matiére
pénale, des procés de ce genre seraient d’ailleurs des éires de raison,
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tant il est peu probable qu'un inculpé, conscient d’un crime
volontaire, se fidt au succés d'un pareil moyen de défense. Ajoutons
qu’une division épargnant 4 la science des hésitations, sauverait,
naturellement, bien des victimes. M. J. Falret, par exemple, admet
deux degrés.de folie hysiérique, celui-ci motivant I'irresponsabilité,
celui-la non. Ge n'est point d’aprés I'intensité de I'affection, que se
guide notre jurisprudence. Si légere que soit la déviation, il saffit
que I'acle répréhensible en soit le produil. pour que I'acquittement
devienne légitime. Le bon sens, -sous ce rapport, concorde avec la
loglque. Une aversion inapercue n’est-elle pas capable de porter 4
des délations calomnieuses ou & frustrer un parent, un fils, d’un
héritage dont, sans cela, il n’edt point é1é déppnillé.

Ce n’est pas que, notamment en matidre civile, certains fails ne
chiffonnent notre collégue. Fréquemmenl, les tribunaux refusent
d'annuler des testaments attaqués pour canse d’aliénation mentale.
Parmi les folies du contact et du doute, on ne saurait disconveniv
que quelques-unes ne prétent appui 4 la doctrine de I'insolidarité,
Puis un jugement, qui souvent consacre de justes libéralités, n'a
pas la gravilé-d'un jugement qui condamne et flétrit. Ces considé-
rvations disposeraient volontiers M. J. Falret & des concessions.
Mais que deviendrait 'unité inltellectuelle ? Croule 'univers plutdt
qu'un principe! Pour quelques lgcunes secondaires, M. J. Falret
n'est pas d'avis qu'on abandoune celui qui nous couvre de son
ézide.

Son assurance fléchit, cependant, au milien de ces demi-pactisa-
tions embarrassées. Il sapercoit & la fin qu'il a le pied sur un sol
mouvant et il se rabat sur les intervalles lucides. Celle ressource
resle, dil-il, aux parlisans de la responsabililé particlle, et en ce
sens, avec d'étroites restriclions, il ne la jugerait pas inacceptable.
Nous regretlons d'étre obligé de lui enlever ce dernier retranche-
ment. De deux choses I’'une : ou M. J. Falret entend par intervalles
lucides que, dans les folies raisonnantes, monomaniaqueson pseudo-
monomanijaques, l'idée fixe ou la fascinalion maladive ne sonl pas
incessammenl agissantes, et que la raison peut, par éclaircies, prési-
der @ des actes volontaires, et alors sa docirine esl sapée par sa base;
il cacrifie virtuellement aux indépendances qu'il contestail, et se
range au camp des adversaires, qui ne lai ont jamais dit aulre
chose; ou il se conforme & la définition commune, et alors la res-
source n’est pas nouvelle, tout le monde en a usé et en use ; le seul
objet controversable étant de savoir jusqu'i quel point, dans les
occasions particuliéres, est solide le retour 4 la liberté morale. Dans
les manies, dans les oblusions mentales, dans les variélés da délire
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parliel, ces intervalles lucides s’estiment par des mois, au moins par
des semaines et, sinon lorsqu’il s'agit de fidvres larvées sous le
masque de la folie, on n’a jamais considéré comme tels ces instants,
inégalement marqués, ou I'oppression, en puissance, cesse de peser
sur les manifestations mentales,

Pour ce qui nous concerne, nous ne sommes point condamné 3
des explicalions subliles, & des contradictions suspecles. D’une théo-
rie immuable, déduile des faits mémes, ressortent des applicalions
précises et claives comme elle. Au criminel, au civil, nous n’avons
point devx poids et deux mesures. La méme rigle régit I'un ek
"autre. Et, tandis que nous repoussons I'imputabilité & 1'égaid d'un
crime commis sous U'influeace directe du délire, nous opinons pour
Pannulation d'nn countral ou d'un leslament paraissant avoir une
pareille origine. L'inverse a lieu également. Un coup d'eeil trop
superficiel sur les résullats pourrait faire naitre le doulte ; mais, plus
apparentes que réelles, les variations tiennent i des différences de
conditions qui ne changent rien au fond des choses. De ce que
beaucoup de testaments sonl confirmés, el gqu'en immense majoriié
les inculpés de méfaits sonl absous, cela n’impligue point une con=
tradiction dans la jurisprudence. On ne cherche point le crime pour
le crime, et, lorsyu’on fou raisonnant, jusque-ld irréprochable,
vient figurer sur U'ignoble sellette, il y a 999 & parier sur 1000 qu’il
a cédé A Limpulsion maladive. Tous les jours, au contraire, on signe
des donations, des leslaments, des conlrats, sous l'empirve des
mobiles les plus légitimes. Aucun obslacle n’empéche donc que,
parmi les actes réputés entachés de folie, un grand nombre ne
soient le [ruit d’une volonté raisonnable et explicite. On concoit
des-lors que la question s¢ pose souveil el soil diversement résolue,
Nous rentrons ainsi sur un terrain commun aux 'deux ordres de
proces. S'agil-il d’'un méfail extrinséque aux idées délivantes ? On
tiendra compte de I'état mental tout enlier, alin de s’assurer des
elfels généraux et parlimiliers du délire sur le libre arbitre, Est-ce
un leslament qui est en cause ? L'experlise ne dérogera point 2 celte
r&gle; Annalé s'il procéde des idées folles, il se discutera daps -
I'hypothése opposée, et, s'il est établi qu’aucun lien ne le rat-
tache & la déviation psychique, que le discernement a été suffisant
pour lui imprimer un cachel de volonté et que, d'ailleurs, régulier
en sa forme, il n’excede point les bornes de la bienséance, le respect
des suprémes disposilions sera une nécessilé pour la. science. Autres
circonstances, aulres conclusions,

Quoi de plus naturel que cette marche? Si elle ne supprime pas
toutes les difficullés, elle aide au moins & les aplanir, sans ces soucis

ANNAL. MiD.-psycu. 4" série, t. vui. Novemnbre 1866, 7, 97

page 421 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=421

EETTH

418 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE,

qui assitgent M. J. Falret. Nous I'avons indiguée si souvent, que
nous aurions quelque droit d’éire humilié qu'elle n’ait point fixé
son attention. A I'endroil des préventions de la magistrature, dont
il nous présente I'épouvantail, nous avouons, d'ailleurs, notre par-
faite quiétude. Le moyen, & notre avis, de la concilicr 4 notre cause
en lriomphant de sa résislance, c'esl de remplacer par la lumitre
I'ombre & dessein épaissie autour d’elle. Or, il nous semblerait ex-
traordinaire qu’elle répugnil & des idées fort accessibles, exemples
d’étrangetds choquantes, et, de plus, conformes 3 I'esprit, sinon tou-
jours & la lettre de ses décisions.

Sur divers points, principalement de doctrine, M. Brierre de
Boismont professe, avec M. J. Falret, des opinions que nous avons
cru devoir combaltre. L'unité psychique, la solidarilé des facullés
ne font point donte & ses yeux. Lui aussi pense qu’une démarcation
netle est impossible entre la raison et la folie, et que, jusqu’ici, nous
ne possédons que des classifications incomplites et délectueuses.
Nos remarques, sous ce rapport, lui sont entitrement applicables.
On ne saurait préjuger de ln nature d’un étre qu'on ignore. La soli-
darité n’a ni I’étendue ni la portée qu'on lui préte. Si les modes
intellectuels interviennent pour toutes les opérations, chauque opé-
ration ne met en Jeu qu'un pelit nombre d’idées et de seatiments ;
en sorte que, selon son point de départ, le trouble mental doit
alfecter une forme générale ou partielle. Pour le diagnostic de la
raison et de la folie, la difficulté, parfois trés-grande, de I'applica-
tion n’enléve point au principe sa virtualité. L’essentiel est de ne
pas confondre la folie avec la déraison ou 'imperfection native, Un
signe paraft, toutefois, précienx 2 notre collégue, ce scrait, chez
I'aliéné , I'linpuissance de ce contrdle sur soi-méme qui, chez
I'homme sain, provoque, & la suite des passions, le remords ou le
repentir. La véllexion est fondée sans étre absolue. Beaucoup de
fous raisonnants ont conscience de leurs aberrations et les déplo-
rent ; quelques-uns méme se les impatent & crime, et, sice cas
n’est pas le plus ordinaire, c’est qu’on a du regret, non dn remords,
pour des écarls qu'on sent n'avoir pas été volonlaires, Quant aux
classifications, nous voudrions qu'avant de les déclarer caduques
de plano, on daigndt enfin les discuter séricusement, et nous ne
cesserons de prolesler, tant que se perpétuera un imprudent osira-
cisme, contre le sans-géne exorbitant donton en use avecelles. Une
exacle nomenclature résume toute une science, De ce germe sor-
tent de féconds développements; négliger ce flambeau, c'est com-
prometire le sort des questions obscures, se priver du meilleur
moyen de concilier les dissenliments,
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Les faits, sans contredit, onl une haute imporlance ; et nous ne
pouvons en vouloir & M. Brierre de Boismont de les préférer comme
appui & des théories en qui il v’a qu'une médiocre confiance. Ceux
gu'il a produaits avec un coloris si vif et des délails si circonstanciés
soul de nalure, au point de vue lézal, & opérer de fruclueuses con-
versions. Mais les déiductions médico-juridiques ne viennent qu'i
Parriére-plan, Le probleme qui s’agite est spécialement nosologique
et doctrinal. Exisle-t-il une folie raisonnante ? Si oui, quels en
sont les caractéres ? quel rang doit-on lui assigner parmi les espices
mentales ? et, finalement, de quelles conséguences est-elle suscep-
tible ? Tels sont les points qui appellent une réponse,

Celte fixalion, évideminent, exigeakt autre chose que la simple
consignation d’observations plus ou moins curieuses. Il y avait obli-
gation de soumettre les sympldmes & une scrupuleuse analyse, de
les comparer & cenx des autres aliénations, d’en déterminer les
analogies el les différences, afin de remonter & la loi de leur forma-
tion et de leur catégorisation. Notre collégue n’a point entrepris ce
travail. Aussi conteste-t-il le type, el, conservan! seulement le pom,
A titre d'étiquette significative, regarde-t-il la folie raisonnante
comme un mélange disparate d’exemples appartenant aux diverses
vésanies : manie, monomanie, lypémanie, alcoolisme, folie épilep-
tique, hystérique, paralytique, etc. Précisément 'inverse dela con-
clusion & laquelle nous somines arrivé, en démontrant que la con-
ception de nos devanciers n'était point imaginaire, qu'il y avait des
cas justifiant leur définition et dignes d’étre médités, mais du cadre
desquels il convencil d'éliminer d’autres cas qui y avaient é1é Indi-
ment introduits,

M. Brierre de Boismont signale une différence qu'il edt pu, le
voulant, prendre pour base d’une distinction. 11 ¥ a des folies rai-
sonnanles qui s'accompagnent, d’aulres qui sont exemptes de con-
ceplions délirantes, d’hallucinations et d'illusions, Celle dernidre
espice constitue, & propremenl! parler, le délire des acles, ce que
notre collegue a nommé, depuis longlemps, la folie d’action, L'in-
tention qui a fait adopler ces dénominations perce suffisamment.
Elles ne nous paraissent, néanmoins, ni justes ni a I'abri d’inconvé-
pients. On a voulu persuader, notamment aux magistrats, que la
folie pouvait exister sans incohérence du langage. Mais ces mémes
magistrats se demandent sonvent comment un prévenu armé de
tout son pouvoir intellectuel el moral n’a point comprimé le crime,
On ne dit point folie de la parole, folie du geste. L’action, comme
la parole et le geste, n’est qu'un signe représentant un élat intérieuy
qu'ilimported’apprécier et de dévoiler. Dans la violence des émolicﬁs,—
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dans I'instabilité, 'exaltation ou la perversion des sentiments, des
affections, des instincts, réside ici la cause du désordre. Ces mo-
biles foul partie du domaine mental, et il nous a é1é facile de trou-
ver une place i leurs perturbations dans notre ordre des délives
partiels diffus. Les citalions de M. Brierre de Boismont confirme-
raient au besoin celle nature morbide. Chez ce personnage anglais
livré & toules les exiravagances, se ruinant en orgies et en prodi-
galilés, payant le déjeaner des dames de la halle, se mellant sur les
rangs pour une élection et langant la plus inconvenante des profes-
sions de [oi, sous prétexte qu’étant fou, il pouvait wout dire, qu’esi-ce,
sinon la dominalion maladiie d'idées variables sous l'impulsion de
sentiments perverlis? C'est un semblable entrainement que subit
madame G..., tour 2 tour scrupuleuse, dévole, méchante, rusée,
érotique, €crivanl presque en méme lemps des lettres sensées, indé-
centes, perlides, et sachant néanmoins se conlenjr.

Des agitations analogues ont lieu a Iétat normal. 11 n’est personne
qui, par moments, n'ait senti germer en soi des mouvements mal-
faisants, des idées de jalousie, de haine, un besoin de nuire, des
appélils bizarres, La réflexion fait aisément cesser ses impressions
automatiques, en ramenant les sentiments réguliers. Mais on ne
triomphe pas ainsi de I'action morbide. Il faut, ou que le spasme se¢
résolve spontanément, ou qu'il soit tenu en échec par une diversion
suffisante. Ainsi envisagés, les conlrasies de ces posilions n'ont plus
rien de surprenant. Dans le langage, les dcrits, la conduite, on
change vingt fois le jour de ton et de manitre en raison des fluc-
toations nerveuses. Le salon a son cortége d'influences ; devanl le
magistral, s’ouvre la sphére des justificalions ; on congoit une ré-
serve qui, d'ailleurs, est loin d’élre toujours gardée. Toul dépend
du courant des idées qui s'imposent.

M. Baillarger a cité un fait extrémement curieux, qu’il propose
de nommer monomanie avec conscience. Deux aulres, s’offrant 4 sa
mémoire el quil indique occasionnellement, lui semblent s’en rap-
procher, et il pense que, grossissant leur nombre par des re-
cherches, on pourrait y puiser la matitre d’une inléressante mono-
graphie, Ces cas, selon nous, sont plus communs gue ne le suppose
notre collegue. Il y a.sixans, dans le mémoire surla pseudomono-
mante ou délire partiel deffus que nous avons lu et qui a été discuté
4 la Société médico-psychologique, nous avons consigné vingt-
qualre observations personnelles, analogues au fond, sinon toules
aussi originales par la forme. Depuis, dans les recueils et les livres,
nous en avons découvert un grand nombre sous des qualifications
diverses, Peu de mols se passent sans que, dans notre consullation
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particulicre, nous n'ayons l'occasion de conslater de nouveaunx
exemples. Cette semaine, précisément, par coincidence singuliére,
il nous a é1é donné de recevoir trois dames, tcutes em proie i de
bizarres préoccupations, dont 'obsession les fatiguait et les para-
lysait. Elles en appréciaient la nature morbide, s'en plaignaient
avec amertume, en redoutaient les suites et, tout en souhailant ar-
demment la pguérison, s’élaient persuadées gqu'aucun trailement ne
pouvait la leur procurer.

Chez madame S..., malade depuis six mois el qui, un an aupara-
vant, avait éprouvé un premier paroxysme, les symplomes atlei-
gnent souvent les limites de la conviction. Leur caractére esl-mobile
et variable. Un jour c’esl la santé de Son mari qui I'inquidle; un
autre jour c'est la jalousie qui la tourmente. Plus tard, assaillie de
scrupules, elle scrute son passé pour y découvrir des fautes. Par
moments surgissent des hallucinations de la vue et de 'ouje, En
février, dans un wagon du chemin de fer, elle crut entendre par-
ler mal d’elle. « Tout est perdu, nos enfants sont morts, » dit-elle
tout & coup & son mari prés de qui, une nuit, elle était conchée. Le
diable se met de la partie, on lui a jeté un sort. Les phénoménes
arrivent comme un flot, malgré elle; elles les a longlemps dissimu-
lés, mais elle ne peut toujours les surmonter. Plusieurs circon-
slances ont surtout contribué, dans les derniers temps, & dévelop-
per la mélancolie; une indifférence glaciale pour les siens, des
pensées de suicide, la crainte de la folie. Au fort du mal, la téte,
enserrée sur les cdités, ressent comme des chocs au vertex et aux
tempes. Le tableau que la patiente fait de ses souffrances est navrant.

Par tempérament, madame C... est prédisposée a la lristesse.
Cet élat s’est aggraveé par suile de fatigue el d'inquiétude dans une
maladie ol son enfant unigue counrait des risques de mort. Sa léte
est devenue comme vide, et les idées les plus élranges y prennent
tour & tour domicile. Elle s’accuse d’incapacité et se plaint qu’on ne
se substitue point 2 elle, alors qu'elle conlinue & bien régler sa mai-
son; on devrait lui dire ce qu'eile a i faire. La présence d’un sol-
dat fait naiire en elle une anxiété douloureuse. Elles voit les visages
hostiles; il Ini semble qu’on la critigue. Involontairement, elle fris-
sonne en songeanl ¢qu'on cherche i ’évincer de sa ville, 4 la sépa-
rer de son mari. Tout lui est molif 3 scrupule. Elle se reproche
el ce qu'elle a fait et ce quelle a omis. Mais le trait le plus saillant
et le plus constant est de se créer des obligations imaginaires., Son
mobilier, qui est confortable, devrait étre remplacé par un plus
somptuenx ; elle projelte, & conlre-tempe, des visites, veut faire des
cadeaux. Bien qu'elle soit économe et qu'elle reconnaisse étre sous
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le coup d’une influence morbide, son mari a toutes les peines dn
monde  'arréter sur la pente des prodigalités. Une lettre de la veille,
écrite & un parent, est pleine de lucidité et du sentiment de son
infortune,

Le troisitme cas concerne une paysanne de cinquante-deux ans,
dont un frére et une fille ont éprouvé des morosilés passageres. Elle-
méme conservail des races de susceplibilité par suite d'un premier
acceés il y a quinze ans. L'alfeclion actuelle remonte 4 Irois années.
Les symplomes n’en sonl pas moins étranges que ceux offerlts par
la malade de M. Baillarger. Tout se frappe dans sa téte, c’est I'ex-
pression de madame B.... Apercoit-clle une chose, entend-elle cer-
lains sons, lui vient-il une pensée, lout cela se Lraduit en appré-
hensions confuses trés-pénibles. Ceux qui 'entourent s'observent en
parlant, évitant, autaul que possible, de prononcer les mots qu'ils
supposent devoir l'offusquer, Sous ce rapport, elle n’est pas moins
gu'eux sur ses gardes. On est obligé de hacher sa nourriture et de
Iassister en mangeant, sans quoi elle en serait empéchée par les
disiractions que provoque le conlact des aliments. Chez elle, elle
tient les yeux presque constamment [ermés. Les ouvre-t-elle un
instant, les objets qu'elle a d’abord envisagés lui reviennent sans
eesse dans 'espril, elle est portée & les regarder, elle y voit des
taches gu'il faat laver ou essuyer. Des idées de ruine, de mort, de
suicide, traversent parfois ce sombre horizon. Elle s'effraye pour
elle-méme, pour les siens. Madame B..., sans en espérer e résul-
tat, s'asservil courageusement aux prescriptions médicales.

