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DES IMPULSIONS

DANS LA FOLIE
“ET DE LA FOLIE IMPULSIVE

Par M. H. DAGONET,
Médecin de 1'Asile Sainte-Anne,

Considérations préliminaires.

L’attention a été vivement sollicitée, surtout dans ces
derniéres années, par des faits étranges, par des actes d’une
redoutable violence, dont on avait peine & comprendre le
but et le mobile.

Ceux-lh mémes qui les avaient commis ne présentaient en
apparence aucun dérangement d’esprit, ils semblaient avoir
conservé 1'exercice habituel de leurs facultés; la mémoire,
le jugement, 'imagination ne faisaient pas défaut chez eux,
Ils avaient la conscience parfaite de leur situation anormale,

ANNAL, MED.~psYCH.E. @V, 5 série, Juillet 4870, - R |
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sonvent méme ils affirmaient avoir agi en pleine connais-
sance de cause. Lorsqu’on les interrogeait sur les actions
qui leur étaient reprochées, ils répondaient invariablement .
qu'ils n’avaient pu agir auirement, que cela avait été plus
fort qu’eux, qu’ils avaient été dominés par une force irré+
sistible, inexplicable, une impulsion plus forte que leur
volonté, qu’ils n’avaient pu vaincre et contre laquelle ils
avaient iutté en vain et épuisé tous leurs efforts, Lorsqu’on
venait a scruter leur vie passée, on remarquait que ces in=
dividus avaient eu jusque-la une‘conduite’ réguligre; qu'ile
avaient donné la preuve de sentiments honnétes et mo-
raux, il était impossible en un mot d’admettre chez eux
des passions mauvaises et un état habituel de perversité
morale, R

Pour peu cependant qu’on vint i les soumettre  une étude
atlentive et prolongée, on parvenait presque toujours a
constater des phénoménes d'une étrangeté bizarre, quel
quefois mal définis et qui frappaient d'étonnement ceux
qui pouvaient en étre les témoins. On observait certaines
brusqueries de caractére, des accidents: névropathigues
variables, dont I'insignifiance apparente n'avait pas permis
jusqu'alors de leur accorder une imporlance sérieuse.
Un symptdme d’une signification réelle, apparaissait an mi-

‘lien d’autres signes plus difficiles 4 caractériser, symptéme

révélé par la manifestation des actes eux-mémes et nette-
ment ressenti par ceux qui y étaient sujets, c’était la domi=-
nation de la volonté, domination absolue, entiére, -en veﬂu
de laquelle le malade ne pouvait écarter lidée qui lg,
faliguait, l'image qui Fobsédait, Pimpression plus ou:
moins vive qu'il avait une fois ressentie, le désir qui venait;
le solliciter, I'impulsion en un mot quile poussait depuis un
temps plus ou moins long & commettre des actesque son iP_F{”-

- telligence condamnait et que sa conscience repoussait. . . sy

En étudiant les [aits de plus prés, on pouyait aussi se conx|
vaincre que cette obsession, cet enchainement de la, volnn;_'gj
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est un état habituel, caractéristique, d’'un grand nombre de
formes d’aliénation mentale. « Plus j'obserye lesindividus
alteints d’aliénation, dit M, Baillarger, ef plus j'acquiers la
conviction que c’est dans V’exercice involontaire des facullés
qu’il faut chercher le point de départ de tous les délires.
Dés que l'excitation cérébrale survient, ils deviennent inca-
pables de diriger leursidées, elles s'imposent i eux, ils sont
forcés de les subir » (Ann, méd. psych. 1856, p. 55). Nous
ajouterons que bien souvent aussi ils ont eux-mémes la’
conscience de celte domination que subit leur volonté,

Le maniaque, par exemple, i la période la plus aigué de
son délire, peut recouvrer momentanément le plein exercice
de ses facultés; on le voit répondre avec justesse aux
questions que yous lui adressez; dés que vous le quittez,
(iu_e vous le rendez a lui-méme, vous le voyez aussitOt se
livrer aux actes les plusdéraisonnables: « Clest plus fort que
moi, dit-il, je ne puis rester en place un seul moment, je
suis poussé a courir, & sauter, a détruire, a déchirer, il faut
que je me remue, c’est absurde, mais je ne puis faire au-
trement. » :

Pf..... répond de la maniére la plus sensée aux obgerva-
tions que nous lui faisons, il nous explique les souflrances
qu'il a endurées avant Pexplosion de I’acces dont nous pou-
vons observer le singulier caractére; i ’entendre parler et
raisonner on ne le croirait pas aliéné, et cependant il a upe
folie singuliére, il n’a pas un seul instant de repos, il faut
que nuit et jour il soit en mouvement ; il s'habille, se
déshabille, se léve, se recouche, se met i la fendire, sort de
chez lui dans un état de compléte nudité ; interrogé sur ces
faits, il répond que c¢’est absurde, mais qu’il ne peut faire
aulrement, que c'est 14 sa maladie.

Le lypémaniaque, comme celui qui est alteintde fuhﬁ am-
bitieuse, de mégalomanie, présente & un autre point de vue
le méme phénoméne d’obsession de la volonté. L'attention
de ces malades est A tout instant sollicitée par le méme objet,
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toutes leurs facultés viennent se concentrer sur les mémes
idées absurdes de persécution ou d’imaginaire grandeur ; ils
restent absorbés par les mémes sentiments déraisonnables
de haine et de vengeance, et souvenl ils le savent, ils com-
prennent leur triste situation, ils en ont la conscience et ils
avouent 'impossibilité dans laquelle ils se trouvent de dé-
tacher de leur esprit les malveillantes pensées qui viennent
sans cesse les dominer.

" Interrogez-les, vous les verrez du reste raisonner comme
I’homme le plus sensé, ils porteront sur les choses qui les
concernent, comme sur celles qui leur sont étrangeéres, le
jugement le plus équitable.

Le phénomeéne d’automatisme, d’absence de volonté, de
toute impossibilité de réagir, est remarquable surtout chez,
quelques hypochondriaques. Ils poussent de lamentables
sanglots lorsqu’ils vous exposent les phénoménes extraordi-
naires qui se passent en eux et quand ils vous expliquent
comment ils ne peuvent chasser de leur esprit les pensées
bizarres et les désirs insensés qui viennent sans cesse les
assaillir.

« La nuit, me dit Ch... avec Pexpression du plus profond
découragement, les mots, les idées, les images traversent
mon esprit de la manpiére la plus incohérente, sans que jo
puisse en arréter le cours. Quelquefois méme une épouvan-
table idée vient me saisir et revétir la forme d’une véritable
impulsion irrésistible, il me prend comme l’envie de tuer
ma femme pour laquelle jai la plus vive affection.
Quelle singuliére affection que la mienne! ajoute-t-il;
quand la crise me prend, je sens la téte tourner, les jambes:
fléchir, la volonté disparaitre complétement, Je ne sais plus
ol aller, ni marcher, ni rester en place, ni monter, ni des-
cendre. Je crois que je vais devenir fou, que je vais faire du
mal 4 toul le monde. Des peurs, des frayeurs me 'prennent,
j’ai peur des couteaux, des rasoirs, j’ai la téte tellement
faible que dans les omnibus je n’ose regarder les figures
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des voyageurs, j’ai peur de faire du mal, je pleure et quand
la crise est terminée, les idées redeviennent nettes comme
avant d’étre malade. » :

Nous n’avons pas I'intention de faire I'histoire des cir-
constances diverses et nombreuses dans lesquelles on ren-
contre chez les aliénés 'enchainement plus ou moins com-
plet de la volonté ; nous voulons nous borner 4 examiner
un symptdme prédominant que I’on observe dans certaines
conditions et dans quelques formes d’aliénation et que 'on
a désigné sous le nom d’impulsion irrésistible.

Le phénoméne de 'impulsion caractérise certainement
I’état d’aliénation an méme titre que I’idée fixe, I'halluci-
nation, la dépression, I’exaltation de la sensibilité morale,
et tant d’antres symptdmes dont nous n’avons pas ici & faire
I'énumération. T

On le voit apparailre au milieu du trouble mental le plus
accentué aussi bien que dans des circonslances contraires,
lorsque par exemple il se manifeste comme phénoméne
psychologique, & peu prés isolé, au milieu de conditions
névropathiques variables et pour ainsi dire indépendantes
d'un dérangement appréciable des facultés. En un mot
celte disposition & subir les impulsions les plus diverses, qui
portent au suicide, & 'homicide, & mettre le feu, & voler,
au viol, @ commettre des actes de bestialité et de la plus
étrange monstroosité, peut s’observer dans différentes
formes d’aliénation, avec I'aberration la moins douteuse de
I'intelligence ; mais cet état impulsif se manifeste aussi
comme une forme particuliere de maladie mentale, il ea
estquelquefois I'expression la plus accentuée. Les accidents
nerveux qui I'accompagnent peuvent 8tre obscurs, difficiles
& apprécier, ils sont par cela méme d’une impertance con~
sidérable, et ils doivent étre soumis & une étude sérieuse et
attentive. e

Sans doute les objections ne manquent pas; une situa-
tion pareille ne se comprend pas, dira-t-on ; la volonté n’est
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aprés tout que Uexpression des diverses facultés;il n'y a pas
d’acte, pas de détermination si préalablement la pensée
n’est intervenue, et la pensée elle-méme est le produit de
'exercice simultané et solidaire de nos diverses facultés;
le trouble des unes entraine nécessairement le trouble des
autres.

Les lésions de la volonté, ajoute le D* Mandon, ont été
introduites dans la nosologie par Esquirol.

« Il existe, dit cet auteur, une espéce de monomanie homi-
cide dans laquelle on ne peut observer aucun désordre intel-
lectuel ou mural ; le meurtrier est entrainé par une puissance
irrésistible, par un entrainement qu’il ne peut vainere, par
une impulsion avevgle, par une détermination irréfléchie,
sans intérét, sans motifs, sans égarement, & un acte aussi
atroce et aussi contraire aux lois de la natore....... Si
Uintelligence peut étre pervertie ou abolie; s'il en est de
méme de la sensibilité morale, pourquoi la volonté, ce com-
plément de 1'étre intellectuel et moral, ne serait-elle pas
pervertie et anéantie ?... Pourquoi la volonté ne serait-elle
pas soumise & des tronbles, a des perturbations, & des débi-
lités maladives, quelque incompréhensible que cet état soit
pour noust... » (Esquirol.)

J’admets, dit le D* Mandon, ’existence d’une folie subite,
enlevant a celui qui en est atteint, son libre arbitre; je ne
conteste ni l'instantanéité, nila fugacité de 'accés, ni 1'ab-
sence des motifs intéressés, mais qu’un homicide soit 'acte
d’un fou, d’ailleurs sain d’idées et de sentiments, atteint
d’un pur dérangement de la force volontaire, nous ne saun-
rions I'accepler, (D* Mandon, flist, critiq. de la folie instine-
tive, page 53-54.) :

C’est [ bien certainement un fait difficile & comprendre ;
mais la science a enregistré sous ce rapport les exemples les
plus inconteslables, ils existent avec leur inexorable logique,
La folie subite, instantanée, sur laquelle nous reviendrons
plus loin, est entiérement indépendante de ces cas de folie
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impulsive proprement dite, dont nous ticherons de résumer
les principaux caractéres. Les malades dont nous rapporte-
rons 'observation raisonnent justement, ils comprennent
leur triste situation, ils en ont la concience ; les impulsions
qui les dominent leur font horreur, ils en saisissent et
latrocité et les conséquences, ils lullent énergiquement
contre elles, ils fuient le lien ot elles se développent et oll
elles semblent s’accroitre, ils évitent toutes les occasions qui
pourraient les faire succomber. Ces individus sont extréme-
ment malheureus, ils consultent les médecins et cherchent
par tous les moyens & se débarrasser des suggestions aux-
quelles ils sont en butte, La persévérance de leurs efforts
est elle-m&me la preuve des sentiments honnétes qui les
animent, des idées saines qu'ils conservent,

N'existe-t-il pas d’ailleurs d'autres circonstances ol le
trouble de la volonté vient 4 se manifester, sans que |'in-
telligence soib elle-méme lésée? Ne désigne-i-on pas sous
lenom d'envies, ces incitations absurdes en vertu desquelles
les femmes enceintes peuvent commettre des acles que

-leurmlelhgence réprouve 7 Notre législation ne iient-elle

pas compte de ce fait et n’admet-elle pas, en pareille ¢ir-
constance, I’atténuation, quelquefoisméme1’absence de toute
responsabilité morale? ;

La lésion de la volonté avec la perslstanua de lexer-
cice plus cu moins normal des facullés est un fail qu ‘on ne
saurait mettre en doute, quelles que soient les idées théor-
riques que I'on adopte & ce sujet.

Et d’ailleurs, dans ’élat actuel de la science, est-il pos-
sible d’édifier une théorie que les faits ne vlannenl: pas
contredire ? -

Nos facultés sont-elles enchamées entre elles dans une
telle solidarité que 1’on ne puisse avoir des idées fausses,
déraisonnables , extrayagantes sur certains poinis et des
idées saines, raisonnables sur d’autres points? Ou hien ne
doit-on pas plutét admettré une sorte de cnrrélatinn,'- d’oul
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résulte I'effort synergique, le concours harmonieux et,
comme but final, Vacte raisonnable et la détermination
libre ; une concordance en un mot en vertu de laguelle les
facultés peuvent se manifester dans une indépendance réci-
proqueet de telle maniére que I'exercice des unes ne présup-
pose pas l'exercice des aulres; que cerfaines aplitudes,
certaines disposilions peuvent se produire et se développer
d'une maniére plus ou moins isolée, mais en admettant
toutefois leur influence réciproque plus marquée suivant
certaines circonstances et dans des conditions que la maladie
vient souvent déterminer? :

-Ces graves questions pourraient demander des dévelop-
pements que nous n’avons pas intention de leur donner;
d’ailleurstoutest hypothése dans ce champ du raisonnement,
nous ne connaissons pas les lois qui régissent nos facultés,
leurs rapports entre elles, 'organe qui leur sert d’instru-
ment, les forces en vertu desquelles nous pensons et nous
agissons; tout est encorea cet égard environné d’obscurité,
nous laisserons donc de coté toute discussion sur ce sujet.

Nous ‘mous borpnerons & examiner une des faces de la
maladie et & présenter autant que possible le tableau de
I’une des variétés les plus extraordinaires de 1’aliénation
mentale; nous voulons envisager I'homme aux prises avec
les entrainements les plus terribles, conservant au milieu
de la tourmente morale qu'il éprouve la saine appréciation
de sa tristesiluation, offrant en un mot les apparences trom-
peuses de la raison : car, ainsi que le remarque le profes=
seur Royer-Collard , les aliénés peuvent avoir encore le
conscius sut §'ils n’ont déjd plus le compos sui.

Et d’ailleurs dans un autre ordre de faits ne trouve-t-on
pas des phénomenes tout aussi difficiles & expliquer? La
lésion restreinte, par exemple, d’une faculté dont les autres
parlies continuent 4 fonctionner d’une maniére normale.
Qui ne sait qu’on peut perdre la mémoire seulement des
noms, des dates, des lieux; que dans certaines formes
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d’aphasie, I'individu pour exprimer sa pensée prendra un
mot pour l'autre; et que malgré cette défaillance il n’en
continuera pas moins a juger, 4 réfléchir, 4 penser sans
que l’on observe d’autre dérangement intellectuel ?

Le professeur Lordat i la suite d'une atteinte de paralysie,

disait lui-méme qu’il pouvait suffire a toutes les combinai--
sons intellecluelles, avoir présent i 1’esprit les éléments
de ses lecons, sans pouvoir cependant trouver les mots qui
devaient rendre sa pensée.
- La perte de la raison n'implique pas pour nous le trouble
de l'intelligence, et aussi I'individu peut raisonner d’'une
maniére parfaitement juste, sans jouir le moins du monde
de sa raison; ce sont surtcut les faits de cette nature qui
caraclérisent la folie impulsive.

On a dit que les actes ont toujours une raison d’dtre,
raisonnable ou déraisonnable, et qu’il n’y avait pas d'ac-
tions sans mobiles. Nous croyons pour noire part que de
tels actes peuvent exister sans qu’il soit possible de leur
trouver un mobile appréciable, et c’est ce qu’on observe pré-
cisément chez les aliénés que ’on peut désigner sous le
nom d’impulsifs. Ces malades commettent des actes dan-
geureux sans &tre animés par des seniiments de haine et
de vengeance, sans &lre poussés par une passion quelconque,
sans faire preuve d’aucune idée délirante, sans connaitre
méme la personne qui devient vicfime de leurs dangereuses
incitations.

Le désir impulsif peut apparaitre tout a coup chez cer-
tains malades et disparailre de raéme, ou bien se manifester
sous la forme d’une obsession persistante et revélir un
caractere d’irrésistibilité plus ou moins grande.

L... dont mous avons rapporté ailleurs l'cbservation
(Journal de médecine mentale, décembre 41869), voit tout
& coup se produire au milieu de I'état dépressif dans lequel
il se trouve plongé, la pensée de tuer un enfant dont le
bruit I'agacait : «Sije le tuais, se disait-il en lui-méme, » et
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cette pensée prit aussitot la furine d’une véritable obsession;
sa raison affaiblie ne peut plus la repousser, et pour se sous«
traire & I'horrible tfentation, il ne voit d’aulre moyen que
de fair bien loin le lien méme qui pourraii devenir le
théilre d’une affreuse eatastrophe.’

La persistance des impressions, sous quelque forme qu’elles
se produisent, est un fait remarquable chez un certain nombre
d'aliénés, Il est des malades chez lesquels les impressions
agréables ou désagréables se prolongent avec une singuliére
persévérance et dontils ne peuvent se débarrasser malgré
leurs efforts les plus énergiques. -

Quelques alcooliques, par exemple, conservent plus ou
moins longtemps I'impression qu’ils viennent de percevoir,
et qui se fait chez beaucoup d’entre eux avec une singuliére
lenteur. La perception d'une couleur vive persiste en pa-
reil cas de maniére 4 empécher la perception de toute autre
nouvelle couleur, Tout se produit lentement chez eux : si
on les pince, si on les pique, ils ne sentent pas an moment
méme, mais plus tard et ils conservent longtemps cetlé
méme sensation. Les sens affaiblis n’ont plus le pouvoir de
réagir immédiatement, d'étre mis en éveil par 1'impression
qui suit de trop prés la précedente.

Les hypochondriaques présentent jusqu'a un certain
point des phénoménes identiques. Un malade vient-il &
fixer une pierre brillant au soleil, il voitcette image éclatante
persister indéfiniment devant ses yeux : quoi qu’il fasse il
ne peut en délacher son esprit. « Que je suis malheureux,
dit=il ; si seulement je ne V’avais pas fixée!..»

Une jeune fille atteinte de lypémanie est importunée an
début de sa maladie par le bruit d'un moulin voisin;
malgré tous ses efforts elle ne peut se débarrasser de ce bruit

. qui d’abord 1'avait simplement agacée.

N’en est-il pas de méme aussi 4 1’état physiologique, et
ne voit-on pas dans les conditions d’une santé parfaite des
impressions trop fortes ne pouvoir plus étre effacées, lorsque
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leur intensité n’était pas en rapportavec les organes chargés
de les percevoir? L’image du soleil persiste devant les yeux
de celui qui s'est efforcé de le fixer; une vive frayeur; une
jole excessive laisse pendant un ceértain temps Vindividu
sous le coup de l'impression qu’il vient d’éprouver. Les
épileptiques voient se répéter, an retour de leurs acees, les
frayeurs qui ont é1¢ la cause premidre du développement
de leur maladie. Les aliénés, nous 1'avons dit, sont eux=
mémes étrangement sarpris des phénoméiies contre lesquels
ils ne peuvent réagir et dont ils sont le jouet passif: Ils
peuvent avoir la conseience des hallucinations qui les do-
minent, des absurdités qui iraversent leur esprit, ils cons
vietinent de la fausseté des sensations qu'ils éprouvent et
des pensées qui-les occupent, mais ils avouent fie pouvoir
faire autrement que d’éprouver ce qit’ils ressentent et d’as
voif les idées déraisonnables qu’ils expriment.

La folie est donc avant tout le résultat d’une dépression
particiiliere de la volonté et de I’absence de 1’activité libre
de Pindivida; ¢’est pourquoi Paliéné ne peut arréter la
cours désordoriné, dont il peut avoir conscience, des idées qui
viennent s’entre-choquer pile-méle dans son esprit; ¢’ést
pourquoi il ne peut repousscr I'idée fixe qui le domine, 1'hal-
lucination qui Pobséde, Pimpulsion violente qui se® ma-
nifeste chez ldi avée une singulidre persistance. La perte
de ce pouvoir dirigeant peut aussi bien s’observer dans les
formés d’aliénation les plus manifestes comme dans celles
qui sont plus difficiles A caractériser, comme, par exemple,
dans I'espéce d’aliénation que l'on a déja désignée sous le
nom de folie impulsive.

Des impulsions dans la folie.

" La folie impulsive est particulierement caractérisée par ce
phénomeéne auquel on a donné le nom d’impulsion irré-
sistible ; ¢’est unl symptdme, nous l'avons dit, qui peut se
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rencontrer dans les conditions morbides les plus diver-
§es. :

L’impulsiﬂn, on le sait, est 4 I’état physiologique ce mou-
vement de I’ime en vertu duquel nous sommes portés a des
déterminations brusques, instanianées, & des actes non ré-
fléchis, c’est dans 1’ordre moral une sorte de mouvement
réflexe. L’homme qui jonit desa raison, de sa liberté morale,
tempére, modére ces mouvements, il ne s’y abandonne qu’a-
prés les avoir refléchis. L'individu le plus sensé, le plus
raisonnable, peut sentir au fond de son cceur les tendances
les plus dangereuses et les plus mauvaises, qui se produisent
sous P'influence de dispositions morales particuliéres, mais
sa raison loi donne toujours une force de resistance suffi-
sante pour en étouffer le germe & sa naissance. La passion
est une source puissante d’impulsions ; celles-ci deviennent
alors d’autant plus fortes que 'individu se posséde moins,
elles peuvent prendre dans le paroxysme de Ja passion un
véritable caractére d’irrésistibilité, car alors, comme on
I'a dit justement, une forte passion est une courte folie;
sous Pinfluence de la colére, d'une jalousie excessive,
I’homme peut se laisser entrainer a des actes regreltables,
il n’écoute plus sa raison, il n’est plus que l'instrument
aveulle de ses mouvements passionnés et les conséquences
de Yacte qu'il va commelire lui échappent au milien du
trouble de son esprit. _

La justice sait toujours faire V'appréciation de pareilles
situations. : DA i

L’aliéné au contraire s’abandonne instinctivement & ses
mouvements déraisonnables, sans qu’il lui soit possible de
faire intervenir la réflexion et les autres facultés qui pour-
raient leur faire obslacle. C’est quelquefois un entraine-
menl brusque, subit, qui surgit sous I'influence de certains
momentis de surexcitation et auquel Vindividu donne une
suite immédiate; mais c’est dans d’autres cas aussi une
force agissante, dont le malade a parfaitement conscience,

page 16 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=16

EETTH

1 DE LA FOLIE IMPULSIVE. 17

qu’il raisonne plus ou moins et & laquelle malgré tous ses
efforts il lui est impossible de se soustraire.

. C’est alors un phénoméne essentiellement morbide que
nous retrouvons avec des caractéres variables dans les affec-
tions les plus diverses, dans 1'épilepsie, 1'alcoolisme, sous
Pinfluence des manifestations délirantes les plus nombreuses,
particulitrement chez ceux qui sont soumis i des halluci-
nations, mais on le retrouve aussi en dehors de ces états,
se manifestant comme sympldme isolé, dégagé, pour ainsi
dire, de trouble intellectuel.

L'impulsion s’impose & I’esprit chez 1’aliéné comme I'idée
fixe, comme I’hallucination; quoiqu’il fasse, il ne peut
écarter de lui le désir de commettre Vacte auquel il est
poussé et qui répugne 4 ses sentiments. Elle peut étre
une conséquence logique, directe, des convictions erro-
nées, des passions mauvaises en rapport avec la forme
méme du délire; 'on comprend alors sa raison d’étre; le
délire est appréciable, facile a soumettre a 1'analyse, on suit
en un mot I'enchainement des opérations intellectuelles en
vertu desquelles elle s’est produite ; c’est ce qu'on peut ap=
peler 'impulsion motivée. :

De méme on la voit surgir dans certaines conditions de
faiblesse intellectuelle, chez le dément, chez lesindividus
atteinis d’imbécillits. Les mouvements instinctifs ne sont
plus chez eux en rapport avec 'intelligence qui éclaire,
"la volonté qui oppose un frein a des tendances déraison-
nables. Celui dont l'esprit est affaibli n’entrevoit qu’in-
complélement les conséquences de 1'action vers laquelle il
se sent entrainé. |

Mais nous 'avons dit, I'impulsion peut se montrer en de-
hors de ces conditions, elle peut n’étre pas motivée; elle ne
repose alors sur aucun motif apprécéahle; elle surgit d’em-
blée avec les caractéres qui lui sont propres, et les malades
sont étrangément surpris de se trouver placés sous une
semblable domination ; elle devient alors un des phéno-

ANNAL. WED.-PS¥CH. B séria, t. v, Juillet 4870, 2. 1
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ménes les plus extraordinaires et les plus importants &
étudier.

Elle se présente quelquefois avec une dégré absolu d’ir-
résistibilité, la science en posséde des exemples incontestas
bles. L’expérience, dit M. Brierre de Boismont, ne permet pas
d’admettre I'opinion de la non existence de Iirrésistibilité.
Le fait de ’hypochondriaque de Gand qui s'amputa le bras
pour ne pas tuer sa femme, meurtre vers lequel il se sen-
tait violemment entrainé ; celui de I'assassin Neuonz, rap-
porté par Guislain, prouve que I’homme est poussé malgré
lui & commettre des actes repréhensibles..... On peut étre
malade, comme le remarque lui-méme M. Baillarger, par les
1dées quand elles dominent 1’esprit, mais on n’est réelle-
ment fou que quand la volonté est impuissante a dompter
ces impulsions. (Ann. méd. psych. 1853, p. 71.) ;

L’impulsion irrésistible toutefois ne peut étre le caractere
unique dg la maladie, ce seul symptéme ne saurait sulfire
a la bien comprendre ; elle se rattache & un ensemble pa-~
thologique souvent difficile & distinguer et & nettement dé-
finir, mais qui n'en existe pas moins, dont la connaissance
importe au plus haut dégré aussi bien au point de vue du
diagnostic qu’a celui de la médecine légale.

C’est un phénoméne d’ailleurs trés-variable de sa na-
ture ; les inipulsiuns homicides, suicides sont les plus com-
munes, ¢ce sont celles qui caractérisent particuliérement la
folie impulsive. Les besoins généraux de l’organisme,
comme le fait remarquer Paul Jacoby (Monomanie impul-
stve, p. 75), peuvent en éire le point de départ; la faim, la
soif, mais surtout le besoin sexuel, sont des sources fe-
condes et fréquentes des impulsions; comme ils le sont des
réves dans le sommeil ; et, comme le dit justement I'auteur
que nous venons de citgr, les horribles penchants de cer-
tains malades, 'anthropophagie, le viol des cadavres, efc...,
peuvent se rattacher & des acces de folie impulsive aigué.
(Op. eit., p. 8b.)
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On a distingué, suivant le caractére que présentait 1'im-
pulsion, des monomanies homicide, suicide, des pyromanie,
kleptornanie, dipsomanie, nymphomanie, etc... Mais elle
peat étre d’une nature beaucoup plus vague, beaucoup
moins dangereuse, elle peut revétir les formes les plus
variables, les plus bizarres; porterles individus aux acles les
plus extravagants, les plus absurdes, les plus ridicules.
Une jeune fille citée par Brierre de Boismont ne pouvait
s'empécher de répéter 2 haute voix le méme mot ou la
méme phrase pendant des heures entiéres. Un liltérateur
distingué, en contemplant un des tableaux de Gérard 4 une
exposition, fut saisi d’un tel désir de crever ce tableau, qu’il
n’eut que le temps de se retirer a la hile. Depuis plus de
20 ans, dit Marc, j’ai eu Voccasion d’examiner plus de 200
malades atteints de monomanie instinctive, et chez tous
les idées fausses ou les actes m’ont paru le résnltat direct
d’une lésion de la volonté. (Ann. psych. 1851, p. 642.)

Un diplomate cité par Baillarger est obligé d’ouvrir de
temps & autre une fendtre de son appartement pour imiter
le chant du cog. Une dame est prise tout & coup de |'irré-
sistible envie de dire aux personnes qui l'entourent les
paroles les plus grossiéres et les plus outrageantes; l'accés
monomaniaque passé, elle reprend comme si de rien
n’était le fil de la conversation.

Un pauvre jeune homme dont la maladie impulsive a
fini par disparaitre et qui jouissait de la plus compléte
lucidité d’esprit, était tourmenté par une disposition
facheuse. Toutes les fois qu'il entendait sonner les heures
au clocher de I'église de son village, il était forcé de les
répéter les unes apres les autres. Pour ne pas étre la
risée de ses camarades, il avait soin,au moment ou I’heure
allait sonner, de se mettre 4 'écait afin de satisfaire plus
a son aise I'impérieux désir qui le dominait. Cette affection
le rendait extrémement malheureux.

M. J. Falret a donné le nom d’hypochondriemorale, avee
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- conscience de son élat, dun genre de folie raisonnante, que

V'altération des sentiments et les impulsions involontaires
caractérisent plus encore que le trouble de U'intelligence. A
cOté d’émotions involontaires, dit cet auteur, de terreurs
vagues mal définies, on observe chez ces aliénés des impul-
sions instinclives & faire ou A dire du mal, a proférer des
paroles injurieuses on nﬁscénes, ou bien & se faire du mal i
eux-mémes, & se jeler par la fendlre ou dans une riviére,
elc..., el par cela méme que ces malades ont la crainte
d’8tre poussés malgré eux a faire du mal, et qu'ils songent
constamment & I'objet de leur crainle, ils s'y sentent comme
involontairement allirés. "

Le méme fait se produit souvent, ajoute M. Falret, 2
I'état physiologique. Plus on cherche & écarter une idée,
plus elle simpose a 1’esprit, plus on s’éllorce d’étoufler un
sentiment ou un penchant naturel, plus il tend a se déve-
lopper avec énergie. Les idées érotiques affligent souvent
aussi ceux qui veulent se plonger dans la contemplation
religieuse et dans les moments de la plus grande ferveur.

Deméme les idées grotesques et ridicules s’offrent fréquem-

ment 4 Pesprit dans les instants les plus sérieux de Pexis-
tence... Les impulsions involontaires se produisent chez les
mélancoliques dans les moments surtont ot ils les redoutent
le plus. C’est par exemple i la vue d'un couteau ou d’un
autre instrument quelconque, qu’ils ressentent 3 la fois et
la crainte d’étre poussés inslinclivement a s’en servir et le
désir trés-vif de s’en emparer pour le diriger contre eux-
mémes ou contre les personnes qu’ils affectionnent le plus.
(J. Falret, Ann. méd. psye. 1866, p. k1&.)

Dans la folie impulsive proprement dite,-I’impulsion se
manifeste quelquefois avee une implacable violence. Ce
n’est pas, dit Jacoby, une perversion des instincts, des sen-
timents comme on I'a prélendu, I'impulsion apparait &
I'individu comme quelque chose d’étrange, ne lui apparte-
nant pas, ne faisant pas partie de son élre, comme une
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force intérieure, une influence oceulte. « ('était plus fort que
moi, disent ordinairement ces malheureux, je devais le
faire, j'y étais forcé. » Et ces explications sont d’autant
plus caractéristiques qu’on les entend des inculpés de
toutes mations, de toute condition sociale, de tout degré
de développement intellectuel, et qui pour la plupart n’ayant
aucune nolion de médecine mentale ne peuvent chercher
une excuse dans cette explication, ou pourraient bien en
chercher une meilleure (P. Jacoby, Mon. Inst., p. 28).

La lutte de Uindividu est quelquefois terrible, et ¢’est au
prix des plus violentes souffrances qu’on le voit dans cer-
tains cas assouvir la funeste passion qui le dévore. Le ser~
gent Bertrand exposait sa vie et se metiait les mains en sang
pour déterrer les cadavres. Le erime accompli, rarement
Vindividu cherche & se cacher, a se justifier; il va lui-méme
an devant des preuves: « C’est moi, dit-il, qui ai commis le
meurtre, voyez, je suis ensanglanté. »

Prichard avait déja fait remarquer que ces individus ne
pouvaient donner aucun motif de leur conduite, ils ont agi
sous I'empire d'un instinct féroce; la plupart du temps ils
ont tué, incendié, volé, sans savoir pourquoi. Quel a été
lear intérét ? Nul. Ils n’ont pas cherché a profiter du fruit de

leursactes, Ils ont tué des personnes inconnues, quelquefois

les objets de leurs plus chéres affeclions, et eela sans pitié,
sans remords; si pourtant ils gémissent sur ce qu’ils ont
fait, ils avouent qu’il leur sera impossible de ne pas recom-
mencer, si la liberté leur est rendue. (Prichard analysé par
Morel, Ann. méd. psych., 1843, p. 333.)

Les tendances impulsives présentent une durée variable
en rapport avec l’excitation morbide sous l'influence de

“laquelle elles se développent. Elles peuvent paraitre et dis-

paraitre brusquement, comme dans cetie espéce de manie
impulsive dans laquelle on observe la mobilité méme des
impressions et la versatilité des disposilions les plus con-
traires,
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Mais on voit aussi 'impulsion qui caractérise certaines
formes d’aliénation persister aves une remarquable inten-
sité, et durer des mois, des années entiéres, nous revien-
drons sur ces circonstances ; nous voulons en ¢e moment
nous borner & résumer les affections mentales dans lesquelles
on peut la renconirer.

On connait Ja fureur sauvage qui caractérise quelques
acces de délire consécutifs 4 des attaques d'épilepsie; la
science nous a transmis sous ce rapport les plus tristes
exemples. '

L’excitation maniaque de cause épileptique a la plus
grande tendance & se transformer en fureur; dans cet élat
les malades sont dominés par des impulsions aveugles et re-
doutables, c’est une sorte de vertige impulsif qui peut se
manifester sous la forme d’un égarement momentané, mais
qui peut aussi dans quelques cas persister pendant plusieurs
jours. Ce qui caractérise cette espéce de manie transitoive,
c'est que les individus ne conservent plus le souvenir du
trouble auquel ils ont été instinctivement portés, .