Ces divers exemples ont, dans notre nomenclature, leur place
naturelle, Evidemment, le trouble n’intéresse peint le fonctionne-
ment syllogistique, puisque les malades causent, raisonnent, jugent
leurs souffrances, opposent aux instigations une résistance toujours
douloureuse, quelquelois efficace, Le principe des aberrations réside
dans des modifications de la sensibilité générale et spéciale, variables
comme les individus. Nées d'un jen désordunné des impressions,
des sensations, des conceplions [antastiques, s’imposant a la percep-
tion, elles tendent & entrainer la volonté dans lear orbile. Le mor ne
crée point les scénes, il y assiste et en subit les oscillations comme
le spectaleur au théitre. Les phénomenes ne different point des hal-
lucinations. Objective ou subjective, I'errear peut étre reconnue,
jeter dans l'incertitude ou forcer la croyance et déteindre sur la
conduile.

Si nous avons abstrait le délire parliel dﬂl‘us des folies générales,
oL concoit que nous I'ayons aussi dlstlngué de la monomanie ou
délire systémalisé. La fixité est le propre de la monomanie dont la
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liation procede essentiellement de I'action morale. Cetle généra-
tion peut s'effectuer au sein d'une psendomonomanie, nousavons
expliqué commenl. Celle-ci, loutelois, présente, dans ses conditions
typiques, un dessin & elle appartenant, qui ne permet pas la confu-
sion. Liée & un état somatique palpable, elle en suit les mouvements,
sévissant s'il s'aggrave, cédant s'il s"apaise et pouvant, d'ailleurs,
selon les cordes fortuitement mises en vibration, affecter des pliy-
sionomies plus ou moins mobiles. La diffusion est, en effet, le trait
dominant, et, alors qu’en quelques circonslances on inclinerait & se
laisser abuser parla circonscription et I'uniformité de la teinte, on
aurait encore pour critérium un signe important, celui de la con-
science on du doute opposé i la ténacité du monomaniaque.

En vertu de ces considérations, la dénomination proposée par
M. Baillarger ne nous parait point acceptlable. Les anomalies sont,
de régle, instables et multiples ; et nul doule que, sila lumidre a
tant tardé & se faire sur ce point, cela ne soit en parlie dd, comme
nous I'avons dil déja, & la qualification, an lond la méme, de monp-
manie raisonnanie, adoplée par Esquirol. Ou élait le complexe,
quelle chance de deviner le simple ? L'exemple de M. Baillarger, le
dernier de ceux que nous avons nous-méme mentionnés prouvent
que, malgré le relief de quelques symplomes, les troubles ne sont
poinl isolés, Madame B..., indépendamment des idées qu'elle atla-
chall aux sensations de la vue, du godt, de I'ouie, avait la crainte
de manquer, de se détruire, de perdre ses enfants, ete. Quant i la
malade de notre collégue, que I'horreur des crayons plongeait dans
d’indicibles perplexités, assaillic de scrupules, elle s%attribuait une
foule de péchés imaginaires.

Ainsi lombe le mystire, qui ne s’est perpétué que parce que, né-
gligeant le probléme du fonctionnement menial et méconnaissant
le role respectif des agents du raisonnement et des mobiles, senti-
ments et idées, on a subslilué de vagues définitions anx inductions
d’une observation légitime.

Dans la discussion, M. Belloc nous a opposé, en particulier, des
objections qui témoignent d’un malentendu plus que d'un véritable
dissenliment. Le délire, pour lui, nexistant point sans une compro-
mission de DPintelligence, il ne voit, dans la plupart des folies rai-
sonnantes, que des lésions de la sensibilité, communes & d’autres
affections que I'on ne range point parmi les aliénations mentales,
Manie, monomanie, ces termes, dés lors, en donneraient une fapsse
idée,

[l faut s’entendre. Qu'est d"abord I'intelligence ? Quels signes dé-
notenl ses altérations? Ce principe, nous I’avons dit, nous échappe,
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Dans les manifestations psychiques, nous ne pouvons que constaler
le fonclionnement, son jeu régulier ou ses déviations morbides.
Faire remonter plus haut le délire, ¢’est donc préjuger d’une cause
qu’on ignore, sacrifier par voie indirecte 4 la doctrine équivoque
de la solidarité des faculiés,

En excluant la sensibilité, notre colligue, d'ailleurs, restreint
arbitrairement le domaine mental dans lequel ont toujours ¢été com-
pris, indépendamment des sens, les forces arlistiques, les senti-
ments, les affections, les instincts. Delirare, sorlic du sillon. Les
mots prennent les acceplions qu'on lear préte. L'usage n'a point en
vain transporté celui de délire aux dérangements de ces attributs
secondaires. On peut toul auvssi bien sortir du sillon en vertu des
troubles qui en émanent que par suile d’un vice direct dans les
opérations dn raisonnement.

Sentant cette conséquence, M. Belloc s’y soustrait par un biais.
Il admet la double réaction du désordre intellectuel sur les perver-
sions de la sensibilité, et des perversions de la sensibilité sur le
désordre intellectuel. L'acle irrégulier devenant, dans ce dernier
cas, par 'acquiescement de la volonté, un signe de délive, c’est, en
réalité, transformer en folies réelles les folies raisonnantes. Mais,
pour obéir ainsi & la nécessilé des faits, nolre colltgue n'en de-
meure pas moins étranger & la loi de production des phénoménes,
A leur signification absolue. Les aberrations ne changent point de
caractére, que leur tyrannie soit subie ou repoussée. Au surplus, il
n'est pas exact de dire, quand un palient succombe, qu'il a con-
senti A sa défaite. Ce serait prendre pour un aveu une défillance.
Les déterminations, malgré leur gravité légale et sociale, ne sont,
médicalement, que des circonstances incidentelles, comme il est
aisé de s'en convaincre par les vicissitudes de la maladie, Tel, sous
Iinfluence d’une fascination active, se livre & de compromettants
écarts, qui, I'inslant d'apris, se juge, se condamne et triomphe d'im-
pulsions moins fortes. L'intelligence reconvrerait-elle ainsi son empire,
souvent vingt fois dans un méme jour, si elle était directement
atteinle 7 11 arrive la ce qu'on observe & I'égard des passions, sauf
que celles-ci peuvent élre conjurdes, landis que nul ne saurait
prévenir Pessor des instligations morbides. L'affirmation d’une lésion
intellectuelle supposerait une prévention d'autant plus gratuite
qu'elle se substituerait & une explication plus rationnelle et non
moins valable.

M. Belloc se fonde sur des analogies, en premier lien sur la rage.
Mais quel médecin, méme non aliéniste, ne considtre pas I'envie
de mordre, prise en soi, comme un signe de manie instinclive ? Le
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cas échéant, aucun, assurément, ne songerait i rendre responsable
l'infortuné qui aurait cédé & son horrible tensation. La question de
folie se souléve rarement, parce que, dans ce danger flagrant, on
n’a qu'une préoccupation : se préserver, alors que, dans les silua-
lions incertaines de la folie raisonnante, un devoir impérieux comn-
mande de dégager I"élément morbide. Notre collégue écarte, pareil-
lement, du cadre des aliénations mentales, le désir qu'éprouvent
cerlaines méres d'immoler le fruit deleurs entrailles, la propension
de ce mari qui, aun fort d'un acces de furenr, crie 4 sa femme de se
sauver, les propensions violentes des épilepliques, hystériques,
choréiques, etc. Il compare ces cas & celul d'une chlorotique qui,
portée & manger du plitre oud boire du jus de fumier, ne serait
point néanmoins regardée comme folle,

Le contraire nous parait & présumer. Celle-ci comme ceux-la,
ceux-li comme celle-ci, s'ils avaient commis un méfait, seraient
équitablement, fous incontestables, affranchis de toute responsabi-
lité, comme ayant agi sous I"influence d'impulsions on de dépravation
instinclives. La jurisprudence, malgré lvs préjugés des magistrals,
est pleine de semblables acquittements. Tel est, du reste, la puis-
sance de la vérité que, se ralliant aux mémes conclusions légales,
M. Belloc proclame en terminant que I'aliénation n’est pas la seule
névrose qui motive 'irresponsabilité, méme absolue.

Jeserai court sur M. Morel, Les principes qu'il professe sont con-
nus. Dans une cause récente, relative i un tesiament d’un snicidé,
il semblait en avoir atténué la rigueur. Sa consultalion, malgré
I'évidence et ]a permanence de I'aliénation mentale, concluait & la
validité de I'acte, qui fut, en effet, maintenu. Il s’agissait d’un dé-
lire partiel diffus entremélé d’hallucinations. Le jugement émis par
notre collégue concordait trop avec nos propres opinions pour que,
PPappronvant, nous ne nous empressions pas d’en consigner I'ana-
lyse dans notre journal.

Aujourd’hui, cependant, répudiant en quelque sorte une déroga-
tion passagére, M. Morel revient purement et simplement & ses
premiers errements. Préoccupé, d’ailleurs, d’applications juridiques,
il n’a point examiné les bases sur lesquelles a été fondée la folie
raisonnante ; il s'est contenté de la proscrire sons ses dénominalions
maultiples, comme conduisant & la dangereuse doetrine de la respon-
sabilité partielle. Poisqu’il n'a point daigné discuter nos preuves,
voyons dongc les fins de non-recevoir qu'il nous oppose.

Toujours hostile aux nomenclatures, il rejette d’abord la déno-
mination de manie sans délire, toute folic impliquant une lésion de
'entendement, Nous répugnons & combattre un argument dont
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vingt fois nous avons montré I'inanité. En tant que pouvoir distinct,
I’entendement est un étre hypothétique ; comment lui attribuer des
Iésions 7 Avec plus de vérité, il edt critiqué le terme de monomanie
raisonnante, s’il avail su distinguer ce délire partiel diffus du délire
général, délimitation qu'il n'a pas faite ; car, sans spécifirr aucun
molif, il englobe 4 tort la pseudomonomanie dans la proseription
commune, La mande raisonnante ne trouve pas plus de grice de-
vant son rigorisme, parce que, suivanl lui, il n’est point de fou qui
s0it privé des idées de cause, de substance, d'étre, ¢’est-d-dire des
principes qui, selon Kant, constituent la raison pure. N'est-ce pas
aller chercher, un peu loin, dans les nuages de l'abstraction, les
preuves que tous les insensés raisonnent? Nous doutons fort, quant
4 nous, que les déments, les slupiles et les maniaques ineohérents
jouissent de la haute intaition que leur préte notre collégue. Enfin
la folie morale engendrerait le crime, si elle n'intéressait, patholo-
giquement, ni Dintelligence, nile sysitme nervenx. Mais qui a nié
que le sysitme nerveux fit intéressé dans une névrose? Et pour
l'intelligence, nous ferons la méme objection que peur I’entende-
ment ; ce qui est lout un.

M. Morel s"aulorise de Papavoine, répulté, dit-il, monomane homi-
cide, et qui aurait pu tout aussi bien étre qualilié de suicide, de
pyromane ou d’incendiaire. Cetle observalion n’esl fundée gu’en
apparence. Papavoine ne mérituit ni 'une ni 'antre de ces qualifi-
calions en parliculier; c'est un aulre nom (ui convenait & sa ma-
ladie, et M. Morel s’cn [ apergu, s'il avait mieux compris les con-
ditions du délire partiel diftus. Le meurtrier des enfants du bois de
Vincennes élait un pseudomonomane, lucide i ce titre durant les
débats judiciaires, et, sous 'empire des fascinations maladives, sus-
ceplible, selon le hasard de lear direction, des déterminations for-
tuites les plus variées.

Notre collésue insiste sur I'imporlance de 'examen clinique. La
méme recommandation a €éié faite par M. J. Falret. Mais guine
sent ce besoin el n'y obéil ? Des symptdmes remontant aux causes,
M. Morel, grice a une étude altenlive, 4 son expéricnce, a sa saga-
cilé, a pu reconnaitre & des achats inconsidérés l'invasion d'une
paralysie générale, au caractére de cerlaines violences la fureur
épileplique. Une domeslique était faussement accusée de vol par sa
mailresse, auteur elle-méme des délournements. Elle n’était pas la
premitre. Le médecin de Saint-Yon devine chez la délatrice un
mobile hystérique. Cetle subtilité diagnostique fait honneur au cli-
nicien, et nous lui en rendons volontiers hommage.

Toutefois, ces circonstances sont connues, et il ¥ en a bien
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d’auntres non moins délicates. Puis, qu'en inférer? Le conlraire, pré-
cisément, des prélentions de MM. J. Falrel et Morel. La forme a
donc son prix, puisqu'un seul trait vous a sufi pour découvrir
loute une situation pathologique? Notez, d'ailleurs, que, dans les
deux premiers cas, les actes, en enx-mémes, élaient empreints de
folie, et, qu'ils appartinssent & la paralysie générale, & I'épilepsie,
oud lout autre vésanie, ils n’en enlrainaient pas moins leurs con-
séquences légales ; landis que, lrés-souvent, comme dans le dernier,
les choses s'offrent sous un aspect différent. Non-seulement il y a
lieu de délibérer sur la réalité de la folie, mais, que nos confréres
le veuillent ou uon, celle-ci étant mise hors de doute, on doit en-
core se demander, lorsque laltération est partielle, d'une part si
I'acte en est ou non le produit, de l'autre jusqu'a quel point il aurait
pu étre prévenu par la virtualité du libre arbitre. Daire, par exemple,
avait fail un testament, dont les motils, en soi, étaient acceptables,
La, par conséquent, point d'indices. C'est dans les inquiétudes, les
appréhensions de mort, les propensions au suicide, les hallucina-
tions el la prédisposition héréditaire que résident les preuves dune
aliénation mentale incontestable. Mais I'aberration avait-elle dicté
les disposilions suprémes ? Celte guestion subsidiaire a été, en effet,
posée implicitemenl, et nolre confrére, sous la pression de 1'évi-
dence pratique, supérieare a toule vaine théorie, n'a pas cru pou-
voir la décliner. On sail sa réponse négalive el ce qui s’en est suivi,

L’argumentation de M. Morel laisse le probléme intact. Il n'a pas
méme abordé la difficulté quiil a tranchée, non résolue. Vis-i-vis
de nous, il o eu tort de confondre la pseudomonomanie avec la
monomanie raisonnante, dénomination dont la ndtre est I"antipode.
Monomanie suppose préoccupation fixe, conviclion, sysiémalisation.
Manie raisonnante, folie morale, folie raisonnante n'ont pas ce
sens, si leur acception est vague, Mais la pseudomonomanie, surtout
par la définition que nous avons donnéde et le sous-lilre annexe
délire partiel diffus, révele & la fois la condition, la filiation el la
portée des phénomines. On ne voit point ici cette oppression lyran-
nique, uniforme, qui nait d’une croyance opinidtre et grotesque.
Les anomalies sensoriales, conceptives, sentimentales, allectives,
instinctives, peavent, au conlraire, chanceuscs comme les mouve-
ments nerveux dont elles dépendent, varier, ainsi que nous 'uvons
si souven! indiqué, d'intensilé et de forme, disparaitre, revenir,
vaincre ou respecler la résistance volonlaire. De celte instabilité,
circonstance typique, sinon absolue, découle un caractére essentiel :
c'est quétant sans racine, il est d'autant moins difficile 3 I'esprit,
qu'elles affectent, d’en pénéirer I'origine morbide et d’en repousser
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Pillusion. Gar (et nous I'avons assez souvent répéié pour que M, Mo-
rel edt d en tenir compte) il ne faut pas oublier qu* la différence
des délires généraux, o il est direclement compromis, le discerne-
menl persiste.

Ceci compris, la situation n’a plus de mystéres, En dehors de
la perturbation cérébrale, le malade est capable de ses opérations
habituelles, Modérée, il s’en distrait et la domine ; forte, il s'en
afflige, lutle avec effroi, gu, malelot ballotté par la tempéte, fléchit,
absorbé sous sa douloureuse étreinte. Le monomaniaque qui croit
n'éprouve pas ces perplexilés ; son langage, sa conduile s’accommo-
dent & ses réves ou a ses craiules, el s’il hésite, par exemple, a se
venger d'an chimérique ennemi, ce n’est nullement par répugnance
d’obéiv & une incitalion, non plus aulomatique, mais morale. Ses
mobiles sont ordinaires. Quelquefois il sent qu'il aurait & compler
avec les lois. Plus souvent, n'osant se faire justice & lui-méme, il se
borne & invoquer la protection des magistrats ou le concours de la
publicité. A-t-il consommé I'agression ? Il peut le regretter; il la
déclare légitime. Tout I'opposé du psendomonomane, qui, loin d’ad-
hérer i ses illusions, les juge, les commente et recule devant 'abime
enir'ouver! sous ses pas. En ce sens, [olie el raison contractent chez
lui une sorte d'alliance logique. On comprend aussi que, les déter-
minations morbides étant éventuelles, le meurtrier de la veille de-
vienne I'incendiaire du lendemain, le voleur ou le suicidé des jours
suivants. D’avance nous aurions pu prédire ce qu'a auguré de Papa-
voine M. Morel, qui s'élonne avec aussi peu de fondement d’avoir
rencontré plus qu’une impulsion unitaire chez une autre malade.
Le séminariste dont nous avons cité le cas dans le Journal de méde-
cine mentale (t, ILI, p. 100), el qui fut condamné i quinze mois de
prison pour avoir, dans la nuit, transpercé avec une épée le cou
d’un de ses camarades, flottait, de son aveu le plus explicite, an gré
des propensions les plus disparates. Tantdl sa pensée s'élevait an
degré le plus exagéré du myslicisme ; dautres fois il songeail i em-
brasser la religion prolesiante. Sa ligure souriante s'illuminait au
mirage d’'une brillante carriére ; un amour platonigque le pénélrait
d’efMuves ineffables, ou bien, sombre el assailli de vains scrupules,
il révait chatiments pour ses péchés imaginaires, crime et suicide.
Depuis plusieurs mois, il avait rendu son directeur confident de ses
agilalions inquitles.

Ceci nous raméne i la question posée. Dans le cours de cel exa-
men, notre senlimenl s’est assez fail jour pour que nous n'ayons
plus qu'a le préciser par une définition et des dislinctions formelles.
Y a-t-il une folie raisonnante ? Saus excepler MM. J. Falret et Morel,
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personne, que nous sachions, n’a contesté la manie, la démence, la
stupidité, voire la folie circulaire ou & double forme. On ne saurait
méconnaitre non plus que, si ces espéces menlales sont susceptibles
de transmulations, non moins fréquemment elles persistent avec les
mémes caracléres. Expriment-elles, chacune, des conditions pa-
thologiques déterminées ? Nos adversaires ne le soutiendraient pas.
Ce serait donner un démenti & leur propre doctrine. Pour 1'aliéna-
tion mentale comme pour une foule d’autres affections, la diversité
des causes morbides ne constitue donc pas un empéchement absola
a 'admission d’une forme symptomatique. Autrement, M. J. Falret
se serait compromis le premier, puisque, rejetant la folie raison~
nante, il lui substitue, indépendamment de I’excitation mania-
que el des anomalies hystériques, des variétés de nouvelle forma-
tion : l'hypochondrie morale et la folie du contact et du doule,
auxquelles, il n’a point cherché & assigner une origine particulitre :
viscérale, nerveuse ou encéphaligue.