Le dérangement mental de cause épileptique est d’ailleurs
excessivement variable; nousn’avons pas i entrerici dans des
détails a cet égard. Tanlét, dit M. Delasiauve (T'raité de I'épi-
lepsie, p. 145), c’est une excitation fébrile qui se déclare,
le pouls s’accélere, la face rougit et s’anime, il surgit des
impulsions violentes aveugles, parfois fatalement irrésis-
tibles ; dans d'autres circonstances, le travail intérieur est
surtout sensorial. Le penchant homicide se manifeste alors
frequemment et les recueils scientifiques enregistrent un
grand nombre de meurtres accomplis uniquement sous sa
domination, soit qu’il procéde d’une origine purement in-
stinciive, qu'il soit favorisé par une perlurbation mentale
concomilante, ou qu’il rencontre un véhicule énergique
dans des sentiments de haine, de jalousie, etc., anormale-
ment surexcilés. (Delasiauve, op. cit., p. 161.)

Un malade cité par M. J. Falvet est pris pendant trois
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jours de plusieurs attaques. Tout a coup il se lave de son
lit, descend dans Ja cour, o il rencontre le fils de son frére
agé de 10 ans, et la fille d’un de ses parents & laquelle il était
attaché, dgée de 14 ans. Le petit garcon lui demande s’il ne
désirait pas manger. Le malade ne répondit pas, mais le
frappa, les enfants s’enfuirent. Ils les poursuivit, s’empara
de la jeune fille, la renversa et prenant une hachette qui se
trouvait par terre, il lui fractura le crine en plusieurs en-~
droits. Les voisins aeroururent el aprés une résistance
considérable, ils parvinrent 4 le dominer..... Trois jours
apres la raison lui revint; i n’avait conservé aucun souvenir
de ce qui était arrivé,

Les exemples d’impulsions violentes qui ne paraissent pas
motivées a la suite des attaques épileptiques sont consignées
en grand nombre dans les annales de la science ; nous ne
nous y arréterons pas, il enest deméme de la perversion mo-
rale qui tend & s’établir chez les individus atteintsde cette
redoutable maladie et particuliérement chez les enfants chez
lesquels on observe une ficheuse précocité sous ce rapport.

Mais ce qui est beaucoup plus rare chez les épileptiqueé,
c’est I'impulsion de forme persistante, avec la conservation
de la conscience et 1’exercice plus ou moins régulier des
facultés intellectuelles ; nous n'en connaissons que de bien
rares exemples. _

Gall a rapporté qu'un paysan igé de 27 ans, sujet a des
attaques d’épilepsie, éprouvait depuis deux ans un penchant
irrésistible au meurtre. Dés qu’il sentait ’approche de ce
désir, i1 demandait des chaines, avertissait sa mére de se
sauver ; il était abatlu pendani l'accés; il savait trés-bien
que le meurtre est un crime ; il se faisait delier apreés I'ac-
cés et se trouvait heureux de n’avoir pas tué. (Legrand du
Saulle, p. £10.) |

Nous retrouvons chez quelques hysiériques des faits a peu
prés semblables, mais sans présenter la redoutable violence
que I’on observe dans I’épilepsie.

page 23 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=23

EETTH

24 DES IMPULSIONS DANS LA FOLIE

L’hystérie imprime d'ailleurs au caractere de celles qui
en sont atteintes une disposition morale spéciale que M. J.
Falret a bien fait ressortir. « Tout est contraste chez ces
sortes de malades, a dit cet auteor. Elles passent sans tran-
sition du rire aux larmes, leur amour se transforme brus-
quement en haine... Leuor sensibilité est des plus étranges;
froides en face des plus grandes douleurs, elles sont boule-
versées jusqu’au point d’éprouver des crises nerveuses, sous
I'influence de simples contrariétés. Mais un fait essentielle-
ment caractéristique chez elles, ¢’est ’esprit de duplicité et
de mensonge. Ces malades sont de véritables comédiennes,
elles n’ont pas de plus grand plaisir que de tromper et d’in-
duire en erreur, de toutes les fagons, les personnes avec les-
quelles elles se trouvent en rapport. Elles exagérent jusqu’a
leurs mouvements convulsifs, elles affichent des sentiments
qu’elles n'ont pas, elles aiment & méditer des tours infames,
d combiner des machinations infernales; elles inventent
mille ruses, mille histoirés mensongéres. En un mot, la vie
des hystériques n’est qu'un perpétuel mensonge. (J. Falret,
Ann, méd. psych., p. £07.)

Le Dr Marcé avait déja fait remarquer qu’on observait as-
sez souvent chez les personnes atleintes d’hystérie, des
troubles psychiques isolés, des hallucinations, des impul-
sions irrésistibles. :

Mais les impulsions n’ont pas un caractére d’irrésistibi-
lité tel que les malades ne puissent les dominer lorsqu’elles
y ont un intérét puissant. Elles consistent plutdt, dit Marcé,
en une tendance anxieuse et inslinclive 3 commettre des
acles extravagants ou ridicules, (Marcé, Malad. ment.,
p- 567.) !

M. Briquet nous a rapporté, sous ce rapport, les faits les
plus étranges. Une dame, trés-connue dans le grand monde,
s’arréle au milieu d’une conversation pour répéter plusieurs
fois de suite les mots petit cochon, et quelquefois des termes
grossiers.
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M. Landouzy fait connaitre ’explication que donnent ces
malades d'on langage si pen en harmonie avec lenrs habi-
ludes; a savoir que plus ces expressions leur paraissent
grossieres el révoltantes, plus elles sont tourmentées de la
crainte de les proférer. Celte préoccupation si vive, est
précisément ce qui les leur met au bout de la langue,
qu’elles ne peuvent plus les maitriser.

Les cris qui peuvent simuler 1’aboiement, les hurlements
des chiens, les miaulements du chat, les rugissements, le
glapissement, le gloussement des poules, ceux qui expri-
ment Ja surprise, la terreur, le désespoir, le rire inexlin-
guible, etc., sont autant de phénomeénes impulsifs que I’on
rencontre habituellement chez les hystériques ; et que 'on
peut voir se propager avec une redoutable violence. Ils ont,
dit M. Briquet, la propriété de se communiquer, et si I'un
d’eux se produit dans une maison ol vivent en commun
un certain nombre de femmes, il est & pen prés certain
que le spasme gagnera 'plusieurs d’entre elles par la voie
de I'imitation.

L’intimidation, des moyens moraux constituent souvent
le meilleur traitement, comme le fait remarquer I'auteur que
nous citons, et parviennent le plus facilement & diminuer
la fréquence et 'intensité de ces bizarres symptomes. (Bri-
quet, Hystérie, p. 321.)

La grosseste imprime i l'organisme, on Je sait, une mo-
dification plus ou moins puissante qui peut avoir son reten-
tissement sur le systéme nerveux. L’état de chloro-anémie
lorsqu'il se joint & une prédisposition héréditaire, vient dé-
terminer chez quelques femmes enceinies des accidents
névropathiques variables et surtout une disposition morale
particuliére. C’est une observation faite depuis déjd long-
temps. Au premier- degré on renconire de simples bizar-
reries de caractére, une exagération de la sensibilité, des
caprices inusités, mais le libre arbitre m’a pas pour cela
méme disparu et la raison persiste tout entiére. A un degré
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plus avancé, ces appétences, ces tendances instinetives pré-
sentent une intensilé plus grande, on peut voir surgir des
impulsions qui viennent dominer absolument la volonté et
qui entrainent les malades & des actes nuisibles, au vol, &
lincendie,

11 existe des cas, dit M.Legrand du Saulle, ot des impul-
sions irrésistibles apparaissent pendant la grossesse, et les
auteurs qui en ont observé, les ont rangées sous les déno-
minations de monomanies instinclives, impulsives. Marc,
par exemple, a cité le fait d'une dame riche et appartenant
4 une classe élevée de la société qui, étant enceinte, déroba
une volaille exposée chez un rotisseur, dans le but d"apaiser
le vif appéiit que l'odeur et la vue de ce plat avaient déve-
loppé chez elle.

Marcé a rapporté le proces qui fut instruit en 185k de-
vant la Cour d’assises de 1'Aube. Une femme enceinte ayant
des antéceédents hérédilaires ficheux, présentant parfois de
la tristesse et paraissant comme idiote dans certains mo-
ments, fut accusée d’avoir tenté d'empoisonner son mari.
Aucun motif ne I'avait portée a commettre ce crime, et elle
en avouait tous les détails, disant.qu’elle avait formé son
projet sous 'influence d’une impulsion irrésistible. Le jury
rendit un verdict d’acquittement. (Legrand du Saulle,
p. 562.)

On connait cette remarquable perversion des sentiments
et particnlierement du sentiment de la maternilé qui carac-
térise la folie puerpérale proprement dite. Les impulsions
homicides s’observent dans la manie comme dans la mélan-
colie des nouvelles accouchées. :

Pendant 'acte méme de 'accouchement, dit Griesinger,
il survient déji quelquelois une grande agitation et des
accés de manie, on a méme vu des cas ot chaque douleur
était accompagnée d'un violent acceés de fureur. Ces phéno-
ménes d’aliénation sont le résultat de la douleur, de la sur-
excitation trés-vive de tout le systéme nerveux, et aussi d'é-
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tats congestifs évidents; ils se manifestent plus encore par
une haine profonde de la mére pour son enfant, elle le tue
méme quelquefois. Ces accés ne durent pas plus de guel-
ques heures ou un jour; ils méritent toule l'attention du
médecin, surtout au point de vue médico-légal. (Griesinger,
Malad. ment., p. 242.)

Les impulsions violentes, motivées ou non, qu'elles se
produisent avee un caractére de persistunce et une sorte de
fixité, ou bien d’une maniére brusque, instantanée, consti=
tuent un des phénoménes les plus communs des diverses
formes d’aliénation; on les observe principalement  la
période prodromique de la folie. Elles peuvent étre une con-
séquence logique et directe des idées maladives qui domi-
nent l'esprit, elles naissent sous la dépendance d’hallucina-
tions, mais on les rencontre aussi comme un symptdme
détaché au milieu des autres signes qui caractérisent I’état
d’aliénation. ; ; i

Les exemples sont nombreux et nous n'aurions que I'em=
barras du choix, §’il nous fallait passer en revue ‘ce que 'on
observe sous ce rapport chez les aliénés. :

Un de nos malades, alleint d’une forme de mélancolie
caractérisée -par des manifestations délirantes trés-chan-
geantes, éprouve en méme temps des accidents névropathi-
ques variables; c'est ainsi qu’il se plaint de ressentir une
faiblesse de cerveau particuliére, une grande fatigue de la
vue, des vertiges que les moindres contrariétés suffisent
pour faire revenir; tantétil a des visions pénibles, il voit
défiler devant lui ses parents, ses amis qui sont morts; ou
bien ce sont des idées de suicide, des pensées de découra=
gement; 4 certains moments il ressent des mouvements
intérieurs étranges qui le surprennent lui-méme; ce sonl
des impulsions dangereuses donl il a entiérement con-
science, que rien ne motive, qui n'ont aucune raison d’&tre
et qu’il est incapable de dominer. Tout & coup il se met &
regarder sa femme, avec laquelleil n’a jamais eu la moindre
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discussion, en lui disant avec une effrayante fixité du re-
gard : « 8i je te tuais, si je tuais mes enfants, si je mettais
le fen...» Cet homme a toujours été d'un caractére extré-
mement doux, il lui suffit de fermer les yeux pour voir
passer devant lui des gens de mauvaise mine, qui cherchent
2 lui faire du mal.

Le plus souvent, dit M, Falret (Mal. ment., p. £43), les
actes de meurtre ou de vol commis par des aliénés recon-
naissent pour mobiles des iroubles variés des facullés in-
tellectuelles et morales et ne doivent pas, par conséquent,
étre rapportés & l'altération du penchant correspondant;
dans les cas mémes ol ces actes ne peuvent élre rattachés
par aucun lien apparent & des idées ou i des sentiments
qui puissent les provoquer, ils n’existent jamais isolément
chez unaliéné et ne peuvent censtituer a eux seuls une ma-
ladie mentale.

Ces impulsions instinetives non motivées lorsqu’elles
existent, ce qui est trés-rare, ajoute cet auteur, sont tou-
jours accompagnées d’autres phénoménes dans la sphére de
intelligence et du moral, elles ne sont qu'un des élémenis
du tableau de la maladie et ne se présentent pas de la méme
maniére que les penchants au meurtre et au vol dans 1’état
normal ; elles sont accompagnées de confusion, de vague,
de contradiction; elles ont du reste pour caractére maladif
essentiel, l'intermittence ou la reproduction par accéa, a
intervalles irréguliers.

Le méme médecin a étudié dans I'onvrage que nous citons,
altération des penchants dans les diverses espéces d’aliéna-
tion mentale.

Parmi les maniaques il rapporte (p..157) I'exemple de
deux femmes qui, contrairement a leur disposition normale,
sont poussées au vol pendant {oute la durée de l'agitation;
elles volent pour le plaisir de voler, sans besoin, sans uti-
lité pour elles.

Pinel cite également un exemple bien remarquable des

page 28 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=28

EETTH

ET DE LA FOLIE IMPULSIVE, 29

impulsions violenles qui dominent un aliéné pendant ses
acces d’agitation maniaque.

Quelles raisons, lni disait le malade, aurais-je d’égorger
le surveillant de I'hospice, qui nous traite avec tant d’hu-
manité? Cependant dans mes moments de fureur, je
Naspire qu’d me jeter sur lui et & lui plonger un stylet
dans le sein. C’est ¢e malheureux et irrésistible penchant
qui me réduit au désespoir et me fait chercher a attenter &
ma propre vie.

Les impulsions au vol sont, on le sait, une des tendances
caracteristiques de la paralysie geénérale, elles sont mar-
quées au coin de la faiblesse d’esprif. Celui-ci vole des
bouchons avec la seule intention de pouvoir boucher les
bouteilles de vin de son propriélaire, celui-li vole une
boite de sardines, et comme on veut Varréter, il brise avec
une pierre la devanture du magasin de I'épicier.

Les vols commis par les paralytiques, dit le D* Sauze
(Ann.méd, psyc.,1861, p. 59), présentent cecide parliculier,
qu’en général ils sont sans imporiance. Ils prennent au ha-
sard, sans discernement, sans précaulion et pour satisfaire
une tentation qui les saisit iout 4 coup. Dans cerlaines
phases de leur affection, les paralysés généraux, dit M. Mo-
rel, volent ou achétent sans payer, ce qui est un vol indirect,
leschoses les plus disparates (Ann, méd. psych, 1866, p. 112.).
Les déments volent par une sorte de distraction, ils pren-
nent les cuillers et les fourchettes des personnes chez les-
quelles ils dinent, leur poche est le réceptacle des choses
les plus inconecevables. : :

Mais les impulsions peuvent étre d’une nature beaucoup
plus grave ; on les voit se manifester chez quelques malades
A la période prodromique de leur affection. Un de nos para-
lytiques, dont le délire ambitieux est trés-manifeste, croit
posséder des chevaux et des équipages, il veut changer la
forme du gouvernement, marier les prétres, etc... 1l était
dominé au début de son affection par une impulsion terrible,
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il lui venait d I'idée d’étrangler.son enfant qu’il aimait
beaucoup, et pour échapper & cette funeste obsession, il s'est
sauvé de chez lui.

Un concierge atteint d’un commencement de démence
sénile, est pris tout & coup de V'idée de tuer son beau-fils
futur qui couchait dans la méme chambre que lui. 11 se léve,
prend sur la commode un rasoir, et il en porte un coup &
la gorge de D..., endormi; celui-ci s’éveille et parvient &
s'échapper. Le médecin chargé de faire un rapport sur I'état
mental de ce malade, remarque que, malgré sa lucidilé, il
se laissait facilement entrainer dans des digressions inter=
minables, et, parlant raisonnablement des détails, ne sai-
sissait pas toute la gravité d’un crime qu’il avait commis
en conséquence, le médeein diﬁgnoﬁtiqua un commence=
ment de démence sénile. (L. Meyer, Allg. Zeitsch. f. Psych.,
1862, p. 293.) : '

Lorsque la paralysie tend 4 envahirles organes de la pen-
sée et ceux de la volonté, les malades font preuve de I'im-
prévoyance la plus grand®, ils ne se rendent plus compte
de la portée de leurs actes, ils n’en peuvent plus calculer
les conséquences, ils suivent sans ancune réflexion les pre-
miéres impulsions qui viennent les dominer.

Il en est de méme chez les individus faibles d’esprit,
chez ceux qui sont atteints d’imbécillité, ils obéissent ave
la plus déplorable facilité aux tendances vers lesquelles ils
sont entrainés. On doit foutefois remarquer que presque
loujours chez eux les actes ont un mobile, ils ont leur raison
d’étre dans un intérét, une passion. Les idiots et plus encore
les imbéciles, dit Marc, ne sont pas exempts d’actes de
vengeance ou de méchanceté, ilssont d’autant plus dange-:
reux qu’on s’y attend le moins. Plus ou moin sprivés desen-

timents affectifs, ils ne savent pas proportionner leurs actes

sur les causes qui les déterminent, et ils ne peuvent
en prévenir ni en calculer les conséquences. (Mare, p.
£09.)
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Les imbéciles concoivent facilement des idées fausses, su-
perstitieuses, dont 'infirmité de leur intelligence ne peut
leur faire entrevoir I’absurdité : comme les déments, comme
les vieillards, ils sont un objet de facile captation.

Le nommé P..., placé a4 ’asile Sainte-Anne, est un type
de débilité mentale, il convient lui-méme qu’il est faible
d’esprit. En effet, il bégaie, il a des tics de la face, un cli-
gnotement incessant des paupiéfea; il n’a jamais pu ap=
prendre & lire et & écrire; il n’est pas capable d’une atten-
tion soutenue ; il ne peut dire, par exem'ple, combien font
det1, 2et 3, méme en comptant sur ses doigts; cependant
il gagnait assez bien sa vie comme commissionnaire aux
voitures an théitre des Folies-Marigny. Une fois un An-
glais est assassiné aux environs du thédtre pendant la nuit;
P... a été soupgonné d’avoir été complice, il avoue que I'as-
sassin lui avait donné de I’argent pour faire le coup, il nie
cependant avoir commis le crime. Il s’est fait arréter dans
les circonstances les plus compromettantes, il a absolument
voulu assister i I’enterrement de I'Anglais, parce que, dit-il,
il va 4 l'enterrement de tous ceux qu'il avait connus au
théatre des Folies-Marigny. '

Georget cite 'exemple d’un nommé Delepine, 4gé de
16 ans, jardinier, qui avait tenté huit fois d’incendier la
maison de son pére, et cela sans motifs. En prison, il déposa
des charbons ardents dans son lit et s'étendit sur la couche
que dévorait déja le feu. C’était un imbécile arriéré.(Georget,
Disc. méd.-lég., 1826, p. 10.)

K... cité par l}[arc (p- 330), agé de prés de 12 ans, est un
garcon retardé. Il apercoit un jour sous la table de la cui-
sine une petite courge creuse, dans laquelle il place un
charbon ardent, et qu'il va mettre dans la paille du toit.
« Cela m’est venu tout & coup, dit-il, de maniére que j’ai été
obligé de le faire. » Un mois aprés, il éprouve aprés dé-

_jeuner, une lourdeur infernale dans la léte et se sent forcé

d’allumer encore une fois un incendie. Dans ces deux cas,
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I"acte une fois commis, il en a regret, et il cherche le pre-
mier  éteindre le feu qu'il a allumé.

Nous n’entrerons pas davantage dans des considérations
qui nous entraineraient loin du but de ce travail. Nous
avons voulu nous borner 4 démontrer que les impulsions
les plus variables se -remarquent dans les formes les plus
diverses d’aliénation. Si dans la plupart des cas elles sont
en rapport direct et comme la conséquence logique des con-
ceptions délirantes, il arrive souvent aussi qu'elles viennent
se montrer comme un phénoméne absolument indépendant
de toute préoccupation maladive, elles sollicitent alors brus-
quement I'individu sans avoir ancune raison d’étre dans les
idées erronées qui caractérisent 1’état mental.

[l nous reste & examiner dans la derniére partie de cetfe
étude, les impulsions se présentant sous une autre forme et
comme un sympléme essentiellement prédominant et carac-
téristique de I'affection, 4 laquelle on peut justement denner
pour cette raison, le nom de folie impulsive.

(La fin au numéro prochain.)
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DES TROUBLES PASSAGERS DU SENSORIUM.

RECHERCHES

SUR

LA FOLIE PASSAGERE

RTUDIEE AU POINT DE VUE CLINIQUE ET MEDICO-LEGAL

Par le Dr DE KRAFT-EBING,
Médecin de I'Asile d'lllenau.

(Suite et fin.)

V. ETATS DE RAPTUS MELANCOLIQUE.

Parmi les états de trouble psychique qui peuvent entrai-
ner un trouble transitoire du sensorium, il faut ranger les
cas dans lesquels ’Ame esten proie & une anxiété tellement
vive que toutes les autres idées en sont complétement absor-
bées. On a réuni sous le nom de raptus mélancolique ces di-.
vers élats dont 'importance médico-légale est connue depuis
longtemps, maisil est certain que dans cetle forme psychi=
que particuliére on a fait entrer une foule considérable d’af-
fections dont les symptomes n’ont qu’une ressemblance ex-
iérieure, superficielle, mais qui different complétement
quant au fond. 8'il est incontestable qu’il existe réellement
des aceds subits d'anxiété extemement violente avec obscur-
cissement de la conscience allant parfois jusqu’a la suppres-
sion temporaire du sensorium, il est égalemenl invraisem-
blable d’admettre, pour la plupart des cas pris chacun en

_ particulier, que le Lrouble psychique se borne & un ou plu-

sieurs accés d’une telle anxiété iransitoire, et constitue ainsi

ANNAL. MED -reych. be sbrie, L. 1v  Juillet 4870, 3. 4
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une forme spéciale de trouble psychique. La pathogénie et
P’étiologie des faits soumis A I"observation nous apprennent
an contraire que ces cas transitoires d’anxiété profonde ne
sont uniquement que la manifestation passageére d’un auntre
état morbide physique et mental, el, pour le petit nombre
de cas oti la démonstration de ce fait n’est pas possible, il
nous semble trés-probable que: la névrose fondamentale n’a
pas été apercue, ou qu’elle n’était pas accessible & nos moyens
d’observation. C’est ainsi que I'on voit le plus souvent de
violents accés d’anxiété (des acces de raptus mélancolique)
survenir dans le cours de ces nombreéux états de dépression
psychique qui précedent les maladies mentales en général
et principalement la mélancolie; 1'explosion de ces accés est
presque toujours déterminée par des hallucinations qui arri-
vent d’une fagon abrupte, par des perceptions négatives, par
des idées anxieuses qui fondent brusquement sur la con-
science, mais par-dessus tout, par I'exaspération subite de
douleurs névralgiques qui provoquent immédiatement un
changement du sensorium commun dans le sens de senti-
menlts d’anxiété extréme, ou bien ces sentimenfs sont ame-
nés d'une facon secondaire par l'apparition d’hallucinations
el d’idées effrayantes. L'épigasire qui est le locus dolens
est alors le siége des sensalions anxieuses — anxiété précor-
diale, cardialgie —ou bien il ya une névralgie intercostale.

1l me semble beancoup plus convenable de considérer ces
accés que mous venons de décrire, comme étant des dys-
thymies névralgiques transitoires. [1 nous parait en étre de
méme des accés d’anxiété que V'on ohserve chez les hypo=-
chondriaques, et chez les individus dontle systéme nerveux

affaibli est devenu facilement irritable (puberlé, grossesse,

accouchement, allaitement, ete...).

Ily a, du reste, certaines névroses (épilepsie, hystérie)
dans lesquelles il n’est pas rare d’observer de semblables ac-
cés d’anxiété. Tei méme ces acces sont encore souvent dé--
terminés par des névralgivs périphériques (par exemple, par
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la douleur musculaire, chez les hystériques). Dans I'épilep-

sie, ce sentiment d’anxiété peut amener les attaques con-

vulsives, et 'on peutalors le considérer comme une aura
psychique précédant V’accés, ou bien il remplace un acces
convulsif. Les différents troubles organiques et nerveux qui
sont le résultat de 1’alcoolisme chronique favorisent égale-
ment le développement du raptus mélancolique ; aussi 1’ob-
serve-t-on souvent dans ledélirium tremens et dans lescas
d’intoxication chronique par I'alcool. Il faut laisser aux
recherches futures le soin de décider si ces acces de raptus
mélancolique ont dans ces cas quelque lien névralgique, ou
§’ils ne sont pas plutdt ’expression d'une infection toxique
dusang, ou le résultat des congestions et des altérations du
cerveau produites par I’alcool, des troubles de circulation
dus a I'emphyséme et & la dégénérescence graisseuse dun
cceur. Il parait aussi que Pusage de cigares forts a pu dans
cerlains cas déterminer desaccés de raptus mélancolique,
Parmi les causes qui peuvent amener ces acces il faut éga-
lement ranger toutes les diverses circonstances qui occasion-
nent les congestions de la iéle (suppression des regles, in-
suffisance des valvules aortiques, constipalion) ou qui gé-
nent la circulation pulmonaire (insuffisance mitrale, cceur
graisseux, emphyséme.) Enfin, on peut encore ajouter a ces
causes les grandes pertes de sang survenues brusquement,
ainsi que 1’anémie cérébrale qui en est la conséquence, et
certaines névroses du nerf vague et du grand sympathique
(cardialgie, angine de poilrine, névralgie du plexus so-
laire; etc...), mais ces derniéres circonstances demandent
toujours de se rencontrer avec des dispositions psycho et
névro-pathiques spéciales, surtout héréditaires, pour arriver
a déterminer le raptus mélancolique.

Quelle que puisse élre son origine, le raptus mélancolique
se présente ordinairement sous la forme d’un sentiment
d’anxiété morale extrémement vive, qui obséde Vesprit 4
I'exelusion de tout autre sentiment, et qui obscurcit passa-
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gérement la conscience intime et la conscience du monde
extérieur; dans cerlains cas, la névrose dusensorium com-
mun se traduit en quelques idées délirantes concréies et
par certaines illusions des sens, qui nalurellement ont le
caractére négatif (en rapport avec I'élat des sentiments in-
ternes), et le plus souvent alors 'individu est en proie & la
démonomanie ou bien a desidées de persécution.

Ce qui distingue particuliérement le raptus mélancolique,
ce qui lui donne une importance spéciale en médecine lé-
gale, c’est Pextréme violence avec laquelle le contenu ef-
frayant de la conscience tend-i s’échapper, & se déchar-
ger & l'extérieur. C’est ld ce qui explique I’accomplisse-
ment des crimes les plus horribles, dont le motif psycho-
logique prochain ne peut étre atiribué qu’a ’obsession des
sentiments effrayants, qu'au besoin de substituer 4 ce vide
effroyable de I’ame quelque autre chose, n’importe quoi; ou
bien I’horrible anxiété morale et la stagnation, le vide qui
en résultentdans la conscience, se projettent dans cette idée
insupportable pour individu que le mounde entier ou lui-
méme n’existe plus; ou enfin, par I'effet d'une action ré-
flexe sur les centres des sens et des idées, il surgit des idées
délirantes et des hallucinations sensorielles d’un caraciére
négatif qui envahissent la conscience, plongée-pour ainsi
dire dans un élat deréve profond. Snivant ’état spécial dans
lequel se trouve la conscience pendant ces aceés, l'acte qui
en est le résultat (ce sont généralement des faits graves,
meurtre, suicide, incendie, efc...) a le caractére tantdt d’une
simple action reflexe psychique, tantdt d’une action prenant
sa source dans un état de réve profond.

Le mécanisme de l’acte commis pendant le raptus mélan-
colique a donc quelque chose de spécifique, circonstance
importante sous le rapport médico-1légal. Il exclut tonte idée
de préméditation. L’accomplissement de I’acle est en quel-
que sorte la décharge convulsive d’un état intolérable dela
conscience, il. fexécute instantanément, sans choix dee
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moyens, sans considération de temps ni de lieu. Il n’est nul-
lement motivé extérieurement, ou du moins il ne s'appuie
sur aucun molif raisonné, puisque l'individu l'accomplit
comme s'il y €lait contraint el uniquement pour sou-
lager ses esprits obsédés et opprimés par un élat d’anxiété
insupportable. Les actes du raptus mélancolique sont ton-
jours négatifs: meurtres, mutilations, suicides, etc... Ils
sont le résultat de I'action réflexe délerminée sur les centres
moleurs par les sensations horribles qui oppressent I'indi-
vidu; avssi généralement sont-ils accomplis avec une cruauté
tout a fait remarquable, avec un effort qui n’est pas propor-
tionné au but; ils s’accompagnent toujours d'un certain
celal, c’esta dire que la décharge des idées oppressives du
sensorium s’exécute d’'une fagon bruyante et impétueuse.
Dés que I'individu est arrivé a se débarrasserde cet élat in~
supportable d’oppression qui 1’obsédait, quelque horrible
qu’ait été d’ailleurs I'acte qu’il a commis, aussiiot il se sent
libre, soulagé, et peut désormais rester dans cet élat relati-
vement supportable, s'il ignore acte qu'il a commis ou si
cet acte est insignifiant. Vient-il an contraire & se souvenir
de cet acte, s'il s’agit d’un crime, aussitot il cherche 4 se
suicider, ou bien il se livre lui-méme & la justice, il 1émoi-
gne un repentir, un désespoir profonds. Ce qui est égale-
ment caracteéristique dans ces cas, ¢’'est que, entre I’accom-
plissement de I’acte et la réflexion relative i cet acte, il se
passe toujours un temps plus ou moins court pendant le-~
quel 'individu s’est senti soulagé de son horrible anxiété et
par conséquent, malgré le malheur qu’il a pu commelttre,
s’est montré de bonne humeur, calme et méme joyeux. Le

‘degré du souvenir pour le temps pendant lequel 'accés a eu

lieu, est proportionné au degré de trouble on d’anéantisse-
ment qu’a subi le sensorium ; il dépend done de la. violence.
du sentiment d’anxiété qui obstruait la conscience, Dans les
cas les plus violenls de raptus mélancolique le sensorium
commun peut avoir été supprimé d'une fagon compléte, et
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par suite 'individu n’a conservé aucun souvenir de son éfat;
dans les accés modérés (ce sont les plus fréquents), il reste
au moins un souvenir sommaire — analogue & un réve —
de ce qui s'est passé pendant I’aceés. — D'aprés tout ce que
nousavons dit dans ce travail sur la signification séméiolo-
gique de I'amnésie, on comprend toute 'importance qui re-
vient 4 la constatalion de ce phénoméne pour Vexacte ap-
préciation de ces états.

Il ne peut y avoir aucun doute, aucune hésitation sur
I'irresponsabilité compléte des actes accomplis dans V’accés
de raptus mélancolique. Les phénoménes subjectifs sont a
pen prés les mémes, au point de vue psychologique, que dans
un acces de manie {ransitoire. La constatation réelle d’un
acces de raptus mélancolique est des plus importantes. Ici
la solution du probléme semble moins difficile, je dirai
méme beaucoup plus facile que dans la manie transitoire
dont les circonsiances étiologiques sont moins connues,
moins éclairées que dans le raptus mélancolique. En dehors
de ce que nous avons dit précédemment sur le mécanisme
de I'acte commis dans ’état de raptus (accompli sans but,
sans motif, sans aucune considération), en dehors de I’am-
nésie ou de la dysmnésie qui ’accompagne, il faut tenir
compte des différentes circonstances étiologiques que nous
avons passées en revue, Ce sont, comme causes prédispo-
santes, les névroses générales, les psychoses commencantes
et leurs symptdmes, I’alcoolisme chronique, ete.; et comme
caunses occasionnelles, la cessation des régles, les exces
alcooliques, les congestions de la téte, les émotions vio-
lentes, etc. Parmi les symptomes prodromiques on observe.
assez souvent un état de mauvaise humeur, une sorte d’'op-
pression mentale, de V’irascibilité, de légers accés d’anxiété,
une agilation physique et morale, le sentiment d’oppres-
sion épigastrique, des douleurs de iéle ou de 1'épigastre, du
vertige. Il est d'autant plus difficile d’admettre que le mé-
decin puisse étre forcé de limiter son expertise uniquement
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aux sympiémes du paroxysme, que réguliérement on trouve
au fond du raptus mélancolique une névrose générale, et
que le raptus n’est ordinairement qu'une exacerbation su-
bite de cette névrose. Ajoutons & cela que souvent on voit
ces acces se reproduire, et que I’on arrive assez fréquem-
ment par la recherche des anté-ddents & reconnaitre qu’an-
térieurement i ’accés en question, le malade en a eu d’autres,
— La solution du probléme ne peut réellement présenter
aucune difficulté dans les cas ol I'aceds s’est produit devant
des témoins. Quant & la possibililé de la simulation, nous
devons la révoquer en doute. En effet il existe toujours dans
ces accés des troubles physiques en rapport avec le senti-
ment d’anxiété profonde dont I'dme est obsédée : les traits
du visage sont décomposés, le regard est fixe, 'individu a
un tremblement quiva parfois jusqu’aux mouvements con-
vulsifs, le pouls est petit et fréquent, la respiration est
pénible, le visage est couvert de sueur, etc.; on peut bien
sans doute chervcher 4 imiter tout cela, mais jamais méme
Vindividu le plus habile ne pourra simuler avec assez de
suite tonte cette scéne complexe, pour trc-mper le médecin
légiste.

Observation 26. (Empruntée au Journal de Henke, 1840,
n° 4, p. 76.) '

Observation 27. (Empruntée & Mildner, Correspondens-
Blatt, 1857, n° 17.)

V1. EMOTIONS PATHOLOGIQUES ET CONFUSION DU
SENTIMENT.