Etant fondées ces remarques, la critique de M. Movel s’évanouit.
Il ne reste plus qu'a se demander si, quelle qu'en soit la pathogénie
et par quelque vocable quon la désigne, il existe une vésanie qui
réponde & I'idéal congu par les auteurs, Or, nous croyons avoir
démontré que, si les qualifications folie raisonnante, manie rai-
sonnante, monomanie raisonnante, folie morale, pichent par le
vague ou I'inexactilude, cet idéal lni-méme n'en est pas moins une
réalité, quolidiennement vérifiée par 'observation et de plus sanc-
tionnée par la théorie. Dans diverses circonstances, nous I'avons
décrite avec de nombreux exemples i 'appui. Tranchée dans ces
symptomes, fuctuante dans sa marche, peu modifiable par la
durée, de cause somalique souvent appréciable, elle a sa place dans
le cadre de nos folies particlles psendomonomaniaques ou dilfuses,
Nous en avons écarlé 'excitalion maniaque, ol si légere soit-elle,
la divagation porte une empreinte de généralilé, landis que, dans
la pseudomonomanie, la lucidité n’a chance d’étre obscurcie que
sous "action fortuile des incilations sensoriales et conceplives.

Quant aux subdivisions, que M. Semelaigne surtout a bien mises
en évidence, elles embrassent en partie cet ensemble de faits ex-
cenlrigues, étranges qui, la voilant, se trouvent mal a 1’aise dans la
nomenclature ordinaire.

En une premiére catégorie, se présentent ces types de perversion
senlimentale, affective, instinclive, en qui, sous le couvert du rai-
sonnement possible, semble s’étre incarné le génie de I'instabilite,
de I'exagération, de la malflaisance. Les tendances varient comme
les individus, e1, chez ceux-ci, comme les disposiiions accidenielles,
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Les ung sont agités par une sorie de besoin de locomotion et de
changement. [ls déserlent leur domicile, rendent des visites, font des
excursions, dont ils se seraient abslenus dans leur élat *uilibm.
Les autres s'associent fiévreusement i des entreprises scabreuses, A
des ceavres de charité et de bienfaisance. Plusicurs affeclent une
piélé outrée. Un grand nombre, par leur espril tracassier, leurs
accusations perfides, leurs calomuies, deviennent les fléanx du
foyer domeslique ou des asiles ol on les place. L'érotisme préldve
sur ce genre de malades un large tribut. Il en est qui ne recolent
pas devant des méfails directs, les voies de fait, le vol, l'incendie,
On peut, au moral, comparer leurs aberrations aux lroubles ca-
pricieux des névrosiques. Aussi n’est-il pas rare de les voir, en un
scul jour, osciller vingt fois entre la raison et ['extravagance, faire
succéder a des lettres inconvenantes des letires parfaitement sen-
sées, Dans ces cas, ou parfois s’opérent de longnes rémissions, tout
dépend du sentiment qui domine, Quelques-uns se retiennent suyr
la pente glissante donl ils ont Pintuition. La plupari, exempts de
soullrances, ne jugent lears égaremenls qu’aprés coup ; mais leurs
regrets ne survivent guére 4 la période de calme. _
Une seconde variété, trés-commune, 3 teinte généralement dé-
pressive, s'accompagne, & peu d'exceplions prés, de symplomes cé-
rébraux : téle lourde, embarrassée, tempes el front serrds, som-
met Jouloureux, ele, Sur la sedne intellectuelle éclosent des sensa-
tions, des idées bizarres, dont le malade s'étonne et s'alarme. Il
voudrait en vain les chasser, elles viennent sans éire appelées,
montant parfois comme un flot ou se croisant, Juttant d’une ma-
nitre confuse, Ces phénomenes, dans le principe, ou §'ils ont une
inlensité modérée, ne sonl pas incompatibles avec la vie régulitre.
Iéveries anormales, soumises, pour lenr disparition ou leur retour,
aux vicissitudes nerveuses, la solitude les favorise. Il suffit souvent
d'une distraction, d'une occupation sérieuse, sinon pour les dissi-
per, au moins pour les tenir en échee, car elles souffrent la concur-
rence des idées saines. Des infortunés, en proie i de secrets tour-
ments, peavent cependant, pendant douze, quinze et vingt années,
dissimuler un état qui les humilie et remplir courageusement leurs
obligativns. Plus profondément alleints ou moins résistants, d'autres
cident plus vite au découragement. Sans godit pour le travail, froids
aux amusements, senlanl faiblir leurs affections, ils tomben! dans
une morne apathie el ne manifestent d'ardeur que pour peindre le
lamentuble tableau des appréhensions qui les assiégent, et parmi
lesquelles domine fréquemment la crainte du crime, du suicide on
de la folie, L'épithéte raisonnante n'edl pas é1¢, sans [ondement,
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inventée pour ces pseudomonomanes. Eux sartout ont conscience de
leur infirmité, dont aucune parlicularilé n’échappe i leurs com-
mentaires. _

Ges délires partiels diffus, entrainant souvent des conséquences
facheuses, sont, nous le répétons, nels et déterminés. On les re-
trouve, apris de longs intervalles, semblables d'allures, ¢’est-4-dire
le raisonnement et la volonlé anx prises avec les excitalions mala-
dives. Les névroses convulsives engendrent 'une el I'aulre espice.
Chezles femmes, les perversions affectives ontsurtout, dans beaucoup
de cas, une origine hystérique. Maisil s’en faut que cesoient les seules
causes. Des exemples par nous signalés, sept ou huit prociédent
d’influences exclusivement morales, el, quatre fois au moins, la slase
sanguine nous a paru dépendre d'un vice rhumatismal fixé sur les
membranes méningiennes. Avant tout, il importe donc de s'enten-
dre sur la forme, afin de rechercher ensuite la nature que chacan
envisage & sa manitre, et que ne donne pas lonjours l'examen cli-
nique le plus serupuleux,

Dans certains délires partiels dilfus, il est, nous I'avons vu, des sé-
ries de symptdmes qui, par la fréquence de lear répétition, tendent
& usurper la prépondérauce. Toutelvis, si quelques-uns, par la
croyance qui 'y ajoute, tombent dans le domaine de la systémaltisa-
tion monomaniaque , d'autres, ot les illusions ne cessent pas d’dtre
appréciées, restent dans le domaine de la pseudomonomanie. Celle
circonscription peut méme, s*élablissant d’emblée, former un genre
intermédiaire, louchant au délire systémalisé par l'isolement des
phénoménes, et au délire partiel diffus par I’absence de conviclion
ou le doute. Il est enfin permis d'en rapprocher encore ces manies
sans délire sur la purelé desquelles, homicide, suicide, pyromanie,
kleptomanie, la coniroverse s'est, & bon droit, soulevée, et qui,
instables et rarement sans mélange, ainsi que, depuis Esquirol, 1'ont
entreva beauconp d'auteurs, ne trompen! point les malheareux
qu'elles obsédent et n’ont d’eflet qu'en tricmphant de leur résis-
tance ou occasionnant une éclipse momentanée du libre arbitre.

Tous ces faits ont entre eux une étroite affinité, reliés qu'ils sont
par un concours de signes communs : I'aperception plus ou moins
compléte du caractére morbide des accidents, I'évolution des phé-
noménes subordonnée au hasard des mouvemenls nerveux, les
efforts du patient, plus ou moins victorieusement opposés aux pro-
pensions malfaisantes.

Ce serait ici le cas de dévoiler le profit que de telles distinctions
promettenl 4 la thérapeutique, Mais nous n’en dirons qu'un meot,
ayant hite d’aborder sommairement les points médico-légaunx, dont
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les esprits sonl surtout préoccupés. Sauf les circonstances indivi-
duelles, des indications différentes ressortent, i premiire vue, du
paralitle entre les especes pseudomonomaniaques. L'activilé qui pre-
side aux perversions sentimentales et inslinclives appelle une com-
binaison de moyens malériels et moraux, propres & modérer une
vague surexcilation nervense : une vie paisible et isolée, de douces
distractions par des travaux, des lectures, des promenades, des jeux
el des exercices approprics, des bains litdes ou calmants, des bois-
sons tempérantes ou sédatives, etc. Dans le second cas, I'élément
congestif local commande un systéme de déplétion direcle, révul-
sive et dérivative. Moralement, on ne doit pas permettre & la pensée
de se concenlrer sur les impressions sinistres ; de 14, au dedans on
au dehors, des stimulations entrainantes. Comme traitement phy-
sique, on aura recours & des émissions sanguines locales ou i
I'anus. Des purgalifs seront fréquemment adminisirés et, dans 'in-
tervalle, les fonctions intestinales soigneusement entretenues. Un
exutoire & demeure, des pédiluves sinapisés, des lotions réfrigérantes
sur le front et les tempes, des irrigalions en pluie fine et fraiche sur
la éte, en vue de faciliter la circulation cérébrale, des lisanes lége-
rement électrisantes viendront, hvec le sulfate de quinine, ouau be-
soin les arséniléres, compléter les éléments de la care, Quant aux
diversités du troisitme groupe, se rattachant tantdot 4 Pon, lantot
& I"autre des groupes précédents, elles exigeront, dans leur médici-
lion, des modilications correspoudantes. La syslématisalion pourra
élre prévenue ou enrayée par de fortes diversions morales,

Arrivons aux applications légales, et d’abord aux plus impor-
tanles, celles concernant la responsabililé, Une considération majeure
en domine 'ensemble. l.es experts, surtout les juges, complent beau-
coup sur les interrogaloires. Celle ressource, dans les cas équivo-
gues, ne vaul ici que suivant la perspective o 'on se place. Clest
dans la conflession des mobiles anormaux, dans l'explication des
accidents, qu'il faut chercher les preuves de la réalité morbide, ct
nou dans une incorreclion de langage, que le délive partiel diffus
ne comporie pas. Les tribunaux qui, pour rejeter I'insanité, se fon-
deni sur la justesse des réponses des inculpés, sacrifient donc 2 une
illusion dangereuse, ceux-cine pouvant qu'agir et raisonner jusiement
sous 'empire de sentimenls réguliers et d'idées saines. L’appareil
d'une enquéte médicale, la solennité d'une audience publique n’en
permeltent pas d’aulres.

osant la maladie pour crilérium de irresponsabilité, si peu in -
tense que fat impulsion, pourva que I"acle en procédat, noas en
avons conclu que le méfait n'était point imputable. En cela, nous
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sommes d'accord avec la régle géndéralemént admise. Mais, chez
cerlains pseudomonomanes, en dehors des aberrations, la liberté
morale conserve une large part. Un crime ordiuaire est possible,
Bénéficierait-il, au méme titre, de Pimmunité acquise aux détermi-
nalions empreintes dn sceau pathologique ? Question délicate! qui,
conlrairement i I'avis absolu de plusienrs éminents collégues, nous
a paru motiver de sages tempéraments,

Certes, il est difficile de jauger l'influence morbide. Nous savons
trop combien les moindres inquiétudes sont capables d'affaiblir le
vessort volontaire, Les perversions allectives sont surtout peu saisis-
sables. Cependant, la théorie a ses exigences et nous impose la né-
cessité de compler avec les situations particulidres. Or, on ne san-
rait méconnaitre, gu'en divers cas, la fascination mentale est assez
faible, assez limitée, assez fugace, pour ne pas dépouiller de leur
caractére déliclueux tous les actes répréhensibles commis hors de sa
sphiére. Absous pour violence envers un individu qu’il edt soup-
conné de souiller ses mains de vert-de-gris, le colonel, dont nous a
parlé M. de Boismont, I'edt-il éé également pour un larcin, un viol
ou une infraction & la discipline? Nul ne le soutiendrait. Et que
d’exemples analogues! Qualre & cing mois durant, nous avons soigné
deux négociants, un artiste et un riche propriétaire, dont les tour-
ments indécis et passagers n'ont point interrompu la participation
sociale. Obéissant & de sinistres propensions, I'un edl pu immoler
son enfant, les autres se tuer eux-mémes. Le' clergé n'edt pas éié
micux fondé & refuser & ceux-ci la sépulture chrétienne que la jus-
tice & condamner celui-la. Mais I’aspect n'edt-il pas changé avec
des délits d'une autre nalure ? L'abus, du reste, n’est point i craindre.
L'exception serait un hommage au principe. On n'invoque guire la
maladie qu'ad bon escient. Le vrai coupable n Imagme;nmms de s'a-
briter sous son égide.

Pour les [ous raisonnants, la séquestralion, souvent opportune,

" n'est pas loujours indispensable, Ceux & sentiments perverlis, 4 dé-

pravalions inslinclives, sont, pour la plupart, contenus dans de cer-
taines bornes par le respect social. Quel médecin, Inotamment, n"
dans sa clienléle d= ces personnes épileptiques, hysténqum cali-
leptiques ou nervosiques, dont I'humeur acariatre, umhrageuse ot
les appélils bizarres ne dépassent point le cercle de la famille! Leur
trouble, comparalide a celui gu’éprouvent beaucoup de femmies pen-
dant la grossesse, ou aux €poques menstruelles, doit leur valoir les
mémes ménagemenls. D’autres, au contraire, sans frein pour leurs
écarls, ne sichant modérer ni lears emportements, ni lears aver

sions, ni leur jalousie, jelant dans leur intérieur une perturbation

ANNAL. MED.-PSYCH. &° série, t. viu, Novembre 1866, 8 23
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intolérable; désertant le foyer domestique, se livrant an dehors &
toutes les prodigalités el & tous les désordres, veulent éire A la fois
et réprimés €1 raités.

L'isolément, dont on a trop généralisé le préceple, est moins im-
périeusement réclamé dans la pseudomonomanie dépressive. Con-
scient de ses aberralions, le malade y résisle, arcepte les soins 3
domicile, ne repousse point les consolations et, exempl d'ailleurs de
ces désirs ardents qui poussent & nuire, il n’est point volontairement
agressif. Par malheur, les impulsions maladives, les fausses sepsa-
tions porlées, parfois, au degré de I"hallucination, sont souvent les plus
fortes, et, pour éviler les suites d’une lutte impossible ou inégale, la
prudence oblige de recourir & I'asile. Cette mesure peut également
devenir utile dans les folies inslinctives, manies sans délire. A I'é-
gard de ces excenlricliés phénoménales, ol le travers I'emporie sur
le danger, la conduite se basera sur les chances de la guérison el
les plus grandes convenances du malade,

Une premidre condilion de I'interdiction est la persistance de I'af-
fection mentale. Ce moyen de garantie est dés-lors contre-indiqué
dans les cas peu graves el passagers. D’aulre part, il n'est que ra-
rement applicable aux infortunés qui ont le sentiment amer des
tourments qu'ils endurent. Repliés sur eux-mémes, ils ne songent
ni & mésuser de leur bien nl & en disposer sans motif valable. La
captalion n’agit que sur un entrainement dont ils sont peu suscep-
libles, Par linterdiction ou tout aulre mode conservateur; la lol,
au contraire, ne saurait trop entraver ces fous lucides dont les
débordements menacent la sécurité, ’honpeur et la foriune des
familles.

Sur les testaments et les contrats, nous nous sommes déja expli-
qué. héfetent-ils I'empreinte des aberrations psychiques ? L’annu-
lation doit s'ensuivre. Toutefois, la négalive n'implique pas, ipso
facto, une décision opposée. Il y a encore & résoudre la double ques-
tion et du degré de libre arbitre, et de la légiimité de I'acte, Le
pruces Daire a subi ces phases et, scientifiquement, il n’y a point a
s'étonner du résultat. Dans les folies raisonnantes congeslives, le
malade, dés que s’efface ou s’éloigne le paroxysme fascinant, peut
recouvrer son discernement et sa puissance, tandis quenvers les
individus atteints de perversions sentimentales, les plus grandes
défiances sonl justifiées,

Semblable remarque convient aux témoignages, Si, sans avoir
une sécuriié parfaite, il est rationnellement permis d'ajouter foi aux
déclarations des premiers malades, la suspicion ne s’atlache pas
moins légitimement & cellés des seconds, De ce dernier cas, M. Morel
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nous a produit un bien corienx exemple, celui de cetle dame hysté-
rique qui souslrayail, & dessein, des summes dans la caisse de son
mari ponr se donner le plaisir, en leur attribuant ces larcins, d’ac-
cuser el de perdre ses domestiques. La ealomnie, nous le savons, et
les observalions de M. Brierre de Boismont en révilent de nom.
breuses preaves, estune arme familiére i ce genrede névropathiques,

Le mariage des pseudomonomanes ne peut engendrer que des
périls. Consullé, nous inclinerions toujours pour la négalive, méme
aprés gudérison, tant les récidives sont faciles ! Deux cas judiciaires
peuvent se présenler : o une opposition & une union conjugale pro-
jetée, ou une poursuile en annulation de mariage consommé. Ce
que éciderail la jurisprudence, nous n'avons point d le dire, ayant
en vue surlout le point scienlifique. S‘aglrmt-ﬁ d’un par*udolnnﬁo-
mane avec consclence? Une opposition ne serait recevable qu'au.
tant qute la résolution se lierait aux symptomes d'aliénation, & moins,
peut-8ire, qu'elle ne fdt formée par les parents du conjoinl opposé.
La question prendrait un tout autre aspect si I'individu en canse
était un de ces évervelds soumis & tous les égarements d’une fougue
maladive. Car, il y aurait cent chances pour une, gue I’engagement
se fllt noué sous les auspices de la folie, Nous estimons qu'il y aurait
également liev, dans les mémes circonstances, de rompre les liens
d’'une union scandaleuse,

Tout citoyen a des droits & exercer, des devoirs & remplir. Nous
pourrions élendre & d'auires points le certle de hos appréciulions
médicu-légales, Mais ils seraienl secondaires, et nous n’avons voulu,
pour appayer nos démonstrations, quarréter I’atiention sur les prin-
cipatx. Ceux-ci, da reste, indiqués seulement, mériteraient d'atre
séparément envisagés. En réunissant tous les fails e I'observation
stientifique, en analysant touteés les canses criminelles et civiles, on
arriverail assurément A faire jaillir sur des problémes encore obscurs
d'importantes lumitres. Les travailleurs abondent dans notre car-
riere spéciale. Cetle tdche qui s'impose 3 leurs méditalions ne serait
pas pour ceux qui s’y adonneraient une des inoins fructneuses,

La séhnce est levée A six heures,
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JOURNAUX FRANGAIS.

Année 1805,
(Suite)

L'Union médicale.
TOME XXV

1° Atrophie musculaire progressive :

Communication faile dla Sociélé médicale des hopilaux de Paris,
par M. Jaccoud, & l'occasion de deux malades, igés I'un et I'autre de
cinquante-sept ans, I'un tué par I'asphyxie lente qu’avait amenée la
destruction presque totale des muscles inspirateurs : ’autve ayant suc-
combé a des accidents de gangréne pulmonaire. Dans les deux cas,
I'examen cadavérique aidé du microscope a révélé dans la moelle
dpiniére, dansle sympathique cervical, dansles rameauwx anastomo-
tiques qui le relient au cordon rachidien, ¢t dans les nerfs mé-
dians des altérations matérielles qui ont présenté une remarquable
conformité.

90 Du suicide et de la folie suicide : Préface, par M. Brierre de
Boismont.

Cette préface donne une idée exacte du but et de I'ensemble de
Peeuvre qu'elle précéde et que nos lecteurs connaissent; nous les
renvoyons donc a ce travail important et consciencieux.

3¢ Observations d’épilepsie guérie par Pexpulsion d'un tenia,
par M. le D* Bertet de Cercoux. .

Le sujet de cetie observation est un jeune homme de dix-neuf ans,
d’une bonne conslitution, mais atteint depuis 1'dge de huit & dix
ans de nombreux accdés de fitvre intermittente et de coliques fré-
quentes et douloureuses ; il était, de plus, sujet avx maux de 1éle, aux
étourdissements : la premiére atlague le surpritle 20 aodt 1857
(santonine et potion huileuse purgative; expulsion d’owyures et
de quelques cucurbitins); vers la Toussaint, deuxiéme altaque,
méme traitement, méme résultat; enfin, le 1°¢° mars, troisitme
attaque, plus longue et plus cruelle que les deux autres (décoction
de racines fraiches de grenadier, expulsion d'un t®nia).

M. le D* Berlet n’a plus perdu de vue ce jeune homme qui s’est
marié, et n’a jamais éprouvé, depuis, la moindre atteinte de son
mal.
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4° Rapport @ I Académie des sciences sur le concours de Uannée
1864 (Pellagre), par M. le Dr Rayer.

Nous reviendrons sur ce travail en parlant du livre de M. Roussel :
a bien1ot (1),

5° Etudes médicales sur le tabac, par M. le D Jolly, membre de
I'Académie de médecine. '

Ce mémoire, dont la forme est trés-littéraire, a recu les applan-
dissements de I'Académie de médecine devant laquelle il a été lu
par son savant auteur ; nous en extrayons les passages suivants qui
ont trail plus spécialement & I'objet de nos études,

« A ces premiers symplomes (inertie, indolence, somnolence),
viennent graduellement s’ajouter 'obtusion des sens, la lenteur
des conceptions, l'affaiblissement de la mémoire, le défaut de pré-
cision des mouvements musculaires, le tremblement sénile, en un
mol, tout ce gui dénole un état morbide des centres nerveux, et
de 14 encore, ces troubles sympathiques de la circulation donnant
lien & ce pouls désordonné, lent, inégal, et si justement nommé
pouls cérébral : de 13, méme, la diminution ou 'abolition des sens de
la vue ou de |'oufe, ainsi que l'altestent encore les témoignages de
'expérience la mieux éclairée. »

« Le tabac exerce si manifestement ses effels sur les centres ner-
veux et spécialement sur la fibre motrice, ainsi que ’a encore dé-
montré M. Cl. Bernard, que I'on a pu souvent attribuer I"épilepsie i
ses abus... Ce qu’il n’est pas permis de meltre en doute, aujour-
d’hui, c’est la part qu'il a pu prendre au développement progressif
des maladies mentales, et, plus spécialement, & I'éliologie de celte
forme d’aliénation si vaguement dénommée sous le titre de Para-
lysie générale ou progressiye et qui depuis un certain nombre
d'années se mulliplie de maniére & encombrer de toutes parts les
maisons de sanlé et les asiles d'aliénés. .. Chaque année a vu s'ac-
croilre en méme lemps et dans des rapports constants le chilfre de
consommation du tabac et celui des maladies mentales, comme deux
fails connexes el inséparables. »

u Ne serait-ce donc la qu’une simple coincidence ? et n'y aurait-
il donc entre les deux failsaucune relation de cause & effet ? éirange
coincidence ! il faut le dire, et qui mérite du moins d'élre constalée

pour la singularité du fait, si ce n'est pour I'édification de lhygu‘me
et de l‘admlmslrauun elle-méme. »

(1) Nous regrettons que l'abondance des matiéres nous oblige a ren-
voyer au numéru de janvier I'analyse de cet excellent ouvrage,

(Note de la rédaction.)
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«En 1818 jusqu'en 1830, le produit '

du labac élantde............ 28,000,000, il yavait 8,000 aliénés.
n En 1838 le produit du tabac étant 30,000,000, — 40,000 —
»En 1842 — 80,000,000, — 15,000 —
n En 1852 - 120,000,000, — 32,000 —
» En1862 — 180,000,090, — 44,000 —

aCes derniers chiffres ne supputant que le nombre des aliénés
séquestres, sil'on y ajoute celui des aliénds traitds @ domicile,
on aura facilement un total non exagéré de plus de 60000 aliénés
pour Ja France de 1862; et si I'on veut (enir comple aussi de toutes

‘les autres formes de maladie des centres nerveux, qui témoignent

d’une commune éliologie, el qui ne figure dans aucane siatislique,
telles que les myélites clironigues, les paraplégies, toutes les névro-
pathies myositiques, on arrivera facilement au chilire de plus de
100000 individus qui, 4 ce point de vue seulement, subissent
plus ou moins les effets toxiques du tabac, »

6° Influence du iabac sur les travaux de l'esprit, par M. Ber-
tillon.

En 4855-1856, M. Bertillon a pu, grice 2 la bonne volonté d'un
jeune parent qui étail enlré a I'Ecole polytechnique, faire faire, sur
le personnel de la promotion de 1855, un relevé dont il donne les
éléments séri¢s par ordre de grandeur : Sur les 160 éléves de la
promotion unigque qu'il a pu soumetire & 'enquéte, il y avait 101
fumeurs, qui se réparlissaient comme il suit :

KOMBRE DES FUMEURS
DANS GHANUE BERIE DE 20 ELEvES,

NUMERDOS DES CLASSEMENTS B i s

PAL ORDNE DE MERITE. Classement | Clazsement | Glassemenl | Moyenne

d'entrée, | de Piques. e dégnnéa. générale,
1vh B0 iananas 5 ] 8 6,3
204 40 ....... 12 9 10 10,3
404 60 ....... o 43 10 12 11,6
G0 4 B0 ..... ae 16 15 12 14,3
80 4 100 ....... 11 13 14 {2,5
100 4 120 ....... 17 15 i5 15,6
120 & 140 ....... 13 17 16 15,3,
140 & 160 ....... ; 16 16 16 16,0

Ce] tableau montre que parmi les éltves qui ont obtenu aux exa-
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mens les vingt premiires places, il y avait cing 3 huil fameurs ;
que parmi ceux qui ont obtenu les vinglitmes 4 la quarantiéme
place, il y avait de neofa douze fumeurs, et ainsi de suite ; c'est-3-
dire que le nombre des fumeurs s’aceroit progressivement & mesure
que le classement est plus défavorable.

En ne considérant que les grands fumenrs, ceux qui se servent de
la pipe, on a pour eux la distribution moyenne suivante, qui est en-
core plus accentuée, les séries élant toujours de vingt éléves, en
commencant par la premiére en mérite ;

8,7, — 6,3, = 6,7, — 8,7, — 7, — 10,3, — 10, — 11,8,

Enfin 1° Si Pon considére le tableau des valeurs moyennes, on
trouve que le rang moyen des snrxanle-six glandq fameurs ct}l de
94,5 & leur entrée & P'école, et qu'a I'examen de fin d"année, ce rang
moyen esl 98,3 : ils sont descendus de quatre numé;na

2° Les 60 non fumeurs ont pour rang moyen 71 dés lear
enti ée; ils ont vingt-trois places en avant des fumeurs, et de p]us,
au bout de I'année scolaire, ils ont gagné ce que les auqes unl perdu;
ils sortent avec le numéru moyen de 67 '? ils sont en avance de
30 places!

Il paralt donc pésuller de cette enguéte que, comme l'affirme
M, Jolly, l’hahll,ude du lﬂhi}l: gst défavorable aux [ravapx Intei-
lectuels : quelques-uns résisient plus ou moins h cette influence,
mais le plys grand nombre parait en subir les effets permcipux.

7° Du nitrate d’argent dans les paralysaes esssphp!!es, falts
heureux de MM, Ladurean, Raciborskj et Deguise,

8* Sclérose de sordans Iatéraum de Ia moelle épiniére chez une
femme hystérique, atleinte de contrgcture Fermanente des quatre
membres.

Gummuuicaljpn faite & la Sociélé médicale des hdpitaux, par
M. le D* Charcot, médecin 2 I‘lmspice de la halpétriére

u Jusqu’ici, djt M. Charcot, l‘altéralion connue sous les noms de
dégénérescence grise, sclérose de la moelle, n’a guére éié é;udiée
que dans ses rapporls avec V'ataxie Iacapwtﬂ-;:e progressive ; et
I'on sail que, en pareil cas, elle affecte exclusivement les cordons
postérieurs de la moelle, laissant, du moins le plus souvent, dans un
état d'intégrité & pew prés compléte, el Jes cordops anlérieuss et les
cordons laléraux ; au contraire, dans I'obscrvation qui fait Pobjet de
la présente note, les cordons posiérieurs ct aussi les cordons apté-
rieurs de la moelle étajent restés sains ou peu s’en fanty seuls, les
cordons latéraux se sont montrés aflectés de sclérose, & draite et A
gauche symélriquement, dans une bonne paytie de leur épaisseur,
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et depuis leur origine au niveau du bulbe, jusqu’a leur terminaison
a 'extrémilé du renflement lombaire. En méme temps, plusieurs ra-
cines spinales antérieures élaient grises el atrophiées, -landis que les
racines poslérieures avaient conservé loules les apparences de I'état
normal : il n’existait d'ailleurs aucune trace de méningile spinale
concomilante. »

« La sclérose des cordons latéranx n'avait pas encore éié, que je
sache, signalée dans ses rapports avec I'hystérie, et, si je n'ai point
failli dans Pinterprétation, cette observalion est propre 2 justifier
les quelques remarques qui vont suivre : cerlains troubles névro-
pathiques permanents liés & I'hystérie, — et j'entlends désigner ici
spécialement les contractions durables des muscles volonlaires, —
semblent devoir étre rattachés, dés leur origine, 2 une modificalion
particuliére des cenlres nerveux, de la moelle épiniére principale~
ment, et peut-&tre aussi des racines motrices, Quelle estla nature de
cetle modification ? Les uns invoqueront un état congestif, fluxion-
naire, d’autres un changement survenu dans I'arrangement polaire
des molécules nerveuses, peu nous importe pour le moment; qu'il
nous suffise de reconnailre que, dans celte premitre phase, le dés-
ordre est réparable et souvent trés-promplement réparable; mais
4 la longue, en persistant au-dela de cerlaines limites de temps
qu’on ne saurait préciser, il peut faire place & des allérations maté-
rielles plus profondes et parfois indélébiles, tant des éléments ner-
veux que des éléments conjonclifs. C'est ainsi que parait s'élre éla-
blie la dégénérescence grise des cordons laléraux de la moelle et des
racines spinales anlérieures dans le cas qui nous oceupe; et, du
méme pas, les déformaltions des membres sont devenues définitives,
irrépardbles. Plus tard, des altéralions se sont produites dans les
membres déformés, qu'il ne faut plus rapporter a I"affection primi-
tive de la moelle, an moins direclement, mais hien, suivant nous, &
I'influence dua repos prolongé et de l'inertie fonctionnelle. Telles
sont I'atrophie des masses musculaires, la réiraction deslissus blancs,
I'hypertrophie conjonclive des gros Ironcs nervenx, et enfin la
grande friabilité, ainsi que la raréfaction extréme du lissu osseux,
constatée par Uautopsie. »

Tome XXVI.

1° De Vdme et du sens vital, par L. Bouchnt, professeur agrégé
de la Faculté de médecine, médecin de I'Hopiral des Enfants ma-
lades. _ ,

M. Bouchut sest demandé si, en outre dusens de lu vue, de I'o-
dotat, du gout et du toucher, il n'y avait pas lieu d’admetire avec
quelques philosophes un sens de la vie intérieure ou sens vital,
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« 11 est impossible, dit M. Bouchut, de ne pas reconnaitre combien’
est encore incompléte notre étude des sens, puisque aprés avoir fait
connailre ce qui nous révéle le monde extérieur, le son, la couleur,
la distance, les odeurs, les saveurs, I'étendue, le poids; le mouve-
menl, clc., elc., elle a négligé de nous instruire sur les phénoménes
inlimes que chacun sent plus ou moins, et par lesquels nous avons,
sans les autres, la conscience de la vie.

» Les yeux fermés, loin du bruit et de 1'action des corps qui agis-
sent sur les sens externes, rentré en lui-méme, isolé de lout ce qui
n'est pas lui, 'homme qui s’écoute peut sentir un tressaillement
profond qui n'est pas le mouvement de sa masse, mais qui dépend
de la circulation des molécules qui le composent. Ge tressaillement,
également éloigné de I souffrance et du plaisir, n’est cependant pas
sans charme, car c’est le bien-étre de I'homme en bonne santé, —
Comme il a dit : Je pense, donc je suis, il peut, en découvrant le
sens intériear qui lui révéle son existence, dire : Je vis., Mais ce
sentiment obscur se développe, s'étend, et, par degré, se transforme,
Vague d'abord, cetle sensation se complique do besoin de se mou-
voir pour rompre une situation fatiganle, de la nécessité de respi-
rer : puis la faim, la soil se feront sentir, ct, aprés elles, le senti-
ment de la réplétion de certains viscéres amenant 'expulsion de
leur contenu; au lieu du besoin, ce pourrait étre la satiéié, celle du
boire ou du manger, ou, par exemple, celle de esprit, et le sens
intérienr avertit 'homme de la nécessilé du repos. Partout, en lui,
il sent ce que I'on appelle 'impulsion de |'instinct organique, qui
n'est que le cri des organes souffrants, ou la voix de 'organisme sa-
tisfait par le bien-éire, par le hesoin ou par la satiété : il devine la
régularit¢ d’une assimilation régulitre, le malaise des organes in-
térieurs, leur soullrance méme, si ce malaise s’éléve jusqu’a la dou-
leur. Par la sensation intérieure, il juze de son étre et de 1'éial de
ses organes; il se sent vivre el mourir, et ce sont des sensationsspé-
ciales en rapport avec les qualilés de ce qu'il introduit dans son corps
i titre d’aliments solides, liguides et gazeux, avec les qualités du
sang qui baigne tous les lissus, avec la régularité de DI'assimilation
interstitielle, qui fait la vie et la sanlé. Ce sentiment intérienr de
tout étre vivant est le sens intéricur dont je viens de parler, et que,
plus haut, en raison de son objet, j"ai nommé le sens vital; il a toules
les conditions d’un sens, la spécialité de I'impression, la spécialité
de I'organe des sens, qui est 'organisme intérieur; enfin, il met en
communication le monde extérieur avec I'dme, et c'est, en effet,
par le sens vital que I"Ame en éveil connait les besoins de l'organi-
salion, et, par sa volonté, peut y salisfaire,.,.. »
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Le sens vital, comme on le voit, serait, d’aprés M. Bouchut, la
source d'un Irés-grand nombre de perceptions, d'émotions, de dé-
sirs et de besoins les plus divers ; il serait, de plus, 'intermédiaire
de I'dme et des organes-intériears dans leurs fonclions respectives,

D'aprés lui, il tient les sens externes sons sa dépendance ; comme
eux, il est sujet & un affaiblissement général ou partiel, & une ewci-
tation plus ou moins marquée, mais son action n'est jamais suspen-
due, méme dans le sommeil ou dans les maladies ; il détermine les
{idiosynerasies, erifin il peut &ire perverti el produire les illusions
et les hallucinations les plus singulitres, ou subir des perturbations
poussées jusqu'a ’abolition définilive, lorsque les organes sont mo-
difiés dans leur structure ordinaire,

Reste & savoir, dit en terminant M. Bouchut, si le sens vital est
bien un sens & part, et s'il n'est pas celui du toucher : I'auteur, au
nom de la philosophie, repousse celte objection qui, selon lui, s'a-
dresse aussi bien aux aulres sens. « D'un autre coté, la physiologie
a montré ce que devait ére un sens, ayant pour condition anato-
mique une spécialilé constanie d'organe et d'innervation, De la na-
ture distincte des sensations lransmises, selon leur espice, par des
organes el des nerfs particuliers, elle a fait V'attribul des sens.

s Le sens de la vie, comme les sens exlernes, a ses sensalions
propres, et donne 4 I'ame la notion de cerlaines propriéiés des
corps que ne lui donneront jamais les aulres sens. — Il a ses or-
ganes spéeiaua qui sont les viscéres, et un nerf immense qu'on ap-
pelle ls grand sympathique, chargé de coordonner lenr action, de
maintenir leur harmonie, et d’élablir entre toules les parties da
corps cette solidarité qui fait I'unité des étres vivanis. Sous ces
rapporis et par ces différenis motifs, il y a lien d’en faire un sens
particulier. » A. BerGger. (La suile prochainement.)

JOURNAUX ANGLAIS.

The American Journal of Insanity,
(Analysé par A, BRIERRE DE BOISMONT.)

SOMMAIRE, — Année 1863, — Des maladies mantales inféripures e
dans la dernitére période
d'une maladie meniale aigué.— Esqu:am de Shakspeare sur la folie.
— Gheel au point de vue américain. — Coup d'wil géndral sur lg
thérapeutique mentale. — Cas.de folie morale. — De la folie et de
Uintempérance. — Jowrnaux de psychiatris allemande. — Des gud-
risons douteuses. — Dg cerlaines lésions abdominales, au point de
vue des purgalifs,— Exliddération, sous U'influence d’une conceplion
délirante, el critigus du mode d'inlerrogaltoire des experis.

Le Journal américain de I'aliénation mentale a été plusieurs fois
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analysé dansles Annales médico-psychologiques, maisd’une maniere
intermitiente, Du temps du savant docleur Brigham, un de ses fon-
deteurs, nous en avons publié quelques comptes rendus. Nous re-
prenons aujourd’hui la plame pour renouer des relations régulitres
avee les aliénistes d’un pays qui ‘a inauguré, en 1812, du moins
pour nous, I"¢re nouvelle de fa psychiatrie, par la publication Des
vecherches médicales ef nbsermt:cms sur les maladies de lesprit, de

Benjamin Rush,

Nous avons entendu A diverses reprises notré maltre Esquirol
faive 1'éloge de ce livre, dont la cinguime édition a paru en 1835;
il le mentionne également dans son Traité des maladies meniales.
Nous nous bornerons i rappeler que le dernier aiticle des recher-
ches de Rush est consacré 3 la folie morale, dont il cile trois exem-
ples, entre autres celui d'un enfant de Ireize ans, enfermé 3 Beth-
léhem, qui avait la conscience de sa dépravalion, et s'écriait
souven! i « Ppurquoi Dieu ne m'a-1-il pas fait comme les autres
hommes? p Ce passage monire que celte variété de la folie avail été
étndiée avant Prichard.

Nops commencerons notre exposé par un travail, lu, en 1863,
dans ]a réunion annuelle de I'Association des médemns d’asiles des
Etals- -Unis, et qui a un rapporl direct avec la discussion, ouverte en
ce moment, deyant Ja Société médico -psycholagique sur la folie rai-
sonnanle. Son analyse servira aussi & nous feire connaitre les prin-
cipaux représentants de la science psychiatrigne américaine.

Discussion sur la folie morale (Moral Insanity), & I'occasion du
mémoire du docteur Andrew McFarland, inédecin surintendant de
Pasile de I'llinois, intitulé : Minor mental maladies (Maladies
mentales inférieures ou du second degré).