Les émotions sont des mani!‘estations de la vie psychiqus
qui appartiennent encore au domaine de la santé, car on
les tronve chez tout homme qui posséde les attributs de
'intégrité psychique, et sans émotion (dans le sens large
du mot) il n'y a ni existence ni développement psychique.
On ue peut nier ce fait, que dans toute émotion vive il se
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produit des troubles physiques et moraux importants, le
moi peut étre plus ou moins ébranlé et la raison momen=-
tanément obscurcie; mais par contre, il est certain aussi
que cet élat n'est que passager; 'esprit corrige el domine
aussilot les idées et les impulsions auxquelles I’émotion a
donné naissance, et dés lors les actes n’ont plus le caractére
de la contrainte, I'individu agit librement. Dans 1’état phy-
siologique, I'émotion peut élre prompilement dominée, el
elle 'est ordinairement ; ¢’est pourquoi la justice ne peut,
sans se faire le plus grand lort, admettre I'irresponsabilité
des actions accomplies au moment de 1'émotion, puisque
c'est juste 4 ce moment que se commetient le plus souvent
de grands crimes, mais, je le répéte, I'émotion estun trouble
passager de I"ame, et pendant sa durée l'esprit ne posséde
pas sa faculté d'appréciation morale au méme degré qu'd
I’état normal, c’est=a-dire en dehors de toute émotion ; 'in=~
dividualité, les circonstances, la cause qui a amené 1’émo-
tion ete..., représentent une foule de points qui ont une
importance réelle au point de vue du résultat, mais qui
n'ont pas la méme valeur chez les différents individus. Ce
motif suffit pour que la justice humaine n’assimile pas
I'état d’émotion au calme raisonné de Vesprit, et voie
dans ’émotion une circonstance alténuante pour le crime
qui a pu en résulter. On ne peut raisonnahlement en de-
mander davantage a la justice, il ne s’agit jusqu’ici que de
questions psychologiques dont nous pouvons entiérement
abandonner la solution au juge, et qu’il arrive facilement
arésoudre avec ses connaissances psychologiques et en étu-
diant les bases de I'imputation légale et morale.

Mais il y a des états pathologiques ot 'émotion est telle-
ment puissante et si dominanle, qu’elle ressemble & un dé-

- lire passager, sous le double rapport de son influence et de

ses symptomes. De méme que dans la nature entiére la
santé et la maladie ne sont pas deux opposés exirémes, ce
sont deux états qui se forident Pun dans Vautre par des
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transitions insensibles, d@2 meéme il nous serait impossible
de fracer leslimites ot s’arréte I'émotion physiologique, ol
g'arréle 'émotion pathologique, ef, & plus forte raison, de
dire & quels signes précis on peut distinguer ces deux états.
Il yaune grande quantité d’états émotifs intermédiaires,
par exemple les crimes déterminés par la jalonsie, un
amour malheurenx, la nécessité, le désespoir, etc., dont
Papprécialion est exirémement difficile, et dépend, pour
chaque fait particulier,, d’une foule de sirconstances an-
thropologiques, cliniques, névro et psychopathiques. Dans
tous ces cas, les lumiéres que donne au juge sa simple ex-
périence psychologique ne suffisent plus; il a_besoin de
recourir & un expert médical, qui lui expliquera les condi-
tions organiques qui ont pu influencer la marche de 'émo-
tion de fagon & amener un résultat extraordinaire, —
Nous ne pouvons pas entrer plus avant dans 'examen, sé-
duisant mais difficile,, de ces états de I’dme qui sont sur la
limite de la santé et de la maladie; mais nous n’avons pas
voulu passer sous silence, dans la description des troubles
passagers dn sensorium, l'influence des émotions, parce
qu’elles peuvent réellement (cela est heureusement assez
rare) déterminer une suppression plus ou moins prolongée
de la conscience, et que par conséquent on doit considérer
les étals émolifs comme étant tont aussi importants que les
autres troubles transitoires de I'ame. Le nom d’émotions pa=
thologiques me parait convenir pour désigner les états que
nous venons de décrirve, parce .qu’en effet ils semblent ne
survenir que dans cerlaines conditions pathologiques, et
qu'ils présentent cerlains-symplomes, tout a fait passagers,
que I'on n'a observés que dans des états pathologiques
graves du cerveau (amnésie). Il est nalurellement impos=-
sible de fixer exaclement les limites de I'émotion patholo-
gique et d’indiquer un critérium infaillible ; toutefois nous

- eroyons ne pas forcer les choses en la [aisant commencer a

ce moment ol, & 'apogée de I’émotion, la conscience ins
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fime est compléternent supprimée ; or, on trouvera un signe
important de cette suppression dans I'amnésie relative aux
faits qui se sont passés pendant ce temps. Au point de vue
clinique, les symptdmes que peuvent présenter ces émotions
pathologiques sont trés-variables, Suivant le motif et la na-
ture de I'évépemenl qui a frappé la conscience, il peut y
avoir une sorte de stupeur, un arrét de l'imagination, une
association précipitée d'idées confuses comme dans un réve
avec frouble de l'aperception et suppression du sensorium
(confusion du sentiment), ou bien on peut voir une surex-
citation extréme, une colére furieuse. Ce dernier élat peut
tre trés-difficile & distinguer de la manie transitoire réelle,
si I’on ne fail pas aitention que, entre I'émotion qui améne
la manie transitoire et 'explosion de l'accés maniaque, il
s'éconle un espace de temps plus considérable que dans le
cas oli I'émolion alteint des proportions pour ainsi dire pa-
thologiques, si I'on oublie que I'accés de manie transitoire
dure plus longtemps que ’émotion qui I’a provoqué, qu’il
atteint le sensorium et par conséquent le souvenir plus pro-
fondément et d’une maniére plus durable et qu’enfin il se
termine par une crise de sommeil. Les cenditions patholo-
giques sous l'influence desquelles une émotion peut amener
cet élat anormal de suppression du sensorium, sont nom-
breuses et variables. D’'une maniére générale on peut les
réunir en deux groupes : d’'un coté, celles qui exagérent la
force psychique et 1'état d’excitabilité habituelle des senti-
ments jusqu’a un degré pathologique, et de V'autre, celles
qui anéantissent la force de résistance du mot intellectuel et
moral qui, daus les conditions physiolugiques, arrive a do-
miner I’émotion. C'est, en effet, de ces deux éléments qu'’il
dépend qu’un individu domine une émotion qui le frappe,
ou qu’il soit au contraire dominé, envahi par celte émo-
tion. - ,
La connaissance de ces éléments pathologiques est natu-
rellement d’une trés-haute importance pour I'appréciation
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exacte de ces élats d’émotions anormales; c’est pourquoi
nous allons essayer d’en donner un court apercu.

1°1l y a un grand nombre d'individus chez qui, dés la
jeune dge, on remarquait déja une irritabilité et un empor~
lement extraordinaires, chez qui les émotions éfaient fa-
ciles et dépassaient manifestement les limites de ce qu’on
appelle une émotion, relativement a la moyenne des intel-
ligences et des caracléres. Ces états d'ieritabilité anormale
du sentiment, surtout lorsqu’ils se manifestent dés la plus
grande jeunesse, donnent & penser qu’ils onl leur origine
dans des conditions organiques anormales : cette hypothése
semble encore plus admissible, quand on voit que le plus
souvent on s’efforce inutlilement de modifier par ’éducation
ces soi-disant défauts de caractére, et que souvent, malgré
la meilleure volonté de la part de ces individus, et comme
4 lear insu, leur moi tombe facilement dans un élat émotif,
et donne ainsi tort aux prétentions de cette loi judiciaire et
morale qui veut que tout individu puisse et doive dominer
ses émotions, Cette supposition devient presque une certi-
tude, quand on s’enquiert de la filiation psychique de ces
natures emportées. Presque toujours on trouve dans leur
parenté, parmi leurs ascendants, leurs collatéraux ou leurs
descendants, des aliénés ou des individus atteints de né-
vroses, ou bien on découvre que les individus porteurs de
cetle constitution anormale, arrivent eux-mémes un jour a
dtre atteints de maladie mentale. Il est donc probable que
cet état du caraclére chez ces individus n’est que 'expres-
sion d'une constitution psychopathique héréditaire, d’une
organisation anormale du cerveau, par suite desquelles les
émotions prennent facilement les proportions d’un état pa-
thologique, sont plus facilement éveillées et ont une marche
plus lente et une aclion plus violente que chez les indi-
vidus dont I’élat psychique est normal et non entaché de
celle disposition héréditaire spéciale. En quoi consiste celte
o1ganisation anormale du cerveau? Cela est difficile a dire
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quant & présent : chez cerlains individus atteints de dispo-
sition hérédilaire, qui dés leur naissance élaient faibles
d’esprit et plus tard sont lombés dans Ialiénation mentale,
nous avons trouvé une asymeélrie remarquable des circonvo-
lutions cérébrales dans les deux hémisphéres, et les circon-
volations en général pen développées; dans un autre cas
nous avons trouvé des circonvolutions en petit. nombre,
grossiéres, et le cerveau lourd et massif dansson ensemble.

Observation 28 (originale).

2° De méme que ces étals d’irritabilité anormale du ca-
ractére peuvent se développer par le fait de I'hérédité,
comme I'expression d'une constitution psychopathique con-
génitale, de méme ils peuvent étre le résultat de diverses
maladies du systéme nerveux central, Et d’abord il en est
ainsi pour lous les élats palhologiques Llrés-variables du
cerveau qui constiluent le fond des lésions mentales dans le
sens large de ce mot. Le plus grand nombre de ces lésions
mentales commence par des émotions. et des états émolifs,
et une grande quantité de ces mémes lésions se terminent
non par la guérison, mais par un état de demi-imbécillité
avec irritabilité plus on moins grande du caractére. Dans
les formes périodiques de la folie, un symptéme saillant est
cel état d’irritabilité anormale pendant les rémissions et les
intermissions des paroxysmes. On a cru jadis devoir faire
une forme spéciale de maladie menlale avec ces états dans
lesquels le symptdme morbide dominant est une irritabilité
excessive du senliment. Une étude exacte de cette soi-di-
sant excandescentia furibunda nous a amenés a ceile convic-
lion qu’il ne saurait en &ire ainsi, el que celte irritabilité
anormale, sur laquelle on se fondait pour créer une forme
spéciale de folie, n’est qu'un symptdme que l'on trouve
dans les névroses (épilepsie) et les psychoses (particuliére-
ment dans les formes périodiques et héréditaires) les plus
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diverses, ou bien le résuliat final des influences physiques
et morales les plus diverses, qui détruisent le ton psychique
(excés alcooliques et autres).

A cette catégorie se rattachent aussi tous ces états de fai-
blesse d’esprit, congénitale ou acquise, dans lesquels 1’émo-

.lion devient immédiatement dominante, parce que, i coté

du trouble amené par I'émotion, il manque 14 un moi éner-
gique qui puisse réagir contre 'émotion. Il en est de méme

-chez les sourds-muets et les idiots, Dans ces organisations

cérébrales défecluenses I’émotion s’accompagne souvent de
phénomenes congestifs inlenses dont ’effet est d’augmenter
encore la vivacité de 1'émotion et de la rendre plus irrésis-
tible encore,

3° Mais ce ne sont pas seulement les maladies mentales
proprement dites qui peuvent altérer ainsi la force du sen-
timent et amener ces étals émotifs. On connait l'irritabilité
des apoplectiques, des individus qui souffrent d’'une encé-
phalite chronique ; cela n’est pas rare non plus a la suite
des blessures du crane, du typhus grave, etc.

ko Les grandes névroses, la chorée, 1'hystérie, I’hypo-
chondrie, I'épilepsie, peuvent encora déterminer ces ¢tats
d’irritabilité anormale du caractére ; elle s’observe parlicu-
liérement dans I’épilepsie, dans laquelle les émotions se
produisent si facilement, non-seulement avant et aprés les
atlaques, mais aussi dans les intervalles, et prennent assez
souvent le caractere de violents accés de rage. Toutes les
autres affections nerveuses graves (les névralgies), quand
elles durent longtemps, et qu'elles troublent le sommeil, la
nutrition et I’hématose, aménent aussi avec chaque exacer-
hation, ou méme dans les intervalles, des états émolifs qui
dégénérent facilement en états pathologiques. Chez les
femmes anémiques, nerveuses et mal réglées, ¢’est princi-
palement 4 I’époque des régles que I'on voit une irascibilité
trés-vive.

5° Enfin toutes les autres influences possibles, soit phy-
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siques, soit morales, qni exercent une action débilitante
sur le systéme nerveux, les exces alcooliques et sexuels, des
émotions fréquentes et prolongées, la privation de sommeil,
une mauvaise nourriture, des maladies prolongées, ele.,
éhranlent le sentiment et disposent aux états émotifs qui,
dés lors, dépassent facilement les limites physiologiques.

Une influence analogue peut-elle étre exercée, comme la
prétendent les anciens observateurs, par des états morbides
ayant leur siége dans des organes de la vie végélative (ma-
ladies de ceeur, goulte, maladies chroniques de l'intes-
tin, etc.)? Cette question ne peut étre résolue actuellement
el demande de nouvelles recherches. :

6° Dans beaucoup de cas enfin une série de conditions
organiques que nous avons énumérées plus haut se réunis-
sent pour transformer une simple émotion en une émotion
pathologique, comme par exemple I’épilepsie et 'ivresse,
une blessure ancienne ou une maladie antérieure du cer-
veau et l'action violente du soleil; un état nerveux avec
dysménorrhée et une frayeur ou une insulte survenant pen-
dant ce temps. Chez les individus qui ont I’esprit faible,
une émotion d’ailleurs modérée peut exercer une influence
tout a fait dominante, parce qu’ici, au trouble profond et
ancien du mécanisme psychique vient s'ajouter le trouble
accessoire introduit par 'émotion. D’ol1 il résulte que, lors-
quil s’agit d’apprécier une émotion, il ne suffit pas de
borner P’examen au degré d’irritabilité habituelle du carac-
tére de I'individu, mais bien que 1’on doit aussi examiner
avec soin le degré de sa force intellectuelle. L'existence d’é-
tats émotifs pathologiques est donc rendue possible par les
conditions organiques que nous avons énumérées, qui, iso-
lément ou réunies, agissent comme causes prédisposantes et
occasionnelles.

Ces élats émotifs peuvent souvent amener de grands
crimes : 1a littérature judiciaire est riche en faits de ce
genre, meurtres, blessures, suicides, ete... 1Vott il résulte
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que ces émotions pathologiques ont une haute importance
au point de vue médico-légal. Nous pourrions élablir ce
principe fondamental que, dans tous les cas o il serait dé-
montré qu'une émotion a pris les proportions d’un anéan-
tissement temporaire dn sensorium, il ne pourrait exister de
responsabilité pour les actes comnuis pendant ce temps.

Mais comment prouver qu’au moment ol 1’dcte a été
commis, il existait réellement un état émotif ? Nous devons
laisser 4 I'impufation judiciaire le soin de résoudre cette
question, parce que le genre de ’émolion, les motifs qui
'ont déterminée, la maniére dont elle est survenue, les
antécédents, la condunite de l’accusé peuvent fournir des
indices et des présomptions pour on contre sa responsabilité,
toutes circonstances que le juge est mieux & méme de re-
chercher et qu’il pourra peser d’une fagon plus libre et
plus atile que’le médecin expert. Nous nous bornerons a
rappeler au juge que, de ce qu'il s'est pussé un cerlain
temps entre I’émotion et I'acle, cela ne pronve nullement
que cetacle ait été prémédig. En effet, chez les individus
emportés, "émotion peul se prolonger el s’accroitre lente=
ment par elle-méme, ou bien elle peut &tre tout & coup
ranimée par une circonstance occasionnelle. De méme une
bonne réputation, un carastere calme et réfléchi, jusqu'au
moment ol 'acte a été commis, plaident en faveur de I'ac-
cusé ; cependant on ne saurait adwettre I'inverse pour les
individus A caractere irritable, emporté, brutal, carils sont
déja sur la limite de ’état pathologique, et dans tous les
cas ces individus sont moins en élat de dompter leurs émo=
tions, que les hommes doués d’un caractére réfléchi, et ha=
bitués & se dominer eux-mémes.

Tonjoursest-il que la futilité des motifs, I’'absence de but,
la violence de 'acte, efc.., sont des circonstances: psycho-
logiques importantes i noter et qui doivent faire soupgonner
I'existence de conditions organiques extraordinaires, mais
dont la démonstration mne peut éire donnée que par un
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homme versé dans les sciences anthropologique et médicale.
Nous noterons parmi les circonstances psychologiques sur
lesquelles doit porter ’examen :

1° La personnalité tout entiére de l'individu, sa consti-
tution physique et morale, sa filiation au point de vue men-
tal, le développement deson intelligence, son tempérament
psychique habituel, ete.; les maladies antérieures qui ont
porté une atteinte quelconque & son sysiéme nerveux, les
circonstances morbides qui ont pu entamer le sentiment et
altérer la vie intellectuelle. — On n’oubliera pas de recher-
chers'il n’y a pas eu antérienrement quelque névrose ou
quelque maladie mentale latente ou réelle.

2 On s’enquerra des circonstances organiques mises en
action au moment ol I'émotion s’est produite, et qui ont
pour effet connu d’exagérer les résultats de l'émotion
(alcool, surexcitation de l’esprit, grand effort physique,
température extérieure élevée, etc...).

3° On recherchera quel était, au moment de l'acte, 1’état
physique et moral de I'individu, et I'on prendra en considé-
ration particuliérement 1'existence de congestions de la.

_téte, des illusions des sens, du délire, des paroles inco-

hérenlcs,

§° Le mécanisme de I'scte lui-méme meérile une atlen-
tion spéciale, en ce que I’absence de but, la cruauté de I'acte,
I'absence de toutes considérations allant au-de la de toute
toute mesure, etc..., permettent de conclure a I’existence
réelle d’un trouble du sensorium.

5° Enfin la conduite de I'individu aprés 'acte, qui in=
dique parfois un trouble persistant du sensorium, un
souvenir confus ou méme nul de ce qu’il s'est passé.

- VII. TROUBLES TRANSITOIRES DU SENSORIUM -
PENDANT L’ACCOUCHEMENT ET L'ETAT PUERPERAL,

Les. troubles transitoires du seniorium que nous avens
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décrils dans ce travail acquiérent une importance loute
spéciale pendant I'acconchement et le temps des couches,
parce qu'on les observe assez souvent & ce moment, qu’ils
peuvent amener les femmes 4 commelire un grand crime,
Vinfanticide ; et, comme il est rare qu'il y ait des témoins
de cet acte, que le trouble du sentiment (défaut de liberté
de l'esprit) est tout 2 fait transitoire, il est extrémement dif-
ficile d'élablir I'historique subjectif de l'acte. Aussi la légis-
lation a-t-elle tenu compte de la difficulté que 'on éprouve
d démontrer la réalité d’ua pareil trouble mental pendant
I'accouchement et le temps puerpéral, et dans aucun cas
de médecine légale on ne voit I'expertise médicale exercer
une influence aussi puissante sur les poursuiles judi-
ciaires que dans les cas d’infanlicide. Prenant en consi-
dération I’état de conflit mental, les émotions extraordi-
naires et le trouble transitoire du sensorium qui peuvent
survenir chez les accouchées, la loi s’est humanisée ; aujour-
d’hui, elle punit seulement d'un emprisonnement tempo-
raire ces malheureuses qui jadis auraient été livrées d la
main du bourreau. Bien que nous ne soyons pas tout i fait
de L'avis du jury, qui admet que d’uné maniére générale on
ne peut imputer une responsabililé compléte 4 aucune
accouchée, depuis la 3¢ jusqu’a la 5° période de 1'accouche-
ment, cependant on ne peut nier que le travail de 1'accou-
chement met en jeu une foule de circonstances physi-
ques et morales qui peuvent facilement entraver le libre
exercice des facultés mentales et entrainer le meurire de
I’enfant dans un moment de trouble ou de suppression du
sensorium, Sans parler de ces états fréquents d’épuisement
et d’évanouissement qui peuvent éire la conséquence cer-
taine d’hémorrhagies abondantes pendant 1'accouchement,
de 'épuisement nerveux résultant de la violence des dou-
leurs et d'nn travail difficile; états dans lesquels I'accon-
chée est incapable de donner 4 son enfant les soins néces-
saires, il y a une foule d’autres troubles (heureusement
ANNAL. MiD.-psvum. B série, . 1v. Juillet 1870, & 4
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plus rares) du sensorium, dans lesquels un attentat de la
mere sur son enfant est possible, et alors le fait présente les
signes objectifs de Iinfanticide, sans que les signes sub-
jectifs y répondent. Ces états du sentiment, chez les accou-
chées, se rattachent pour la plupart aux divers groupes,
que nous avons étudiés précédemment, de troubles tran-
sitoires du sensorium ; les signes sur lesquels doit se baser
leur appréciation sont également les mémes (amnésie, etc...)
Mais I'importance du sujet et certaines particularilés que
I’on trouve spécialement dans ces cas nous engagent i entrer
il dans quelques détails.

1° Le plus souvent ce sont des émotions violentes et pre=-
nant bientét le caractére pathologique, que on observe dans
I"état psychique douteux des femmes qui accouchent en
dehors des conditions ordinaires de moralité. Le déshon-
neur, les inquiétudes pour 'avenir, la frayeur qui accom-
pagne les signes des approches de I'accouchement — surtout,
mais cela est rare, quand la femme ignorait qu’elle fit
enceinte — agissent ici d’une facon subite et puissante sur
la mére. La grossesse avec le chagrin dela faute commise,
la misére, et le désespoir quand la femme a é1é abandonnée
par son amant, toutes ces causes puissantes d’ébranlement
psychigue se réunissent souvent et déterminent, surtout au
moment ol le systéme nerveux est épuisé et irrité par les
douleurs de I’accouchement, de violents conflits dans la
conscience, qui dés lors ne peut plus voir le cdté moral ou
immoral des actions, La violence de I’émotion améne dong
ici un pmfond désespoir, une véritable perturbation du
sentiment,

Plus humaine de nos jours, la 101 prend en considération
cet état psychique exceptionnel ou se trouve la mere, et in-
flige une peine relativement légere 4 la malheureuse qui,
dans cet état, a tué son enfant. D'ailleurs, le plus souvent,
I'appréciation de cette catégorie lec.

parce qu’elleest surtout psych” /ATinterventis
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médecin ne devient nécessaire que quand on trouve des cir-
constances qui dénotent des conditions organiques spéciales
ayant pu exercer une influence sur I’émotion. — Ilen est
autrement dans la catégorie suivante de faits :

2° Il arrive quelquefois que la douleur des contractions
détermine une telle surexcitation nerveuse, que la femme,
réagissant contre la douleur, se met & marcher et  frapper
autour d’elle, et, en partie pour héter I’accouchement, en
partie pour maltraiter et punir la cause de ses douleurs, a
la k* période de 'accouchement, porte la main sur son en-
fant et le blesse ou le tue. Cet état se fencontre quelquefois
encore immédiatement aprés I’acte de I'accouchement, Dans
cet état d’émotion violente qui, provoqué par la vive douleur
des contractions, se traduit d’une fagon évidemment con-
trainte par des -actes négatifs, le sensorium est an moins
temporairement troublé. Dans les cas ou I'état névralgique
atteint un degré élevé, o il cherche & se décharger d’une
maniére réflexe par des acles extérieurs, il peut y avoir
suppression totale du sentiment; il survient alors des idées
délirantes qui ressemblent & la forme du délire nerveux,
ou un état analogue a celui de la dysthymie névralgique
transitoire. Ce délire apparait généralement quand la téte
franchit 1'orifice de la matrice, au moment ol les contrac-
tions sont le plus fortes et le plus douloureuses; il n’est
pas rare de le voir se prolonger encore aprés la sortie com-
pléte de l'enfant ; il dure en moyenne un quart d’heure &
un: demi-heure, jusqu’a ce que enfin 'accouchée retombe
épuisée sur son lit de misére, puis, aprés avoir passé par un
élat d’affaissement et d’insensibilité plus ou moinslong, elle
rentre en possession de ses faculiés mentales, sans conserver
le moindre souvenir de ce qui s’est passé.

3¢ Mais on voit aussi de véritables accés de manie transi-
toire pendant ’acconchement, dans la 3¢ et la ke période du
travail, et dans 1'état puerpéral, immédiatement aprés la
sorlie de ’enfant. Généralement dans ces cas de manie
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transitoire des sccouchées il y a un état de congestion vio-
lente du cerveau, qui s’explique par une surexcitation ge-
nérale de la circulzafion, par la géne de la respiration, et la
tension considérable de tout le systéme musculaire pendant
I'acte de I'accouchement. Ces cas de manie transitoire ne
différent en 1ien de ceux ol la manie transitoire est déter-
minée par d’autres conditions organiques, ils se présentent
généralement sous la forme d’un violent aceés de fureur, et
ne laissent aprés eux aucun souvenir des faits qui se sont
produits pendant leur durée.

k° Dans un nombre beaucoup plus considérable de cas il
g’agit d’un délire passager basé sur un fond épileptique ou
hystérique. Chez ces femmes, la névrose peut avoir déja fait
plusieurs apparitions dés le jeune fge, comme cela est la
régle, ou hien elle peut se montrer pour la premiére fois
pendant la grossesse, Enfin il peut survenir pendant ou
aprés I'accouchement des états de catalepsie et d’éclampsie,
qui se rattachent au délire ou qui alternent avec lui.

H0 On voit quelquefois survenir pendant ou aprés l’ac-
couchement des troubles transiloires du sensorium déter-
minés par des maladies fébriles qui avaient déji frappé la
mere avant ou pendant 'accouchement; dans ces cas les
symptomes ressemblent tout a fait an delire fébrile quel’on
observe dans d’antres maladies, et doivent par conséquent
élre rapportés & la maladie fébrile et non spécialement i
I’état puerpéral.

D’aprés la description sommaire que nous venons de tracer
des divers états de trouble du sentiment chez les accouchées,
il est évident que cet éfat de trouble a une signification
importante au point de voedgudiciaire dans les cas d'infan-
ticide. Mais en méme temps on peut voir dans cetle esquisse
I'énorme difficulté du probleme que le médecin est chargé
de résoudre. gquand il a & rechercher et i présenter ’histo-
rique subjectif d'un fait que les-déclarations de 1émoins
viennent trés-rarement éclairer. Dans les affaires d’infane
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ticide, les tribunaux devraient toujours s'adjoindre un
experl médical pour étudier les caractéres subjectifs” de
'acte; il est & regretter que cela n'ait pas toujours lieu
dans la pratique ou 'on s'attache avec tant de soin, pour
ne pas dire de subtilité, au moindre signe objectif. Malheu-
reusement, il est vrai, le médecin expert n’est pas toujours
i méme d'élablir avec une certitude compléte ces caractéres
subjectifs. Quand il ne peut le faire, il doit 'avouer ouver-
tement.

Parmi les points de repére a l’aide desquels on peut ap-
précier au point de vue médico-légal le erime d’infanticide,
nous cilerons les circonstances suivantes :

1° On recherchera quel est le caractére, quelle est la ré-
putation de l'accusée, quels sont les molifs prochains de
I"acle, quelles intentions la femme avait manifesiées avant
cet acte, on si au contraire elle avait fait des préparatifs
prouvant qu’elle avait l'intention, le désir de conserver son
enfant 4 la vie. La dissimulation de la grossesse, I'accou-
chement accompli intenlionnellement dans un endroit
isolé, ot tout secours est impossible, la conduite de la
[emme aprés 'acte, constituent des charges plus ou moins
graves. Ce sont 13 des signes essentiels pour 'imputation
Jjudiciaire et psychologique, des molifs de présomptions
graves pour l'expert.

20 Un élément beaucoup plus significatif encore pour le
médecin chargé de l'expertise consiste 4 poser i la femme
toute une série de questions portant : a sur la vie antérieure
et 1a conduite de la femme, b sur la grossesse et ses diverses
circonslances, ¢ enfin sur les conditions et circonslances
qu'a présentées son accouchement. Toules ces questions, il
est facile de le comprendre, onl la une importance capi-
tale.

A. Le médecin devra étudier I'ensemble de la constilution
de 'accusée au double point de voe physique et moral, ve-
chercher 8’il n’existe pas chez elle quelque disposition héré-
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ditaire aux maladies mentales, si elle n’a pas été réelle-
ment atteinte antérieurement de quelque névrose ou d’une
maladie mentale, comment elle s’est trouvée lors de ses ac-
couchements antérieurs (si elle en a eu d’autres), parce
qu’en effet il y a des femmes chez qui chaque fois, pendant
I'accouchement, on voit se produire ce méme trouble pas-
sager du sentiment,.

B. 1l recherchera également quel a été I'état physique et
mental de la femme pendant la grossesse, en portant prinei-
palement son attention sur les émotions qui ont pu la frap-
per, sur les changements qui ont pu se produire dans son
caractere, sur les acceés d’hystérie, de catalepsie ou d’é-
clampsie qui ont pu se manifester dans le cours de la gros-
sesse; il n’omeltra pas non plus de signaler 1'état d’anémie
profonde, d’irritabilité anormale, eto.

€. La marche de ’'accouchement est importante & con-
naitre, car 1’étroitesse anormale du bassin, le gros volume
de I'enfant et en particulier de la téte, indiquent que l'ac~
couchement a di étre long et surtout douloureux etexpli~
quent la possibilité d’un délire nerveux.

D. La constatation de I’état dans lequel la mére s'est
trouvée a également une grande valeur ; par exemple, perte
de connaissance, convulsions hystériques, épilepliques, ou
accés d'éclampsie, ete., état qui peut encore durer au mo-
ment de I'arrivee de témoins, ete. _

E. La maniére dont le meurtre de 'enfant a été exécuté
mérite une attention spéciale;’la femme 1’accomplit sans
préméditation, d’une facon absurde, souvent méme cruelle,
’enfant est horriblement mutilé, 1a femme ne cherche nul-
lement a faire disparaitre les traces de son crime , au con-
traire le caraclére spécifique de l’acte se manifeste claire-
ment an premier coup d’eil, et 'on trouve encore sur le
thédtre méme du crime, une foule de détails et de circon-
stances qui indiquent évidemment un acte commis dans un
état d’inconscience compléte. Toutefois, de ce qu’on trou-
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vera quelques signes indiquant que la femme aurait fait un
acte réfléchi, raisonné, quelques instants aprés 'accouche-
ment, il ne faut pas pour cela en conclure immédiatement
que le crime d’infanticide lui soit réellement imputable,
car il peut trés-bien se faire qu’il y ait en efitre le moment
de I"accouchement et celui du crime commis dans un état
d’inconscience réelle, un cerlain espace de temps ot elle a
eu toute sa liberté d’esprit, et cb n’est qi'aprés céla qu’est
survenu le troublé transitoire du sentiment pendant la du-
rée duquel ellé a tué son enfant.

F.Enfin le médecin légiste examinera soigneusement la
conduite et la tenue de la femme aprés l'acte accompli;
ainsi la femme témoigne uh repéntir réel et loyal de cette
action, elle s'en accuse ellé-méme, énfin on remarque en-
core chez elle les traces d’une aliénation mentale récente,
ou bien elle se trouve dans un calme d'espril complet, elle
est sans la moindre préoccupation, parce que réellement,
elle ne sait absolument rien de ce qui s’est passé; — am=
nésie dont il est facile de constater la réalité d’aprés ce que
nous en avons dit plus haut & diflérentes reprises.
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ETUDE MEDICO-LEGALE

L'ETAT MENTAL DE M. DU P.....

par MM. les Drs ROUSSELIN et LUNIER,

inspecteurs généraux du service des aliénés

MEMOIRE LU A LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE DANS LA
SEANCE DU 27 AvmiL {1870.

MzssiEuRs

Au mois de mars 1869, je recus la visite de Mme du P...,
qui, 4 cette époque, m’était inconnue et qui me demandait
si je consentirais a4 aller en province visiter son mari,
qu’elle regardait comme atteint d’aliénation mentale et a lui
faire un rapport sur les résultats de mon examen.

Mme du P... me déclara, sur ma demande, qu’elle m’é-
tait adressée par M° L..., avoué, & Paris; ce renseignement
aurait pu me suffire; cependant, bien décidé a repousser
autant que possible toutes les affaires sur le caractére des-
guelles je ne me trouve pas suffisamment renseigné; j'a=-
journai ma réponse, et,dés le lendemain, je me rendis chez
Me L... qui me donna les meilleurs renseignementssur1’ho-
norabiliié de Mme du P... et sur la légitimité de sa de-
mande.

La loi de 1838 qui reste encore debout tout entiére me
donnait le droit d’agir seul ; toutefois, mon expérience des
difficultés que présente l’exercice de notre profession m’in-
spira la pensée de m'adjoindre un confrére pour examiner
M. du P... Je m’adressai § mon honorable collégue et ami,
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M. le Dr Lunier, et il fut convenu que nous nous rendrions
a B..., pour y accomplir ensemble notre mission.

Pardonnez-moi ces détails, Messieurs, je les regarde
comme nécessaires, ils prouveront au moins que nous n’a-
vons mis dans ceite affaire ni légéreté ni empressement
coupable. '

RousseLin.

Dans notre séance du 28 février 1870, nous avons eu
I'honneur de vous dire quelques mots de M. du P..., et
nous vous avons demandé de vouloir bien altendre, pour de
plus amples explications, que la seconde commission médi-
cale désignée par le tribunal civil de la Seine et composée
de MM. les D™ Blanche, Motet et Tardieu, elit terminé son
travail et déposé son rapport. La présence, au milien de
nous, de MM. Blanche et Motet, nous imposait a4 tous I’o-
bligation de ce délai; vous I'avez compris.

Aujourd’hui, Messieurs, le rapport de la seconde com-
mission est déposé, le jugement auquel il a donaé lieu est
prononcé et nous mous mettons & la disposition ‘de la So-
ciété médico-psychologique qni, nous n’en doutons pas,
voudra bien nous préter une bienveillante attention.

Ce fut le 20 mai 1870 qu’eut lieu nolre premiére visite &
M. du P... Tout le monde & B... connaissait sa demecure, le
premier venu nous l'indiqua, elle était installée dans une
vieille église située au centre de la ville, nous ne tardimes
pas a le trouver.