Apris avoir dit quelqnes mols de cette subdivision des désordres
de I'esprit dans I'hypochondrie et I’hystérie, M. McFarland parle
d'un augtre dérangement mental du méme ordre, qui se manifeste
4 la suite de I'état puerpéral. Une des conséquences de la folie puer-
pérale, que j'ai trouvée irés-répandue dans I'llinois, fait observer
ce médecin, et qui n’est mentionnée par aucun anteur, est un chan-
gement chez la personne, qui en est affectée, de ses rapports so-
ciaux, de ses affections domestiques et de ses tendances morales.
C'est parmi les formes variées de cette maladie-que I'on conslate les
exemples les plus marqués de ce qu'on a malheureusement appelé
la folie morale.

Le docteur McFarland déclare, qu'aprés avoir examiné, avec le
plus grand soin, cent vingt-quatre cas d’ali¢nation, il na rencontré
qu'un fait douteux de folie morale; sa conviction est qu'il existe,
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dans 'immense majorité de ces ohservations, un véritable désordre
intellectuel, quoique souvent caché par des manifestations plus fortes
de perversion morale; aussi esi-il'd’avis que les partisans de’cette
foliec ont cédé i ’erreur commune de faire d’on cas isolé et irés-
saisissunt le 1ype d’une classe imaginaire.

Au liea de créer une maladie dislincte, qui donne lieu & tant de
controverses, il serait bien préférable d’apporter une attention plus
sérieuse & des phénoménes de folie qui son! d’une observation jour-
naliére. L est certain, par les révélations des aliénés guéris, qu'un
grand nombre des désordres de 'esprit restent cachds sous la sur-
face de ceux qui sont apparents. Il arrive, dans ce cas, ce qu'on
observe chez les individus raisonnables, qui accomplissent la plus
prande parlie de leurs actes, sans y élre clairement couduits par des
motifs dont ils aient conscience, quoique ces acles ajent lieu aprés
toul, suivant une impulsion, qui est le vésultat d’un raisonnement
antérieur, De méme, le phénomine de la folie morale peat étre pro-
duit par quelque processus morbide ancien, dont lindividu lui-
méme n'a pas souvenance. Une autre explication des symptomes de
la folie morale ne doit pas non plus élre perdue de vue; nous som-
mes enclins a oublier le grand pouvoir modérateur de la raison pour
préserver I'homme des appélits et instincts dépravés, qui lui sont
communs avec la brute. Ainsi chez I'idiot, le peu de raison qu’il
conserve parait développer en lni les sentiments de la crainle, de la
réprimande et de la punition, de I'amour de 1'approbation, et le dé-
tourner par leur concours de commettre des actes criminels. La
meéme influence du pouvoir raisonnaut se monlre chez les enfants.
L'innocence si vantée de leurs jeuncs années ne saurait se com-
parer avec la droiture de leurs actes & I'époque de 1"dge mir. Qui
n'a présents a la mémoire les vols de fruits, de sucreries, les tor-
tures des asimaux, les querelles pour un morceau de gateau; et
cependant ces criminels en herbe deviendront plus tard des hommes,
remplissant honorablement les devoirs de la société. Mais si cetle
raison qui les a délivrés de ces tlendances ficheuses, vient & les
abandonner, on les verra retourner facilement et nalurellement a
ces mémes erremenls mauvais.

La folie morale dont on a fait une maladie des facultés affectives,
sans lésion de I'intelligence, ne fournit donc aucune preuve décisive
de sa réalité. Elle n’est que le résuliat d’'une conception délirante
ignorée, ou I'effet passif d’un affaiblissement des pouvoirs du rai-

~sonnement sur les bas instincts de I'homme,

_Une revue des maladies mentales du degré inférieur serait ir com-
pléte, si nous laissions de coté le penchant aux extrémes, a I'excen-
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tricité, au paradoxe, surtout quand il est naturel. Sans constituer
une vérilable folie, ceite disposition d’esprit est la pépiniére la plus
favorable pour peupler les asiles. La vie solitaire, lorsqu’elle est
prise par godl, esl également favorable & 1'aliénation mentale, parce
que les facultés intellecluelles et morales ne se conservent que par
leur exercice constant au milieu de la société,

La connaissance de ces éléments variés de I'aliénation mentale a
une grande importance en médecine légale. En effel, si, dansla
perpétration des grands crimes, I'existence de la folie permet an
médecin une solution facile, il n’en est plus ainsi dans les déliis
plus faibles, quand, par I'ignorance des fails sur lesquels 1'altention
vient d’étre appelée, il ne pose pas la question des circonstances
alténuantes, résultant d'une maladie mentale commencante, dont
lui seul peut parler. A ma connaissance, les cours de justice de
I'lllinois envoient conlinuellement 4 leur pénilencier de véritables
aliénés, qu’on punit d’une insuffisance de travail, due & I'alTaiblisse -
ment de leurs facultés,

Un homme, aussi célébre par sa grande expérience des aliénés,
que par ses autres qualités éminentes, a dit: « Rien ne prouve
mieox la doctrine des providences spéciales que I'asile d’aliénés. »
C’érait tout simplement proclamer, qu'on doit considérer comme
un véritable prodige le petit nombre d'accidents, qui surviennent
dans ane association d'individus dont une proportion considérable
est mue par les suggestions les plus dangereuses. Parmi les sur-
prises auxquelles j'ai fait allusion, continue M. McFarland, une de
celles qui n’est pas la moins étonnante, lorsque les convalescents
vous racontent les étranges hallucinations de leur maladie, c'est de
voir avec quelle rarelé ces hallucinations se sont lraduiles par des
actes de violence. Aussi, au lien d'éire étonnés de I'introduction de
I'excuse de folie dans les affaires criminelles, sommes-nous & nous
demander pourquoi elle ne se présente pas plus souvent ? L'excuse
de folie a donc fait, d’une manitre justement motivée, son appari-
tion & la barre des tribunaux criminels. La voix de la science, mal-
gré les railleries du temps, conlinuera i s’y faire entendre, jusgu'a
ce que la vérité gu’elle enseigne ail triomphé des 0h°lacles

La lecture de ce travail a douné liena & une grande discussion, &
laquelle ont pris part la majorité des membres de I’Association,
Nous reproduisons les arguments pour et contre la folie mnrale, qm
en a é1é le sujet principal ou plutdt I'unique.

Le docteur Nichols, de I'asile de Washington, croiti la folie mo-
rale, mais il ne rejette pas les lésions des facultés intellectuelles,
quoiqu’il ait observé des' cas dans lesquels, pendant des années, on
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n'apu découvrir le moindre trouble intelleciuel, ce qui n'arien de
surprenant pour ceux qui adinettent la division dés faculids de
I'esprit humain en allectives od iorales et Intellectuellis. A cetle
occasion, il cite I'exemple du docteur L..., qui ful successivement
soigné par MM, Earle, Ranney et lui. Ce malade fut dabord pris de
paralysle avec hémiplégie; Il s¢ rétablit, mals te put retrouver
I'usage du membre paralysé, et I'on remarqua un changement rio-
table dans son caraclére, De bon, d’honorable quil était, il mani-
festa des dispositions loules conittaires. Ses principes moraug élaient
excellents, ses actes diaboliques. Mis en liberté deux ou trois fols,
il ne rentra chez lui que poui épouvanter les siens et léur faire du
mal. Il fréqueniait les feinmes et lés homines de mauvaise vie ;
lorsqu'il é1ail séquesiré, il avait une tendance irrdsistible 4 autirer
les gardiens dans des lieux écartés, et i les auaquer avec des armes
qu'il avait trés-adroitement fabriquées,

Son habilelé a soulenir son ihnocence n'élait pas seulement
plausible, mais fascinanle ; aucun surveillant n'y pouvail résisler.

La vigilance, rendue plus active par la crainté gu’il inspirait aux
gardiens, ne put le priver entitrement, pendant longtemps, des
armes d’altaque, ni des insiruments nécessaires pout favotiser sa
fuite, ni déjouer les combinaisons de son aptilude mécanique. Quel=
ques années apres son accidenl, son espril n'avail rien perdu de sa
force et de ses ruses. Sans aucun doute ctel homme élait alléné,
mais les seules faculiés réellement lésées élaient telles qu'on appelle
morales, tandis que le raisonnement paraissait comiplélement
normals

M. Nictiols rapporte un second cas, celui de M. H..., malade dé
I'asile d'Utique, qui lui parait aussi concluant que celui du doc-
teur L. Get homme était propriélaire d*une ferme, et avait conve-
nablement élevé sa famille. A la suite d'uné chute de cheval, il eut
plusieurs attaques de folie. Dans ’é\ablissement, il manilesia beau-
coup de légereté, de Irivialité et de puérilité pour lout ce qui avait
un coté moral, Quoique honnéle et bien élevé, il se plaisait &
chanter des chansons sans esprit, de petit négre, et méme obscénes.
« Je ne pus découvrir, remarque M. Nichols, le moindre dérangeé-
ment dans ses facullés raisonnanles, 1l n'aurait jamais prétendu,
que ce que la plupart des hommes considérent comme bien, était
mal ; mais il affirmail qu'il €ait obligé de faire ce qu'il faisait, par
la conviction que I'esprit humain a besoin de se détendre. Lorcqm:
j'élais 2 Blomingdale Asylum, je fiis appelé en qualité de témoin
dans un procés qu'il intenta 4 son fils, pour une préiendue déten-
tion arbilraire. A celte épogue, il avait déja eu une demi-douzaihe
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d'aitaques de folie, et dans wn de ses internements & Hartford, il
avalt é1¢ choisi; parmi les autres malades, pour adresser un sprech
i Lafayette, lorsque cet homme célibre visita I'Amérique; il me
fut impossible de constater un désordre intellectuel dans ses ré-
ponses et ses discours. De faity quand il ne pent nuire, ni s'é=
chapper, il est aussi calme et aussi maitre de’ lui que tout aulre
homme raisonnable de la maison, bien qu’il ait les plus.grands rap-
ports avec le docteur L., »

Relativement & ce malade, les éditeurs du journal fonl observer
que, lors de son admission en 1846, par le docteur Brigham, on lit,
sur les regisires, qu'il élait avant son entrée et en ce momeal en
proie & une conception délirante, qui lui faisait croire gune sa femme
cherchail & I'empoisonner; et qu’il était lui-méme un second saint
Paul; Pendant la plus grande partie de sa résidence & Utique, sa con-
duite futl caractérisée par des démonsiralions bruyanles et mania-
ques. Nous pensons que celte nole est importanle, & raison du nom
de folie morale qu'on donne & ce cas.

Les docteurs Kirkbride, président de I’Association, de Vasile de
Pensylvanie, el Gray, de {'asile d'Utique, n’hésitenl pas & reconnaitre
qu'il existe un désordre de Iintelligence dans ces cas. Ce dernier
médecin revient sur les faits de dépression, dus 4 un état dyspepti-
que engendrant des idées de malveillance, dont I'origine est exclu-
sivement attribuée aux sentiments lésés, et gui ont é1é menlionnés,
dans la discussion, par le docleur Tyler de I'asile de Sommerville,
prés Boston. M. Gray fait observer que si on les scrute soigneuse-
ment, on découvrira dans la plupart d’entre eux, d@s le début, des
indices que l'intelligence n'élait pas intacte, et que Ces personnes
étaient plus ou moins indifférentes a leur bien-étre et aux rapports
de leurs familles avec la société. A mesure que la maladie faisait des
progrés, elles appréciaient de moins en moins distinctement leurs
tlevoirs et leurs obligations ; cet affaiblissement était aussi sensible
dans leurs aclions.

Le docteur Ray, de I'asile de Butler, pris Providence, qui a hean-
coup éerit sur ce sujet, afirme qu’il lui est impossible, dans toutes
les discussions de ce genre, d'apercevoir une explication claire,
bien définie et bien comprise; entre les partisans et les adversaires
de la folie morale. « En supposant que le trouble intellectuel existe
dans certains cas, mais qu’il ne soit pas encore visible, il est certain
dit ce médecin, que je ne vois que le désordre moral, el que c’est
tout ce que jé sais. Pratiquement, ce sujet est important devant les
cours de juslice. Yous étes en présence d’un homme qui a mal agi,
a montré de grandes dispositions i nuire, des traits de caractére
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que I'on n'avait jusqu’alcrs jamais notés chez lui, mais qui indiquent
une pervelsité morale. Que répondrez-vous comme témoin? Vous
étes obligé de déclarer carrément que l'individu n'est pas fou,
ou que c'est un cas de folie morale, car vous n’avez trouvé aucune
lésion intellectuelle. La Cour dit, de son coté, & moins que vous ne
prouviez le dérangement de l'intelligence, 1'accusé est responsable,
Pour moi, je ne puis accepter une pareille solution. Je vois un grand
nombre de personnes qui, dans mon esprit, sont folles et réclamen
la surveillance, le traitement et souvent la séquestration dans un
asile ; mais je ne distingue pas chez elles des signes de trouble de
Pintelligence ; ils peuvent exister, mais je ne les vois pas, et jene
peux, par conséquent, les affirmer. J'ai entendu des médecins sou-
tenir qu’ils avaient observé deux ou trois mille cas d’aliénation
mentale, sans y avoir constaté plus d'un cas de folie morale; je
me hovneral & (ire que leur expérience n’est pas la mienne. Ces
états maladifs de I'esprit, dans lesquels on ne découvre d'abord
que la Iésion morale, et qui révélent plns tard le désordre intel-
lectuel, me semblent &ire le passage d’une forme & une autre. Il faut
cependant sortir de cette impasse. Le meilleur moyen est de dé-
clarer ce que nous croyons les enseignemenis de la science, Sije
pense que la personne examinée n'a que les faculiés morales affec-
tives altérées, je ne vois pas en quoi notre caractére professionnel
serait compromis en faisant cette déclaration. La distinction entre
le moral et Dintelligence existe depuis un temps immémorial ; elle
se fail chague jour dans la pratique ; puisqu’elle se retrouve partout,
pourquoi ne l'adopterions-nous pas? »

Le docteur Ranney, de I'asile de la cité de New-York, qui a dé-
fendu la doctrine de I'unité de Pesprit, devait naturellement fairc
observer qu'il est difficile de concevoir qu'une facullé particaliére
puisse &tre lésée, sans que tout 'esprit n'en recoive une atteinte. 1
est certain que les facultés affeciives sont les premitres troublées
au commencement des maladies mentales; mais, avec les progries
du mal, les facultés intellectuelles le sont & leur tour. 11 n’y aurait
donc, dans ce cas, qu’un degré d'évolution. «Si le moral était seul a1 -
taqué, fait observer M. Ranney, sans que Dintelligence le fit &
son tour, je ne pourrais saisir la distinclion entre la folie et la
perversité. Dans le cas du docteur L..., rapporié par M. Nichols,
comme un exemple de folie morale, on voit que cet aliéné doutait de
la vertu de sa femme, sans motifs raisonnables ; il accusait aussi ses
amis de vouloir prendre son bien et méme de chercher 3 lni dier
la viel' » - '

‘Le docteur McFarland cite, i I'appui de sa thése sar les désordres
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des demc m‘dres de facultés, dans t:E qn on appelle la folie murale

I'observation suivante : «Une jeune fille de vingtans fut admise dans
I’asile de Worcesler. Son pire était un homme d’une haute intelli-
gence; sa mére était aliénée depuis plusienrs anndes. La jeune fille
avait requ une excellente éducalion, et réunissait & un haut degré les
qualités morales, intellectuelles et physiques. Aprés sa guérison, elle
épousa un ministre de grande espérance. La vie s’annoncait pour
tous les deux, sous les meilleurs auspices. Au bout de cing ou six
ans, la jeune dame commenga i contrarier son mari pour des riens,
et lui susciter des embarras. Longtemps il cacha ces faits ; lors-
qu'ils devenaient trop apparents, il changeait de résidence. Pendant
plusieurs années, cette dame, donée de facultés véritablement exira-
ordinaires et d'un bon jugement, ne donna aucun signe du plus
léger dérangement intellectuel, malgré les discussions continuelles du
foyer. Enfin, elle finit par se metire en opposition compléte, en ma-
lidre de religion, avec son mari, et sascita dans la famille
des dissensions continuelles. A celte époque, elle fut admise
dans l'asile. Durant prés de deux ams, il me fut imppssible
de constater le moindre désordre de Pintelligence. Sa lhaine
contre son mari avait quelque chose de diabolique. Les sen-
liments moraux élaient trés-altérés. Aprés deux ans et demi,

elle me dit, dans une de ses crises, que son mari était le grand
dragon rouge, et que son fils était ’enfant-homme, dont il est
parlé dans. I'Apocalypse. Fatigné des ennuis que cette malade
me causait, je demandai au burean des commissaires de la ren-
voyer, le mari s’y opposa. La malade se présenla devant les com-
missaires avec un manuscrit dont je n’eus connaissance qu’an mo-
ment ol elle le produisit et le lut. Cétait un traité sur le galva-
nisme assez singulier, atlestant une grande puissance de langage et
de composition. Elle pria qu'on lui permit de continuer décrire
son livre. J'y consentis et je découvris qu’une conception délirante
qu'elle avait soigneusement cachée pendant dix-huit ans,*¢lait la
seule cause de la perversité de sa conduile. Cetle dame s'6tait ima-
ginée qu’il ne pouvait pas plus exisler d'unité de. sexe dans la
Trinité que dans la famille, et d’aprés cette supposition, elle I"avait
composée de deux hommes, Dieu le ptre et Jésus-Christ le fils, et
d’une femme le Saint-Esprit, qui était elle. En réfléchissant sur ce
sujet, on est autorisé & croive qu'en admettant la folie morale, on a
pris les apparences pour la réalité, comme il arrive, lorsque possé-
dant certains types et ressemblances d’une chose on se persnade
posséder la chose elle-méme. Je dis maintenant, que si parmi les
deux mille cas du docteur Workman, les quinze oun dix-huit cents

AWNAL, MED.-PBYCH. A° série, t. vi, Novembre 1066, O, 29
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du docteur Chipley, de l'asile Est du Kentuky, les quatre ou cing
mille du docteur Gray (ces chiffres ont été indiqués par leurs au-
teurs dans la discussion), sans parler de la grande expérience des
autres, on n’a pas trouvé un seul cas véritable de folie morale, il
faut bannir du langage celte dénomination nuisible ; mais je dois
rappeler que j’ai fait remarquer dans mon mémoire, qu'on ne dé-
couvrail pas toujours le lien entre la conception délirante et la per-
versité de conduile, cé qui est trés-important,