On a beaucoup disserté sur les moyens que nous avons
mis en usage pour nous présenter a M. du P..., on s’est de-
mandé comment et par quelles ruses plus ou moins avoua-
hles nous avons pu pénétrer chez lui. Au sein de cette so-
ciélé, Messieurs, les explications sur ce point sont inutiles;
dans ’état menlal ot se trouvait M. X... il était facile de
pénétrer rapidement dans son intimité; nous entrimes dans
son église, nous lui demandimes & visiter les travaux qu’il
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Y faisait exécuter et au bout de quelqies minutes il nous
traitait en vieilles connaissances.

Nous avons, dans le rapport rédigé par nous 4 la suite de
celte visité, cherché i décrire la tenue de M, du P... ainsi
que Parrangement de son habitalion, mais nous sommes
obligés de déclarer ici que nous sommes loin d’y avoir
réussi. Il faut avoir pénctré dans le cloaque infect qu’il
appelait sa chambre, il faut Pavoir vu lui-méme, couvert
de guenilles et de vermine, il faut avoir entendn ses propos
orduriers, pour se faire une juste idée de 'abjection phy-
sigue et morale dans laquelle il était déja tombé i cette
époque.

Non content de nous faire les honneurs de son Eldorado,
c’est ainsi qu'il appelait son église, M. du P... nous offrit
de nous servir de cicerone & travers la ville de B...; nous y
consentimes et mous visitimes avec lui deux églises, les
principaux quartiers de la ville et un autre logement qu’il
venait de quitter et qu’il nous proposa de nous louer au cas
ou nous voudrions habiter la province. Inutile de dire que
ce logement, d’ou il était sorti pour s'installer dans son
église, avait été laissé par lui dans un état de malpropreté
révoltante. '

Nous passimes ainsi plus de deux heuresavee M. du P...,
et, bien que notre conviction fiit parfaitement établie, quand
nous le quittimes, nous ne voullimes pas partir sans avoir
fait une sorte d’enquéte auprés de ses voisins qui n’hésite-
rent pas a nous déclarer qu'ils le regardaient tous comme un
fou et qui nous racontérent les actes de cynisme et d’indé-
cence auxquels il se livrait journellement sous les yeux de
toute la population de B..... et & propos desquels, déja,
il avait subi, en police correctionnelle, une condamnatien
sur laquelle il est important que la Société médico-psy-
chologique soit renseignée pour qu’il lui soit possible de se
faire une juste idée de la situation morale ou se trouvait le
malade dés cette époque.
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Nous 'avons dit, M. du P... commeitait & tous noments,
el public, des actes d'impudieité; une pareille conduite,
bien qu’il fat de notoriété qu'elle devait &tre attribuée a la
folie, ne pouvait cependant pas étre indéfiniment tolérée ;
des plaintes furent poriées au parquet et M. du P... fut cité
en police correctionnelle. Mais, je le répéte, les magistrals
chargés de le juger n’ignoraient pas 1’état mental ou il se
trouvait; le juger sans faire constater cet état par des méde-
cins efit été un acte d'inhumanité. Ils le sentirent, et une
commission de trois médecins fut nommée pour procéder a
I'examen des facultés mentales de I'inculpé.

Les trois médecins désignés étaient : MM. les D™ Colson,
Dupuy et Dévé. Parmi eux, il 8’en trouvait un a qui étude
de I'aliénation mentale est familiére ; il n’hésita pas & dé-
clarer que M. du P... éiait aliéné ; un autre se contenta de
dire que ¢’était toul simplement un nouveau Diogéne; le
troisieme déclara qu’il jouissait de sa raison et, i la majo-
rité de deux contre un, il fut déclaré responsable de ses
actes. En conséquence de ce rapport médical, le tribunal de
B....., le 25 février 1869, rendit, contre M. du P.:., le
jugement suivant, dans la teneur duquel il est facile de re-
connaitre que, tout en admettant la responsabilité dont
Vexistence a été affirmée par les médecins, les juges ont
fait tout ce qui était humainement possible pour protéger
I'inculpé, qui, en fin de compte, n’était pour eux qu’un
malheureux insensé.

Voici les conclusions de ce jugement :

« Allendu que s’il résulte des conclusions du rapport des
» médecins que du P... doit &tre considéré comme respon-
» sable de ses actes, il ressort néanmoins de la teneur de ce’
» méme rapport qu’il existe entre les experts une diver-
» gence sérieuse d'opinion sur le degré d’affaiblissement de
» ses facultés mentales; .

» Atlendu que la gravité de cet affaiblissement devient
» surtout évidente lorsque 1'on considére que les faits d’im-

page 59 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=59

EETTH

60 ETUDE MEDICO-LEGALE

» pudicité commis par 'inculpé ne lni profitaient en rien,
» et qu'oublieux de sa dignité personnelle, sans respect
» pour ses distinctions honorifiques, juste récompense de
» son meérite et de sa bravoure, il n’a pas craint de s’ex-
» poser & la risée publique et aux sévérités de la loi, sans
» molifs, sans intérét ni méme sans avoir été entrainé par
» les emportements des passions ou par les déréglements
» du vice;

» Atlendu que si ces considérations sont insuffisantes
» pour faire disparaitre la culpabilité de Pinculpé, elles
» l'atténuent du moins dans une certaine mesure et per-
» mettent de mitiger la peine édictée ans I'art. 330 du
» Code pénal par I’application de I'art. 463 du méme Code;

» Condamne du P... & cent francs d’amende. »

De retour a Paris, nous rédigeimes la consultation sui-
vante :

Consultation médicale du 27 mars 1869,

« Nous soussignés, docteurs en médecine de la Faculté de
Paris, inspecteurs généraux du service des aliénés, appelés
par M=e du P... & donner notre avis sur 1’état mental de son
mari, et sur ce qu’il convient de faire & son égard ; déclarons
nous étre transportés, le 20 de ce mois, a B....., ou de-
meure actuellement M. da P..... avec lequel nous avons
passé deux heures environ, fant en son domicile qu'en di-
vers points de la ville dontil nous a, lui-méme, fait les hon-
neurs, et avoir observé ce qui sunit :

» Le domicile de M. du P... est au centre de la ville; il est
installé dans une vieille église qu’il vient d’acheter et qu'il
veut transformer en hélel et en café-restaurant. Nous nous
sommes présentés & lni comme des fonctionnaires en re-
traite,. désireux e se fixer 4 B..... et y cherchant des
logements ; ¢’est & ce titre que M. du P... a montré ce qu’il
appelle son hdtel, puis ’habitation qu'il avait quitlée depuis
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deux mois environ pour venir s'installer dans le local ou
nous 1'avons trouvé.

» Nous ne saurions donuner une idée du taudis ol M. du
P... avait élu son domicile.

» Nous avons dd d’abord, pour y pénétrer, passer au mi-
lieu de gravats et de décombres et nous hisser a grand’peine
jusqu'au second étage au moyen de plans inclinés servant
d’escaliers et oul les marches étaient remplacées par des tas-
seaux cloués transversalement pour arréter le pied. ('estla
que, vers midi et demi, nous avons trouvé M. duP...Il était
dans une piéce qui lui sert & la fois de chambre & coucher,
de cuisine et de salle & manger et ol sont accumulés péle-
méle un lit malpropre et misérable, deux ou trois fauleuils
dépiécés, un poéle en tdle, puis un peu partout, a terre,
sur les meubles ou accrochés aux murs, des lambeaux d’é-
loffe ou de vétements, des livres, des journaux, des bro-
chures déchiquetés, des exploits d’huissier, des pipes, des
fragments d’ustensiles de ménage, des statuettes en plitre,
des cadres et des tableaux dégradés et sans valeur; en un
mof, un véritable capharnaum... Et ce n’est pas la une
installation provisoire, mais le logement définitif que M. du
P... s'est réservé dans son hélel et qu’il nous montre avec
un certain sentiment de satisfaction.

» Sur le méme palier, il nous indique la chambre qu’il veut
bien nous louer et que nous pourrions, nous dit-il, occuper
dans sept ou huit jours. Or, il faut voir ce que sont ces
piéces taillées au hasard, sans autre ouverture que la porie
et que séparent de simples cloisons en planches mal jointes;
el M. du P... nous propose sans hésiter de nous installer
dans une huitaine de jours dans ce logement i peine ébau=~
ché el absolument inhsbitable, Du dehors, ’hdtel de M. du
P... n'a pas un meilleur aspect. La facade en est effondrée,
la porte a peine abordable et sur le balecon qui donne sur la
rue, le propriétaire a placé, comme ornement, des statuettes
de saints en platre, en compagnie d’oiseaux empaillés.
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» Latenue de M. du P... est de tous points en rapport avec
celle du taudis dont il a fait son logement; il n’a point de
chemise ; une vieille houppelande ripée sur laquelle il n'a
pas oubli¢ d'attacher sa rosette d’officier de la Légion d’hon-
neur, un pantalon jauni par 'usure et la =aleté et an gilet
de flanelle en loques forment tout son vétement; et c’est
daps cet accoutrement qu'il nous accumpafrne dans les plus
beaux quartiers de la ville.

» M. du P... nous raconte lui-méme son existence. Depuis
longtemps séparé de sa femme, sans enfants, il vit seul,
servi par une femme de ménage et un domestique, ancien
forgat, parait-il; « ne dépensant guére qu’une centaine de
» francs par mois pour sa nourriture et les petites filles
» qui, nous dit-il, ne colitent pas cher & B..... et dont il
» ne se prive pas. » Quant au reste de son revenu (une di-
zaineg de mille francs enviren), il ne sait pas trop ce qu'il
devient. « Il soupconne fort son domestlique de le voler,
» mais il ne s'en préoccupe pas autrement. » Il ajoute
simplement que « ¢’est un farceur. »

» Nous nous entretenons assez longuement avec M. duP...
pour nous faire une idée exacte de I’état de ses facultés in-
tellectuelles et morales. Nous prenant pour de futurs loca-
taires, il nous expose dans tous ses détails son projet de
transformation et d’appropriation de l’ancienne église ot
nous I'avons trouvé. C'est lui qui en a dressé le plan, ¢’est
encore |uni qui dirige les travaux qu'il a confiés a deux
ouvriers des plus malfamés, Or, il suffit de voir comment
il a distribné les étages, placé les cloisons et disposé les
escaliers pour comprendre qu’i! est matériellement impos-
sible de tirer des pitces habitables d’un pareil fouillis;
et cependant M. du P. . est {rés-satisfait de son ceuvre;
il ne doute pas que dans quelques semaines il pourra
louer une quinzaine de chambres et qu'il en tirera an
moins 400 ou 500 fr. par mois; il ne se rend compte
ni de ce qui est fait, ni de ce qu’il faudrait faire, ni
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du but 2 atteindre, ni de la stérilité de ses efforts.

« M. du P... attend du reste que son hitel soit terminé
pour aller a Paris rejoindre Mme du P... et s'y installer
définitivement avec elle. Il a ses entrées dans tous les
théitres, et, grice a ses relalions, il est certain de pouvoir
mener dans la capitale une existence brillante et des plus
agréables.

» 11 nous a suffi d’écouler M. du P... pour constater chez
lui un affaiblissement notable des faculiés et parliculiére-
ment du jugement et du sens moral, coincidant, comme
cela arrive souvent, avec une suractivité maladive qui le
porte & faire des spéculations extravagantes, étrangéres d'ail-
leurs & ses occupations d’autrefois, 4 son éducation, & ses
habitades, et le pousse 4 rechercher les plaisirs vénériens les
plus crapuleux.

» Tels sont les faits que nous avons pu constater directe-
ment. L’impression que nousen avons regue a été pleinement
confirmée par les renseignements que mous avons obtenus
en questionnant I'ancienne propriétaire de M. du P...,, ses
voisins et plusieurs des personnes qu’il fréquente le plus
habituellement, ou qui ont eu avec lui des relations d’af-
faires. Voici, en effet, ce que nous avons appris :

> M. du P..., 4gé aujourd’hui de 57 ans, a prisil ya cing
ou six ans sa retraite de sous-intendant militaire. Depuis
lors il n'a guére quitté B..... que pour f[aire quelques
voyages dans la Corréze ou il posséde une propriété. Il y a
quelques années déja que M. du P... est devenu excentrique
et cynique, prétendent les uns, et qu'au dire des autres il
commet des actes de folie.

» Nous ne répéterons point tout ce quinous a été ditd ce
sujet. Nous ne raconterons point son entrée a B.....
monté sur une vache qu’il ramenait de la Corréze, ses pro-
menades dans la ville sans autre vétement qu'un habil sans
manches et une moitié de pantalon, ses danses grolesques
sur la place publique avec les gamins de la ville pour les-
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quels il est journellement un sujet de risée; son inven-
tion d’un vélocipéde a vapeur destiné a gravir les esca-
liers ; mais, nous appuyant sur les témoignages les plus
dignes de foi, nous dirons que M. du P..., que sa fortune,
son éducation et les fonctions honorables que naguére
encore il remplissait & B..... méme, appelaient a vivre
dans Ja meilleure société, méne avjourd’hui une exislence
crapuleuse qui a éloigné de lui sa famille et ses amis; qu’il
n'est plus enlouré que de gens grossiers et malfamés qui
'exploitent et le volent de la fagon la plus éhontée ; qu’il
achéte & des prix extravagants, sans besoin et au hasard,
chez les fripiers et marchands de bric-a-brac, des objets
sans valeur ; qu'il dépense sans compter et que, malgré ses
dix mille franes de revenu et la vie misérable qu’il méne, il
contracte chaque jour de nouvelles dettes et qu’il a déja été
saisi deux fois en quelques mois ; qu'il prend ses repas dans
un restaurant de bas étage dont les habitués sont devenus
ses compagnons de débauche ; que sa tenue, lorsqu'il sort en
ville, est excenirique et indécente ; qu'il ramasse dans les
ordures des débris de légumes dont il fait sa nourriture;
qu’il satislait ses besoins naturels partout ou il se trouve
et que chez lui, en plein jouar, il urine de son balecon dans
la rue; qu'enfin, au mois de février dernier, on a dale
poursuivre pour oulrage & la morale publique et le con-
damner a I'amende, ete., ete.

» De tout ce qui précéde nous nous croyons en droit de
conclure :

» 4° Que M, du P... est aiteint d’une aliénation mentale
(démence commencante) caractérisée nolamment par un af-
faiblissement des facultés intellectuelles et une dépravation
du sens moral ;

» 2°Que M. du P... ne se rend plus compte que trés-im=
parfaitement de la portée de ses paroles et de ses actes el
qu’il n'est pas en etat de résisler a4 des suggestions étran=

- geres;
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» 3° Que l'affaiblissement du sens moral et ’absence de
toute retenue qui en est la conséquence peuvent entrainer
M. du P... & commettre les actes d’indécence et d’immora-
lité les plus regrettables ;

» §°Qu’enfin la vie crapuleuse que méne M. duP...et qui
désole sa famille ne peut qu’étre préjudiciable & sa santé et
compromeitre son exislence; et nous n’hésitons pas & dé-
clarer :

» 1° Que, dans ’intérét de sa santé et aussi de la morale
et de la sécurité publiques, M. du P... devrait étre interné
dans un@ maison de santé pour y recevoir les soins que
nécessite son état ;

» 2° Que, dans tous les cas, il est indispansahlu que M.du -
P... soit le plus 6t possible privé de la direction de sa per~
sonne et de la geslion de ses biens et revenus.

» Paris, ce 27 mars 1869.

» LUNIER. TROUSSELIN. »

Ce rapport fut remis par nous & Mme du P..., qui n’en
fit pas usage.

Dix mois environ s'étaient écoulés lorsqu’en janvier der-
nier, Mme du P... nous demanda de nouveau de visiter.son
mari et de constater son état mental.

Avant de nous livrer & ce nouvel examen, voici ce que
nous apprimes sur le genre de vie qu’avait mené M. du P...
depuis motre visite a B..... Les redseignements qui nous
ont été donnés a ce sujet, et que nous reproduisons ici, sont
tous authentiques, de notoriorité publique et tirés pour la
plupart des piéces des diverses procédures auxquelles I'état
maladif de M. du P... a donné lieu:

Pen de temps aprés la condamnation encourue par M. du
P... prés le iribunal de B..., parut un décret de l'empe-
reur qui lui enlevait pour deux années les prérogatives
attachées & son titre d’officier de la Légion d’honneur; ce-

ANNAL. MED.~PSYCH. BO série, t. 1v. Juillel 1870, by
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pendant il n’en persista pas moins & porter les insignes de
son grade; son état mental ne lui permetlait guére de se
préoccuper des questions de droit ni du courant de I'opi-
nion publique. Poursuivant ses spéculations insensées et
cédant & 'entrainement de ses instinets pervertis, il conti-
nua & vivre de la maniére la plus cynique et i donner a la
ville de B... le spectacle des actes les plus extravagants
et de 'impudicité la plus révoltante,

Tantdt il se promenait en public sans pantalon, vétu seu-
lement d’une robe de chambre que souvent il négligeail de
fermer, trainant A ses pieds d’ignobles savates ; qfielquefois
il sortait en frac, sans chemise, le cou entouré d'un chif-
fon crasseux en guise de cravate; tantdt on le voyait avec
une loque, attachée au bout d’une canne, criant par les
rues les vienx habits et les peaux de lapins; tantdt il se
plaisait & laisser relomber par dessus son pautalon les pans
de sa chemise remplie d’ordures et 4 danser, dans cette
tenue, au milieu des polissons auxquelsil donnait la comédie.
Enfin il lui arrivait aussi d’aller heaucoup plus loin et de
commettre des actes d'indécence constituant des outrages
publics & la pudeur, lesquels donnérent lieu 4 de nouvelles
plaintes, le conduisirent de nouveau devant la police cor-
rectionnelle et lui attirérent, le 8 mai 1869, une nouvelle
condamnation ainsi motivée :

« Attendu qu’il résulte des débats la preuve que depuis
» plusieurs jours et notamment les 4+, 2, 3 et & de ce mois,
» entre sept et neuf heures du matin, M. du P... s’est tenu
» sur le balcon de son habitation, situé dans I'une des rues
» les plus fréquentées de B..., étant vétu seulement,
» tantdt d’une robe de chambre ouverte jusqu’a la ceinture,
» tantdt d’un pantalon déchiré et laissant & nu ses parties
» sexuelles qu’il exposait ainsi aux regards scandalisés des
» passants, ce qui constitue le délit prévu et puni par I'art.
» 330 du Code pénal :

» Attendu que I’inculpé a été condamué par jugement
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» de ce tribunal, en date du 25 février dernier,a 100 fr.
» d'amende pour des faits de méme nature;

» Attendu que si les considérations énoncées audit juge-
» ment et qui ont motivé 'atténuation de la peine infligée
» & Pinculpé subsistent encore, elles ne sauraient cepen-
» dant prévaloir sur la nécessité d’une répression plus sé-
» vere, alors que, malgré 'indulgence de cette précédente
» condamnation, M. du P... a commis de nouveanx outrages
» & la pudeur; vu P'art. 463 du Code pénal, le déclare cou-
» pable du délit suspécifié, et, par application de Varticle de
L P A

» le condamne & huil jours d’emprisonnement et aux frais
» liquidés a 47 fr. 90 c. »

On le voit, les juges, toujours préoceupés de 1’état d’affai-
blissement intellectuel dans lequel se trouvait M. du P...,ne
pouvaient se décider a lui appliquer la loi dans toute sa ri-
gueur; ils comprenaient qu’il était dans un état exception-
nel et ils regrettaient de ne pouvoir I'absoudre, sentant bien
qu’il ne pouvait étre considéré comme un véritable coun-
pable, mais bien plutdt, comme un &tre irresponsable de ses
actes.

Cette fois M. du P... avait été condamné par défaut;
quelques jours aprés le jugement, dirigé par son conseil, il
se présenta devant le tribunal qui voulut bien prendre en
considération la promesse qu'il fit de se mieux conduire
désormais, I'exonéra de la prison et se contenta de lui
imposer une amende de 200 fr.

Quelque temps aprés ces événemenis, M. du P... quitta
B..... pour se diriger vers la Corréze ou il passait ordi-
nairement 1'été dans ses domaines rureuzx, comme il se plai-
sait & le dire,

L4, il possédait auprés du village de C... une petite pro-
priété ot il s’était construit, ou plutdt creusé une habila -
tion, un gourdi, ainsi qu'il Pappelait Jui-méme, une taniére,
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comme disaient les gens du pays. Tel était le domaine de
M. du P...

Cette taniére, ce gourbi était formé par une sorte d’exca-
valion soulerraine dont les parois étaient soutenues au
moyen de planches et d’¢tais placés & 'intérieur ; la partie
qui se trouvait & ciel ouvert était abritée par des voliges
reliées entre elles au moyen deficelles, et il vivait la-dedans
avec deux moutons et une chévre, couchant sur un grabat
infect dont la paille n'était jamais changée, faisant sa
cuisine dans une marmile qui formait toute sa batterie de
cuisine et qui servait 4 tous les usages. Fréquemment il
lui arrivait de vivre d'un morceau de pain que lui don-
naient, par charité, les bergers du pays.

A C... comme 4 B..., mémes allures désordonnées,
mémes habitudes de cynisme, mémes actes de démence
dont on pourrait citer des exemples a l'infini; nous nous
contenterons du suivant :

M. du P... possédait un cheval dsa campagne et, de temps
en temps, il s’en servait pour faire une promenade dans les
environs, sonnant de la irompette, faisant le commande-
ment militaire, invitant les habitants & assister aux fétes
splendides qu’il devait donner dans son chdfeau et ot
devaientse rendre les autorités supérieures du département.
Un jour son cheval mourut de faim. M. du P... fut d’abord
affligé de cette perte, cependant il s’en consola bientdt, et,
bien décidé a tirer parti desrestes de son coursier, il se résolut
4 le faire servir 4 son alimentation ; aussi se mit-il chaque
matin & prélever sur I'échine de la béte la portion de
viande nécessaire & la confeclion de son pot-au-feu ou de
son roti. Bientdt la putréfaction s’empara du cheval,
M. du P... pensa alors a le saler... Heureusement les chiens
et autres earnassiers de la contrée se mirent de la partie et
firent promplement disparaitre les derniers vestiges de cette
viande corrompue.

Mais revenons & noire second examen de la personne de
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notre malade dont nous n’avions plus entendu parler
depuis notre visite 4 B. ..

C’est le 21 janvier dernier que nous vimes M. du P...; il
habitait alors Paris. Sortant dés le matin et ne rentrant que
le soir, on ne pouvait le rencontrer que vers huit heures,
Nous nous présentimes chez lui vers huit heures et un
quart ; le concierge nous accompagna pour nous introduire,
Nous fmes obligés de frapper longtemps a4 sa porte, il y
avait de la lumiére dans son appartement, mais il était sans
doute couché et endormi, au moins ce fut I'opinion émise
par le concierge qui connaissait ses habitudes et qui, au
point de vue du danger de l'incendie, nous fit part des
jpquiétudes qu’elles faisaient naitre chez lui et chez les
locataires de la maison.

Au bout d’un quart d’heuare environ, M. du P... se pré-
senta et nous ouvrif, sur la réponse du concierge, qui lui
dit que nous venions pour louer son appartement.

Malgré I'inyraisemblance d’un pareil motif, M.du P...nous
regutavec la plus entiére confiance; il reconnut tout d’abord
I'un de nous; il se mit en devoir de vanter les avantages de
I'appartement & louer et proposa méme de vendre en méme
temps les meubles dont il I'avait garni.

Nous n’essayerons pas, Messieurs, de vous dépeindre la per-
sonne de M. du P... ni de vous donner une description de
I'arrangement de son appartement, il nous faudrait pour
cela uu talent qui ne se retrouve plus aujourd’hui et dont
Callot & emporté le secret.

M. duP... ne se servait pas de draps, nous dit-il lui-
méme, il couchait sur un lit recouvert de sales chiffons et
enveloppé dans un cachemire (c’est le nom dont il se servait
pour désigner une piéce d’éioffe de laine que, vu sa mal-
propreté, nous n'avons pas osé toucher du bout du doigt).

Mais ce qui surtont nous a frappés, ¢’est I'état dans lequel
nous avons trouvé la.piéce qu’il appelait lasalle & manger.
A Pune des extrémités de cette piéce se trouvait un petit
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potle en faience, sur lequel étaient jetés péle-méle des
chiffons, des pipes, du tabac, des ustensiles, tels que
cuilléres, fourchettes, des croiites de pain et une assietle,
sur laquelle nous avons reconnu un morcean de fromage
avec un peigue et un couteau de table.

A c6té du poéle, eten contact immédiat avec lui, était un
sac de copeaux (papillottes de menuisier); sur toute I'élendue
du parquet, et en confact également avec l'ouverture du
potle, se trouvait répandue une quantilé considérable de ces
mémes copeaux si inflammables et de brindilles de bois
provenant de vieux balais de bouleau.

Voulant nous rendre compte du degré d’inconscience de
M. du P.., en ca qui concerne le danger d'incendie que pré-
sentait un semblable désordre, et dans l'intention de voir
jusqu’a quel point il était capable de négliger les précau-
tions les plus élémentaires, nous lui demandimes si son
potle allait bien; pour toute réponse il saisit dans le sac
une poignée de copeaux, la fourra incomplétement dans
I'ouverture du poéle et y mit le feu avec la bougie qu’il
tenait & la main, Grice au tirage d’un appareil bien con=
struit, le feu s’alluma parfaitement et, 4 notre grand éton-
nement, ne se communigua pas aux matiéres inflammables
répandues dans la piece.

Nous nous excusimes sur la nécessité olt nous étions de
réfléchir encore avant de louer le logement, nous promimes
uneréponse pour le lendemain et nous quittames M. du P...
que nous reconnimes plus aliéné que jamais et arrivé a un
élat trds-avancé de démence.

En sortant de son appartement, nous descendimes chez
le concierge qui nous donna les renseignements suivants :
t M. du P... « met le désordre dans cette maison, il donne
» i chaque instant des craintes sérieuses d'incendie ; il s'a-
» dresse aux femmes des locataires et leur fail publique-
» ment les propositions les plus indécentes ; il améne chez
lui des filles des rues qu’il recoit, toutes ses fenélres étant

=
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» ouverles, se donne en spectacle 4 tous ses voisins qui s'en
plaignent et blesse ainsi le sentiment de la pudeur et la
morale publique, Dans d’autres circonstances, bien qu'il
y ait des latrines dans son appartement, il descend dans
la rue, et 14, en plein jour, devant les passants, il donne
satisfaction & ses besoins naturels »....,

Aprés avoir pris ces renseignements qui ne faisaient que
confirmer ce que nous avions reconnu par nous-mémes,
nous rédigedmes sur place et avant de quitter la maison de
M. du P... le certificat suivant,

=

=

=

=

=

Certificat constatant ’état mental de M. du P... d la date du
' 21 janvier 1870,

« Nous soussignés, docteurs en médecine de la Faculté de
Paris, chevaliers de la Légion d’honneur, aprés avoir in-
lerrogé et examiné M. du P... dans le logement qu’il oe-
cape & Paris, déclarons ce qui suit :

» La tenue de 'appartement qu’occupe M. du P... indique
de sa part les habitudes les plus étrangéres 4 un homme de
sa classe. Il vit au milieu de la malpropreté la plus révol-
tante, et il est impossible de décrire le désordre dont nous
avons été témoins en pénétrant chez lui. Nous devons ajou-
ter que la ne se bornent pas les actes déraisonnables con-
stalés par nous, mais que nous avons pu acquerir la con-
viction que ses habitudes et ses actes de tous les instanis
sont de nature & comprometire la séeurité publique; que
par suite de son incurie, il s’expose notamment & tous mo-
ments & incendier la maison qu'il habite et que sous ce rap-
port il est devenu pour ses voisins un sujet de craintes per-
pétuelles,

» Du reste, malgré que M, du P... ait encore conservé une
cerlaine suite dans les idées, que sa conversation soit lpin
d'&tre aussi caractéristique que ses actes, il est cependant
facile de s’apercevoir qu’il est sans cesse oceupé de projels
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irréalisables, de spéculations insensées, et qu'il y a chez lui
une absence compléte de jugement et de sens moral.

» En conséquence, nous estimons que M. du P. est atteint
d’aliénation mentale et que dans 'intérét de sa santé, de la
morale et de la sécurité publiques, il est nécessaire de le
placer et de le maintenir jusqu'd nouvel ordre dans un
asile d’aliénés ol il pourra recevoir les soins dus & son
état.

» En foi de quoi nous avons délivré le présent certificat.

» Paris le 21 janvier 1870.
» RovussErLiN. LUNIER. »

Cette pidce fut immédiatement expédiée a Madame
du P.., et le 24 janvier, le malade fut placé, sur la demande
de sa femme, i la maison impériale de Charenton.

Le lendemain de son entrée, M. du P... écrivit 4 son
avoué, a son avocat, 4 ses amis, etc.; et quarante-
huit heures aprés, les journaux... (certains journaux) con-
lenaient dans lears colonnes les allégations les plus inju-
ricuses contre Mme du P... et contre les médecins qui
avaieut délivré le certificat & fin d’admission.

Aux attaques des journaux extra-scientifiques nous avons
opposé le silence le plus absolu, etsi quelques-uns ont per-
sisté & refuser de reconnaitre la vérité et a nous poursuivre
de leurs attaques malveillantes, nous devons dire que 'un
d’eux, la Cloche, dans un article des plus remarquables dii 4
la plume de notre collégue, le docteur Sémeérie, nousa large=
ment dédommagés dans ses numéros du 40 et da 43 mars
des accusations contenues dans celui du 24 février 1870.

Des journaux de médecine, I'Opinion médicale et scienti~
fique et la France médicale (nous les cilons pour ne pas
exposer les autres & étre confondus avec eux) nous prirent
également & partie. Ils reproduisirent les articles des jour-
naux extra-scientifiques ainsi que les lettres du malade
qu’ils mirent en opposilion avec notre diagnostic, et ils
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n’hésitérent pas A se poser en accusateurs et en juges dans
cette affaire dont ils ne connaissaient pas le premier mot.

Nous ne nous attendions pas a cette attaque; I'un de
nous était momentanément absent de Paris, 'antire était
malade; celui-ci cependant prit la plume pour exprimer
son étonnement de ce qu;un Journal de médecine se fit
Pécho de bruits publiés dans la presse extra-scientifique
contre denx membres du corps médical. Malgré la réponse
adressée & la France médicale, ce journal n’en persista pas
moins & demander des explications et il alla jusqu’a citer
le premier article de la Cloche ol nous étions accusés d’a-
voir déjeuné avec le malade au restaurant, el de I'avoir
grisé afin de le conduire ensuite plus facilement & Cha-
renton. Nous répondimes encore une fois 4 1a F'rance médi-
cale; nous eiimes tort, nous le reconnaissons, il et été plus
digne et plus convenable d'opposer le plus profond silence
a de pareilles accusations; d’ailleurs, outré de voir que nous
étions en position de confondre nos accusaleurs, ce journal
publia notre lettre en la faisant suivre d’injures & notre
adresse.

 Nousne nous défendrons pasici d’avoirmanqué 4 la dignité

médicale, la Sociélé ne partage pas a notre égard, nous en
avons l'assurance, les préventions de la France médicale;
mais cependant permettez-nous, Messieurs, de vous dire
qu'd partir du moment ol nous avons délivré noire cerli-
ficat, c’est-d-dire depuis le 21 janvier, nous n’avons plus
revu M.duP..., et que nous sommesrestés absolument étran-
gers aux mesures que ’on a eru devoir prendre pour Pin-
troduire dans la maison de sanlé.

D’ailleurs, nous savons de bonne source que M. du P... a
été conduit & Charenton par des hommes pleins d’égards
pour son iuforlune, et qui, bien que peu flattés, vu son état
de saleté, de déjeuner avec lui, 'ont trailé avec respect et
avec bonté. L’un d’eux, serviteur de Mme du P... et ancien
mililaire médaillé, nous a raconté les circonstances du
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voyage de M. duP,.. deParisd Charenton, et j'exprime ici le

veen que tous les alidnes soient traités avec les mémes

égards par les personnes 4 qui ils sont confiés,

« On a parlé de poison, de marcotique, me dit cet
» homme; eh | Monsieur, il n’était pas besoin de cela pour.
» I'endormir; & peine le garcon du restaurant avait-il

» déposé Ja bouteille de vin sur la table que déji M. du P...

» s’en emparait, s'en versait un grand verre et y trempait

» un morcean de pain qu'il mangeait comme un affamé.

» Aprés ce premier verre,il g'en versa un autre, et avant de

» déjeaner, il avait déjd absorbé une demi-bouteille de vin

blane. »

M.duP..., qui déjeunaensuite copieusement, s’est endormi
en voiture. Quand il se reveilla, il était & Charenton ; quoi
d’étonnant dans tout cela? Et ne sait-on pas d'ailleurs que,
méme aprés le repas le plus modeste, il avait depuis long-
temps I'babitude de s’endormir d’un profond sommeil ?...

Mais laissons Ji les journaux et passons & un ordre d’idées
plus élevées, a des faits autrement importants.

L’apparition du premier article du Geulots avait éveillé
I'atiention de l'administration supérieure ; le ministre de
'intérieur voulut étre renseigné, et notre honorable collégue,
le D Constans, recut 'ordre de se rendre immédiatement &
Charenton, d’y examiner M. duP..., dedires’il étaitaliéné et
sison placement dans la maison de santé avait été accompa-
gné de toutes les formalités prescrites par la loi. Deux visites
successives furent faites 4 Charenton par notre collégue,
elles eurent lieu le 44 et le 12; deux jours aprés, il adres=-
sail 4 Son Exc. le ministre de Vintérieur un- rapport dans
leguel il se pronmonce ainsi qu'il suit sur I’élat du malade
visité par lui :

+ «L’état de M. du P... a pu et pourrait encore, &tre carac-
» 1érisé : manie raisonnante; mais cet état est entré déja
» dans la phase finale de la plupart des formes de 1'aliéna-
» lion, dans la période de démence.

-
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« La place de M. du P... est dans un asile, non qu'une
» guérison soit probable, maisparce qu’il ne saurait pourvoir
» AuX s0ins ni aux besoins de sa personne ; parce que dans
» la vie commune il serait la proie de quiconque voudrait
» Uexploiter, et son exislence une suite d’actes insensés,
» compromettants pour sa santé, sa fortune, la morale
» publique et méme pour autrui, car il peut par incon-
» science metire le fen.

p Signé CONSTANS. »

De son c6lé, la justice n’était pas restée inactive; sur une
réclamalion adresée au parquet, le tribunal civil de la Seine
avait ordonné qu’une commission de trois médecins serait
chargée d’examiner M. du P... et de rendre compte de son
élat mental.

La commission nommeée par le fribunal se composait de
MM. les D™ Bouchereau, médecin du burean d’examen de I’a.
sile Sainte-Anne; Legrand du Saulle, médecin des aliénés &
Bicétre, et Lobligeois, médecin praticien a Paris, Cette com-
mission, aprés avoir visité et examiné M. du P... & Cha-
renton, le 12, le 13 etle 15 (évrier, remit le 47 au tribunal
civil un rapport se terminant ainsi :

« En résumé, M, du P...doux et calme d’ordinaire, ofire de
» l'affaiblissement des facultés intellecluelles, des associa-
» tions bizarres d’idées contradictoires, une instabilité trés-
» marquée dans tous ses projets, un grand défaut de juge-
» ment, un discernement trés-insuffisant dans sa conduite,
» parfois méme une absence presque compléte du sens
» moral.

» Pour n’étre pasinduits en erreur, il faut avoir présent
» A lesprit que, suivant les jours, les heures, la facon d'in-
» terroger, tous ces phénoménes morhides sont plus oun
» moins évidents; peu marquésa un moment, ils sont plus
» faciles & reconnaitre & un autre.

» Chez M. duP..., les contrastes sont si frappants qu’il
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peut en vingt-quatre heures d’intervalle paraitre mattre de
lui et doué d’une raison assez lucide, ou donner des
signes d’une démence qui se traduit plus particuliére-
» ment par l'instabilité et U'incohérence des projets.

» De 'ensemble des faits exposés et discutés, nous sommes
en droit de tirer les conclusions suivantes :

» 4° M., du P... présente des symptdmes trés-accuses
» d’affaiblissement intellectuel et de perversion morale;

» 2° Il peut étre rendu & la liberté.

» 3° Toutelois, comme il ne saurait étre réputé responsa-
o ble de la plupart de ses actes, et comme il est incapable
» de bien gérer sa fortune, il y aurait lien & notre avis
» de I'entourer d’une surveillance affectueuse et continue et
» de le pourvoir d'un conseil judiciaire.

» Signé : BouCHEREAU, LEGRAND DU SAULLE,
LorLicEoIS. »

A la suite de ce rapport, M. du P... fut conduit devant le
tribunal réuni en chambre du conseil.., Que se passa-t-il
alors? C'est ce qu’il me nous appartient pas de savoir;
mais, soit que l'attitude de M. du P... n’ait pas été suffisam-
ment rassurante pour permeiire aux magistrats d’adopter
les conclusions des experts, soit que ces coneclusions aient
manqué de logique aux yeux du tribunal, soit pour toute
aulre raison, toujours est-il qu’il fut décidé que M. du P...
serail provisoirement maintenu & Charenton et que trois
autres médecins seraient chargés d’examiner son état
mental.

Ce jugement fut rendu le 19 février 1870; les médecins
désignés pour faire partie de la seconde commission étaient
MM. les D Blanche, Motet et Tardien.

Avant de porter & votre connaissance le résultat des tra-
vaux de nos savants confréres, permeitez-nous, Messieurs,
de jeter un coup d’eil en arriéreet de vous entretenir de ce
qui se passait dans le monde médical ou l'affaire de M. du
P... continuait & exciter un vif intérét.

¥ B 9
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Je ne vous parlerai pas de ’opinion de M. le D* Calmeil |
surle malade confié & ses soins; celui-ci étant maintenu &
la maison de santé, il est clair que sa séquestration était
regardée comme néecessaire par notre savant maitre, puis-
que, de sa part, la manifestation d’une opinion contraire
elit eu pour effet nécessaire et immédiat d’entrainer la mise
en liberté de M. du P...

La position de M. le D* Calmeil I’obligeait au silence,
mais ses actes parlent pour lui, et nous sommes en mesure
d’alfirmer positivement qu’a la date du 47 mars dernier, il
a adressé 4 ’'administration compétente un certificat dans
lequel il déclare que le malade ne peut étre sans danger
rendu a la liberté.

De son cOté, M. le Dr A. Foville, sur qui son titre de mé-
decin adjoint fait peser une somme de responsabilité moins
considérable, et qui, par cela méme, possede une plus
grande liberté pour exprimer sa pensée, M. Foville, di-
sons-nous, frappé de la violence et de I'injustice des atta-
ques dirigées par les journaux contre le corps médical, crut
qu’il était de son devoir de prendre la parole pour faire
connaitre la vérité au public scientifique.

Sous Pempire de cette conviction, il ce décida h rompre
lesilence, et, le 18 février,devant la Société de médecine de
Paris, il donna lecture de Pobservation clinique du malade
soumis & son examen depuis plus de trois semaines.

Dans cette observation, reproduite le 22 février par la
Gazette des hdpitauzx, notre honorable confrére, aprés avoir
fidelement rappelé les antécédents du malade, s’est attaché
A reproduire la physionomie de son délire dans le service
méme de la maison de santé. C'est ainsi qu'il nous mountre
M. du P... occupé des spéculations commerciales les plus in-
sensées, des inventions les plus absurdes et des projets les
plus irréalisables. La réforme agricole, I’établissement d'une
Brasserie populaire dans la Corréze et d’un café-restaurant
dans sa vieille église de B..., la fondation d'un asile d’a-
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liénés, V'invention d’allumettes chimiques en paille pou-
vant servir deux et méme trois fois; tels sont les rabdchages
auxquels se livre le malade avec V'uniformité et la mono-
tonie de langage de 'homme e¢n démence.

Ajoutons & cela la perte de la mémoire des faits récents,
phénomeéne d'une si grande valeur dans le diagnoestic des
affections mentales.

Dans d'autres moments, 'ambition de M. da P... se
tourne vers des sujets plus élevés, il s’occupe & établir I'an-
ciennelé de sa race et prouve, & qui veut 'entendre, qu’il
descend par les C... du fameux Caius Carho, dont parle
Cicéron; il déclare qu’il va se faire naturaliser Amé-
ricain, qu'il va poser sa candidature 2 la députation, se
faire médecin, journaliste, pasteur protestant, préfet, etc.,
et qu'un de ces jours, a la téte d’une légion de gardes-na-
tionaux dontil va avoir le commandement, il viendra ven-
ger, sur la maison de Charenton, la détention dont il est
victime.

Mais le délire de M. du P... ne reste pas toujours enfermé
dans le cercle des conceptions ambitieuses ; de temps en
temps il en sort pour faire une excursion dans le champ des
idées érotiques.

Absolument privé du sens moral et subissant fntaiement
Uinfluence de ses instincts organiques, le malade se livre
alors aux divagations les plus graveleuses; lui qui se sait
'objet d’investigations médicales les plus sérieuses et dont
le résultat peut avoir pour ses intérdts et sa liberté les
conséquences les plus graves, il tient les discours les plus
obscenes et va jusqu'a proposer au « médecin en chef de
» ‘Charenton de le mener avec lui dans une maison de
» débauche, ol ne sont recus, dit-il, que les officiers
» supéneurs et les membres de la Cour de cassation;
» encore faut-il &lre présenté. Devant une dizaine de per-
» sonnes : médecins, éleves, surveillants, infirmiers, il
» entre sans le moindre embarras dans les détails les plus
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propres & rendre sa proposition séduisante pour le doc-
teur. Il le conduira lui-méme rue S. M., n* et 'y intro-
duira. Il s’étend avec complaisance sur le luxe des appar-
tements, le charme de la musique, I'éclat des lumiéres, la
beauté des douze jeunes filles nues et parfumées que 1’on
aménera enveloppées d'une simple gaze soyeuse, et sur-
tout, sur I'agrément que l'on peut se procurer pour une
piece de 20 francs. » .
A cette observation qui met sous nos yeux des faits si ac-
cusgs, si caractéristiques, M. le DrFoville crut devoir ajouter
des réflexions dont le but était de démontrer qu’il pouvait
y avoir divergence d’opinion sur le cas de M. du P..., au
point de vue de la médecine 1égale et des mesures i prendre
4 Végard du malade, selon que 'on « tiendrait plus de
» compte de ’abolition de tout sens moral, de la faiblesse
» de la mémoire des faits récents, du caraclére insensé des
» actes et des projets; ou bien que l'on serait surtout
» frappé, dans le cours d’une conversation, de la suite rela-
» tive des idées et de 1'absence d’une incohérence ou d'une
» divagation réelle dans les propos...., » ¢’est-i-dire, selon
que les médecins appelés 4 se prononcer sur 1'état du ma-
lade seraient plus ou moins versés dans I'étude de 1'aliéna-
tion mentale (4).

Mais ce n’est pas ainsi que les réflexions de 'observation
de M. Foville furent généralement comprises; elles recurent

=

=

=

=

=

= =

tout d’abord une fausse interprétation, et dés leur appari-

tion, les journaux croyant y trouver une arme pour la dé-
fense de leur systéme, ne manquérent pas de s’en emparer
et de les citer & ’appui de leurs critiques contre la mesure
de séquestration prise a 1’égard de M. du P...

On alla jusqu’a affirmer que le médecin adjoint se pro-
non¢ait d’une maniére absolue en faveurde la miseen li-
berté.

(1) V. la Gazette des hipitaine, 22 fév. 1870,
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Notre honorable confrére ne tarda pas & connaitre les
diverses interprétations données i son travail; il fit alors
ce que tout homme convaincu doit faire en pareille cir-
constance, et devant celte assemblée dont il est un des mem-
bres les plus actifs, le 28 février, il vint s’affirmer en lisant
comme complément de son observation une note que per=
sonne n’a pu oublier et que je me plais & reproduire ici,
parce qu'elle ferait disparaitre & jamais la moindre trace
d’ambiguité s'il pouvait en subsister encore sur I'opinion
de M. Foville a propos de la légitimité de la séquestrafion
de M. du P...

Voici en quels termes est concue la déclaration du mé-
decin adjoint de Charenton : ‘

« Charenton, le 26 février 41870.

« A M. le Dr Le Sourd, directeur de la Gazette des hépi-

» {aur .
» Monsieur et trés-honoré confrére,

» J'ai appris avec regret qu'une des réflexions qui accom-
pagnaient 1’observation de folie partielle, publiée par
» moi dans le numéro de la Gazette des hdpitaux de mardi
» dernier, avait paru laisser quelque incertitude sur mon
» opinion personnelle dans la question.
» J'avais voulu laisser les faits parler d’eux-mémes; c’est
pour cela que je m’étais abstenu de toute appréciation
personnelle, et lorsque j'avais dit que la controverse éfait
possible, ¢’était en me meitant au point de vue des récits
inexacts colportés par les journaux non scientifiques, ou
d’une insuffisante connaissance de la vérité. C’est pour-
quoi j'avais cru devoir la mettre, toute nue, sous les yeux
du corps médical.
» 5i, au contraire, j’avais voulu abandonner celte réserve
et formuler en mon nom une opinion pratique, ration-
» nelle et molivée, je n’aurais pas hésité a dire :

» Lorsqu'un malade présente, I’ensemble des symptimes

=

L=
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que présente M. du P..., lorsqu’il vit depuis longtemps
dans un isolement ahsolu, abandonné & tous les inconvé-
nients qui découlent de son élat de décadence intellec-
tuelle; lorsque personne n’est & ses cbtés pour le défendre,
lui, contre ses entrainements insensés et ses réveries rui-
neuses, et pour défendre la morale publique contre les
conséquences de sa déraison et sa perte du sens moral, le
placement dans une maison de santé est non-seulement
légitime, il est, de'plus, utile et nécessaire.
» Je n’aurais pas cru que mon observation pit laisser des
doutes d cet égard ; puisqu'il s’en est produit, je m’em-
» presse de les faire cesser.

» Veuillez agréer, Monsieur et trés-honoré confrére, 1’as-
» surance de mes senliments les plus distingués.
» A, FoviLLe fils (1). »

ooy BT ow o HM &8 = =

=

A T'observation si intéressante que nous venons de lire,
succéda, sous forme de réponse, 4 M. Le Sourd, direcleur de
la Gazelte des hdpitauz, la lettre publiée dansle numéro du
3 mars de ce méme journal, par M. Legrand du Saulle qui,
s'apercevant que iout le monde n’était pas de son avis,
commengait & éprouver le besoin d’expliquer et de défendre
les conclusions de son rapport.

« A, M. le Dr E. Le Sourd, directeur de la Gazette des hd=
» pilaux :

» Paris, 2 mars 1870.

» Trés-honoré et cher confrére, » dit M. Legrand du
Saulle, « je recois votre petit mot et j'y réponds aussitot.
» Vous me faites ’honneur et P’amitié de me demander
» quel est mon sentiment intime sur le malade qui, en ce
» moment, est retenu 4 la maison de Charenton et dont
» vous avez publié l'intéressante observation dans la Ga-

[

(1) V. la Gazette des hopitauw, 1°F mars 4870,
ANNAL. MBD.=psYCH. Ho série. t. 1v. Juillet 4870. 0. (]
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zette des hipitauz du 22 février. Jo comptais rester absos
lument en dehors du débat si passionné qui s'est éleveé
dans la presse i ’occasion de M.du P...; mais, en face de
votre gracieuse provocation, j'ai trop le courage de mes
opinions et de mes actes pour continuer i garder le si=
lence.

» Toute difficulté médico-légale aboutit, en somme, &
une question de diagnostic. Or, j'affirme que, pour tout
médecin compétent, 1’état cérébral de M. du P... ne peut
pas donner lieu & deux opinions contradictoires. Le ma-
lade est trés-affaibli intellectuellement ; il a des associa=
tions trés-bizarres d’idées; il forme les projets les plus
saugrenus, manque absolument de jugement et présente
une véritable lésion du sens moral. MM. Lunier et Rous=
selin 'ont déeclaré, M. Calmeil 1'a certifié, les premiers
experts I'ont répélé et, trés-probablement, les seconds ex-
perts le rediront encore. La clinique n’a qu'un diagnostic,
la vérité n’a qu’une voix.

» Le seul point & mon avis sur lequel on puisse loyale-
ment différer d’opinion, est celui-¢i: le malade est-il
assez calme et assez inoffensif pour pouvoir étre rendu i
sa famille sous la réserve de mesures restrictives déter-
minées, ou doit-il étre a jamais séquestré? J'ai cru et je
crois encore que M. du P... pourrait, a la rigueur, se re-
lirer dans ses domaines et y vivre tranquille, aprés avoir
é1é préalablement pourvu d’un conseil judiciaire ; mais
je m’explique trés-bien que l'opinion contraire puisse &tre
soutenue,

» Tous les jours, dans les-consultations, une divergence
se produit : dans un cas de pneumonie, Jorsque chacun

» est bien d’accord sur le diagnostic, ne voit-on pas tel mé-

n

=

decin proposer les émissions sanguines; tel autre, le
tartre siibié et tel autre encore la médication alcoolique?
La situation est ici absolument identique : le diagnostic
formulé par tous est le méme; mais les agents thérapeu=
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» tiques ou les moyens de protection spéciale proposés sont
» différents. Voili tout (1). »

[ . L . - . . w . s - - - "

Ainsi le sentiment infime de M. Legrand du Saulle es
celui-ci : Pour lui, I'existence de la folie n’est pas douteuse,
il la reconnait, voila qui est bien entendu; M. du P...
manque absolument de jugement et présente une véritable
lésion du sens moral. Nous sommes tous d’accord, dit M. Le-
grand du Saulle; MM. Lunier, Rousselin, Calmeil, les pre-
miers experts 1'ont dit; les seconds le rediront encore... la
vérité n’a qu'une voix. C'est solennel; eh bien, jen de-
mande pardon & notre confrére, mais il esl assurément dans
'erreur, nous ne sommes pas tous d’accord, mais pas du
tout; et voiei en quoi : c’est que dans son diagnostic il s’est
arrbté en route et que tout en constatant chez son malade
I’absence absolue de jugement et une véritable lésion du sens
moral, il n’a pas dit que de semblables altérations de 'in-
telligence chez un homme de 1’dge, du tempérament et de la
constitution de M. du P... étaient, & I’élat de liberté, un
inévitable danger pour V'ordre public et pour le malade lui-
méme, ce dont il edt pu trouver la preuve dans le volumi=-
neux dossier de la maison de Charenton s'il efit pris la
peine de l’étudier.

En admettant la eomparaison qu'établit notre confrére
entre la pneumonie et la folie, et nous voulons bien le sui-
vre sur ce terrain, nous devons lui faire observer, ce qu'il
semble oublier pour le moment, qu'il y a pneumonie et
pneumonie, comme il y a folie et folie. Il suffira, nous en
avons la conviction, de lui faire remarquer, pour qu’il soit
de notre avis, que toutes les pneumonies ne se ressemblent
pas et qu’il ne suffit pas de se dire, au lit du malade : Je
suis en présence d’une pneumonie ; je n’ai plus qu'a ou=-
vrir un manuel et & prendre au hasard un mode de traite-

(4) V. la Gaazette des hdpitaua, du 2 mars 1870,
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ment, 1a pneumonie, voila tont... le traitzment ira tovujours
bien, etc., ete., mais qu’il faut encore, avant d’ouvrir le
vade mecum et A’y puisersa ligne de conduite, se poser une
infinilé d’autres questions des plus importantes, celles-ci,
par exemple : La maladie est-elle aigué ou chronique ; a-t-
elle un caractére bilieux, typhoique, intermittent, rémit-
tent, n’est-elle pas simplement hypostatique ; le malade qui
en est atleint est-il dans 'enfance, dans la force de 1’age ou
dans la vieillesse, etc., etc.? Voild ce qu'il faut aussi se de-
mander lorsqu’on est arrivé & pouvoir affirmer que la folie
existe chez le malade qui est soumis 4 notre examen. Il ne
s’agit pas seulement de pouvoir affirmer que l’aliénation
mentale existe, il faut encore pouvoir distinguer si elle est
aigué ou chronique, quelles sont les facultés qu’elle inté-
resse, 4 quelle période de la vie se L ouve le malade qui en
est alteint et avant tout, lorsqu’il s’'agit d'une expertise mé-
dico-légale, si elle est de nature a enirainer des consé=-
quences dangereuses pour la sociélé et pour le malade. C’est
alors, alors seulement, que la question « des agents théra-
» peutiques ou des moyens de protection » doit &tre agitée.

Or, c’est ce que n’a pas fait M. Legrand du Saulle, et
c’est ce qu’ont fait tous les médecins, qui, avant ou apres
lui, ont examiné le malade a Charenton, et c’est pour cela
que nous nous trouvons en parfait accord avee ceux-ci,
landis que nous sommes en opposition directe avec lui
quant au parti i prendre dans 'intérét du malade et de la
société. _

Je sais bien que M, Legrand du Saulle a entrevu cette
question; il croit peut-gtre méme avoir fout préva en con-
seillant de rendre le malade & sa-famille « sous la réserve de
» mesures restrictives délerminées ; » mais si notre confrére
a voulu, par ces mesures restrictives déterminées, indiquer
Ia nomination d’un conseil judiciaire et la fameuse mesure
de la «surveillance affectueuse et continue, » nous nous
croyons obligés de l’en avertir, il est assurément tombé
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dans 'erreur en s’imaginant que de pareils moyens suffi-
raient pour arréter M. du P... sur la penle ol il est en-
trainé et pour le protéger contre les sollicitations du délire
instinetif qui fait de sa personne un sujet de craintes et de
scandale pour les gens qui ont le malheur de se trouver en
contact avee lui,

Nous ignorons, Messieurs, si, parmi les membres de
cetle société, il g’en trouve un cerfain nombre qui, mis en
présence d’un cas semblable & celui qui nous occupe, se pro-
nonceraient en faveur de lavie de famille sous la réserve
de mesures rescrictives plus on moins déterminées, mais
pour nous, nous déclarons que de semblables moyensne
nous paraissent pas suffisants et que nous leur préférons le
traitement dans une maison de santé; et comme l'a dit
notre honorable et savant président, dans un cas qui n’est
pas sans quelque analogie avec celui-ci, nous affirmons
« qu’entre laliberté absolue et I'internement dans un asile,
» on chercherait vainement un moyen intermédiaire qui
» présentat méme un semblant de garantie. »

Est-ce 4 dire pour cela que nous soyons d'avis de récla-
mer, en pareil cas, la séquestralion & perpétuité? Assuré-
ment non; et si c’est 1a ce qu’a voulu faire comprendre
M. Legrand du Saulle par ces mots : « ou doit-il étre & ja-
» mais séquestré» qui, & la place ot ils se trouvent dans sa
letire, pourraient sembler exprimer noire pensée, nous pro-
testons énergiquement contre une pareille insinuation, car
jamais une semblable hypothése n’a été admise par nous
dans aucun de nos certificats ; et dans le cas particulier dont
il s’agit, bien que I'état du malade ne nous pariit pas pré.
senter de vérilables chances d’amélioration, on peut se con-
vainere que nous avons cependant réservé 'avenir, puisque
tout en conseillant le traitement dans une maison de santé,
nous nous sommes exprimeés en ces termes : « Il est néces-
» saire de le placer et de le maintenir jusgu'd nouvel vrdre
» dans un asile d’aliénés ot il pourra recevoir les soins
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» dis & son état, » Jusqu'd nouvel ordre, tells a été 1a for-
mule employée par nous.

Cependant la seconde commission chargée par le tribunal
d’examiner 3 nouveau 1'état mental de M. du P... n'était
pas restée inactive. « Aprés avoir fait trois visites au malade
p et avoir pris connaissance de toutes les pidces contenues
» dans les dossiers judiciaire et administratif qui le con-
» cerpent..., » MM. les D* Blanche, Motet et Tardien re-
mirent, le 22 mars 4870, au tribunal le rapport ol ils avaient
consigné le résultat de leur expertise,

Ce remarquable travail a été publié, nous nous contente-
rons d’en reproduire ici les conclusions que nous citons tex-
tuellement :

« En résumé, nous concluons que :

» 1° M. du P... est aliéné;

» 2° Son placement dans la maison de Charenton étaita
» la fois ulile et nécessaire ;

» 3° M. du P... est incapable de gouverner convenable-
ment sa personne et, n'élant pas maitre de lui, il peut
commettre des actes compromettants pour luni-méme et
pour autrui ;

» 4° M. du P... est également incapable d’administrer ses
affaires et de gérer sa fortune ;

» H5° Au triple point de vue des soins que son état exige,
» de ses intéréts personnels, de 'ordre et de la sécurité pu-
» bliques, M. du P... doit étre maintenu, quant 4 présent,
» dansun ¢tablissement consacré au traitement des aliénés;

» 6° M. du P... ne pourrait pas sans inconvénient et sans
» danger &tre rendu i sa famille avant que I'on edt pris a
» son égard les mesures indiquées par la loi pour sauve-
» garder a la fois ses intéréls, sa siireté personnelle et la sé-
» curité publique (1). »

¥ w o

(1) Le rapport des D™ Blanche, Motet et Tardieu a été pu-
bli¢ par le journal le Droit, le 13 avril 4870,
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Le 24 du mAme mois, conformément 3 ces conclusions,
le tribunal de premidre instance de la Seine, réuni en
chambre du conseil, décida de nouveau que M. du P... se-
rait maintenu 4 Charenton.

RESUME,

En résumé, Messieurs, ’affaire sur laquelle nous venons
d’appeler votre attention, nous a paru, i son début, consti-
tuer un des cas les moins douteux sur lesquels le médecin
aliéniste puisse 8tre appelé & donner son opinion.

Il se trouve certainement & Charenton un grand nombre
de malades dont le délire est moins accusé, moins caracté-
risé que celui de M. du P... et dont les impulsions sont en
méme temps moins compromeltantes, moins dangereuses
pour ’ordre public.

Cependant, grice & Vintervention de la presse extra-
scientifique et de quelques journaux de médecine, on est par-
venu 4 donner au placement de cet aliéné dans une maison
de santé, a un fait purement médical et parfaitement légal,
la physionomie d'un enlévement mystérieux, criminel
méme, a 'occasion duguel les attaques les plus passionnées
ont é1é dirigées contre la loi de 1 838 et les outrages les plus
grossiers adressés i tout le corps des aliénisles et particulié-
rement 4 des hommes qui, dans le cours d’une carriéreot ils
comptent plus de vingt années de services publics, n’ont ja-
mais oublié un seul instant le respect qu'ils se doivent a eux-
mémes aussi bien qu’a la profession & laquelleils se sont
¢Onsacres. 5 ey

Et pourtant, 1a n’est pas le cOté le plus sérieux de la ques-
tion: ceux qui ont été accusés ont su trouver dans leur con-
science, dans le sentiment du devoir accompli et dans vos
bienveillantes manifeslations une immense compensalion
aux calomnies dont ils ontété 'objet. La justice elle-méme,
éclairée par des hommes qui font autorité dans la science, a
pris soin de les justifier en leur donnant gain de cause.
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Mais ce qu'il y a de plus grave que tout cela, ¢’est I'in-
quiétude jetée dans le public par la divergence d’opinion
qui s’est manisfestée entre les médecins appelés soit par la
famille de M. du P..., soit par la jusiice, & se prononcer sur
opportunité et la légalité de la séquestration.

Dans I'espace de deux mois, du20 janvier au20 mars4 870,
onze médecins ont élé chargés. d’examiner 1’état mental du
malade, tous ont reconnu l'existence de 1'aliénation, tous
ont admisla démence, le manque absolu de jugement et une
lésionprofonde du sens moral ; mais, sur ces onze médecins,
huit seulement se sont prononeés pour la séquestration, les
trois autres, au contraire, ont demandé la mise en liberté.

Cette divergence d'opinion, je le répéte, Messieurs, a jeté
Pinquiétude non-seulement dans la société, mais encore dans
la portion du public médical moins familiarisée que nous avec
toutes ces questions. Des doutes ont surgi, on a pensé que
peut-étre nous n’étions pas suffisamment d’accord surla
question desaliénés dangereux ; on s’est demandé si, géné-
ralement, nous neserions pas trop disposés a regarder comme
dangereux un assez grand nombre d’aliénés réellement
inoffensifs; sien un mot, nous n’aurions pas une certaine
tendance 4 faire de temps en temps trop bon marché de la
liberté individuelle.

Dans le cas particulier qui nous occupe, la justice, nous
I’avons dit, s’est chargée de répondre pour nous; mais cette
salisfaction, qui nous suffit & nous, ne suffit pas au public
médical j d'ailleurs, telle affaire de ce genre qui, devant le
tribunal de la Seine, soumise a 'appréciation «‘mie magis-
trature éclairée et expérimentée, recevra une solution favo-
rable, pourra, 4 'autre extrémité de la France, en recevoir
une diamétralement opposéc; ¢’est done a la médecine men-
tale de prononcer et de rassurer les esprils inquiets.

Or, Messieurs, la Société médico-psychologique, par sa
composition, par la nature deses travaux, par les nombreux
servicesqu’elle arendus a la science et & I’humanité, posséde
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toute I'antorité nécessaire pour se prononcer sur une pa-
reille question. C’est done & elle qu'il appartient derassurer
Pesprit public en disant si parmi les aliénés, nous ne devons
considérer comme dangereux que ceux qui sont enclins a
la violence; si désormais, ne prenant en considération que
les intéréts matériels de la société, nous devons nous borner
4 demander la séquestration de ceux-1a seulement qui sont
atteints de délire incendiaire ou homicide el laisser en
liberté ceux dont le délire n’entraine de danger que pour
eux-mémes ou pour la morale publique ; si enun mot, le
médecin aliéniste placé devant un cas semblable a celui
de M. de P... devra conseiller le traitement dans une mai-
son de santé ou se borner & réclamer fout simplement la
nomination d’un conseil judiciaire.

Votre jugement, Messieurs, est impatiemment attendu
par un grand nombre de nos confréres, et il sera accueilli
par nous avec la plus grande déférence.

R &
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Société médico-psychologique.

Séance du 28 mars 1870, — Présidence de M. LasicoE.

Lecture et adoplion du procés-verbal de la séance précé-
dente.

M, RousseLin, = Je viens, messieurs, au nom de M. .le
Dr Lunier comme au mien, demander & la Sociélé de vouloir
bien nous accorder une séance en comilé secrel pour nous
permelire de lui faire entendre la lecture de I'observation de
M. du P... Nous avons allendu jusqu'a ce jour, parce qu'une
commission nouvelle avail élé nommée par le Lribunal pour
conslaler I'étal de cel aliéné. Nous savons aujourd’hui que le
tribunal a pris des conclusions lendant & ce que M. du P... scil
mainlenu dans la maison spéciale ot il élait placé; il n'y a
done rien qui nous impose une plus longue réserve. Nous
tenons essenliellement & ne pas resler sous le coup des alla-
ques qui onl 616 dirigées conire nous, non-seulement par la
presse exlra-scienlilique, mais encore par cerlains journaux
de médecine.

M. Lasécue. — Je ne vois pas I'avanlage que vous {rouve-
rez au comité secret. Il esl impossible que toute celte affaire
ne s'ébruile pas. Dans tous les cas, il faut prévoir l'appel
qui peut relurder encore la solution devant les tribunaux,

M. RousseLix. — Nous persislons & demander une séance en
comilé secret. Nous sommes déeidés & porter toule celle af-
faire & la connaissance de la Sociélé médico-psychologique,
et & lui sonmellre les conclusions de nos deux rapporls. Nous
voulons la prendre pour juge de notre conduite,

M. Laskcue. — 1l y a la deux choses bien dislinctes, les
deux experlises médicales, el la consullalion de MM. Lunier
et Rousselin, Je ne vois pas pourguoi nos deux honorables
collégues ne nous parleraient pas de-ce qu’ils ont fail sans
se préoccuper de ce qu'auront fait les aulres médecins.

M. Lumer. — Nous préférons vous présenter un tout com-
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plel, et nous demandons & la Sociélé de nous accorder une
stance exlraordinaire, dont la date sera ultérieurement fixée,
avec ou sans comilé secret, suivant les condilions dans les-
quelles nous nous trouverons.

La demande, mise aux voix, est acueptéa par la Sociélé.

Une prétendue séquestration illégale.

M. Lasikeue. — Je demande, messieurs, une modification &
l'ordre du jour. Un journal de médecine a publié dans un de
ses derniers numéros, un fail de prélendue séquestration arbi-
traire; I'un de nos honorables collégues, M. le D* Blanche, a
€L¢é nominativement désigné par le signataire de l'arlicle, el les
faits onl éL6 présenlés d’une telle maniére que, sans qu'il y
ait en un instanl. de doute dans mon esprit, j'ai demandé &
M. Blanche de venir rectifier devant vous des allégations dont
I'exactilude est loin de nous élre démontrée,

M. Brancee. — Je n'ai pas, messieurs, & me juslifier de-
vant vous, ni i disculer les faits sllégués. Je viens vous faire
une communicalion purement scientifique, el j'avoue que j'au-
rais gardé le silence le plus absolu, si notre honorable prési-
dent ne m'avait vivemenl sollicilé. Je commence par vous
déclarer que je ne connais en aucane fagon M. Rezard de
Wouves, mais ce que je puis vous affirmer, c'est que son ré-
cit est plein d'inexacliludes, pour ne rien dire de plus. Je
vais done reclifier les faits, et appuyer mes paroles des pitces
officielles qui onl accompagné le placement, de la correspon-
dance du malade et aulres renseignements qui expliqueront
les mesures prises.

Le & nov. 4866, dans la matinée, je fus prévenu qu’a la sunite
de difficullés au milieu de réglements d’aflaires de famille,
M. X..., officier, avait é1¢ atteint d'un accés de manie aigué.
Il revenait du Midi, lorsqu’'a une gare prés de Paris, il ful pris
d'une excilution tellement violente qu'on dul le fuire arréter,
el sur quelques indicalions qu'il put encore donner, on Lélé-
graphia & Paris. Des amis s'empressérent de laller chercher,
on l'amena chez lui; il devint impossible & mainlenir, il
s’échappa de son apparlement et descendu dans la rue, son
¢pée a la main, il se promena sur le trotloir duns une allitude
menagante. Les médecins qui lui donnaient des soins,
MM. Hardy el Trousseau, conseillaient de le placer immédia-
tement dans une maison de santé. La famille ne voulait pas
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s'y résoudre. M. X... fut conduit au Val-de-Grice. Son état
maniaque, son agitalion, sa violence, ne permellaient pas de
le garder dans cel hopital, et 'administralion mililaire prévint
la famille que si elle ne prenait pas des mesures pour placer
le malade dans une maison spéeiale, elle allait le faire con-
duire d'office & Charenton. Quelques heures donc aprés l'ad-
mission du malade au Val-de-Grice, je fus prévenu qu'il
serail amené dans ma maison. Je recus deux cerlificats, I'un
de M. Trousseau, l'autre de M. Hardy, dont les coneclusions
élaient absolument conformes. 1l n'est pas exaet de dire que
j’aie 616 appelé en consullation, Je n’ai vu le malade que chez
moi, quand il me fut amené par deux infirmiers du Val-de-
Grice. L'excilalion maniaque ¢élait & son comble; M. X... ne
cessail de déclamer, il prélendait que lui seul possédail la vé-
rité, il voulait la faire éelater sur le monde; il voulail réfor-
mer le caléchisme, il demandait & élre mis immédialement en
relation avec I'archevéque de Paris auquel il communiquerait
ses plans, Voiei les écrits de ce malade : « Famille liche
et stupide, tu. n'as pas su publier l'idée el m'envoyer lout
Paris pour emmener B... le fou, les domesligues fous de
B..., tous les fous de B... guéris par moi a Paris. Triste
Judas. Mais I'idée a germé, je puis mourir, »

b novembre, aprés avoir lu le Temps (que je ne puis vainere
ici) et le Monde (quise changera tout seul).

« Religion, famille, palrie, sociélé, lout sera sauvé par moi,
~— Car je suis le seul qui suis renié par tout cela, le seul qui
méprise tout cela aujourd’hui, ecar tout cela est fourbe, lache,
égoisle, menleur ou fou, seul je suis indépendant, el désinté-
ressél Priére & ma famille, que mon impiété apparente a lou-
jours désolée, de me faire venir un prétre éclairé, M. Deguerry
(par exemple) ou plusieurs, pour qu'ils me convertissent a
leurs idées ou que je leur enseigne la maniére de les faire
adoptler et praliquer a tous. »

6 novembre.