Le docteur Parigot, de I'asile de Yonkers, aprés avoir parlé en
faveur de la folie morale, est interpellé par le docleur Baneroft, de
I'asile de New-Hampshire, pour savoir sl range dans cette folie
les cas oil la maladie est le résultat d’une éducation défectueuse ou
de pratiques vicieuses ? Il répond, que dans les observations de
folie ol ces influences sont mises en évidence, il n’y a point de res-
ponsabilité pour lui, parce gue les Individus de cette catégorie sont
malades d’esprit. M, Parigot fait observer, en outre, relativement 2
la folie morale, qu'il parait que 'association reconnait que, quoique
ce nom ne soit pasapproprié 3 la circonslance, il existe néanmoins
une espéce d'infirmité mentale, qui aflecte spécialement la volonté
de quelques aliénds, et se distingue de ce qu'on appelle la folle in-
tellectuelle. La conséquence de cette opinion est, que les sym-
ptomes psychologiques de ces malades doivent étre décrits avec les
symptomes physiques de celte allection, parce que les médecins
experts ont le plus grand besoin de baser leur diagnoslic sur les
faits pathologiques. A cetie occasion, il dit quelques mols du cé=
lebre proces Sagrera, qui a en un si grand retentissement en Es-
pagne et ailleurs; il aliribue la condamnation des six accusés,
parmi lesquels se Lrouvaient des spécialistes, & ce que lavis, de-
mandé par les juges & 'Académie de médecine de Valence, fit
donné por des hommes qui avaient conclu sans une évidence scien-
tifique des faits observés. M. Parigol aurait pu ajouter, et sans une
connaissance praligue de la folie ¢ c’est ce que nous avons mis hors
de doute dans le rapport lu le 29 février et le 14 mars 1864, 4 la
Société médico-psychologique et adopté & "'unanimité par elle. Cette
défense scientifique, qu'un de nos collégues a appelé un trés-habile
plaidoyer, et qui n'élail que le résultat d’une conviction profonde,
a eu des conséquences heareuses sur le sort de ces infortunés, dont
cing, en dernier lieu, avaient é1é condamnés 3 dix-huit et vingt
ans de paléres; ils ont é1é wus gracids et rendus 3 ledrs familles,
La Société médico-psychologiqgue a donné dans ce cas un bel
exemple de la solidarité qui devrait unir les médecins de lous les

pays.
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Dans celte remarquable discussion sur la folie morale, nous
avons é1¢ frappé des dificultés insurmontables qui s’opposaient
i la séparation des facultés intellectuelles et afleclives, en d'autres
termes, de I'intelligence et des senliments. Quelque soin que
nous ayons mis & chercher leur isolement dans les observalions,
citées des deux colés, et que quelques personnes ont présenté
comme un fait physiologique hors de doule, ces deux ordres
de facultés nous ont towjours parn dans un rapporl inlime;
aussi répélerons -nous ce que nous disions dans les conclu-
sions de notre travail sur l'Etat des facultés dans les délires
partiels ou monomanies (Annal, d'hyg. et de médd. lég., t L,
p. 399, 1853.) : De I'analyse de l'ordre rdgulier des facultés
humaines découle une premiére loi, I'unité et la solidarité des fa-
cultés intellectuelles et morales. L'étude des dérangements de I'es-
prit n’esl pas moins favorable & la loi d’unité : dans les délires par-
tiels eux-mémes ot la lésion des sentiments semble prédominer,
I'observation patiente n’en démontre pas moins la solidarité des fa-
cultés morales et affectives, et leir connexion avec I'inlelligence,

Déjh dans Pantiquité Gicéron avait dit : éfa fit ut ratio prosit,
appelitus obtemperet. Reid et Condillac, si opposés dans leurs doe-
trines, s'accordent néanmoins pour signaler la part réciproque des
facultés morales et intellectuelles. Il serait étrange, fait observer
M. le conseiller Sacase, que le principe affectif ou volontaire élant
1ésé chez nun individu, le principe intelligent conservit néanmoins
son mode normal dactivité. M. Damiron s’exprime ainsi : Il n’y a
pas plus de vérité dans lesaffectionsdu malheureux atteint de délire,
que dans les facheuses déceptions de sa trompeuse intelligence,
Enfin, Aubanel, dans son Mémoire médico-légal sur un cas de folie
homicide, dit : L'intégrilé des facultés intellectuelles n’esl qu’appa-
rente ; entrainées par la perversion des faculiés aflectives; elles
meltent leurs opérations an service des facullés affectives perverlies,
et s'il y a délibération, prémdditation, ruse, conscience; tout cela
est maitrisé par I'idée fausse et s’exerce & son profit. N'est-ce pas;
d'ailleurs, la dominante de la formule philosophique de Jexis-
tence : Je suis parce que je sens, mais si je sens, c'esi que je
pense 1

Nous n’ajouterons plus que quelques mots concernant celte inté-
ressante discussion ; si nous en avons fail un long extrait, c’est
que la folie morale est un des sujets imporiants de la psychiatrie
légale. Nous croyons, comme beaucoup de médecins américains,
que cetie forme n'est qu'une expression symptomatique de la
folie, rentrant dans I'étude de la folie raisonnante ; mais, méme A
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ce point de vue, elle devait aussi fixer notre attention, car elle ap-
porie & la discussion, qui est pendante en ce moment devant la
Sociélé, des lails et des arguments Lrés-utiles,

L’étendue de ce travail nous oblige & n’indiquer que succincte-
ment les autres mémoires, contenus dans le journal américain ; ne
pouvant, par conséquent, en parler avec quelques détails, nous nous
bornerons & les énumérer par ordre de date, en y joignant quelques
courtes réflexions.

Janvier 1843. — Cas de sir George Simpson.— L'auteur de I'ar-
ticle fait observer qu’on peut douler, avec juste raison, de la valeur
d'un acte faitdans la derniére période d’une grave maladie cérébrale,
compliquée d’hallucinations et d’une aliénalion mentale aigué, quoi-
qu’il y ait de courls intervalles d’apparence de raison.

Doctenr Kellog. Esquisses de Shakspeare sur l'rmbécillité. — Les
spécialistes qui ont lu Hamlet, Macbeth, le roi Lear, etc., ne peu-
vent qu'étre profondément étonnés des admirables descriptions des
diverses espéces de la folie, dues au génie de Shakspeare, Elles pron-
vent que ce grand homme avait profondément éindié 'homme
sain, car il n’a pu avoir sous les yeux qu’un trés-petit nombre de
modéles.

Docteur Parigot. La question de Gheel au point de vue améri~
cain. — C'est une nouvelle exposition de ses idées sur 1'établisse-
ment qu'il a dirigé, racontée avec I'ardenr d'un homme convaincu.
Je ne lui ferai qu'une observation sur la suppression de la corres~
pondance des aliénés ; le reproche qu'il nous adresse & cet égard
n’est pas fondé. Tout ce qui concerne les autorités est envoyé ; mais
lorsque la correspondance ne s’arréte pas, répéle les mémes choses,
est calomnieuse, excite les haines, nous nous croyons juges de son
opportunité.

Avril. — Docteur Parigot. Coup d'@il général sur la thérapeu-
tique mentale. — Bilan bien fait de nos connaissances actuelles
sur le sujet, ce qui ne veut pas dire que nous admettions tout I'ar-
‘senal.

Cas de folie morale, par le docteur Workmann, — 11 est relatif
4 une jeune fille de gquatorze ans, qui détruisait chez elle les objets,
volait, était d'un caraclére morose. A l'asile, elle ne commettait
aucun acte répréhensible, parlait trés-raisonnablement, mais elle
ne répondait pas lorsqu'on l'interrogeait sur les motifs de sa con
duile au logis paternel. Largumentation scientifique du docleur
Workman est inléressante a lire.

De la folie et de I'intempérance, par le docteur Mac Farland.—II
signale un cas de médecive légale concernant un homme qui, 2 la
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suite d’'une trapsaclion dont il devait payer la moitié, éprouva une
si forte impression qu'il ne cessait de parler de ce sujet. Pour
s'étourdir, il fit de continuels excésalcooliques; il en résuita des dés-
ordres et la pensée injuste que sa femme le trompait. Cette idée le
poursuivit dix ans, et, dans un de ses accds, il tna sa malheureuse
femme. Mis en jugement, il fut déclaré non coupable sur le résumé
du juge Manniére qui, pour la premitre fois en Amérigque, appli-
gua & la folie les bénéfices du doute, comme cela a lieu pour le
crime,

Note sur les journauwx de psychiatrie allemande. — Le rédacteur,
aprés avoir mis en premidre ligne I Allgemeine Zeitschrift fir psy-
chiatrie (Revue générale de la psychiatrie), par Damerow, Fleming
et Roller, actuellement sous la direction du docteur H. Laehr, cite
les journaux suivanis :

1° Der drrenfreund (L’ami des aliénés), espice de feuille popu-
laire, & bon marché, consacrée aux matiéres relatives aux asiles et a
I’hygitne de I'esprit. Celle petile publication intéressante est diri-
gée par le docteur Koster, directeur de l'asile provincial de Mars-
bourg, en Westphalie, et par M. Brosius, directeur de l'asile privé
de Bendorf, prés Coblentz. '

2° Correspondanz-Blalt (La feuille de correspondance). Son esprit
est pius scientilique et plus professionnel ; ce journal est I'organe
de la Société allemande pour la médecine mentale et la psychologie
judiciaire. Ses rédacteurs sont les docleurs Kelp, Erlenmyer el Eu-
lenburg. Il aurait pu également mentionner le Medicinische Ahren-
lese (le Glaneur médical), par le doctenr A. Droste, d’Osnabriick,

Le recueil américain annonce la nomination d'un inspecteur des
élablissements d’aliénés de I'Etat de New-York, aux appoin-
tements de 10 000 francs, plus les frais de déplacement, fixés &
15 francs par jour.

Juillet. — Ce numéro contienl le mémoire du docteur Me Farland
Sur les maladies mentales inférieures, el le Compte rendu de la
réunion annuelle des surintendants médicaux des asiles d’ Amé-
rique sur la folie morale. Ce sont ces deux travaux qui forment
Iarticle principal que nous avons mis au commencement de notre
analyse.

Doctenr Ray. Des guérisons douteuses, — L'auteur, médecin
d’'une haute réputation ¢t qui a publié sur la médeciue légale un
important traité, lormule des précepies forl sages sur ce sujel. Ajusi
il fait remarquer que, si les pguérisons doivent étre considérées
comme réelles, lorsque les malades reconnaissent avoir été aliénds,
il faut cependant constater qu'il y en a parmi eux, dont les faculiés
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sont revenues & leur élat mental, sans cependant qu'ils veuillent
convenir de leur état maladif. Nous avons nous-méme recueilli plu-
sieurs cas remarquables de ce genre. M. Ray passe en revue les
diverses classes de malades qui rentrent dans cette catégorie, et si-
gnale les principaux types de guérisons douteuses. Lorsque le man-
que de matizre nous en donnera 'occasion, nous publierons ce tra-
vail qui nous a instruit.

Docteur Workman. De certaines [ésions abdominales chez les
aliénds. — Ce médecin pense qu'on a trop généralisé I'emploi des
purgatifs dans la folie. Il cite treize autopsies ol les altérations abdo-
minales eussent conire-indiqué cetle méthode, et rapporte I'obser-
vation d'un gentleman dont la santé n’élait pas mauvaise, quoiqu*il
n'edt qu'une garderobe en quatre semaines.

Doctenr Ray. Testament de madame Angell. — Tl est quesiion
d’une fortune considérable, léguée en trés-grande partie 3 des étran-
gers pnur fonder des établissements uliles. Celle dame avait cepen-
dont des oncles, qui élaient ses héritiers directs, et dont I'honora-
bilité était incontestable. Son testament fut fait sous influence
d’une conception délirante principale, qui durait depuis vingt ans.
Cette dame s'élait imaginé, contrairement & toule vérité, que son
pere avait donné, peu de temps avant sa mort, une propriété de
grande valeur & ses oncles. Le testament fut altaqué & irois diffé-
rentes reprises, el finalemenlt cassé pour cause de folie. Ce qui a
surtout provoqué la critique du savant médecin légiste, c'est la
conduite des Cours de justice américaine, qui n’ont aucune régle uni-
forme pour inlerroger les experls, dans les cas de I'espice, et les
obligent souvent méme & prendre pour svjet de leur dissertation
un personnage imaginaire, sous prétexte qu'en s'occupant du vé-
ritable, ils empiétent sur les allributions du jury. Comme le fait
observer avec beaucoup de raison M. Ray, la seule ¢t vraie question
é1ait celle-ci : La conception délivante de madame Angell, qui se
prolongeait depuis tant d’années, a-t-elle été la cause de I'exhéré-
dation de ses héritiers directs ? Sa conception délirante élant incon-
testable, les intentions, la conduile et les sentiments des héritiers
hors de doute, le testament ne pouvait étre validé, quoique I'acte
fat parfaitement rationnel, I'expérience ayant appris que la faculté
de ralsonner peut continuer & s’exercer d’une manitre remarquable

dans la folie.
La fin du numéro renferme des appréciations de MM. Parigol,

Tilden, sur les asiles d'Europe, leur adminisiration, et une bonne
traduction de ’excellent mémoire du docteur Laurent, médecin en
chef de Marseille, sur la physionomie des aliénds, — Nous ferons
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une remarque touchant les appréciations des asiles étrangers ; lenrs
auteurs, hommes de mérite, ne tiennent pas assez compte des diffé-
rences de races et se placent toujours a leur point de vue national
et par cela méme restreinl, sinon partial.

Quant & 'esprit des travaux américains, il est éminemment pra-
lique, souvent philosophique et litiéraire, et I'on ne peat que gagner
4 s’entrelenir avec notre confriére Jonathan; aussi ne tarderons-nous

pas & donner la suite du Journal de l'aliénation jusqu’a 'époque
acluelle.
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Du suicide et de ses rapporls avec la [olie et la médecine légale (1),
par M. Mittermaier, professeur i V'universit¢ de Heidelberg.

L'importance du suicide, dans les questions de médecine légale,
peut etre envisagde a quatre points de vue dilférents : 1° Son accom-
plissement, sa (entative sont-ils le résultat d’'un désordre mental ?
2° le sujcide peat-il se lier & un crime ? 3° Doil-il élre considéré
comme un homicide, et peul-il en étre distingué? 4° Quels sont ses
rapports avec les lois naturelles qui le régissent ?

Afin de bien se rendre compte de ges quatre ordres de considé-
rations, nous appelons l'allention sur le dernier ouvrage de Brierre
de Boismont (2), L'auleur est un des écrivains le plus remargquables
que nous connaissions en matiére psychiatrique. On lui doit I'ou-
vrage classique des Hallucinations. Les qualités qui donnent  ses
travaux une haute signification, sont un esprit scientifique allant au
fond des questions et une expérience consommée; ce qui rend sur-
lout-son raité précieux pour les médecins et les légistes, ce sont
les cas rapporlés  'appni de ses opinicns, et qu’on ne trouve en
pareil non.bre dans aucun des ouvrages qui ont précédé le sien.

Nos lecteurs savenl que, depuis ces dernitres années, on a re-
cueilli, dans beaucoup de pays, des documents statistiques uliles
sur le snicide et les causes qui le produisent. Ces documents ont
servi i rechercher la véritable interprélation de son accroissement (3),
et ils ont cenduit Quelelet, par une démonstration judicieuse et ap-
profondie, 4 affirmer que ce mal, ainsi que d'autres faits, en appa-
rence arbitraires, ne peuvent éire altribués an hasard, qu'ils sont

(1) Journal de médecine légale, de Friedreich, conlinué¢ par Ernst
Buchner, 1866.

(2) Du suicide el de la folie suicide, 2° édition revue el augmentée,
Paris, 1865,

(8) Lisle. Du suicide. Paris, 1852, — Salomon, Quelles sont les causos
du progrés du suicide? Bromberg, 18G1. — Casper, Essais sur la
statistique médicale et la medicale légale, Berlin, 1825. — Erlenmeyer,
Archives de la Société allemande pour la psychiatrie, 1860, vol. 11,
p. 139, et les lravaux de Hofbauer, Salomon, Hass, Hack et Schmidl,
Archives de médecine, 1865, vol. 1, p, 110.
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régis par les lois naturelles et correspondent & certaines influen-
ces (1).

La valeur de celte observation, surtout en ce gui concerne le sui-
cide, a é1é mise hors de doule par Wagner dans ces derniers
temps (2 et 3).

Parmi les questions que soultve 'étude du suicide, une des plus
importantes est celle de savoir, s’il faut considérer en thése géné-
ra.e, ce mal, comme le produit de la folie? G'est avec raison que
Brierre de Boismonl proteste conlre 'absola de cette proposition (f).
1l est vrai qu'en s’appuyant sur les verdicls des coroners anglais,
on serait porté & adopler 'opinion qui explique chaque suicide par
un trouble mental; mais personne n'ignore, qu’en Angleterre, en
Irlande, en Amérique, lout cas de décés qui ne se rapporte pas
une maladie naturelle, nécessite une convocation de jurés (5) qui
doivent prononcer ¢n dernier ressort, s'il y a eu suicide, homicide,
ou simple accident. Dans le cas d’affirmation du suicide, ils déecla-
vent que le mort a ¢€1¢ alleint d'une folie temporaire, ce qui n’est
aucunement fondé sur I'examen scientilique, ainsi que les journaux
anglais l'ont fait remarquer (6). Le vrai molif de cette décision
c’est d’épargner A la famille une sorte de honte ; peut-éire est-elle
aussi un reste d'influence de la coutume da moyen age, qui pour
sauver les hiens du suicidd, déclarait qu'il avait recu la visitation
de Dieu (agi sans conscience). Ce verdict doit étre embarrassant,
lorsqu'il n’y a qu'une tentative de suicide sans aucun trouble mental.

Pour bien apprécier le suicide, il faut en rechercher avec bean-
coup de soin les origines, C'est ce qu'a fait d’une manidre remar-
quable Brierre de Boismont, dans I'examen des causes prédispo-
santes et déterminantes, sur lesquelles Wagner s'est & son tour
appryé, pour prouver méme dans le suicide la légitimité des ac-

i a—

(1) Ouvrage sur "homme et le développement de ses facultés, vol. II,
p. 145,

(2) La lpi dans les acles humains, en apparence arbitraires, au point
de vue de lo statistique. Hambourg, 1864, t. II, p. 102, Voy. 'ouvrage
important de Guerry, Statistigue morale de la France comparde & celle
de I’ Angleterve. Paris, 1864, p. xvv, ele.

(3) Nous y reviendrons & I'article D,

(4) Page 413.

(5) Yoir mon Mémoire sur la procédure criminelle en Angleterre,
p. 66, 229. — Gneist, Volume supplémentaire de son ouvrage sur la
constitution, 'administration et la stalistique anglaise, p. 63.

(6) Statisliques judiciaires (Angleterre et comté de Galles), 1864,
Pr XVIIL — Un trés-bon article du Morning Star, 26 décembre 1865.
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tions humaines, en apparence arbitraires. On doit cependant se
garder d'attribuer & ces causes une trop grande importance,
comme on I'a fait pour I'hérédité, et c’est un écueil que I'auteur
francais a évilé. 1l n'y a de réel dans cetle opinion gue, 'influence
des circonstances signalées sur le développement de la prédisposi-
tion existante, variant elle-méme soivanl les caractéres, les
sexes, elc. Aussila proportion des femmes qui se tuent est beaucoup
moindre que celle des hommes, ce qui parait tenir aux causes sui-
vantes : le paroxysme de la douleur éveille subitement chez elle
une grande sensibilité, mais il leur manque la persévérance et le
courage ; les sentiments religieux qui les animent doivent aussi
les éloigner de la mort volontaire, Dans le tablean stalistique des
suicides de la Belgique, en 1860, on ne rouve que 52 femmes sur
245 hommes ; la proportion est également inférieure pour les sui-
cides par folie, car le tableau indique 27 femmes et 72 hommes.