« Depuis vous, je ne dors plus — doeleur — j'ai pensé a une
expérience. 8 jours sont courls pour appfendre 2 lire et & écrire
i un enfant. En avez-vous un ici? Envoyez-le moi ce malin &
6 heures, & 9 heures il saura éerire et live I'alphabel. Jusque-
la rendez-moi le feu, la lumiére et la liberlé de fumer. Ne
feignons plus, vous éles couchd mais ne dormez pas. Lui
non plus, il éludie. Elle non plus, elle craint et elle va étre
la reine des femmes de tous les temps, comme Lui le roi de
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tous les dges. — Puisque nous ne dormons personne. Jai
déja le pape dans 45 jours ici, el I'llalic une, qu'aurai-je &
6 beures quand I'énfant viendra, et pendant trois heures il me
reposera. Aulrement & 9 heures je serai fou de douleur,
l'idée sera perdue ou égarée i l'ennemi, et vous lous, vous
serez des bourrcaux.

Rendez-moi ma femme, si elle est une femme, »

Quant au fait d’avoir €€ forcé de laisser sorlir le malade,
sur ses prolestalions, pour Gviler qu’il se laissit mourir de
faim, il y a encore Id une inexactitude. L'agilation n’avail pas
complélement cessé, mais elle élait devenue beaucoup moindre;
avec plus de culme, survint une opinidtre résislance du ma-
lade & prendre des alimenls, je crus plus humain de demander
la réinlégration de M. X... au Val-de-Grice, ol on pouvait
sans danger essayer de le garder, et d’oit on l'aurait dirigé
sur un aulre asile, s'il était redevenu violent. On ne Iy
recut que sur les pridres instantes de sa famille. L'excitation
dura encore deux jours; je recus pendant celle période la
leitre dont voici des extraits : « Mon mari est mieux, jai
peine & reconnaitre 'homme d’hier soir, el cependant il étuit
déja mieux., ., ses idées de vérilé existent encore, mais trés-
modérées, il ne prélend plus les appliquer lui-méme, mais
seulement les faire connaitre aux personnes qui viendront lui
en parler... Si par hasard vous veniez a Paris demain, il se-
rait heureux de vous voir au Val-de-Grice. »

Le 41 novembre, je recevais du malade lui-méme la lelire
suivanle :

Mon cher docteur,

Voiei, ci-conlre, la permission de l'aulorilé mililaire qui
ouvre & un médecin civil les porles du Val-de-Grace. Je suis
encore lraité ici comme un monomane, et vous pouvez venir
raconter lg vérité sur mon élat, devant un aréopage de mili-
taires. C'est dans l'intérél de la vérité, dans le volre, dans le
mien enfin, car je ne puis pas accepler d’élre méme mono-
mane. .

Letemps presse, le temps, la seule chose irréparable avec
la morl, Venez donc bien vile arracher de l'enfer

Volre ami dévoué,
. S

Le 12 novembre je me suis rendu au Val-de-Grlce, j'aj

conslalé une amélioralion assez notable dans I'état de M. X..
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pour qu’on fil autorisé & tenter un essai. Je pris sur moi de
demander & M. Laveran, médecin en chef au Val-de-Grice,
de signer la sortie. Il eéda i mes inslances, el je ramenai,
moi-méme, M. X... chez lui, ol je l'installai. Je le revis en-
core; il se modifia plus compléiement, mais il n’en commit
pas moins encore pendant quelque lemps des actes qui lémoi-
gnaient de la faiblesse de son jugemenl, et surtout de la no-
lion inexacte qu'il avail de sa situation.

Tels sont les faits, Messieurs, je vous les livre sans com=
mentaires.

M. B. pe Boismont. — Dans toutes les atlaques dont nous
sommes l'objel, ¢'est toujours la méme taclique, et nous pour-
rions @ tous les faits allégués opposer des observalions aussi
compléles que celles qui viennent de vous étre présentées.
Pour n'en ciler qu'un cas, je vous dirai que M. G. a élé en=
fermé il y a 27 ans chez M. Pressat; le registre de la maison
de santé porle les notes les plus précises sur 1'élat mental pen-
dant toute la durée du séjour. Pendant lout le premier mois,
agilation maniaque ; pendant le second, incohérence compléte.
P'uis 'acciés de manie disparait, le calme revient, el le malade
amélioré, non encore guéri, est déclaré capable de sorlir avee
celle mention : « il y alieu de le faire rentrer dans la famille.»
Il n’est pas vrai qu'a ce momenl une pression quelconque ait
pesé sur le directeur de l'élablissement pour faire sorlir le
malade. ;

M. Lasicue. — Je ne regretle pas, messieurs, d’avoir insisté
prés de M. Blanche, il vous a apporté_la seule réponse qu'il y
eiit a faire & de semblables altaques; je le prie, au nom de la
Sociélé, de recevoir nos remerciments pour l'intéressante coms-
municalion que nous venons d’entendre,

M. Bamvaneer, — On nous reproche souvent d’agir avee
une sorte de préeipilation. Jaurais voulu parler & mon tour
de faits dans lesquels on n'inlervient pas assez vile. Comment
se fail-il qu'on laisse de terribles accidents survenir par le fait
d'un aliéné qui donnait depuis quelques jours des signes évi-
dents de trouble menlal? Dans le régiment ol les fails auxquels
je fais allusion se sont passés, il y a des médecins, des officiers
qui doivent prendre une délerminalion, et ne pas allendre
que des malheurs arrivent. — Je ferai le méme reproche au
service de sdrelé, Voila une ouvriére, aliénée, qui vient de
Lyon & Paris. Elle s’installe dans un hotel meublé, elle y ac-
couche, laisse mourir son enfant, sans que personne soit in-
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tervenu. Comment de pareils faits peuvent-ils se produire si
souvent? — Si on voulait les relever tous, on ferail voir que
loin-de se montrer lrop empressé & séquestrer les aliénés, on
ne l'est souvent pas assez.

M. Lasécue. ~— Je crois que nous nous laissons entrafner
un peu loin de l'ordre du jour.

M. Cowstaxs. — Il est bon de rappeler ces fails; il n'y a pas
une de nos inspeclions qui ne nous en révile de semblables,

M. Lasicue demande si la commission chargée de la ré-
daction d'un mémoire sur la loi de 41838 a commencé son
travail, el si elle est en mesure de le soumellre prochainement
i la Socidlé.

M. Lumien. — La commission ne s'est pas encore réunie,
mais elle se propose de préparer un rapporl pour une épogque
trés-rapprochée de la séance d’avril.

Incident.

M. Luxier. — Je demande a entrelenir un moment la So-
ciélé d'un. fail qui me parail grave ¢l dans lequel I'un de nos
collégues se trouve impliqué. — La France médicale du 26 mars
publie une lettre d’'un M. Marmisse, D* en médecine & Bor-
deaux, dans laquelle il signale un fuit de séquestralion arbi-
traire. Celte letlre, refusée par la Gaszelte des Ildpitaux, paraft
dans la France médicale, adressée & M. Legrand dua Saulle; je
demande & notre collégue de nous donner des explications au
sujet de la publication de cetle letire.

M. LeGranp po SavLre. — Je ne connais pas le signataire de
cette letire. J'ai prié M. Lesourd de ne pas I'insérer dans la
Gazette des Hopitana. J'ai dit, sans y allacher d'imporlance, que
c'élait pluldl pour la France médicale que pour nous, el si j'ai
agi légrement en ne m'opposant pas A son insertion dans ce
dernier journal, je n'ai pas i me reprocher une intention mal-
veillante comme on semble le croire.

Correspondance.

M. Loiseau. — Lit une .lettré de M. Ollier, médecin-major
au 6° régiment de chasseurs & cheval, qui adresse un mémoire
ayant pour titre : De la fucullé d'allention considérée au point
de vue pathologique.

Une commission, composée de MM. Maximin Legrand, Dally
et Foville, est chargée de rendre comple de ce mémoire & la
Société. i e
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Rapport sur le priz Aubanel.

M. Dagoxer lit un rapport sur le mémoire présenté pour
le prix Aubanel : « Sur les aliénés dangereux. »
La conclusion de Ja commission élant qu'il n'y a pas lieu

de décerner le prix, la queslion est mise de nouveau au con-
cours.

Prixz Esqutrol.

M. Lunier.—Messieurs, notre honorable collégue, M, Mitivié,
cédanl i nos sollicilalions, a bien voulu celle année auloriser
la lecture du rapport sur le prix Esquirol et la nominalion du
lauréat, dans la séance solennelle qui doit avoir lieu & la fin
du mois prochain. En conséquence j’ai I'honneur de vous de-

mander d’annoncer cetle lecture & l'ordre du jour de la pro-
chaine séance.

La séance est levée A six heures.

Séance générale annuelle du 25 avril 1870. — Présidence
de M. LaskGuEe.

MM. Morel, Belloc, Dumesnil, Marchand, Bulard, Pelit, Es-
piau de Lamaéstre, membres correspondants, assistent & la
séance.

Le procés-verbal de la séance précédente est lu et adoplé.

Sur la proposition faite par MM. Lunier et Brochin, la So-
ciété décide qu’elle liendra, le vendredi 29 avril, une séance
extraordinaire dans laquelle elle recevra eommunication d'un
travail complet relalif & M. du Puyparlier et la relation des

éludes auxquelles s'est livrée la commission de 1égislation des
aliénés.

M. Daconer lit le rapport suivant :

Rapport sur le priz Aubanel.
MEessiEurs,

Vous avez proposé pour le concours du prix Aubanel, la
queslion suivante: des aliénés dangereux et des mesures a

prendre & leur égard. Y a-t-il des aliénés non dangereux ? En
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cas d'aflirmative, quelles dispositions nouvelles fant-il leur ap-
pliquer? _

Un seul mémoire vous a él€ adressé, el volre commission
aprds l'avoir examiné avee toute l'altenlion possible, vous
exprime le regrel de I'avoir Lrouvé insuflisanl el lrop incom-
plel. Ce n'est pas que ce Lravail manque d'un cerlain mérite,
il-dénote au contraire chez son auteur 'espril de méditalion,
I'habitude de I'observalion el Ja connaissance exacte de tout ce
qui se rapporte aux alfeclions mentales.

Mais ee mémoire, d'ailleurs volumineux, ne semble avoir eu
d’autre but que d'élablir une nouvelle théorie de la cause in-
time el organique de la folic, il contient, comme vous pourrez en
juger par celle courle analyse, desproposilions hasardées et forl
discutables; il s'oceupe enfin de toule aulre chose que du sujet
méme qui devrait ¢lre Lrailé; el si la question des aliénés dan-

-gereux a €lé ahordée, elle ne l'a é1¢ que d'une maniére acces-

soire el superficielle.

L'auteur dans son inlrod uclion expose que Iuléﬂ de I'as-
sistance des aliénés est.une czuvre de philanthropie moderne.
Aulrefois abandonnés 4 eux-mémes, ces malbeureux élaient
tout simplement enfermés avec des criminels, lorsqu'ils deve-
naient lurbulents ou dangereux. Un déerel de 1'Assemblée
nationale, des 16 et 26 mars 1790, décide que les personnes
alleintes d'aliénalion mentale pourront élre détenues dans des
hopilaux spéeialement destinés a cel usage. Puis vinrent les
généreux efforts de Pinel,.el le mouvement imprimé par les
travaux d'Esquirol el de ses successeurs, d’oll est sorlie la loi
de 4838, :

Cette loi, dit I'auteur, a é1é 1'objet d'injustes attaques, on a
voulu contester la 1égimité de I'inlervention médicale dans les
affections mentales, parce qu'on a considéré d'une parl la
folie comme une maladie de I'ime dont le reméde devail élre
demandé au prétre seul el aux pratiques religieuses, comme si le
cerveau, ajoule-t-il, en se ralluchant A l'opinion du professeur
Forgel, pouvait obéir pour les faculiés les plus nobles de
I'hoame 2 des lois spéeiales, contraires i celles qu1 régissent
les aulres organes.

La Providence qui a voulu, dit I'éminent professcur, que
le poumon produisil I’lhémalose, n'aurail pas permis que le
cerveau produisil la pensée; elle aurait préféré se montrer
inconséquenle dans ses wuvres el souslraire une des fonc-
lions de I'économie & la grande loi qui régit les autlres or-

ANNAL. MAD -PSYCH. 5 série, t. 1v, Juillet 4870. 7. 7
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ganes, la loi de subordinalion de la fomction & l'organe.

L'auleur, aprés avoir émis celle opinion asscs tranchée qu'il
aceenluera encore avec plus de force dans la suile de son tra-
vail, pense que la psychologie serail enlrée dans une voie plus
ralionnelle , si elle avait proeédé pour les phénoménes céré-
braux comme pour ceux des apparcils organiques, et si, con-
sidéranl I"ime comme 1'ensemble des fonclions céléhm]es
elle avail admis cctle conséquence, que les maladies de
I"ime élaient le résultat d’une altération quelconque de l'or-
gane cérébral.

Yolre commission pense que ces graves problémes qui vou-
draient placer l'espril, I'ime sous la dépendance absolue du
corps, de la maltiére, en n’envisageant qu'un ¢6té de la question,
ne peuvent étre ainsi soulevés d'une maniére en quelque
sorte incidente el accessoire. Une opinion aussi élrangére au
sujet qui devait étre Lrailé, ne devrait pas étre ainsi affirmée,
sans Ctre l'objet des développements qu’elle comporte.

Voici quelles sont les idées ¢mises par - ’auteur sur la ques-
lion des aliénés dangereux.

Quelles que soient, dit-il, la nature et 'inlensité du délire,
aussi longtemps qu'il n'y a pas tendance & faire passer dans les
acles les eonceplions délirantes, en un mot aussi longlemps
que 1'aliéné esl passif el non pas aclif, il n'est pas dangereux.
Le danger ne réside que dans les acles, c'est-ii-dire dans les
modifications que le délire imprime i la volonté. C'est done a
Gtudier les modifications que le délire imprime i la volonté que
doit s’altacher le médecin., Mais la volonlé n’est pas une
fonclion isolée, elle est inlimement life & ’aclivilé eérébrale ;
d'olt il résulle, comme le remarque M. Luys, que les désordres
des acles, de la volonté, impliquent nécessairement le désordre
dons les idées qui les provoquent.

Nous n’examinerons pas ici quelle est la valeur de celle
théorie et si, pour ce qui se rapporle surtout a I'aliénation
mentale, tuus les faits Ini donnent raison ; cetle question de la
dépendance et de la solidarité des facullés a 6té l'objel de
longues et importantes discussions dans lu société médico-psy-
chologique. La volonlé est-elle bien réellement une facullé
secondaire mise au service de facullés plus élevées? Serail-
elle comme la résultanle des aulres opéralions intellectuelles,
ct devrait-on la considérer dans lous les cas, pour me servir
de l'expression de M. Luys, comme Glant seulement la mani-
festation extérieure de nos pensées ou de nos jugements? Ou
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bien n'est-elle pas elle aussi une faculté supéricure, indépen-
dante des autres et leur égale, ayanl dans quelques ecir-
conslances sa propre inilialive, soumellant méme & son aclion
les différentes opérations intellectuelles et pouvant leur im-
primer une direction particulidre? Et pour rentrer dans le
cadre méme de la pathologie mentale, ne voil-on pas une ca-
légorie d’individus alleints de cetle affection singulicre que
quelques auteurs ont désignée sous le nom de folie instinelive,
impulsive, étre sujets & des imputsions el commellre des
acles qui sont en opposilion directe avee leurs propres senli-
ments, auxquels répugne leur conscience et qu'ils accom-
plissent malgré leur volonlé? Ces exemples existent évidemment
dans la science; et dans ce cas les actes ne peuvent élre
considérés comme la manifestation extérieure de nos pensées
et de nos jugements.

Quoi qu'il en soit, I'anteur pense qu'une premidre élude doit
élre faite, celle des modifications survenues du c6té de V'inlel-
ligence el de la sensibililé, ce qu'il appelle la pathologie géné-
rale de la folie. Il lui consacre lo 4¢r chapmc de son tra-
vail,

Pour avoir, dit-il, une idée complile de la folie, il faudrait
en examiner tous les symptdmes, le siége et la lésion orga-
nique ; mais comme le siége et la 16sion nous sont inconnus,
il ne reste possible quel'élude des symplomes psycmques de la
folie.

Mais ces sympldémes psychiques ne doivent pas étre counsi-
dérés comme des 1ésions immatérielles, insaisissables ; 1'dme
n'est que I'ensemble des fonelions de la sensibilité, de 1'in-
telligence et de la volonté. A ces fonctions préside un organe
qui est la cellule cérébrale. Les phénoménes dits psychiques
ne sont que les manifestations extérieures des modilications
vitales que cette cellule subit sans cesse. Si chez 'aliéné ces
modifications extérieures sont différenles, il faut admellre une
modification subie par celle cellule elle-méme.

Celle-ci est douée d'une certaine sponlanéilé, d'un état d'au-
tomatisme en vertu duquel elle lransforme I'impression en idée
et donne a celle idée lous les ecaractéres de la cerlitude.

Cet automatisme spontané de la cellule cérébrale est uno
opipion empruntée & M. le D Luys, qui ajoute que lesspiritna-
listes peuvenl méme I'invoquer comme une preuve de I'exis-
tence d'une 4me indépendante.

Chez l'aliéné les facultés prises isolément fonctionnent
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L ¢ comue vhez 'homme raisonnable ; la mémoire, I'imagination,

Ej |gdnement, peuvent Glre intacts, seulement 'aliéné a perdu lu
. _,_.’facu!‘tfs de rectifier 'erreur donl il est vielime. 1l a perdu lu
Zrcstaison, celle faculté mailresse, grice @ laquelle nous perce-
. _Yons, nous connaissons el démontrons le vrai, ce quelgue chose
qui n’est ni variable, ni individuel, qui esl au contraire im-
muable et qui conslitue le fond commun de I'humanité ;
celle vérité élernelle, comme le disait Bossuel, que lout enlen-
dement apercoil loujoursyla méme.

Les longs développements dans lesquels entre, @ ee sujet,
l'auteur que nous ne suivrons pas plus loin, aboutissent a celle
conclusion que la raison qui nous donne celle nolion du vrai,
celte vérilé absolue, doit étre considérée comme la propriété
vitale et caracléristique de la cellule cérébrale normale.

1i s'esl fait suivant lui dans la cellule cérébrale de I'aliéné
une modification telle que ni la perceplion, ni l'acte psychique
ne sont plus vrais. La folie est une au fonds, quoique variable
dans ses manifestations par suite de lésions accessoires; ily a
en an mol dans toute folie méme lésion analomique ini-
Liale. :

Telle est, réduile i sa plus simple expression, I'explication un
peu confuse de la théorie nouvelle que I'auteur croit devoir
proposcr; il en lrouve la preuve dans les faits cliniques eux-
mames, lorsque par exemple on ne peut démontrer i l'aliéné
’absurdité des idées singulidres qui le dominent.

Pour lui les aliénés ne sont dangereux que lorsqu’ils vien-
nent & traduire par des actes leurs pensées et leurs sentiments ;
on peut sous ce rapport les diviser en deux catégories : ceux
qui sonl actifs el ceux qui sonl passifs. Le point fondamenlal
qu'il s'agit d'éludier, c’est de connaitre la période e la mala-
die, a laquelle l'activilé tend & se développer; or c'est dans la
période aigué de la folie que les aliénés sont généralement
porlés i l'action ; la chronicilé améne la passivilé.

Celle partie la plus importante du travail de l'auteur contient
des allégalions que volre commission ne se eroit pas dans l'o-
bligation de disculer, qui ne se rapportent d’aillears en rien
aux questions proposées. Le champ des hypolhises est vasle,
lorsqu'il s'agit surtout d’expliguer les causes premidres des
maladies et chacun peut & sa maniére parcourir un lerrain qui
n'a pour ainsi dire pas de limiles. La théorie de la folie, les
idées en vertn desquelles on voudrait expliquer l'union de
I’esprit et du corps resleront sans doute éternellement discu-

page 100 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=100

EETTH

SEANCE pr1 25 Avein {870. 101

tables; dans'tous les cas volre commission pense que cest li
une opinion fort hasardée, que d'assimiler le cerveau a dillé-
rents organes séeréleurs, et la pensée & la bile et & d'autres
produits de séerélion de l'organisme, que l'on peul palper,
peser el soumellre aux analyses chimiques.

On pourrait aussi contester i 'auteur cetle idée, qui manque
d'ailleurs de développements suffisants, que les aliénés ne sont
aclifs ou dangereux que dans la période aigud de leur maladie. .

Le chapitre suivant mentione seulement les formes d'aliéna-
tion qui peuvent pousser I'individu & des acles nuisibles, par
exemple : dans la manie, i sa période d'exeilalion, dans la
lypémanic a forme religieuse, dans la paralysie générale sur-
lout i sa période d'incubation, dans l'épilepsie, dans I'al-
coolisme, chez les imbéciles, les idiots, enfin dans la manic
raisonnanle, qui ne serait pour l'auteur que le résultat du dé-
veloppement incomplet des facultés intellectuelles.

La {in de ce travail est consacrée & quelques considérations
sur la nécessilé de I'isolément et sur les avantages que pré-
sente la loi de 1838,

Au milieu de ces considéralions longuement exposées, la
question des aliénés dangereux semble avoir éLé enlitrement
perdue de vue, ou pluldt elle ne parait avoir éLé qu'une occa-
sion d’exposer des idées qui n'ont avec elle ancune esptce de
corrélation, et dont volre commission n'avail pas en consé-
quence & apprécier le mérite.

L'auteur aurait pu cependant mettre & profit les imporlanles
discussions qui onl eu lieu sur ce sujet dans la Société médico-
psychologique. Il pouvait aussi se rattacher au programme
tracé avec beaucoup de justesse par Aubanel lui-méme.

« Ce n’est pas chose facile, a dit ce savanl médecin, de dé-
terminer si un aliéné est ou non dangereux; peul-on affirmer
qu'un individu, quelque inoffensif qu'il paraisse, ne sera jamais
dangerenx?§'il né l'est point aujourd’hui, il peut 'étre demain;
tout homme qui a perda la raison peal a la rigueur étre con-
3idéré comme prét i le devenir. Ce ne sont pas les aliénés
furieux, comme on les appelle vulgairement, qui sont le plus &
craindre, puisqu'il est en quelque sorle possible de se garer de
leur violence et de leur impéluosilé. Ce sont pluldt ceux qui
font le moins de bruit, qui, sous une apparence plus ou moins
compldte de raison, restent conslamment plongés dans des
idées Lristes et exclusives el qui médilent dans le silence les
sinistres projets-d'une imagination délirante. (Ann, méd. psych.
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1845; p. 234. Aubanel. Considérat. méd.-1ég.; folie homicide.)

Luuteur dans une nole jointe i son manuseril reconnail lui-
méme que son lravail est lrop €courlé, il regrelle de u'avoir
pu lui consacrer que des loisirs souvent interrompus.

En résumé, Messieurs, volre commission a cru devoir for-
muler sur le Lravail qui lui a 616 soumis les conclusions sui-
vanles 3

1o Le mémoire envoyé pour le prix Aubanel est incomplet,
la question des aliénés dangereux y a été a peine effleurée.

2° La philosophie un peu regrettable qui s'y trouve aflirmée
n'a rien & faire avec la queslion des aliénés dangereux.

3° L'auteur altribue un role hypolhétique & une lésion pri-
milive de la cellule, La distinclion qu'il 6lablit entre la forme
aigué et la forme chronique de la folie est erronée en tant
qu'elle est absolue; la premiére suivant lui étant active; et la
seconde passive: Il considre enfin & tort le maniaque raison-
nant comme étant simplement alteint d’imbécillité.

4° Votre commission vous exprime en conséquence l'avis de
ne pas-donner le prix celle fois, elle pense qu'il y a lieu de
remeltre Ja question au congours.

Eloge de Cerise.

M. LosEav, secrélaire général, s'esprime ainsi :
MessiEURS,

I'di le devoir de louer devaiit vous un homme gui fut un des
ptineipiux fondateurs de hotre Société éL1'tin des promoteurs led
plus’ infitigables i notre époque des études médico-psycholo=
giques. Jirais & redouler de rester bien au-dessous de la
lache que j'ai & remplir, sile souvenir de Cerise n'éveillait pas
dans 1e coeur de tous les plus vives sympathies: Le simple récit
de 14 vie de cet homme de bien; une rapide analyse de son
ceuvte, sulliront & soh éloge. Cotime Buchez dontil fut le disci-
ple et |'ami, il éldit au préthier rdig de ceux qui veulent faire
drrivel pir la scietice le régne de la fraternilé; el &4 vie peut
se résumer dins ce seiil mol ¢ 1o vertis; parlequel il cardolérisait
I'exisletice de Bucliez dans un dernier adiéns €'esl un rappros

chemeiil qul ¢ présente a 'espril de tols eetix qui onb Gontiu
ces dehx hotnthes d'élite donl la vie a L6 un cohlinuel dévoue-
mient A Uhiitdanilé ot & 1h seistice, 6t qui laisaént apras siix un
concert uianime d’hommagés el dh regréels; 5

Cerise (Laufenit-AlexisPhilibert) naquit 18 ‘2 févriar HIBT 5.
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Aoste. ville alors francaise et ol on parle encore le francais,
mais qui fit retour au Piémont en 1814. Son pére élail notaire
etil avait pour oncle un officier général du premier empire qui
avail été eréé baron; le neven aurail eu droit & ce lilre,
mals il n'a jamais voulu le porler, décidé dés sa jeunesse i ne
devoir son illustralion qu'i la science el au Lravail .

Il fit ses éludes médicales & Turin el recu docleur en 4828, &
21 ans & peine, il fut chargé par le gouvernement piémonlais
d’éLudier le choléra dans les localités de I'ltalie on il venail
d'écluter pour la premidre fois. Désireux d'apprendre el
vraiment - dévoué aux ceuvres utiles i 'humanilé, Cerise fit &
cette époque de nombreuses expériences sur lui- m#ma entrs
aulres, il but le lait d'une nourrice qui élait gravement atleml.e
dn eholéra et qui en mouriit., C'est un aclte d’héroisme qui se
place a edté de celui de Desgenelles, s'inoculant la pesle pour
raffermir le moral de 'armée. ]

Mais Cerise se senlait attiré sur un plus grand théilre; il vint
i Paris a la fin de 1831, et ful autorisé i exercer la médecine
en France. Ce qu'il venait surtout chercher & Paris, ¢'élait un

plus vaste champ d’6ludes, une facilité plus grande de se livrer
aux études philosophigues vers lesquelles ‘il se sentait porlé,
¢'était le désir de s'initier aux lecons et i la pratique de nos
maitrés: La, il rencontra Buchez avec lequel il se lia dés lors
d'une amitié profonde ; il adopla ses principes et le suivil avee
ardeur dans celte (enlative de conciliation tenlée avec Roux-
Lavergne enlre le calholicisme etles idées de la sociélé moderne.
Aussi trouvons-nous sa doctrine ps}rchnluglqua empreinle du
spirilualisme chrélien le plus pur.

Nous Lrouvons dans I'Européen, journal de I'Ecole de Buchez
publié d& 1835 #4838, les premiers travaux de Cerise. Il s'oc-
citpait surtout alors d'études de philosophie religieuse et orien-
tale et il a fourni dans celle direclion plusieurs atticles trés-
remarquables, nolamment: Des sources du protestantisme chez les
Indotis (lome 1, page 117); — De quelques graves erreurs répan-
dues par 1o clergé dans ses enseigriements sur-la morale et le dogme
(tome I, pagt 363): — Constdérations psychologiques sur les éléments
et les moyens de Uart (lome 4 page 171); Recherches historiques
sur les:origines et les premicrs développements de la science.

C'esl & ce méme ordre d’6ludes qu'appartient la Notice sur les
doéirines psycho-physiologiques des anciens philosophes indoils,
publide dans les Aﬁmies médim—psychulogiques (Lomell page 363
el tome 111 page ). .
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I)ans ce mémoire, Cerise démontre que la philosophie grecque
n’est pas sortie tout entidre du eerveau de quelques pensours

et que dans la philosophie des Indous on Irouve des doctrines

qui servent en quelque sorte d’introduction aux enscignements
de Pythagore et de Thalés, de Parménide ¢t de Pyrrhon, de Dé-
mocrite et d'Hippncrate, d'Epicure et de Platon, d’Aristote et
de Zénon,

Cerise eut & un moment donné la pensée de se consacrer
complélement & la philosophie el aux étndes de philologie
orientale. Heureusement pour la science médicale, el plus heu-
reusement encore pour les malades auxquels il devail pendant
longtemps prodiguer les trésors de son esprit el de sa honté en
méme temps que les ressources d'une science profonde, il se
trouvait ramené vers la médecine par les nécessilés de 1'exis-
tence et, l'influence de Buchez aidant, il se voua surtout & I'é-

tude des maladies nerveuses qui lui donnérent l'occasion de

perfectionner et d’appliquer les spéeulations philosophiques
qui lui élaient chéres,

En 1836, Cerise publie un Exposé et examen critique du sys-.
téme phrénologique. Sous ce litre se trouvent réunis une série
d’arlicles publiés dahs I'Européen de 1836, n°* VII, VIII, IX el
X, el deslinds i répondre d'une maniére nette et précise a la
uestion posée dans I'ouvrage de M. Lelut, intitulé : Qu'est-ce
que la phrénologie ?

-Dans une introduction sous forme de lettre adressée aux élé-
ves de la faculté de médecine de Paris, Cerise éerit qu’il est
¢live de I'école du progrés, qu’il est de ceux qui veulent faire
arriver par la science le régnede ia fraternilé;il proclame qu'il
est résolu de comballre avee énergie el perséverance pour
la sainte cause de 'unilé et de la fraternilé chrétiennes’ il veut
dire quelle est sa pensée, ses principes, sa méthode et son ‘but.
Il faut, dit-il, étudier sérieusement les doetrines qui se répan-:
dent autour de nous, de maniére i dire avec certilude : 14 est
la vérilé, la est l'erreur. Mais quel esl le crilerium de la vérilé,
quel est le principe de la cerlitude ? Ce eriterium ¢’est la mo-
riale 5 elle seule est infaillible et souveraine, La certilude d’une
science esl lout enliére dans la sainteté de la morale qui en
découle el la fausseté d'une doclrine se llemnnlm par |'immo-
ralité qu’clle porle dans son sein.

Toule doetrine, loute science esl une méthode A l'aide de
laquelle I'esprit humain aprés avoir affirmé un prinecipe en dé-
duit toutes les conséquences, Toute doctrine, louterscience
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n'est possible qu’d la condition de s’appuyer sur une certitude.
Il 0’y a de cerlitude absolue que celle qui est placée dans la
connaissance posilive de la loi morale, qui est la loi des rap=
ports élablis entre I'aclivité humaine et son instrument qui
est I'organisme, enlre Dieu et 'homme, entre 'homme et le
monde. Celle connaissance est le point de départ de loule
conception seienltifique.

Enlre toutes les sciences, il en est une qui est appelﬁa i ex-
primer plus direclement la loi morale et i ne trouver que dans
cetle loi la certitude des problémes qu'elle pose, Celte science,
c’est Ja psychologic ou la science de I'activité humaine; aussi
cetle science est-elie le lerrain sur lequel le bien et le mal
doivent nécessairement et dans lous les temps livrer leurs eom-
bats. C’esl pourquoi il croit devoir atltagder sérieusement le
systéme phrénologique bien qu'il le considére au fond comme
peu digne d’'une polémique sérieuse. Il le combat moins par-
ce qu'il aflirme comme des réalilés des données physiologiques
qui sont fausses que parce que ce mensonge grossier est mis
au service des doclrines matérialistes qui régnent dans les
lemps mauvais., :

Lu phrénologie, en proclamant que 1'activité des organes
est la source de loules les délerminalions et de loutes les opé-
ralions morales et intellectuelles de ’homme, fait de 'homme
un étre passif, dépourvu de volonté el de liberté; ce sysldme
est i la fois une immoralilé el une erreur, il est hostile i la mo-
rale en méme temps qu'il est contraire aux données générales
de .la physiologie. Quant & la méthode phrénologique elle-
méme, c'esl-a-dire & la cranioseopie el & la cérébmsmple elle
ne supporte pas l'examen.

L'innéité organique des penchants et des aptliludes du sys-
téme phrénologique a ét¢ formulée dés les temps les plus an-
ciens, quinze siéeles avant Platon par les philosophes de I'Inde.