Le chapiire des causes délerminanies doit étre médité avec soin
par tous ceux qu'intéresse la question, non-seulement & raison des
observalions pratiques qu'il contient, mais encore pour le nombhre
considérable de fails que M. de Boismont cite, et dont I'étude conduit
i cetle conclusion, qu'il ne faut pas trop généraliser. Un des para-
graphes qu'on lira avec intérét est celui de ’influence de la poli-
tique, sujet déja traité par des Elangs, dans son livre du suicide
politique en France depuis 1789, Ce paragraphe parmi ses ensei-
gnemenls en conlient un, qui ne saurail assez se répandre, c'est
qu’il faut se montrer trés-réservé, sur la cause & laguelle on atiribue
la mort volonlaire ; car si l'examen des origines du désordre
menlal est déja difficile, celui de la découverte des causes du sui-
cide I'est encore plus ; aussi croyons-nous qu'on ne peut assez re-
cemmander de remonter le plus loin possible dans la vie du sui-
cidé.

Il est évident que des milliers de personnes éprouvent des cha-
grins domesliques, des peines d’amour, des acciés de jalousie, des
pertes d'argent, sans pour cela qu'elles soient porides a soter la
vie; il faut donc chercher ailleurs le motif de cette délerminalion
funeste. Presque toujours on la trouve dans la prédisposition, géné-
ralement constituée par I'hérédité, les maladies, la tournure et les
particularités des caracléres, etc. On peut de cetle maniére concevoir
'opinion de Quélelet sur les relations inlimes, existanles entre le
crime, le suicide et la folie, de laguelle il résulte, que la méme si-
tuation produit I'une de ces Lrois conditions, mais sous I'empire
d’accessoires ou de circonstances prédisposantes,

Livrons-nous maintenant & une discussion plus approfondie des
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quatre ordres de considérations indiquées au commencement de
cet arlicle.

A. — Jusqu'd quel point doit-on regarder le suicide comme
provenant d'une aliénation quilui est particuliére?

Il y a plus de trois cents ans, le générenx Schwarzenberg de-
mandail déjh dans le code criminel allemand, publié en 1532, sous
le titre Carl's V, peinlichs Gerichts ordnung, art. 155, qu'aucune
punition ne fit inflizgé au suicidé et i sa famille, si "acte avait été la
conséquence d'une maladie corporelle, d'une mélancolie, d’une ca-
ducilé des sens, ou d'autres infirmités analogues, Ce jurisconsulte
admettait donc Dirresponsabilité par suite de folie. Dans ces der-
niers lemps, la question a é1¢ 'objet de recherches approfondies,
qui méritent d’antant plus d’éire piises en considération par les
légistes, qu'il n'est pas rare de- voir un criminel se luer ou tenter
de se tuer danssa prison. Or, ce fait peat étre le résultat d’un trou-
ble menlal, avec tendance au suitide, sous P'influence duquel I'ac~
cusé a commis le crime. 1l est constaté, en effet, qu'il y a une va-
riélé de la [olie qui pousse plus particulizrement au suicide. Brierre
a rapporté un grand nombre d'observations de ce genre : il dil que
chez la plupart de ces individus il existait une monomanie triste
(mélancolie), et que plusieurs avaient un penchant irrésistible
tuer quelgu’un: Les médecins qui sont appelés & donner leur avis
dans les cas de I'espéce feront bien d'étudier les descriptions de
Brierre, concernant les diverses direclions dans lesquelles se mani-
feste I'aliénation mentale portant au suicide, & raison des observa-
tions qui les illusirent. Le rdle des fansses sensations et 'influence
de la conlagion de I'exemple a éié également signalé par lui-avec
beaucoup de soin. On doit aussi consuller sur ce sujet les travaux des
Anglais, des Américains et des Francais. Nous devons encore noter
'article remarquable que I"auteur consacre i ennui, an dégodt de
la vie, dont les conséquences peuvent étre la mélancolie, le suicide
et le crime, Ce dernier cas a été observé dans la circonstance sui-
vante : un homme pour qui la vie élait devenue insupporlable, et
qui ne voulait pas néanmoins se suicider, fortement influencé por
une exécution capitale solennelle, dans laquelle le coupable avait
profondément ému les assistants, prit ia résolution de tuer quel-
qu'un pour finir comme luni. 1l résnlte cependant de ces recherches
relatives & I'ennui de la vie, qu'il faut étre trés-prudent sur |'opi-
nion 4 émettre, et ne pas conlondre cet élat avec la folie. On doit
également se garder de prétendre, comme cela est arrivé souvent
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aux légistes, que le criminel par dégodt de la vie est toujours res-
ponsable. Les difficultés de bien apprécier I’état mental d’un sui-
cidé apparaissent surlout dans les cas ol 'homme, qui s'est donné
Ja mort, a fait pen de temps auparavant un lestament dont ia vali-
dité est contestée (1).

Une cause judiciaire de cette nature récemment plaidée en France,
exige une mention spéciale (2), Les opinions ¢taient trés-partagées,
Legrand du Saulle soulenait que le testament avait éi1é écrit sous
l'influence d’un élat maladil mélancolique, causé en partie par I’hé-
rédité et l'ivrognerie. Un aliéniste distingué, Morel, affirmait, au
contraire, que le testaleur avait agi en pleine conscience., Les avis
des tribunaux furent différents. La Cour du Havre prononca la nul-
lité du testament, concluant du suicide & un trouble mental préexis-
tant. La Cour d’appel de Rouen cassa I'arrét, se fondant sur ce que
le suicide n’excluait pas la lucidité de I'esprit, et que I'ivrognerie
n'dtait pas toujours d'une maniére durable le gouvernement de soi-
méme. L'auteur de cet article partage la maniére de voir de la
Cour d’appel de Rouen, ainsi que les opinions développées dans
I’ Ami des aliénés, etil recommande avec force, & propos d'un tes-
tament analogue, sur lequel les tribunaux de son pays avaient & se
prononcer, de ne pas conclure d'un suicide, suite d’'un état ma-
ladif, que les actes qui I'ont précédé sonl irresponsables (3).

Parmi les moyens d’exploralion qui ont une valeur réelle pour
apprécier I'élat mental des suicidés, il faut placer les lettres écriles
par les individus, peu d’instants avant leur mort, dans lesquelles
ils expliquent les motifs de leur délermination, rendent compte de
leurs sentiments et cherchent parfois i justifier ’acte qu’ils vont
commeltre. Brierre a communiqué sur ce point des documents trés-
imporlants (4). Ils élablissent que les dispositions de I'esprit des sui-
cidés peuvent varier; ainsi, chez la plupart, son intégrité parait
telle, qu'on ne peul croire & l'aliénation mentale ; chez plusieurs,

(1) Brierre de Boismont fail observer dans son ouvrage qu'il a trouvé,
dans quatre-vingl-cing Lleslaments de suicidés, des preuves de ferme
volonté et d'une grande lucidité mentale.

(2) Delasiauve, Journal de médecing menlale, vol. ¥V, n® 9 el 10,
avec d'inléressanles remarques dans I'Ami des alidnés, 1866, n° 1,

(3) Une autre difficulté que souléve le suicide, ¢'est le refus des com-
pagnies d’assurance sur la vie humaine de payer la prime, quand I'indi-
vidu a mis fin volonlairement & ses jours. Voir, sur ce sujet, Wharton,
Medical Jurisprudence, p. 208, et Brierre de Boismont, Du suicide,

. 708.

. (4) Pages 206 a 324.
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celte sanité est trompeuse, car-le penchant au suicide a sa raison
d’etre dans une impulsion maladive irrésistible. Enfin, il y a des
cas oil les écrils ont le cachel de Iz frivolité, de I’hypocrisie et du
mensonge.

Le troisitme chapitre de "ouvrage de Brierre, intitulé la sympto-
matologie des aliénés, est riche en matériaux. Avec leurs concours
on peut reconnaitre si le suicide est dd i une ali¢nation mentale et
conslater les symptdmes qui 'accompagnent. Les hallucinations et
les illusions méritent une altenlion particulitre, car chez les
265 individus qui lni ont fourni des éléments de ce chapitre, ce
phénoméne existait dans 207 cas, Les changements de caractére,
I'altération des sentiments affectifs envers la famille, 1'irrésistibilité
de I'impulsion s'observent parmi les signes morbides du suicide.
Brierre de Boismont a cependant soin de faire remarquer, relative-
ment & ce dernier symptome, qu'il est rare, et qu'on doit, en pa-
reille circonstance, ne pas oublier que 'dme est un tout dont les
fonctions s'exercent solidairement. Le quatridme chapitre « de la
nature dua suicide » est intéressant et par les exemples de la conti-
tinuationdu libre arbilre dans maint suicide, rapporté par 'auteur,
et par la célébrité des noms qu’il cite & 'appui de son opinion. -

B. —'De la coincidence du suicide avec la perpétration
du crime.

Le point capital de Ja solution exacte de la question de responsa-
bilité d’un criminel, c’est de savoir jusqu'd quel point on peut
conclure, par une revue rétrospeclive des circonslances du smcide.
de I'irresponsabilité de I'accusé au moment du crime.

Trois cas peuvent se présenter, 1° l'individu accusé de meurtre
a commencé par allenler 4 ses jours, puis immédiatement a com-
mis le crime; 2° deux personnes prennent la résolution de mouriv
ensemble, I'une d’elles aprés avoir tué I'autre, faft une tentative de
suicide et se manque; 3° un individu commet un crime et fait en-
suite une tentative de suicide.

'Premier cas. — Nous avons déji appelé I'altention dans ce
journal (1) sur les faits de cetle calégorie. Un médecin, aliéniste
anglais distingué, a également traité ce sujet (2). Voici plusieurs
observations que nous avons nous-méme recueillies. Un marchand

(1) Des causes servant de prewves (zhrna.:‘cs méd. -psych 1865,
p. 172, 440. ;
(2) F. Winslow, Physiological Jam nal, 1857, p. 426,
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tomibe dans une mélancolie profonde, compliquée d*hallucinations
et de l'idée de persécution. La vie lui devient insupportable il
prend du poison, mais on parvient i le sauver, La maladie mentale
conlinue ; il s'imagine que sa femme lui est infidile, et sa méliance
contre elle devient telle, gqu'il forme la résolution de la tuer et
exécute son projel. Un auotre individu éprouve un désir irrésistible
de se tuer et de donner ainsi la mort & ses enfants, se figurant qu'ils
sont condamnés & une vie malheureuse aprés lai, 11 fait d’abord
une tentative de suicide qui échoue. Aprés sa guérison il tue ses
enfants, Un troisitme mélancolique ne réussit pas dans ses diverses
tentalives (1) ; témoin d'une exécution, il concoit le projet de com-
meltre un crime, parce qu'il atleindra son but par ce moyen, et
échappera a la damnation élernelle réservée & ceux qui atlentent &
leurs jours (2).

Il serait dangerenx de poser comme rigle générale dans les cas
de ’espce, que latentative préalable de suicide entraine I'irrespon-
sabilité du meartre, On est plus dans la vérité, en cherchant i éla-
blir gque la supposition d’irresponsabilité est corroborée par le fait
de la lentative préalable; celle-ci est la conséquence de 1'aliénation
mentale, le caractére maladif a persisié, aprés la non réussite de la
tentalive; celte opinion est d’autant plus probable, gue I'intervalle
quia séparé la tentative da meurtre a été plus court.

Second cas. — Tous les pays offrent des exemples d'individus
prenant la résolution de mourir ensemble, Ceci s'observe chez les
amanls que des obslacles séparent; chez les époux qu'un grand
chagrin accable ; chez cerlaines personnes religieuses et mysliques.
Nous n’avons placé dans celle catégorie que cenx donl un seul
succombe ; cetle particularité a plus souvent lien dans le suicide
par asphyxie (3). Nous regreltons qu'en Allemagne, et surloul,
dans ces derniers lemps, en Prusse, on ait appliqué la peine de
morl en pareille circonstance, tandis que d’autres codes ne pres-
crivent de poursuites que pour la coopéralion donnée au suicide (4),
et admettent méme, aillears, la responsabililé partielle, qui facilite
'abaissement de la peine (6). En France, si les jurés hésilent par-
fois, ils sont le plus ordinairement portés & introduire dans leur dé-
cision les circonslances alténuantes., Nous croyons que nos lé-

(1) La fréquence des tentalives est élablie par Brierre, p 365.
(2) Des connexions entre le suicide et le crime. Brierre, p. 729,
(3) Brierre, p. 674.

(4) Bade, le Wurtemberg, la Hesse,

(5) La Baviére.
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gistes et beaucoup de médecins me tiennent pas assez compte de
I'état mental des personnes qui ont résolu de mourir ensemble.
Sans doute, celle surexcilation momenlanée n'est pas toujours la
folie, mais on ne sanrait méconnaitre qu'elle ne persiste et n'ang-
mente quelgquefois chez le survivanl, qui ne doit gu'au hasard de
tomber entre les mains de la justice, :

Troisiéme cas. — Le doute n'est plus le méme pour "accusé,
qui cherche & se tuer aprés Paccomplissement de son crime (1);
parce qu'il est presque cerlain que le mobile de sa tentative est I'in-
tention d'échapper au chitiment, aprés avoir alteinl son but, Cepen-
dant, dans ce cas ‘méme, un examen est encore ndcessaire, parce
qu’il est possible que le meurtrier filt déji dans un élat d'irrespon-
sabilité, quand il a tué, et que tel étal se soil continué, quand il a
cherché & se tuer lui-méme. Ce cas s'est présenté chez un homme
respectable el respeclé, en proie & une mélancolie grave, par shite
de revers de fortune immérités. La sitnation était telle, qu'il ne
pouvait laisser aucun héritage & ses enfants, lendrement aimés.
Son humeur noire [ut encore aggravée par une maladie incurable;
aussi résolut-il de tuer ses enfanls, et de se suicider ensunite. La
seconde tentative fut seule infructueunse.

C. — Apprécialion de faits ow il s'agit de savoir si la mort
d'une personne a eu pour cause le suicide ou I'homicide.

On veit se renouveler, de plus en plus, les cas dans lesquels les
enquéles judiciaires, faites sur la déclaration qu'un homme n’est
pas mort nalurellement, laissenl de grands doutes, guand il est ques-
tion de décider, s’il a péri par le snicide, la maladie ou la violence?
En pareille circonstance, 1'enquéte doit s'occuper de irois choses :
1° Constater le fait par I'examen de tous les signes accessoires que
présentera le cadavre, le milien environnani, et par la recherche
de tout ce qui a rapport aux causes délerminantes de la mort;
2° Développer tous les faits qui rendent supposable 1'existence d’un
suicide, d’aprés l'individvalité du mort, la situation ot il a été
trouvé, et sa conduite antérienre ; 3° Mellre en lumigre tout ce
qui pourra faire connaitre I’élat de I"dme, le caraciére et les actes
du défunt, relalivement aux motifs gqu’on suppose I'avoir poussé an
suicide.

(1) La stalistigue criminelle de la France, en 1863, p. 284, enre-
gistre cinquanie suicides, & la suite de crimes.
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Premier cas. — Ici les difficultés penvent élre singulidremeny
accrues par les manceuvres habiles de I’assassin, pour faire croire
A un suicide, par la position qu'il donne au corps et qu'il n’avait
pas au moment du crime (1) ; par la conduite des parents eux-
mémes, qui ont intérél i dissimuler le suicide, et qui, dans cette
intention, vont jusqu’d placer le cadavre dans une situalion qui
fait supposer le meurtre (2). Les indices fournies par le cadavre et
son entourage induisent souvent en errenr, parce qu'il faudrait
que I'enquéte judiciaire s’adaptdtaux différents genres de mort pré-
sumés (pendaison, étouffement, empoisonnement, conp de feu),
pour qu'elle pdt offrir une base suffisante aux experts, les légistes
manquant des connaissances nécessaires pour se prononcer dans
une question scientifique (3).

Les progrés incessants des sciences maturelles contribuent égale-
ment & faire table rase de beaucoup de théses mises en avant jus-
qu'd nous pour séparer le suicide de I'homicide. Cette remarque
est surtout applicable aux cadavres des pendus (4), lorsqu'il sagit
de tirer une conclusion de la marque de strangulation, de I'élat des
organes sexuels, de la distance des pieds au sol, pour les cas de
suicide ou de violence commise par un tiers. Il en est de méme
quand il faut se prononcer dans les blessures par armes & feu (5);
on doit tenir compte de la condition des bords de la blessure,
de la différence entre le trou d’entrée et le trou de sortic du
projectile, de la direction du canal de la blessure (6). L'expérience

(1) En France, par exemple, on se plaint que la possibilité de décou-
vrir la vérité soit souvent empéchée par le changementde lieudu cadavre,
guon a décroché avant l'arrivée de I'officier public et du médecin,

(2) L'expérience montre que cela se pralique pour épargner la honte
4 la famille, ‘pour éviter le refus des cérémonies religicuses ou pour
empécher la disseetion du cadavre.

{3) On trouvera de bonnes mélhodes d'enqudle dans la Médecine
légale de Devergie, t. IlI, p. 153. — Le Manuel de médecine légale
de Casper, t. VII, p. 85 el 523,— Pichler, Médecine légale, p. 352, —
Wald, Médecine légale, vol. I, p. 444, — Mair, Commenlaires médico-
juridiques, vol. 11, p. 208. — Brierre de Boismont, p. 672. — Tardieu,
Annales d'hygiéne, 1859, p. 107.

(4) Casper, vol. I, p. 288 et 307. — Lazarelti, Médecine légale,
t. II, p. 503.— Hofman, Sur 'examen ldgal, 1852.— Brach, Chirurg.
légale, p, 199. — Wald, Médecine légale, vol. I, p. 19,

(3) Brierre de Boismonl, p. 680. — Casper, Manuel, vol. I, p. 220,
— Lazaretti, Médecine légale, 1. II, p. 428, — Schanenstein, Mddecine
lEgale, p. 344.

(6) Brierre de Boismont, dans le chapitre VIII (Médecine ldgale,
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démontre que, dans ces divers examens, i faut étre trés-circons-
pecl, pour ne pas se laisser tromper par une seule circonstance ac-
cessoire (1).

_ Deuxiéme cas. — Les considérations lirées de 'individualité, des
signes parliculiers du corps, des habitudes du défunt peuvent fournir
d’utiles renseignemen ts, pour décider, si, d’aprés I'élat du eadavre, il
élail pussib]e d’exécuter un suicide dans les conditions présentes (2),
ety de plus, si peu de lemps avant sa mort, l'individu n’a pas fait
des actes qui ¢loigperaient la pensée d'up attenlat a ses jours(3) ?

Troisiéme cas. — Pour résoudre la derniére afitcrn&lwe, un
examen circonstancié de 1'état mental du défunt est de la derpiére
imporlance ; mais il ne suflit pas de s'arrétey aux fails qui ont pré-
cédé la mort, il faut encore remonter & un temps aptérieur, vecher-
cher si 'individu naurait pas été atteint d’aliénation :'J;cem:ptke, el en
spécifier la forme, indiquer les hallucinalions, si elles onl existé. On
ne doit pas m‘ghgel. de conslater, s'il y a eu dans la vie du mort
des événements, lels que mnllgelllrs t;hagring_t crainles de pertes
d’argent imminentes, capables d'exercer sur son moral ung 'i.C!ton

déprimante, Tl est aussi nécessaire de prendre en musldéqa.lipn ll;u
nature du caraciére, de noter s'il asubi un changement lotal, si
les habitudes se sont modifiées, si sa manitre de 'sriw.rue15 ses Jdées
philosophiques ou religieuses, ses écrits, ses conversations aul,ql_'l_-
sent 4 pEnsér,_ quil a eu une propension au suicide?