Cerise condamne -avee énergie un systéme qui admet en
prineipe la passivité el la falalité organiques de I'homme, qui
proclame une méthode prélendue posilive d'investigalions psy-
chologiques, reconnue inexacte el mensongére par les docleurs
eux-mémes, qui expose louchanl 1'innéilé, la coordinalion- et
le mode daclion des facullés, une Lhéorie fausse et exirava-
gante sur lesquels les mailres sont loin de s'asecorder, gui
part: d'un principe mauvais pour couclure au mal. :

En 1836, Cerise publie.le Mddecin des salles d'asile ou Manuel.
' hygicne el d'éducation physigue de l'enfance. On senl & chaque.
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page dans ce livre 'homnie beureux de se dévouer i une ccuvre
ulile & I'humanité. Travaillera 'amélioration morale, intellec-
tuelle et physique duplus grand nombre, ¢'est pour lui le devoir
qui simpose & tous, Il importe que les premidres impressions
del’enfance soient en harmonie avec le but de la sociélé afin que
chaque enfanl devienne sain, intelligenl, éclairé, moral. Aprds
avoir indigudé le caraclére de I'instilution des salles d’asile qui
onl pour objel I'éducation morale el I'éducation physique de
'enfance, Cerise énumére rapidement les phénomeénes de ['or-
ganisalion humaine, comparés avec les facullés de 'dme, et en-
visagés sous le poinl de vue de U'éducation. Il arrive a celle
conelusion que 'homme esl un élre douéd’une aelivild spiri-
tuelle et d'une- instrumentalité charnelle ; que I'éducation de
I'homme doil, avant~toule chose, porter dans lous les esprils
I'enseignement moral ; que les apliludes organiques qui servent
aux opéralions de.l'intelligence, qui donnent naissance i nos
besoins et & nos penchants, doivent étre réglées d’aprds celen-
seignement; quel'éducalion physique el intellectuelle en un mot
doit venir au secours de I'éducation morale ¢t ne jamais agir
dans un_but qui lui soit élranger, Médecin lui-méme d’une
salle d'asile, Cerise a Lraduil ses propres impressions; il a voulu
que chacun pit profiler de son expérience. Les altributions et
les devoirs du médecin, les dispositions matédrielles des salles
d'asile en général, I'emploi des heures de la journée, les soins
de. proprelé el d'hygiene; les exercices physiques et ceux qui
servenl i développer lasengibililé et l'intelligence et un examen
sérieux des maladies de l'erifance, lout y esl traité avee le plns
grand. soin, avée une grande élévation de vues: Dans un dernier
chapilre, l'auleur résume les avanlages qui résullent pour 1'édu-
cation morale, intellectuelle et physique des enfants de I'insli-
tulion des salles d'asile. 1l y développe avee une extréme énergie
de conviclion cetle idée que nous retrouverons dans ses prin-
cipaux derils de l'influence des senliments sur 'organisme el
il aflirme que I'éducalivn morale non-seulement dirige d’une
maniére heureuse les aplilndes morales et intellectuelles de
I'enfanty mais encoré qu'elle porle son influence sur lorganisme; -
influence qui se manifeste parl'atllitude, le gesle, la physiono=-
mie; l'uecent el qui ne saurait produire ses rdésultats qu'a la
condition d'agir sur toules les moléeules organiques, - - -
On remarque dans les premiéres publications de Cerisé une

prédiléction bien évidente pour ceile scietice encore non dé-
nommée que Baton avaitappelée de ses verux ‘6t dont Cabanis
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a brillammeni inauguré I'avénement, ¢’est-i-dire pour la science
des rapports du physique et du moral. Mais il se place & un
poft de vue tout différent de celui de Cabanis, son drapean
est celui du spirilualisme ralionnel et, comme Maine de Bi-
ran, il s’altache surlout i remetlre en honneur les principes
oubliés de 'aclivité el de la dualilé humaines. Cetle doctrine,
nous la trouverons exposée avec Llous les développements.
qu'elle comporle dans les principaux ouvrages de notre émi-
nent collégue. Toutes les recherches ayant pour objet la strue-
lure, les fonclions el les maladies du sysldéme nerveux, la soli-
darité de tous les documenls relatifs A cerlains ordres de
recherches deviendront ineessamment pour lui les moyens de
poursuivre. ce but général : I'avancement théorique et pra-
tique, physiologique et pathologique de la science des rapporls
du physique el du moral. C'esl pourquoi je vous demanderai
la permission -de résumer la docirine de Cerise dans son en-
semble, telle qu'elle se trouve développée dans ses principaux
ouvrages : le mémoire ayant pour lilre : Déterminer I'influence
de I'éducation physique et morale sur la production de la surex~
citation du sysiéme nerveuw et des maladies qui sont un effet con-
séeutif de cette suremcitation ; — 1'ouvrage inlitulé : Des fonctions
et des maladies nerveuses; — I'Essai sur les principes et les li-
miles de o science des rapports du physigue et du moral, el enfin
le mémoire inséré dans le premier volume des Annales mé-
dico-psychologiques sous ce litre : Que faul-il entendre, en phy-
siologie el en pathologie, par ces mols ! influence du phy-
sique sur le moral, influence du motal sur le physique? En
procédant ainsi,j'dviterai des répélitions inuliles et je ne fati=
guerai pas votre altention par I'analyse de chacun de ces ou=
yrages qui concourent & un méme hul.

La science des rapporis du physique et du moral a pour oh-
jet la connaissance des relalions en vertu desquelles les idées.
el l'organisme s'influencent réciproquement. Ainsi définie,
conforménient dux exigences d'une science posilive, .celle
stience se trouve aux prises avec les principes qui affirment
d'une part Unctivité et la liberté humaines et, de 'aulre, la pas-
slvité et la falalilé organiques; elle se lrouve élyoilement
lide uux doctrines générales qui agilent le probléme dé nolre
origine el de nolre destinée et qui enseignenl & I'hbmme ses
relations avee Died; avec la soci6lé, avec le monde el avec
lui-méme. - ikt o T

Cerise s'est proposé pour but d'assurer & la science des rap-
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ports du physique et du moral une existence dislincte, indé-
pendante dv l'esprit de systéme et de I'édifier sur des bases
que ne puissent & chaque instant contester les passions domi-
nantes d’'une scete ou d'une éeole, qui demeurent inébran-
lables au milieu des réaclions violenles auxquelles sont expo-
sées les doctrines philosophiques les mienx établies el les doc-
trines médicales les plus éprouvées.

La science des rapporls du physique et du moral, pour at-
teindre enfin le rang qui lui appartient et parvenir & fournir
les grandes applications que réclament a la fois la mo-
rale el I'hygidne sociales, doit reconnaitre dans I'homme la
présence el le coneours de deux forces, 'une personnelle,
réellement et exclusivement humaine, active, inlelligente et
libre, se manifestant par le senliment, la raison et la volonté;
I'autre impersonnclle, végélo-animale, soumise, aveugle et fa-
tale, se manifestant par les faits de formaltion, d’accroissement,
de nutrition, d'impressionnabililé et d’innervalion instinctives.

Pour soustraire la science des rapports du physique et du
moral & 'empire des aflirmalions dogmatiques et des solutions
métaphysiques, il faut regarder I'dme comme appartenant i
une région inaccessible i nos discussions, écarter les problémes
qui concernent |'ime et ses rapporls avec l'organisme el satis-
faire aux besoins de la science sans toucher & l'arche sainte
des conviclions libres. Il faut présenler 'élément moral et 1'é-
lément physique, non plus sous leur aspect substantiel et on-
lologique, mais sous leur aspecl phénoménal ou physiologique.

Le moral, dit Cerise, c'est I'ensemble des phénomenes orga-
niques qui, associés a une idée, sont accessibles a la conscience
(faits désignés sous le nom de vie animale ou de relation, de
anima, dme).

Le physique, ¢’'est 'ensemble des phénoménes organiques
qui, n'étanl pas associés & une idée, sc produisent i notre insu
(phénomeénesde la vie organique ou de nulrition). La science
des rapports du physique et du moral peut étre définie : La
science qui a pour objel de coordonner les relations en verlu
desquelles les idées el I'organisme s'influencenl réeiproquement.

Les idées el 'organisme, considérés parliculiérement au
point de vue des phénoménes moraux de la vie humaine,
l'examen de la part apportée par chacun de ces éléments dans
I1 produclion des désirs, des senliments el des passions : lels
sont les objets de son étude.

Ainsi se trouve exprimé le principe de la dualité humaine,
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en dehors detoule préoccupation systématique, conformément
A ce que l'observalion apprend 4 tous les hommes, sans dis-
tinction d'école, de secte ou de parti,

Dans le principe de I'identité universelle, Cerise ne voil
qu'une cause de trouble etde confusion pour la science et un
danger pour la morale sociale el privée.

Cerise réduil a deux docirines, dont les destinées ont 6té
diverses, lour a tour lriomphantes et délaissées, les Lhéories
qui nient le principe de la dualité humaine. Dans l'une, le
panthéisme, 'espril seul est aflirmé; Dieu, dme universelle,
idée primordiale, est I'élre réellement existant. Dans le malé-
rialisme, la dualilé disparail également. La malitre seule est
aflirmée. Dieu est une formule qui exprime l'ensemble des
forces cosmiques. Le monde est incréé, élernel ; il “subit dans
ses mouvemenis el dans ses lransformalions 'empire des pro-
priétés inhérentes a ses éléments. Le principe de l'identité
universelle, qu'on le lasse dériver du panthéisme ou du ma-
lérialisme, est un principe deslructeur de loute science, de
loule morale, de loule sociélé. C'est i la négalion de la dua-
lité humaine qu'il faut attribuer les erveurs el les vices de mé-
lhode des sciences physiologiques el médicales. L’animisme
el l'organicisme sonl en physiologie el en médecine les ex-
pressions logiques plus ou moins avancées, le premier du pan-
théisme, le second du malérialisme. L'éclectisme est une asso-
eciation monstrueuse de principes qui se comballent, aflirmation
de conlraires; n'ayant d'aulre prinecipe de certitude et d'autre
but que le moi individuel; conduisant logiquement an mal en
lui donnant l'aulorité d'un principe. -

L'influence du moral sur le physique signifie pour Cerise
l'action exercée par les idées sur Porganisme, par celles sur-
lout d’enire les idées qui, ayant pour objet une salisfaction a
rechercher, sont en relation plus immédiate avec les penchants,
les besoins et les émolions. On peut appeler innervation cé-
rébro-ganglionnaire 'irradiation nerveuse au moyen de laquelle
celle influence s’exerce.

L'influence du physique sur le moral signifie I'action exer-
cée sur les idées par les condilions générales de 'organisme,
par celles surtout d'entre ces condilions qui, s’exprimanl par
les penchanls, les besoins et les émolions, sont en relalion
plus immédiate avec I'idée d’une satisfuction & rechercher. On
peul appeler impression ganglio-cérébrale 'irradiation nerveuse
au moyen de laquelle cette influence s'exerce.
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Ces délinilions sont élroilemenl lides; elles se complétent
réciproquement. Les fails qui démontrent 'exactitude de I'une
servenl en méme temps & montrer 'exaclilude 'aulre.

Les plus célébres pi:_ysiulogisws s¢ sont réunis, dit Cerise,
pour opposer au principe de la dualité humaine celui de 1"unité
automalique : Cabanis, préoccupé de |'élément affectif, rap-
porte loul le moral de 'homme aux condilions générales de
'organisme; il le confond ayee une obscure réaction sympa-
thigue des viscéres et du cervean. Gall, préoccupé sans doule
de I'élément intellecluel, rapporte Loul le moral de 1'homme
aux condilions spéceiales de I'encéphale. Georget proclame sans
détours la conlusion syslématique du physique el da moral.
Bichat renferme les passions el le caractére de I'homme dans
le domaine de la vie organique, isolant ainsi les deux élé-
ments inséparables du sentimenl, Broussais flotle entre la doc-
trine de Cabanis et celle de Gall. Cerise analyse les phéno-
meénes complexes de la vie morale el inlellecluelle, surtout les
désirs, les senlimenls et les passions. 11 monlre la transforma-
lion des conditions générales de I'organisme en émotious sen-
suelles et senlimenlales pour agir sur les idées au moyen de
I'impressionnabilité ganglio-cérébrale, ella pensée de 'homme
inlervenant sous forme d’idées sensuelles et sentimentales, pour
produire les émolions, au moyen de I'innervation cérébro-gan=
glionnaire. De ces inductions physiologiques, il conclul &
laflirmation de la dualité humaine, ce dogme fondamental
des genéses primilives. Suivons l'auteur dans celle analyse :

Parmi les phénoménes affeelifs, il en esl qui disposent d’ap=
pareils spéciaux : ce sont les appareils conservateursde 1'indi-
vida el de I'espéce. Il en est d'autres dépourvus dappareils
spéciaux : ce sont les sentiments; ceux-ci n’éxislant réellement
qu'au momenl ol une impression extérieure, nous ayant plus
ou moins vivemenl gmus, il se produil une associalion élroite
entre l'idée de celle impression et I'émotion qui en esl résultée,
entre 'élément intellectuel oun psycho-cérébral el 1'¢lément af-
feclif au ganglionnaire. Celle associalion une fois établie cons
stitue la plus puissanle des solidarités physiologiques, L'idée
raménera I'émolion ; I'émolion tendra i rappeler I'idée. Jusqu'au
moment od celle associalion s'es| €tablie, il existe des pen-
chants, il existe une prédisposilion qu'on appelle morale;
mais ees penchants, celte prédisposition sont le résultat de
condilions obscures el mysiérieuses de Loul nolre organisme,
lis ne se révélent que lorsque l'idée de la satisfaction, aveu-
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glément réelamée par eux, vient les lransformer en un senti-
ment déterminé, distinet. La naissance d'un senlimenl, c'esl
l'idée dissipant les ténebres du chaos viscéral; c’est I'esprit
[écondant la matidre dans laquelle sommeillent les ¢léments
confus de la passion. Les passions réelament pour se mani-
lester I'aclion d'une eause extérieure, toujours présente sous
lorme de l'idée.-

L'émotion doil étre regardée comme une résullante générale
des excitations particlles de l'appareil ganglionnaire viscéral ;
clle représente 1'élément exclusivement organique du senli-
ment, Par elle, par I'impression ganglio-eérébrale qu’elle fait
naitre, I'appareil de I'intelligence est en quelque sorte sollicité
i correspondre aux appels les plus obscurs de la vie viscé-
rale, A faire prédominer les pensées tristes ou gaies, calmes ou
mquu’*tes qui correspondent & ces appels.

De méme, la pensée, sous furme d'idées sensuelles ou senli-
menlales, intervient dans Ia productlion des émolions. L'idée de
la cause qui nous a émus est I'élément indicpensable du sen-
liment qui nous anime.

Pour Cerise, I'idée est la forme la plus élémentaire de la
pensée; elle consiste dans la conceplion ou l'affirmation d’un
¢lre qui souvent est Slranger i nolre sphiéve sensoriale, dans
li coneeption ou. dans l'affirmation de rapports gue nos sens
n'apercoivent point el qui néanmoins ont le privilége de nous
émouvoir.

Il est impossible de voir dans I'idée un acle entidrement
organique. C’est dans cet acte élémenlaire qu’apparail aux
yeux de Cerise la double nalure de I'homme. L'idée n’est
point un acte exclusivement spirituel, puisqu’elle subil les
conditions de structure et d'aptlitude cérébrales; elle n’est
poinl un phénoméne exclusivemenl malériel, pmsqn 'elle al-
teint des sphéres inaccessibles & notre 1mp1essmnmh1hté sen-
soriale. De 1i, le nom de psycho-cérébrales donné par Cerise
aux impressions qui prennent naissance sous forme d’idées et
de psycho-cérébral i I'appaveil spéeial de I'entendement.

L’idée est unlevier & l'aide duquel 'homme pent mouvoir son
organisme, en provoquint les E:l'l]OLIDllb sensuelles ou senli-
mentales qui correspondent aux satisfactions dont elle pré-
sente I'image. C'esl une force physiologique, dont I'exislence
est aussi certaine que celle de la lumigre, de U'électricilé, du
calorique, donl le mode de production esl aussi dslhc:le i
expliguer. Ne nous enquérons pas des procédés a I'aide des-
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quels 'bomme est mis en possession de celte force physiolo-
gique, qu'il la puise dans I'enseignement, qu'elle soil innée,
qu'elle surgisse au moyen de ses sensalions transformées, qu'elle
soil le produil d’une excilation ou d'unc secrétion cérébrale,
peu imporle. Les idées existenl, l'action distincle de chacune
d'elles esl posilive sur l'organe.

Le cerveau élant I'appareil spéeinlement appelé i fonctionner
dans la conceplion, le développement el la coordination des
idées, celles-ci subissent a un trés-haut dégré les conditions
de struclure el d'aplitudes cérébrales. Mais les aptiludes céré-
brales subissenl & leur tour 'empire modificaleur des idées
donlt 'ensemble conslitue I'atmosphére morale et inlellectuelle
qui nous entoure. Si ces aplitudes sont heureuses, si elles sonl
convenablement développées par les influences éducalrices, les
émotions s'alimenteront & la source des idées nobles et géné-
reuses, elles intéresseronl loul l'organisme au lriomphe de ces
idées pour leur imprimer l'ardeur et I'énergie qui caraclérisent
la passion. Si ces aplitudes sonl malheurcuses, si elles sonlt
livrées A elles-mémes, les émolions s'alimenteront & la source
des idées basses el égoistes; elles inléresseront 'organisme au
lriomphe de ces idées pour leur communiquer ceile impé-
tuosilé qui caraclérise les aveugles emportemenls.

Il existe dans les condilions générale§ de |'organisme une
disposilion préétablie pour correspondre affeclivemenl aux in-
fluences du monde extériear moral et physique. Les penchants
el les besoins sont I'expression de celle disposilion apportée en
naissanl. Les penchanls se manifesient par les émotions senti~
mentales ; les besoins se manifestent par les émotions sensuelles.

Les émolions sensuelles disposent d’appareils spéciaux char-
gés d’impressionner la centralité sensorio-molrice, et d'y pro-
voquer, sans que l'inlervenlion de l'intelligence soit loujours
néces<aire, les faits d'innervation propres & les exprimer oun &
les satisfaire. Les émotions sentimentales ne disposent natu-
rellemenl que d'un appareil sensorial commun, le plexus sa-
laire, vague, confus, capable sans doute d'impressionner la
cenlralilé sensorio-molrice, el d’y provoquer des fails tumul-
tueux el désordonnés d'innervation, mais incapable d'y déter-
miner, sans l'intervenlion de l'inlelligence, les faits réguliers
d’'innervation propres a les exprimer et i les salisfaire.

C'est par 'intervention de l'idéc dans la production des émo-
lions sensuelles ou senlimenlales que les passions subissent,
d’une part, 'influence des conditions de siructure et d’apli-
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ludes cérébrales, et, de 'aulre, 'influence de la civilisation, des
instilulions religieuses el politiques, des tradilions orales ou
éeriles, ele.

C’estparl'inlervention des conditions générales de I'organisme
dans la produclion des émolions sensuelles ou sentimentales
que les passions subissent, d'une part, I'influence des dges, des
tempéraments, des maladies, ete., et de 'autre I'influence des
climats, des saisons, des habitations, des condilions atmosphé-
riques, ele. -

Cerise fut amené par un rapport remarquable de M, Janet
sur le livre de M. Bouillier & nous exposer ses idées sur 1'ani-
misme en physiologie el en psychologie. Dans ce travail lu a
la Sociélé médico-psychologique le 24 décembre 1862, I'auleur
s'est proposé de combatire 'animisme rajeuni par la science
moderne, I'animisme se faisant biologie et proclamant que la
force vilale, la force organogénique, celle qui précdde et dirige
I'évolution des organes, c'esl I'dme, c'est I'dme immalériclle;
car il n'y a pas deux dmes, I'une pour I'aclivilé intelligente et
libre, une autre pour 'aclivité organisalrice ou vitale.

Cette affirmation, Cerise la repousse avec ’énergie qu'il a
toujours apporlée dans ces queslions philosophiques. Il y a en
eflet deux choses en nous, dil-il, deux choses d’origine et de
destinée diverses : une force qui est héréditaire, la vie; une
aclivilé qui est personnelle, I’dme. La vie a sa source dans les
ancétres, I'ime a ses commencements dans l'individu, Il y a
dans 'animisme, par ce seul fail de la confusion de I'dme et
de la vie, une pente glissante vers la confusion de I'dme ct de-
l'organisme vivant, au point de représenter I'organisme comme
I'épanounissement de Ydme, et par li vers les formules du pan-
théisme. Ou I'animisme contesle I'hérédité vilale et alors il

.commel une erreur de biologie; ou il admel la transmission
hérédilaire de I'dme et alors il commet une erreur de psy-
chologie. T

L'dme, si elle est une activité réellement existanle, si elle se
manifeste quelque parl, a sa place marquée la ol il y a un acte
personnel, intelligent et libre. La personnalité est le vrai ca-
raclere de I'dme, celui qui en délermine la signilicalion psy-
chologique, religieuse el sociale. Tel n'est poinl le caraclére de
I'organisme vivanl, qui élymologiquement signifie insirument ;
instrument en eflet approprié a la fois & "activité qui en dispose
et au globe sur lequel celle aclivilé est appelée 4 se déployer.
Voila le vérilable sens des mols &me et corps, celui qui esl

ANNAL. MED..-pevCD. Be série, L. 1v. Juillel {870, g. 8
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conforme a la doctrine spiritualiste et qui est entré profondé-
ment dans la consecience, dans les habiludes et dans le langage
de lous. En verlu de celle signification véritable qui implique
la dualité homaine, I'dime ou l'activité libre ne se réalise pas
dans un organisme; se plagant en regard, elle refuse de se
eonfondre avee luij elle s’attache & en salisfaire ou 4 en coms=
batlre les tendances. Sa dualilé n'est point ime qui vit et dme
iqui pense ; elle est esprit et chair, Ame et corps, personnalité
et impersonnalité, liberté el inslrument. L'unité n'est point la
fusion de deux dmes en une seule ; elle est l'activité spirituelle
disposant d'on organisme vivant. C'est 1a la doctrine spiritua-
liste chrétienne énoncée avec nelteté par sainl Paul, dans le
chapitre V de son Epitre aua Galates, bien supérieure d ’ani-
misme d’Aristole dogmalisé par saint Thomas,

En 1836, 'Académie de médecine avail mis au concours pour
le prix Civrieux la question suivante : Déterminer ['influence de
{'éducation physique el morale sur la production de la surexcitation
du systéme nerveux el des maladies qui sont un effet consdeutif de
cette surexcitation. Un premier mémoire qu'une maladie grave
ne lui avait pas permis de revoir el de retoucher valut A Cerise
une méilaille d’encouragement le & septembre 1838. La question
ayant éLé remise au concours, Cerise ful cette fois jugé digne
duo prix, qui lui fat décerné le 17 décembre 1840, pour son mé-
moire revu et complélé avec soin. C'est ce méme fravail, plus
développé, précédé, sous forme d’introduclion, d’un exposé
sommaire des prineipes et de la méthode indispensables selon

~{ui & l'étude et & la coordination des phénoménes de la vie

morale et intellectuelle de I'homme, qui est devenu le livre in-
litulé : Des fonctions et des maladies nerveuses dans leurs rapports
avee Uéducation coctale et privée, morale et physigie. (Paris, 1842).

Cerise formule ainsi lui-méme la conclusion générale de ce
tivee : I'éducation publique el privée, morale et physique, in-
iervienl dans les fonclions et les maladies nerveuses :

1° D'une manidre générale, en se confondant avee toutes les
ifluences naturelles et sociales qui nous entourent, en se mé-
fant inlimement el nécessairement & l'atmosphére spirituelle
ot matérielle dans laquelle nous vivons;

2o D'une maniére spéciale, en dirigeant les faits de cireulation,
de «déperdilion el de nulrilion générales ou partielles, qui sont
placés sous l'empire du régime oun des exercices, en dirigeant
ies phénoménes d'impressionnabilité et d'innervation qui sont
placés sous empire des idées el des senliments. -
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Le livre de Cerise, s'il n'a pas résolu pour tous la questiow
des influences réciproques du moral et du physique, conlient
assurément des données fort exacles sur lu maniére dont I'é-
ducalion physique el privée intervient dans les fonclions et
les maladies perveuses; les médecins, les philosophes, les
personnes vouées i l'enseignement, lous ceux qu'intdressse I'a-
mélioration de I'esptce humaine le consulteront toujours avee
froil.

& ces travaux, il faut ajouler encore la réédilion du Systéme
physique et moral dela femme, de Roussel, et des Recherches sur la
vie et la mort, de Bichat. L'introduclion au livre de Roussel et
les notes physiologiques dont il enrichit ces deux livres consli-
tueraient & elles seules un litre sérieux aux yeux des physio-
logistes et des médecins. C'esl un modéle  d'analyse et de cri-
ligue en méme femps qu'un exposé précis des progrés accom-
plis par la science depuis la premidre impression de ces ou-
vrages. Notre collégue prodigue ¢d el la des vues ingénieuses
et personnelles qui sont l'applicatlion ou le développement de
la doctrine que je viens d'analyser rapidement.

Fondateur avec M. Baillarger des Annales médico-psychologi-
ques, Cerise a publié dans ce recueil des travaux importants de
psychologie. Avec Richelot, Amédée Latour et Aubert-Roche,
il contribuait un peu plus tard & la fondalion de I'Union mé-
dicale, dont il esl resté jusqu'a sa mort un des membres des
eonseils de surveillance et de rédaclion. C'est dans ee journal
qu'il a publié son mémoire sur l'aphasie, un de ses derniers lra-
vaux. Il a fourni également des articles de criti;jue scienlifique
Lrés-remarqués au Journal des Débats.

Infatigable dans son dévouement i la seience et aux idées
quil avait embrassées avec ardeur el soutenues avec lalent,
Cerise contribua plus que personne en 1343 & la fondution de
la Société médico-psychologique dont il devinl un des pre-
miers, le secrétaire général et le président. C'esl a ce lilre sur-
tout que nous devons le revendiquer pour un des notres; il a
élé une de nos gloires. Je n’ai pas besoin de vous rappeler la
part brillante qu’il a prise & vos lravaux el a vos discussions,
nolamment sur les hallucinations, les phénomines nerveux
exlraordinaires cl 'animisme en physiologie.

Le principal ouvrage de Cerise, celui qui résume le mieux
sa doctrine et ses applicalions & 1'éducalion, c'est-d-dire an
perfectionnement de 'homme, c'est le Lraité des fonclions el
des maladies nerveuses. A celte poque, il arrive & une si-

page 115 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=115

EETTH

146 SOCIETE MEDIGO-PSYCHOLOGIQUE.

tuation de clientéle considérable; il a acquis une grande no-
torilté professionnelle et le temps qu'il consacre & ses chers
malades estd peu prés perda pour I'étude. De courlsmémoires,
des nolices, des articles détachés, quelques eommuniecalions ou
discussions dans les sociélés savanles, viendront lémoigner
de son aclivilé d’esprit et du soin qu'il met & recueillir les
faits d'une intelligente pratique, mais il ne pourra plus pro-
duire aucun travail de longue haleine et lorsqu'on considére a
quelle haulear il s’est placé & ses premiers pas dans la voie
scienlifique, on se prend & regreller I'immense suceds qu'il a
rencontré dans la pratique.

En 1845, Cerise avait é1é décoré de la Légion d’honneur par
M. de Salvandy. 11 élail commandeur des SS, Maurice et La-
zare el chevalier de plusieurs ordres italiens., Combien ne 'ont
appris qu’en voyanl ces déeoralions porlées derriére son cercueil !

L'Académie de médecine I'appela dans son sein eomme as-
socié libre en 1865, el ce ful sa joie, la légilime salisfaclion
bien Jue i ses travaux et a la dignilé de son caraclére, Il en
devint un des membres les plus assidus et,les plus éeoulés,
soit qu'il pril part aux discussions, soil qu'il rendit wmpl.& de
mdémoires dont 'examen lui était confié.

Cerise souflrail depuis plusieurs années d'une affeclion in-
testinale, bien que ses habitudes de travail el sa bienveillance
exlréme n'en [ussenl pas altérées. Aussi lorsqu'il vint a sue-
comberaprés une maladie de quelques jours auprés de sa digne
compagne el deson lils qui lui élaicut bien chers, le 5 oclobre
4869, ce ful un cri de surprise el de douleur de la part de tous
ceux qui le connaissaient el P'aimaient. La mort qui, depuis
qu’elle nons avait enlevé Buchez, ne nous avait pas afligés d’un
deuil nouveau, est venue le choisir au milicu de nous; elle a
réuni dans la lombe le maiire et I'éléve ou pluldt ces deux
émules, ces deux inlelligences d'élilte, qui laissent un si
grand vide dans nos rangs. Pour eux la postérité commence;
ils ont laissé un sillon lumineux; leur czuvre ne périra pas.

Cerise élait un homme de haule taille, d'une figure expres-
sive et sympathique; dans I'expression des yeux, des lignes du
front se décelait U'esprit de médilalion el d'analyse; toul en
lui, regard, physionomie, atlitude, respirait la dignilé, la jus-
tice, la loyauté, le respect el 'amour de ses semblables. 11 y
avait en loi, comme ['éerit un de ses biographes, M. Dela-
siauve, un savant, un philosophe, un artisle, un ceur dévoué,
une nature douce el franshement morale, ;
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Tel il s’est montré au début de sa carriére, toujours prét
se dévouer A ses semblables sans compler avec le danger, lors-
qu'il buvait le lait d'une cholérique, lel nous le retrouverons a
la fin. se précipilant dans les flols pour arracher  la mort un
malheureux qui se débat conlre I'agonie.

Des voix éloquentes, MM. Félix Voisin, Morel, Frédéric
Thomas, Foissuc, Cerulli, Mutli, vous ont redit sur sa tombe
ce que fut celle vie si bien remplie par la science, par I'amour
du bien, le dévouement absolu & I'humanité. Dans la presse,
MM. Amédée Latour, Dechambre el Delasinuve lui ont égale-
menl rendu un hommage mérilé. Une souscriplion « éLé ou-
verte pour lui élever un monument. Mais pour honorer sa mé-
moire, M. Baillarger a fait mieux : il s’esl proposé de réunir et
de réimprimerles principaux travaux qu'il a publiés, et qui sont
avjourd’hui disséminés. Celte ifche a été rendue facile grice
i la coopération empressée de MM. Viclor et Georges Masson
que des liens d’amilié unissaient aussi a l'auleur. Aujour-
d’hui cetle pensée est pleinement en cours d’exécution. Sa
modestie I'ett empéché de dire : Exegi monumentum; ses
amis cnl pensé autremenl et l2 poslérilé ralifiera ce jugement.

Cerise a toujours conservé les opinions républicaines de sa
jeunesse; la devise gravée dans son ccear élail charilé, fraler-
nité, liberté. Mais il y avait en lui un trop grand fonds de
bienveillance pour gu'il piit devenir un homme de parti. 1l a
renconliré des adversaires, il n’a jamais eu d'ennemis; éner-
gique, inébranlable dans ses conviclions, il avait pour les
opinions des autres le plus grand respecl, la plus grande Lo-
Iérance. Entre honnéles gens, entre amis, il n'est pas de ques-
lion qui vaille une querelle, disait-il; car nous avons tous
tort ou raison selon le point de vue ou les circonslances nous
placent. [

Cerise avail trop de qualilés brillantes pour ne pas arriver a
un grand succés dans la clientele des maladies nerveuses, bien
qu’il n’ail appartenn ni au corps enseignant, ni aux hopitaux.
Il éGtait fertile en ressources comme Récamier el Trousseau s
sa Lhérapeulique élail riche el variée. Mais surtout il se don-
nail lout entier & ses malades, il s'idenlifiail avec leurs souf-
frances; il avail pour tous de sympalhiques paroles, d'affeclucux
encouragements. Suparole ardenle, convaincue, son regard pé-
nétrant et fascinaleur rendaient I'espérance aux plus affligés.
Aucun médecin n'a exercé sur ses malades un plus grand as-
cendant parce que sa sollicitude allait an-dela de leurs miséres
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« Le délicat et sensible clavier du systdme nerveux , dil
M. Amédée Lalour, Cerise le touchait avec une dextérilé inouie,
un bonheur parfait, un i-propos constant ; les. malheureux
névropalhiques ne le quitlaient jamais sans soulagemenl et
Sins espoir. »

Il avail tous les dons de I'homme de sociélé; dans le monde,
sa conversation pleine de grice, de finesse et d’abandon,
gaie, expressive et variée, lui valait tous les suflrages et il
s’élait formé rapidement une clientéle dans le monde des gens
riches; mais les deshérilés de la forlune avaient une part
6zale i sa sollicitude 4 il était prodigue pour eux d'argent, de
conseils et de consolalions.

Je m'arréle, messieurs; ceux qui n'ont pas connu Cerise
pourront croire que la plume complaisanle du panégyrisie a
enlassé les hyperboles dans cet éloge. Pour vous, je seral resié
au-dessous de la vérilé, j'aurai mal rendu tout ce qu’il y avaite
en lui de hon, de digne et de grand. Sa parole chaleureuse et
convaincue ne relentira plus dans celle enceinle, mais son
espril demeurera vivant au milieu de nous; nous aurons lou-
jours présent l'exemple de cetle vie conlorme aux préeeples
gu'il avail posés dans ses écrils et comme un témoignage e
la vérité qu’il enseignail, consacrée loul entiére & la recherche
et & la pratique du bien.

Rapport sur le priz Esqufru!.

M. Moret lit le rapport suivant :
Messicuns,

C'est la premiére fois que la Commission du prix Esqmml
présidée par M. le DT Mitivié, et composée de MM, Trélal,
Baillarger, Lunier ct Molet, a 'honneur de vous présenler son
rapport. M. Milivié a bien voulu céder i nos instances, et nous
permellre de soulever aujourd’hui le voile derridre lequel se
cachail, presque, sa délicate hienfaisance. La Sociélé médico-
psychologique sera fidre, nous en sommes convaincus, de se
Lrouver ainsi associde & une ceuvre i laguelle elle applaudissail,
et nous, membres de la commission, nous prolilerons avee bon-
heur de l occasinn heureuse qui nous est offorte, de nous faire,
dans celle séance solennelle, les interprétes de la reconnais-
sance de tons ceux que M. Mitivié a encouragés avee une si
diserdle bienveillanece,

Ge n'est rien de faire le bien, il fant le savoir bien faire, el

M. Mitivié, en voulant perpétuer le souvenir d'un médacm si
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justement vénéré parmi nous, n'a rien cherché de meilleur
que ee qu’Esquirol avait fail lui-méme. Ne vous semble-t-il pas
qu’il s'est inspiré de celte pensée si élevée de Pascal : « Une
des plus solides et des plus uliles charilés envers les morls, est
de faire les choses qu'ils nous ordonneraient s’ils élaient en-
core au monde, et de nous mellre pour eux en I'élal auquel ils
nous souhaitent & présent. .. Par celle pralique, nous les fai-
sons revivre en nous en quelque sorte, puisque ce sonl leurs
conseils qui sonl encore vivanls et agissanls en nous. — Ainsi
les morts sont récompensés, outre leur propre mérite, pour
ceux auxquels ils ont donné lieu par leurs conseils et leur
exemple. »

En 1817, Esquirol, médecin de la Salpélriére, ouvrait le pre-
mier cours de maladies mentales qui ait éLé professé en
France. Ses_le¢ons cliniques atlirérent un grands concours de
médecins el d'éléves. Pour encourager et soulenir le zéle de
ses Jeunes audileurs, il instilua un prix consislant en une
médaille de 200 fr., et un exemplaire du Lrailé de la manie de
Pinel, son illustre et vénéré maitre. Ce prix fut décerné pour
la premiére fois en 4848, & la fin du cours, Qualre mémoires
avaienl élé préseniés, el jugés par une commission de cing
membres pris parmi les auditeurs. Georget, donl on connait le
mérile et les lravaux, alors interpe du service, fut le premier
lauréat ; son mémoire avait pour litre : sur les ouvertures de
corps des aliénées de la Salpétriégre.n Nous ne saurions, messieurs,
vous rappeler les noms de tous ceux qui, dans les années sui-
vanies, obtinrent le prix ; cependanlil en est plusieurs gue
vous entendrez avec quelque orgueil, MM. Falrel pére, Voisin
et Calmeil, Delaye, Foville, Bouchet (de Nanles), Pinel-Grand-
champ , Cazauvielh, Chambeyron, recurent a leur tour un
prix vivement disputé. Puis en 1826, Esquirol quilta la Salpé=
tritre pour prendre la direction du service de Charenton.
I’éloignement de Paris, 'impossibililé d’ouvrir aux éléves les
porlss d'un élablissement non absolument publie, obligérent le
professeur d’interrompre ses cours; le prix ne ful plus dé-
cerné, el de longues années s’écoulérenl avant qu’il fit ré-
tabli.