D. — Rapports du suicide avec les lois naturelles qui agissent sur
sa propagation,

Il parait résulter des recherches de plusieurs savants, mention-
nées précédemmenlt, que les phénomenes du suicide, en appagenge
fortuits, dans divers paysel a certaines époques, se ratlachent i des

p. 666), a développé beaucoup de points de vue relatifs a cette question,
L nuteur de cet article y reviendra dans un travail spécial, '

(1) Ceci a trait & un cas dans lequel le cadavre frappé d'un coup de
pistolet, fut retrouvé sans armes & feu, d'ol Pon concluait qu’il ne pou-
vait pas y avoir eu de suicide, 1l fut prouvé que c¢'étaib cependant le
genre de mort auquel l'individu avait succombé; seulement le pistolet
avait été volé.

(2) Par exemple, dans le cas du duc de Bourbon, qui fuf trouvé
pendu, quoique pmalj&é d'un coté,

(3) On fait allusion ici & un suicidé prétendu, qui avait monté sa
montre la veille.

ANNAL. MED.-PSYCH, 4% série, t, vii1. Novembre 1866, 10, 30
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lois naturelles sous I'empire desquelles ils s’accomplissent. Quelque
importanits que soient les travaux de Quélelet, de Wagner et de
Guerry, on peut dire cependant qu'ils ne rentrent pas précisément
dans I’esprit de ce recueil médico-légal. Si donc 'examen des diffé-
rentes maniéres dont le suicide se manifeste dans tous les pays,
doit avoir lieu ailleurs, il est néanmoins convenable de prendre en
considération l'influence des lois naturelles signalées, et la diffé-
rence de fluctuation du chilfre des suicidés ; i 1'aide de cette étude,
on pourra, en effet, s'assurer si la régularité (qu'on peut prouver)
de 'apparition du suicide, indique I'influence de certains rapports
de temps et de lieu, et si, avec celte connaissance, on peut soutenir
que, des disposilions particuliéres donnent une telle force aux causes
déterminantes chez plusieurs individus, qu’ils les obligent 4 passer
de la pensée & l'action. '

Quand nous trouvons, par exemple, au tableau des départements
de la France, le chiffre des suicides, réduits dans la Corse 47 H.
el a 1 F., dans la Lozére a 6 H. et 1 F., tandis qu'a Paris, il s'éléve
3 594 H.etd 181 F., dans le Nord, & 118 H. et 2 29 F., et dans la
Seine-Inférienre, & 153 H. et 31 F.; quand nous notons 1 suicide
pour 14,000 habitants de la Basse-Bavitre, 1 sur 6000 hab. de la
Haute-Baviére, 1 sur 7000 hab. de la Franconie-Centrale, 1 sur
6000 hab. de la Franconie supérieure, nous sommes portés i con-
clure, que ces différences ont leur raison d’étre dans les particu-
larités du caractére national (1), dans les influences locales des di-
verses parlies d’un pays, ce qui peut s’expliquer par la variété des
populations d’un Etat, dont les unes sont autochtones, les aulres
élrangeéres, et ont, par conséquent, chacune leur manitre propre
de considérer la vie et ses habitudes, Ces différences, dans le nom-
bre des suicides, s'observent aussi en Angleterre (2). Il y a, en effet,
de grands districts oi I'on ne conslate pas de morts volontaires,
d’autres o il en existe seulement 2, tandis que dans un seul dis-
trict du Yorkshire, on en a relevé 50 en 1865, et que, dans la divi-
sion centrale du Midi, 62 H. et 29 F, se sont donné la mort. Nous
renvoyons le lecteur aux renseignements instructifs recueillis par
Wagner sur la forte proporlion des suicides en Prusse, et sur leur
petit nombre (3) en Autriche.

(1) On trouve des communicalions imporlantes & cet égard, en Amé-
rique, dans les slalistiques du suicide de Brigham, publiées par le
Jowrnal américain de lo folie, vol. I, p. 225; et en France, dans
I'ouvrage de Brierre de Boismont, p. 515,

(2) Voir le tableau 11 des Statistiques judiciaires, 1864, p. 40,

(3) Ouvrage citd, p. 168.
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D'aprés les relevés slalistiques, la religion des habitants (catho-
lique ou protestante) influe beaucoup sur le chiffre des suici-
des (1). La pfoportion la plus favorable appartient au culte
juil. Plus la religion offre de moyens d’apaisement aux agita-
tions de "dme, plus la confiance daus la foi est grande, moins les
suicides se produisent. La statistique tend encore 3 établir, que la
proportion des morts volontaires va en augmenlant, sauf dans quel-
ques pays et particulitrement en Angleterre. On peut lire la pro-
gression ascendanie du suicide en France, dans Brierre de Boismont
(p. 488). En 1843, écrit-il, il y a eu 154 suicides de plus qu'en 1842;
204 de plus qu'en 1841; 268 de plus qu’en 1840; 273 de plos
qu'en 1839; 434 de plus qu'en 1838; 577 de plus qu’en 1837; 680
de plus qu'en 1834; 715 de plus qu'en 1835 et 942 de plus qu'en
1834. 1l faut aussi raitacher aux lois naturelles qui régissent le
suicide, les époques d’agitation, I'exaltation des esprits, la fidvre
des spéculations, les désastres qui les suivent, le besoin des jouis-
sances matérielles, les soucis qu'elles engendrent et surtout la sur-
excitation du systéme nervenx. Brierre de Boismont a bien compris
I'existence des connexions du meuarire de soi-méme avec les lois
naturelles ; c’est ce que prouve son chapilre V, qui traite du suicide
dans ses rapporis avec la civilisation, et le chapitre VI, consacré i
la distribution des suicides par régions, modes, épogues, tlemps et
lieux. Nous nous permettrons seulement de rappeler les notes que
nous avons prises dans un voyage en lialie (2). A I'époque ol nous
préparions ce travail, aucun pays n'offrait aussi peu de cas de suicides.
Celte circonslance nous a paru lenir au caractére de ses habitants
favorisés par unclimat splendide, agréable & 1'wil, & I'esprit pratique
avec lequel ils envisagent la vie, & leur gailé et & la rapidité de
leurs sensations, qui passent d'une extrémité 3 "autre. Il faut aussi
attribuer le petit nombre de morts volontaires chez les Italiens &
leurs opinions religieuses, qui leur font voir dans la confession le
pardon de leurs péchés, et dans le suicide un crime énorme envers
Dieu. La statistique (3) nous apprend encore qu'en Italie Ie
meurtre de soi-méme n’est pas commun dans les grandes villes,
A Milan, de 1833-1836, on n’en a compté que 2; & Venise, en
1835 et 1836, 2; et si quelques villes (Naples en a eu 30 en 1857)
présentent un chiffre plus élevé, c’est que beaucoup de ces suicides

(1) Voir le résultal total, dans Wagner.

(2) Mittermaier, Silualion de I'Italie. Heidelberg, 1844, p. 179-184.

(3) Mittermaier, Tubleaux de stalistique jusqu'en 1844, owvrage
cité, p. 180,
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sont commis par des élrangers (1). Parmi les causes de la mort
vuluntaue en Ilalie, il ne faut pas non 1us {]lIhHPI‘ la pellagre (2).
(Lumhardxe el Sardalgne] qui conduit souvent & la [uhe On doit
également noter que plus les révolutions lransfurmmt les Elats,
plus lexaltaqmn polilique et sociale, les douteg et les upécuta!mns
religieuses (3) grandissent, plus les sulcldes el les maladies mentales
augmentent {h}

Quelque mesure que M. Miltermaier ait mise dans ['examen des
rappurts des lois naturelles avec le suicide, il estcertain, que les fails
qu'il invoque é;thlqsenl des cunneziuns entre ces dEux ur{lres de
choses. C'est aussi la thise que nous a2vons soutenue dans les chapilres

‘qu'il cite. Mais en puhllla'.ul; cel article, fort inléressant par lui- -méme,

nous croyons surtput devyoir faire connaitre la cause de son origine.
Le célebre professeur nous avait écrit une lettre, pleine de bien-
veillance, dans laquelle il appréciait notre livre. Nous lui t¢moi-
gnames la satisfaction que nous aurions d'avoir de lui une analyse
plus déiaillée, Il nous répondit, qu’il ne pouvail maintenant faire
ce lravail, mais qu'il examinerait le traité du suicide 4 son point de
vye. Nolre désir a donc é1¢ rempli, et nous exprimons ici & M. Mil-
termaier toule nm,:e reconnaissance de voir une des I”'.lSlldl‘.llJI'lb
de I'Allemagne honorer notre ceuvre de son suffrage; clest pour
nous la plus douge récompense de nos efforts. B. de B,

(1) On trouve des détails instruetifs & cet égard dans le travail de
Ravizza, I suicidio, il sacrifisio della vita. Milano, 1843,

(2) Fossali, Les cquses du suicide en lalie.

(3) 1 est curieux de constater, dans la stalistique des asiles d’aliénés,
que la folie rehgleuss est au;ourd hui plus [requente chez les prétres
qu’elle ne I'était autrefois.

. (@) Lazaretu Médecine ldgale. Florence, 1857, vol. I, p. 232. —
Gandolfi, Fundemmts de la mddecine légale. H:h;n 185& vol. 1II,

p. 34.
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Caisse d'assistanec muiwvelle
DES MEDECINS ALIENISTES.

Dans la séance du 30 oclobre 1866, le conseil d'administration a pro-
noneé Padmission des membres suivants (4° liste) :

FONDATEURS : SOCIETATRES
MM. Arnozan. MM. Badoz,
Arthaud, Ronnelous, $
Dagron, Lhomme.
Darnis,
Delaye pére, .
Poret pére.

M. Legrand du Saulle a annoncé au conseil que, sur sa proposition, la
Société médico-psychologique avait dans sa derniére stance fait don d'une
somme de 205 fr. 4 la caisse de I'Association des médecins aliénistes.

"M. Lunier a informé la Société que le Ministre de1'iniérieur et le con-
seil ‘d'Etat s"étaient monlrés favorables & la demande adressée par la
Caisse d'assistance mutuelle des médecins aliénistes a 'effet d’étre dé-
claréé établissement d'ulilité publique et que le décret y relatil ne tardc-
rait point &' &tre soumis i la signature de I'Empereur (1).

Malgré 1é retard apporté dans le versement de leurs cotisations de 1866
et méme de 1865 par un certain nombre de membres, 'actif de la Société
se montail, au 30 octobre, & la somme de 3587 fr. 30.

CORRESPONDANCE.

Sainte-Gemmes—sur-Loire, le G seplembre 1886,
MONSIEUR LE Rsummun,

Heureux de saisir .une occasion de ranslre hommage 4 la mémoire
d'un homme dont le. rare mérite n'a pas é1é assez connn et qui voulait
bien m’honorer de son amilié, je viens vous prier d'insérer dans les
Annales .médico-psychologiques I'extrait ci-aprés d’un document que
j'ai récemment adressé & I'autorité supérieure. Le trait que j'y reléve ho-
nore trop la médecine en général, et notre spécialité en particulier,
pour que je puisse douler de volre empressement a lui accorder les hon-
neurs de l'insertion dans votre intéressant recueil.

-« Qu’il me soit permis de compléter ici cet hommage en citant de cet

‘homme de bien un acte de dévouement qui a été irop peu connu et au

récit duguel la derniére épidémie du choléra me parait donner un véri-
table caraciére d’aclualilé.

» Pendant celle qui a ravagé V'asile en 4849 el qui a plus que décimé
sa populalion, puisqu’elle parait en avoir frappé plus du cinquitme, le

(1) Le décrel a é1é signé le 7 novembre 1868,
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docteur Levineenl, qui pendant’ un leng séjour aux Indes orienlales,
avait appris # y connaitre et a y Erailer le Nliéan & son origine, ne s'est pas
seulement prodigué pour les soins &' donner 4 ses cholériques ; mais il a
poussé le dévouement el le mépris du danger. pour lui-méme, jusqu'a
installer ces malades dans son propre apparlement, afin de pouvoeir, sans
discontinuer, en diriger le {railement,

» L'ambulance des chelérigues a &lé, en effet, établie par Iui dans le
grand salen du chiteau de Samle-Gemmes el dans le vestibule sur lequel
donnait sa chambre & coucher qui, pendant le plus fort de ¥ épidémie,
parait=il, n'a jamais été fermée. »

J'ajoute que Levincent croyail i la conlagion el gu'il en veyail une
preuve sans réserve dans un fait relaté par hu sur. le regislre des IJ].J':E-
ments & 1'asile.

Veuillez agrcer,"ﬂtc. -E. BiLroo,

— Viennent d'élre nommes :

Direcleur-médecin de I'asile de Prémontré (Aisne), p-lace ‘eréée, M. le
docteur Dagron, directeur-médecin de 1'asile de Bonmeval {Eure-et-Loir).

Direcleur-médecin de Saint-Alban (Lozére), M. le docleur Hildenbrand,

midecin en chef du quartier d’aliénés de Niort.

b

— L‘.Jsi.l‘.a de Prémontre, ill_:l_n’f_ le directeur-médecin yient d’tre nommé,
ne sera ouvert que le 1°" janvier prechain. Gel asile a ét¢ établi dans
I'ancienne abbaye de Prémontré, dans la commune de ce nom, canton
ule-ﬂouc,j, arrondissement de Laon (Aisne). Destiné a recevoir plus tard
de 5 4 600 malades, il n'en contiendra d’abord que 30 on 40. Nous

donnerons qualques délails sur. cet élablissement quand il sera cc—mp-lé-
tement lerminé. :

— L’dsile d’'Evreuz, qui a été ouvert le 1°F aoiit dernier, est doté
d'une vaste exploilation agricole. Son domaine couvre une superficie de
58 hectares ; 18 en bois, 26 en terres de labour, prairies et jardins,
14 pour I'assise des bilimenls el le déveluppement des cours de service
el des préaux réservés aux malades.
 Silué sur la"partie inférieure du versant'd’un coteau, en plein midi,
sés bliments, de'un & trois étages, se déveéloppent magistralement sur
une doullle ligne paralléle de 400 méires. Ces deux lignes sont relides
entre elles par un aufre ligne de bitiments perpenﬂleuinjmﬂ aux premiers
et qui sépare d'une maniére compléte la section des hommes de celle des
femmes.

" La premiére ligne de facade, quand' on entre par li grande roule,
comprend, au centre, le bitiment de 'administration ; sur les cﬂrtés, Ia
double série pour es hommes, & gauche, et pour les rcmmes a droile,
des divisions des enfants, des vieillards, des malades en '(raitement, des
aliénés ‘en ‘surveillince conlinue, ‘des mﬁrmems, des nunva]aacems ct
des Lranguilles.

" La seconde ligne .comprend, au ‘centre, le logement des swurs, la
communaulé, la lingerie et le vestiaire, le tout lorgement compris et in-
stallé; sur les cotés, pour les hommes, & gauche, et, pour les femmes, o
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droite, les divisions des walpropres, des épilepliques et des agilés; celles
¢i comprenant 8 cellules avec 4 cours d'isolement.

La ligne centrale des bitimenis qui sépare la section des hommes de
celle des femmes comprend, en allant du bitiment de 'administration i
la communauté, les réfecloires des employés et servants; les magasins
de I'économe, la cuisine, des salles de distribution indépendantes pour
les deux sections; un vestibule de passage; la chapelle enfin, édifice
charmant, sobre d'ornements, mais d'une élégance et d’une harmonie de
lignes qui lui donnent une grice toute parliculiére, et qui, par son é&lé-
vation et la hauteur heureusement proportionnée de son clocher en pointe,
domine lous les autres biiliments, sans en écraser aucun et marque le
centre du plan autour duquel se développent toutes les autres parlies d’un
systéme parfaitement réussi. Derriére la chapelle, la pharmacie avee son
officine, son laboraloire, ses magasins et lieux de dépdt; puis, en arriére
encore, un couloir qui relie loute la ligne au point central de la commu-
naulé, et 1i, le treuil qui permet de descendre saus effort les produits et
les matiéres encombrantes qui deivent élre emmagasinées dans les caves
qui régnent dans toute 1'étendue des batiments.

Ceux-ci, construits en silex, en pierres et en briques fabriquées sur
place, sont tous, et & lous les étuges, parquetés en chéne.

1l reste encore a construire les pavillons des pensionnaires en complet
isolement des constructions actuelles, la (erme, les ateliers et plus tard
la buanderie définitive.

L’asile ’Evreux n'a encore recu que les hommes du département ; les
femmes n'y seronk transférées que dans le courant de 1867 des diffé-
rents asiles ot elles ont élé entretenues jusqu’ici,

Néerologie, — Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le doc-
teur KRault, correspondant de I'Académie de médecine, président de I’as-
sociation des médecins des Cotes-du-Nord, chevalier de la Légion d’hon-
neur, médecin en chel de I'hdpital civil et du quartier d'aliénés de
Saint-Bricuc. M. le docteur Brault est décédé a Saint~Brieuc le 16 oc-
tobre dernier.

— M. le docteur Schnepp, médecin sanilaire ot vice-consul & Djed-
dah, membre correspondant de la Société médico-psychologique, che-
valier de la Légion d’honneur, vient de mourir. Ce praticien distingué,
a peine fgé de quarante ans, auteur d’une thése trés-remarquable sur
les aberrations du sentiment, avait fait partie de la Société médico-psy-
chologique, comme membre titulaire, jusqu'au jour deson départ pour
I'Egypte, ot il a exercé pendant six ans les fonclions de médecin sani-
taire, & Alexandrie. C'est au zéle scientifique de ce regrettable confrére
qu'est dil le rétablissement de I'Institut ’Egypte, aujourd’liui si prospére.
M. Schneppen a été le secrétaire général,

— M, le docleur 'Berthi'er, médecin de I'hospice de Bicétre, vient
d'étre élu membre titulaire de la Société médico-psychologigue.

Priz Guislain. — La Société de médecine de Gand, pour le concours
au prix Guislain, a donnéla question suivante : Exposer les docirines qui
forment aujourd'hui la base de la psychiatrie.

Les manuscrils devront étre remis avantle 1°7 octobre 1869. Le prix

page 475 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1866x08&p=475

EETTH

h72 YARIETES.

consiste en une médaille en or de la valeur de 500 francs, le titre de
membre correspondant de la Soeiété et 50 exemplaires de I'ouvrage cou-
ronné.

— La di¢le du Tyrol, dans sa dernidre séance, a voté la somme de
133,000 fiorins pour l'agrandissement de I'asile de Hall; destiné a rece-
voir des aliénés incurables.

— L’établissement de Bunzlau (Silésie), en consiruetion depuis six ans,
vient d"étre enfin terminé; il pourra recevoir environ 400 malades.

. — Le 29 oclebre 1865, a él¢ inauguré un asile pour les enfarts
idiots de i.'?\. province de Brandebourg. Les frais d'entretien pour chaque
enfant sont estimés & 100 thalers.

— Le docleur Leidesdorff vient d’étre nommé professeur extraordi-
naire de psychiatrie, 4 YVienne,

Cours public. = M. le docteur Legrand du Saulle commencera son
cours de médecine légale des aliénés le samedi 24 novembre, 4 Lrois
heures, & I'amphithédtre, n® 2, de I'Ecole pratique, et le continuera les
mardis et samedis suivants, ala méme heure.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQU.
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