Esquirol mourait en 1840, laissant une mémoire vénérée 3
¢'esl par un senliment de pieux respect pour elle que M. Miti-
vié a voulu en 41843, rétablir, dans les mémes condilions qu'au-
irefois, et sous le nom d’Esquirel un prix destiné & récom-
penser, chaque année les observations cliniques sur l'aliénation
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mentale, recueillies par les éléves dans les asiles. Il voulut,
comme l'avait fait son prédécesseur, s’alresser surloul aux
jeunes inlelligences, faire nailre le goiit des éludes spéciales,
et donner a ceux que n’eflraye pas la pathologie mentale, un
appui moral, si nécessaire a 'époque oil nous vivons. Au mi-
lieu de ces agilations si injustement soulevées, I'esprit peul
parfois s’arréler indécis; on comprend qu'il puisse survenir un
senliment d'inquiétude, presque d'éloignement, en face d'une
carriére si tourmentée, et dans laquelle, ni la rectitude de la
conduite, ni I’honorabilité la plus intacle, ni les travaux les
plus sérieux, ne désarment d’améres critiques, ne font laire
d'iniques préventions. C'est done faire un acle de haule phi-
lanthropie que de relever les courages, de prévenir les défail-
lances, en montrant que d'aclives sympalhies sonl acquises au
travail, et qu’il y a sur la route parfois difficile, des mains gé-
néreuses toules prétes i soulenir celui que n’ont pas arrété les
premiers obslacles.

Depuis 1843, le prix Esquirol a chaque année récompensé
('excellents travaux sur la pathologie cérébrale, sur la méde-
cine mentale proprement dile. — Moins heureuse celle fois, la
commisson n'a en A juger qu'un seul candidat, 1l ne nous a
pas adressé I'une de ces ceuvres originales qui prouvenl que
I'on s'esl tracé une voie, délerminé un bul préeis vers lequel
tous les efforls ont tendu, qu'on n'atteint pas loujours & 1'age
ol les enseignements de 'expérience font encore défaul, mais
quidu moins révélent un esprit sérieux et jusle que de fortes
€ludes ont déja préparé pour l'avenir. Si ces qualilés solides,
manquent un peu & I'cuvre qui vous a été soumise, elle n'esl
pas pourlanl sans quelque mérile; elle se compose de lravaux
assez divers pour ne pouvoir étre le complément nécessaire les
uns des autres, mais qui cependant ont entre eux ce lien com-
mun, c'est qu'ils ontpour objet les affections que 1'on rencontre
dans les asiles d'aliénés. Les observalions ont été prises dans
différents services el plus particulierement chez M. Jules
Falret, et dans ce qu'elles ont de meilleur, on senl la trace
de la pensée du mailre dont I'éléve n'a pas su loujours garder
Uimpression profonde. Voici les lilres de ces pelils mémoires, un
peu brefs pour les sujels si vasles que leur auleur avait choisis :

1¢ De l'influence de la médication bromique sur les accds de
délire conséculifs aux allaques d'épilepsic.

29 Nole sur les atlaques diurnes, comme étant plus souvent
suivies de trouble mental que les accés noclurnes.
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3° Des paralysies i la suile des allaques d’épilepsie.

¢ Des préparations de plomb comme causes de dégénéres-
cence chez les descendants,

5° Du bercement comme cause de convulsions chez les jeunes
enfants.

6° Deux observalions d'aliénés.

Dans le premier mémoire, I'auteur a voulu prouver que si le
bromure de polassium ne modiliait pas les altaques d'épilepsie,
il avail du moins.amené d'heureuses amélioralions dans 1’élat
mental des malades qui avaient éLé soumis & son aclion. Cing
observalions viennent & l'appui de celle Lhise, ¢’est bien peu
sans doule pour permellre d’affirmer qu'il y a loul & allendre
de la médicalion bromique, c’est assez pour que 'expérimenla-
lion doive étre conlinude. Les cing malades observés avaienl
depuis bien longtemps de violentes atlaques, suivies d'accds
de déiire maniaque que rien n'avail modilié ; avec le bromure
de polassiom, le délire disparul, aussi bien dans les ecas d’épi-
lepsie idiopathique que dans les cas d'épilepsie hérédilaire. Les
observalions 3 el 5 sont les plus intéressantes. 1l s'agit d'une
¢pilepsie hérédilaire dans laquelle les aceés se répélaient fré-
quemment, suivis d’'un trouble menlal des plus netlement ac-
cusés; le bromure diminua cunsidérablemenl le nombre des
allagues, et fit disparaitre le délire : puis chez un aulre épilep-
lique, les accds ne furent pas modifiés, mais le délire qui les
suivail habituellement, cessa avec la médicalion. Aprés un lemps
assez long, on crut pouvoir la suspendre, le délire reparut, et
il fallut revenir au bromfure, qui ramena 'amélioration une
premiére fois obtenue. Ces vues nesonl pas nouvelles d'ailleurs,
el les Annales médico-psychologiques onl publié, dés 4853, un
travail de M. Lunier sur la médication bromo-iodurée, appliquée
non pas seulement i I'épilepsie comme on l'a fail depuis, mais
aussi & différentes formes des aliénalions mentales, & la para-
lysie générale elle-méme. Les propriélés névrosthéniques du
bromure élaient déjiconnues, il n'y eul plusqu’a en généraliser
I"emploi; le médicament a tenu presque Loul ce qu'il avait pro-
mis, mais si bien connu qu’il soil, il est bon encore d'enre-
gislrer ses suceés; a ce lilre les observalions que nous venons
de vous signaler ont bien leur valeur.

Le second Lravail,résumé encore d’observalions personnelles,
ne se présenle pas avec lous les caracléres que nous recher-
chons dans une ceuvre scienlilique,

Est-il vrai que les allaques diurnes soient plus fréquem-
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ment suivies de délire que les atlaques nocturnes d’épilepsie ?
Dans quelle proportion le délire se présenle-t-il aprés les al-
taques diurnes? — Quelle influence peuvent avoir la honte,
la tristesse de son élal, au point de vue de la produclion du
délire, chez I'épileptique qui passe le plus souvent, de l'at-
taque complitle ou du simple veriige comilial, au délire le
plus aveugle, le plus violent? Ce ne sonl la, il faut bien I'a-
vouer, que des hypolhéses non encore juslifiées; mais le pro-
bléme esL assez inléressanl pour qu'on en recherche la solu-
tion, et si l'auteur du mémoire ne I'a pas trouvée, il a eu an
moins la modeslie de n'exprimer son opinion que d'une ma-
niére (rés-dubitative; il a supposé que l'altaque survenant
pendant la nuil, pouvail étre suivie d’un sommeil profond, et
que peul-ire le calme se ferait plus vite que dans le jour, pour
I'organisme troublé par I'accident convulsif. Nous lui laissons
celle interprélalion qu'il pourra peut-éire plus lard juslifier par
des faits plus nombreux.

L'éiude sur les paralysies conséeutives aux attaques d’épi-
lepsie ne nous a pas paru trés-heureuse, Ce n'est qu'une séche
énuméralion de fails dans lesquels l’auteur rapporte 3 obser-
valions bien peu détaillées d"hémiplégies durant de troisi quatre
jours aprés les allagues d'épilepsie. Il ne nous dit méme pas
si ce phénoméne se reproduit aprés loutes les allaques, du
méme colé, de lelle facon qu'on est aulorisé & se demander si
ce ne seraient pas seulement li ces puaralysies incompléles,
lies a un élat congeslil du cerveau, et se dissipant & mesure
que disparait lo bouflfée sanguine. C’est donc encore une im-
portante question qui n'a é1é qu’elfleurée, el qui mérilait mieux
que l'exposé sommaire soumis & notre appréeiation.

Le travail le plus sérieux, & notre avis, est celui qui a pour
titre : « Des préparalions de plomb comme cause de dégéné-
rescence chez les descendanlts. » Voici les conclusions qui le
résument : « Les préparalions de plomb, méme lorsque 1'ouvrier
ne présenle pas de sympldomes d'inloxicalion bien assurés, in-
fluenl sur les produils de la coneeplion, el provoquent, soit les
fansses couches, sovil les convulsious, 'idiolie, I'imbéeillilé,
I'épilepsie, les vices de conlormalion, »

Cetle question de l'iulluence des préparations saturninesaddéji
bien des fois 6li reprise. Trailée d'une manidtre si magisirale
par taul de bons auleurs, devenus presque des classiques, elle
est loin cependant d’élre Epuisée; c'est qu'indépendamment
de l'action direcle de l'agent, des accidents qui lui sont pro-

page 122 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=122

EETTH

SEANCE DU 25 AvmIiL 1870. 123

pres, il y a comme conséquences des accidents tout aussi
graves, toul aussi compromellants pour la race. Dans le mé-
moire nous (rouvons 43 observations; 41 apparliennent i
l'auleur, 2 sont empruntées aun travail du Dr Constanlin Paul :
elles sont hien complétes, la question d'influence héréditaire y
est bien netlement posée, et & cdlé de ces 13 individus épilep-
tiques, nés de péres alleints de l'inloxicalion salurnine, il n'a
manqué pour rendre le tableau plus saisissant que le rappro-
chement eependanl si facile, el qui se présentait si nalurelle-
ment i 'esprit, des paralysies généralisées, d'origine salurnine.
Il est vrai que 'auteurn’a voulu comprendre dans ses deserip-
lions que les descendants de parents alleinis par I'inloxicalion.
Nous n'aurions presque rien & Jui reprocher, s'il avait franche-
ment abordé la grande question des dégénérescences, en la pre-
nant 14 par son edlé vraiment saisissant. Esi-ce bien & I'agent
toxique lui-méme qu'il faut s'en prendre, des accidenls con-
vulsifs qui se montrent chez le produil dégénéré des individus
qu'il a profondément alteints? N’observe-t-on pas la méme
série de troubles chez les aleoolisés, chez les élres chélils que
I'inloxicatlion palusire allére? el tout ce qui descend d'un ca-
chectique, quelle que soil la cause de la détérioralion physique,
ne porte-t-il pas 'impreinte profonde de la déerépitude donl
lanteur semble vouloir faire l'apanage exclusif dii plomb?
Telle est du moins nolre opinion, et toul en reconnaissant
combien sontjustes les consideralions de 'auleur, nous aurions
désiré le voir géndraliser davanlage; son travail n'eit 616 que
plus achevé. Tel qu'il esl cependant, il est bon de le conserver,
il sera un point de départ excellent pour des recherches ulté-
rieures, deslinées a le compléter,

De linfluence du bercement considéré comme cause de
convulsions chez les jeunes enfants.

Ce que nous aurons le plus a louer, ce sont les eflorts de
I'auteur pour rapprocher sesidées, ses vues, de fails bien con-
nus, bien souvent observés, autrefois du moins. Mais les élé-
ments de ses comparaisons nous semblenl bien éloignés. Nous
saisissons mal le rapport qui existe entre la machine rotaloire
déerite par Guislain, avee ses ellets physiologiques, et le berceau
dont le mouvement lent et régulier ne se fail que dans deux
sens. Le va-et-vient monolone peul (rés-bien provoquer un cElal
nauséeux comme le fait sur certaines personnes le balance-
ment dans l'escarpolette; comme le fait encore le roulis et le
tangzage chez les individus qui n’ont pas I'habitude de la mer.
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De la aux convulsions de I'enfance, il yaloin; et au souvenir
de leur fréquence en dehors de la cause indiquée, en pré-
sence de fails négalifs qui semblent éire I'appoint le plus sé-
rieux de toule la doctrine, il ne nous semble pas qu'il faille
accepler sans conleste une pareille opinion. Ces queslions ne
se résolvent qu'avecdes chiflres longlemps aceumulés. Combien
d'enfanls qu'on bercait, ont éL€ pris de convulsions? — Com-
bien de ceux qu'on n’a jamais bercés, en onl eu, eux aussi?
— Dans combien de cas la prédisposilion hérédilaire a-1-elle
€lé nolée? — A-t-on loujours tenu comple du vélement, de
I'alimentation, du couchage lui-méme? — Nous n'avons rien
trouvé de loul cela dans ce petit mémoire de quelques pages,
et bien que nous ne soyons pas un partisan quand méme du
bercement des enfants, nous ne saurions nous monlrer aussi
sévére que l'auteur pour une méthode d’apaiscment dont I'idée
premidre est, il nous semble, le mouvement inslinclif, si na-
lurel de la mére qui berce elle-méme son enfant dans ses bras.
Les opinions émises auraient dii, pour emporter une convie-
lion, étre appuyées sur des données plus sérieuses, sur des
observalions plus complétes.

Deux observations lerminenl celle série d'ébauches & traits
un peu confus. Elles ont rapport & deux malades, I'une du ser-
vice de M. Baillarger, autrefois du service de M. Milivié a la
Salpélriére, I'autre de M. J. Falret, Nous l'avons tous connue
cette femme qui répétait machinalement lous les mots qu'on
lui disait : ce type, en dehors de I'imbécillité, esl assez rare, el
nous aurions aimé & trouver quelques considéralions psycho-
logiques sur celle espéce d’aulomalisme d’un nouveau genre.
Cela n'est pas si loin qu'on pense de l'imilalion, du gesle donlt
on obtient si facilement chez cerlains malades, la répétilion
exacle. Il y avait 1a carriére & {des discussions inléressantes, el
la comparaison & établir entre les deux malades observés eit
pu facilement étre poussée plus loin. La seconde observalion
esl celle d’un imbécile, qui répélait, lui aussi, les mots qu'on
lui adressail, mais ne parlait jamais spontanément. Celui-ci
obéissail sans résistance i I'impression recue el la transmel-
lait fidélement, comme un écho. Celle-li voulail ne rien
dire de plus que ce qu’on luidisait a elle-méme, et ce n'élail
que dans des circonstances exceptionnelles qu'elle parlait
sponlanément. Il y avait (rés-probablement une conceplion
délirante qui arrélail loule manifestation réguliére ; chez I'im-
bécile au contraire, lout manquait, il renvoyait les sons n'en
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comprenant pas méme la valear, et I'intellizence n'intervenait
en rien. — Ces fuils sont desplus intéressants, et mériteraient
d’étre publiés.

Au souvenir des excellents travaux qui vous ont été pré-
senlés les années précédentes, nolre impression générale devanlt
ceux que nous venons d'analyser, resle un peu froide. — Ils
nous paraissenl Lrahir beaucoup de bite; nous ne voulons pas
les amoindrir, puisqu'aprés tout vous demandez moins des
ceuvres parfailes qu'un (émoignage de zéle, de sludicuses
préoccupations; mais nous ne voulons pas les louer non plus :
La Rochefoucauld pensail « qu'il y a des lonanges qui médisent »
el nous croirons avoir éLé plus uliles au candidat en lui disant:
Vous avez trop dispersé vos forces, vous avez abordé Llrop de
sujets : micux eft valu, pour vous, recueillir une série d’ob-
servalions sur un seul point que de vouloir soulever tant de
problémes. Volre atlenlion, non distraite alors, efit plus pro-
fondément ereusé les choses, el vous auriez produit un travail
pluscomplet, plus salisfaisant. Ces reproches, Messieurs, ne sont
pas, au fond, trop sévéres. Nous n'aurions pas d'ailleurs le
courage de faire & de jeunes intelligences un crime d’avoir
cette fongue, cette verve que rien n'arréle, de vouloir embras—
ser lout d'un coup d'eil, d’étre moins soucieuses des détails
que de I'ensemble, de se laisser enfin tout nalurellement aller
aux inlerprélutions plus ingénieuses que justes, qui les flaltent
précisément par ce qu'elles ont d’aventureux.

Aussi, Messieurs,la commission du prix Esquirol a-t-elle pensé
qu’elle devait tenir compte du bon vouloir du candidat, plus
encore que de I'importance de ses travaux. Elle propose de lui
accorder le prix, convaincue qu'il sera pour lui un encoura-
gement puissant & bien faire. Il n'a souvent fallu qu'un stimu-
lant de celte nature pour préparer loute une carridre; el,
puisque nolre honorable président a bien voulu nous y auto-
riser avec une généreuse bienveillance, ne nous montrons
pas avares de celle récompense. Nous aurons du moins fait un
heureux. Plus tard, aprés une vie de faligues et de lutles,
quand il comptera, en si pelit nombre, hélas | les jours favo-
risés des dieux que les anciens marquaient d’une pierre
blanche, dies albo notunda lapillo, il retrouvera, avee le souvenir
de son premier sucets, le nom respecté d’Esquirol, auquel il as-
sociera, dans un sentiment de pieuse reconnaissance, celui d'un
homme de bien, dont nous ne savons lequel le plus loueric,i ou
de la bon!é de son ceeur, ou de la dignité de son raractére.
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De la folie puerpérale.

M. Laskcue. Messieurs, j'avais eu le projet de vous faire une
communicalion sur la folie puerpérale, & l'occasion du procds
de lddy Mordaunl qui a récemment passionné 'opinion pu-
blique en Angleterre. L'heure est trop avancée pour que je
puisse entamer celle question de pathologie; je vous deman-
derai seulement quelques instants pour vous soumellre une
proposilion qui, si elle ¢lail acceptée par vous, me parailrait
propre i donner beaucoup d'intérét i nos séances el & impri-
mer i la science un vérilable progres.

Dans ee procés, beancoup de médecins ont élLé appelés a dé-
poser et ils ont exprimé les opinions les plus contradictoires,
prouvant ainsi que les nolions qu'ils possédent sur la folie puer-
pérale manquent absolumenlt de cerlitude el de préeision.

En France, nous aurions pour nous guider, dans cetle ques-
lion, les travaux de plusiears de nos collégues; mais qui oserait
affirmer qu'il ne reste encore bien des poinls indéeis, bien des
problémes obscurs?

Ne pourrions-nous pas nous charger nous-mémes de fixer la
science et d'élucider ces doules, non par les efforts individuels
de I'un de nous, mais par un appel fait i tous les membres de
la sociélté, résidenls, correspondants, associés?

Nous connaissons i peu prés Lous les médecins d'asiles de
France; prions chacun d’eux de nous transmeltre les cas de folie
puerpérale soumis & son observalion; slimulons-les par la
perspective d'une publicilé ol la part de chaque auleur sera lou.
jours strupuleusement respeclée ; les fails nous arriveronl en
toule, les observations seront arrachées & 1'oubli des carlons
dans lesqels elles s'accumulent ; en quelques mois nous aurons
une collection de cas, bien authenliques, et assez nombreux
pour permeilre ('en lirer des conclusions d'une importance
inconleslable,

Nousauronsrendu service aux savauts et & la science et imité
'exempleglorieux des anciennes sociélés de médecine qui, lors-
qu'une question nouvelle se présenlail, I'évoquaient a leur barre,
en entreprenaient collectivement I'étude et faisaient sorlir la
scicnee elle-méme des efforls réunis de lous leurs membres,

La proposilion de M, le Président est appuyée par MM. Dela-
siauve, Morel et par M. Lunier, qui ofire de la favoriser par la
publicilé des Annales. Elle est adoplée par la Société qui prie
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M. Lastgue de vouloir bicn se charger de rédiger la letire ou
circulaire & envoyer a4 tous les médecins aliénistes, pour faire
appel i leur concours.

La séance est levée & six heures et demié.

Séance du 28 avril 1870, — Présidence de M. LastéuE.

Lecture etadoption dua proceés-verbal de laséance précédente.

M. Lasicue rappelle la proposilion qu'il a faile dans la
séance précédente de melire 3 'ordre du jour la queslion dé
la folie puerpuérale, et de faire appel par une leltre-circulaire
it lous les membres correspondants nalionaux et élrangers.

La Sociélé adopte la proposilion de M. Lastégue, el M. le
Secrélaire général sera chargé d'envoyer i lous les médecins
correspondants une lelire cireulaire faisant appel & leur partiei-
palion.

Affaire du Puyparlier,

M. Rousseuin lit an nom de M. Lunier et au sien un

mémoire sar 1'état mental de M. F. du Puyparlier,
(Voir ci-dessus aux lravaux originaux.)

M. Dacwy. Je ne crois pas que la Soviélé doive se prononcer
colleclivement ; elle n'est pas une assemblée de 1égisles ou de
mugisirats ; elle ne doit pas trancher des queslions de celle na-
Lure.

M. BrierrE pE Bowsmont. Je ne suis pas de cet avis, il y a 1A
une situalion trés-grave. Il s'agil de délerminer ce qui fait
qu'un aliéné est dangereux pour lui-méme, pour antrui. En
présence d’acles aussi compromellanls pour la morale pu-
blique, il n'est pas possible de ne pas prendre un parti. 11 esl
inconleslable que le malade dout on vient de vous lire 1'obser-
valion, est exposé tous les jours & étre violenté par un peére gui
l'aura surpris, par exemple, au moment olt il essayerail de se
liveer sur son enfant a des actes de honleux libertinage.

M. Brancue. Ce n'est pas ld la quesltion. M. lousselin de-
mande A la Sociélé de se prononcer sur la validilé du rap-
porl qu'il a fail en commun avec M. Lunier, d'en approuver
les conclusions. Je ne crois pas que la sociélé puisse s'en-
gager dans celte voie ; ce serait pour elle un préeédent fi-
cheux. Dans quelle siluatlion se Lrouverail-elle en ellel vis-a-vis
e 'on de ses membres qui viendrait un jour lui demander
son approbalion pour des actes qu’elle serait pluldt disposée
4 bldmer qu'i louer ?
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M. Lixas. Il y a la deux questions : 1° Une question générale
ou de principes, sur laquelle la Sociélé pourrait parfailement se
prononcer, etqui se résume en ceci : « Daus les cas analogues
a celui qui vient de vous élre présenté, la séquestralion est-elle
opportune? 2° Une question parliculiére. — La Sociélé peut-
elle donner son avis, formuler un jugement sur les cas soumis
i son contrdle? M. Dally n'esl pas de cet avis; pour ma parl
je crois que la Sociélé a parfaitement le droit d'examiner elini-
gquement, et au point de vue médico-légal, le fait qui lui esl
apporlé par nos honorables collégues. On dit que la Société
ne doil pas s'engager dans celle voie, qu'elle esl mauvaise,
dangereuse pour elle. Cependant il y a un précédent devenu
eélebre, 'affuire Sagrera. Vous savez queles tribunaux espagnols
avaient condamné nos confréres qui en ont appelé i la déei-
sion de la Sociélé médico-psychologique. Les conclusions du
rapport présenlé par M. Brierre de Boismonl ont éLé adoplées,
el dans un vote unanime, la Société a déclaré que nos con-
fréres élrangers avaient sagement el honnétement agi, et le
gouvernement espagnol les a aequitlés.

M. J. Farner, Je parlage l'opinion de M. Blanche, je ne
pense pas que la Société doive s'ériger en tribunal, et porter
un jugemenl définitif. Cela pourrait devenir fort embarrassant
pour elle dans 'avenir.

Aprés quelques observations de MM. Brierrc de Boismont,
Lunier, Rousselin, Delasiauve, Linas, Fournet et Lasdgue,
M. Maury demande qu'on pose la question de savoir s'il con-
vient i laSociété de s’engager par un vote sur la communication
qui vient de lui étre faile, ou si elle ne préfére pas remercier
les auteurs de cetle imporlante communication.

M. Brancue propose un ordre du jour motivé ainsi concu :

« La Sociélé, aprés avoir enlendu la lecture du travail de
MM. les D** Rousselin et Lunier, relatif & un malade placé sur
leur conseil dans un asile d’aliénés, déclare que ces deux ho-
norables collégues ont exactemenl apprécié I'étal du malade
et les mesures que cet élat exigeail; elle remercie MM. les D
Rousselin et Lunier de leur inléressante communicalion. »

La proposilion de M. Blanche est appuyée. Mise aux voix,
elle est acceptée & la majorilé des suflrages. En conséquence,
M. le Président donne leclure de 1'ordre du jour molivé acceplé
par la Sociélé médico-psychologique.

La séance est levée 4 6 heures.
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JOURNAUX FRANCAIS

Annales d’hygiéne publique et de médecine légale,
2me gérie, T, XXXIL

A Les fous criminels de I'Angleterre, étude médico-psychologique
et légale. Communicalion faite en extrail a la Sociélé mé-
dico-psychologique et & 1'Académie de médecine dans sa
séance du 49 janvier par M, Brierre de Boismont. (Voir
Annules medico-psychologiques 1869, L. I, p. 301 & 316.)

2° Rapport sur un cas d'aphasie avec hémiplégie droite pour le-
quel on demande Uinterdiction, par M, J, Falret (Sociélé de
médecine légale, séance du 23 novembre 1868).

Le docteur Michel, de Cavaillon (Vaucluse), a communiqué
a la Sociélé de médecine légale ce fait Lrés-intéressant, pour
lequel il a é1€ consullé comme experl, dans'espoir que I'opinion
que la Sociélé exprimera lui viendra en aide auprés du tri=-
bunal.

C'est, suivant M. J. Falret, un cas d'aphasie tout a fait
type. « Il est conforme & la description classique de I'a-

‘phasie telle qu'on a appris & la connaitre depuis quelques

années. 1l rentre complétement dans la régle la plus habi-
tuelle des fails d'aphasie avee hémiplégie droite, conservalion
de quelques syllabes tojours les mémes (les seules que le
malade puisse arliculer), et avee conservation partielle aussi
de la fucullé d’écrire. En effet, le malade peut encore co-
pier un modéle mis sous ses yeux, mais il ne peut plus écrire
sous la dictée, ni des phrases, ni des chiffres ; il ne peul guére,
non plus, écrire spontanément de mémoire, exceplé pour
signer son nom, ou-pour faire un recu ou une ghitlance. Or
la facilité de faire comprendre sa pensée par les inlonalions
variées données aux quelques syllabes qu’il peul cucore arli-
culer, ainsi que par une mimique vive el animée de la Ldle et
du bras gauche; la persistance qu'il met a s'exercer & écrire
de la main gauche; la faculté qu'il conserve d'additionner les
chiffres écrits, de compler sur ses doigls, de se rappeler les

ARNAL. MED.-P5YCH. 5e Série, L. 1v. Juillet 1869. o, 9.
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sommes qui lui sont payées ou qui lui sontdues et de les écrire
exaclement sur son registre ; l'aplitude a exprimer par signes
ses idées el ses volonlés, soit & sa femme (qui, par habilude, le
comprend mieux que les autres et traduit sen langage en sa
présence, avec son approbation ou son improbation selon les
cas), soit a ses amis qui le comprennenl également et qu'il
comprend a son tour; le fait de payer sa consommalion dans
un café, d'approuver ou de désupprouver ceux qui jouent aux
cartes en sa présence el d'y jouer lui-méme, sans se {romper
el en complanl lrés-bien les points, tous ces faits, selon I'ho-
norable rapporieur, démontrent; chez le nommé L., la persis-
tance de U'intelligence el de la volonlé & un degré suffisant
pour lui permellre de gérer lui-méme ses allaires dont il a
conservé un souvenir trés-exact el qu'il connait Llrés-bien,
aussi qu'il I'a prouvé en plusieurs ecirconslances, depuis le
débuld# sa maladie. »

— Il résulie de la discussion 4 laquelle a donnﬁ liea le
rapport de M. Falret, en admettant que tous les fails relatés
sotent exacts, que, dans l'espéce, la dation d'un conseil judi-
ciaire serait une mesure conservaloire suffisante (Devergie, de
Barthélemy, Gallard), contrairement & 1'opinion de MM. Léon
el Henryot qui onl pensé qu'un tel malade ne pourrait pas tesler
d’une maniére valable,

M. Falrel a consenli & modificr-ses conclusions dans le sens
indiqué par celle discussion el la Socidlé les a adoplées dans
les termes suivants :

4° L'intelligence du nommé L., alteint d’aphasie avee hémi<
plégie droile, & la suile d'une hémorrhagie cérébrale, a évidem=
ment baissé par le fait de celle allaque.

2> Néanmoins, malgré la perte de la patnle, il conserve
encore assez d'intelligence el de volonlé libre pour pouvoeir
conlinuer & jouir de ses droils eivils, et I'ufTaiblissement intel-
lectuel qu'il a déja subi ne parait pas suffisanl pour entrainer
néeessairement son interdiction.

T. XXXII.

40 Sur les dc;ngers qui peuvent résulter de la sortie des alifnés in-
compléfement guéris, par M. le D Brierre de Boismont. (Sociélé
de médecine légale. Séance du 12 avril 1869.)

M. Brierre de Boismont veul exposer plusicursdes résultats
dus aux allaques incessantes dirigées par les journalistes
conlre les asiles el leurs médecins; ceux donl il vient dire
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quelques mots aujourd’hui sont de lrois espdces : le pre-
mier esl de retarder l'enlrée des malades dans les élablisse-
ments; le second de les faire sorlir avanl leur guérison com-
pléte; le troisiéme de multiplier, dans la crainte d’'une délen-
lion prolougée, les allentals des aliénfs contrz eux-mémes
el conlre les autres. Enfin, 'auleur soumet i la Soci¢lé sur ce
sujel, trois observalions caraclérisliques emprunlées i sa pra-
tigue.

l.es points noirs signalés par notre confrére ne sont pas les
seuls, malheureusement, dont aient & se plaindre aliénés et
aliénistes et il serait bien temps que le régime nouvean qui doit
enfin inaugurer 1'dge d’'or des uns et des antres fit prochai-
nement promulgué.

® Des rapports quiexistent entre U'éclampsie et la manie puerpé-
rale, par lo Dr Seydel, & Kenigsberg, en Prusse (Vierlel
jahrsschr, f. ger.u.ceff. Med.; nouv. série, L. IX, no 2,
trad. par M. le Dr Strohl).

M. le D Seydel montre, par des exemples bien choisis,
que celle grave complicalion, & quelque époque qu'elle sur-
vienne, peul étre accompagnée ou suivie de manie, le plus
souvent aigué, Evidemment les deux prennent naissance de la
méme cause elles peuvent éclater simultanément ou se suceé-
der I'une & I'autre.

L’6tude attentive des observations prouve qu'il ne faut pas
considérer cette forme d'aliénation mentale comme un délire
symplomatique d'une maladie organique puerpérale; il est
facile de la distinguer de ce dernier.

L'albuminurie n'a pas été recherchée dans tous les cas, el il
est impossible de décider, aussi bien pour la manie que pour
I'éclampsie, si ces maladies sont le -résultat d’une altération
aigué des reins ou d'une pression artériclle exagérée. Quoi
qu'il en soit, I'éclampsie conslitue une prédisposition a la
manie puerpérale qui peut éclater méme aprés le retour com-
plet a la connaissance, el les causes occasionnelles doivent
en dire recherchées dans des altérations organiques plus ou
moins graves et dans des €émolions morales.

3° Consultation wmédico-légale. sur U'état mental de Jeanson , par
M. B. A. Morel, médecin en chefl de l'asile des aliénés de
Saint-Yon: ‘travail lu & la Société ‘de médecine légale dans
‘gn ‘séance du V0 mai 41869,
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4° Rapport fait a la Société de wmédecine légale sur 1'affaire
Jeanson, au nom d'une commission composée de MM. Brierre
de Boismont, Guérard el Jules Falret, rapporieur.

Les travaux que les Annales médico-psychologiques ont publiés
sur celle affaire nous paraissent suflisants pour en bien faire
connailre toules les circonstances et nous y renverrons nos
lecleurs. :

Union médicale.
T. VII.
{0 Mizture antispasmodique. — Grinrod.

Ether sulfurique, 45 grammes,
Esprit d'ammoniague aromatique, 45 ——

Acélate de morphine, 0 gr. 0,3 cenlig.
Mixture camphrée, 60 grammes.
Mélez.

Une cuillerée & café dans une petite quantité d'eau pour
combatire les spasmes.

20 L’expérimentation et le calcul appliqués ¢ la pensée.

Voici la deseriplion faile par M. Georges Pouchet de deux
instruments invenlés par M. Donders, el dont il a donné récem-
ment communicalion i I'Académie d'Utrecht, imaginés pour me-
surer le lemps nécessaire & la formation d’une idée et & une
délermination de la volonté :

« L'un est le noématachographe, le second est le noématacho-
mélre. -

» Le premier est, toul simplemenl, un appareil enregistrenr
ordinaire adaplé & la mesure de fraclions de durfe infiniment
courles, Un mouvement d'horlogeri¢c imprime 4 un eylindre
noirci a la fumée une rolalion rapide. Une barbe de plume,
fixée a la bran:he d'un dinpason qu'on fuil vibrer, trace sur le
eylindre en marche une ligne onduleuse. La nole du dia-
pason donne le nombre des ondulalions pour unc seconde,
chaque ondulalion réprésente, par conséquent, une fraction de
secunde correspondante : on arrive & mesurer ainsi des quatre-
cenliémes el des cing-cenliemes de seconde. Mainlenant, nous
voulons savoir e lemps que met le cerveau & percevoir une im-
pression produile par un de nos scns; ce sera une piqure, la
lumiére d'une €élincelle ou un son, peu importe, L'appareil
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est disposé de facon que le phénomene qui aflfecte le toucher,
U'eil, Uoreille, s'enregistre sur le eylindre noir au 'miment méme
ou il se produit & coté de la ligne onduleuse inscrite par le
diapason. Le sujet en. expérience, & son tour, doit, aussildt
I'impression réssentie, presser d'un léger mouvement de doigt
une délenle qui marque sur le eylindre lournant un second
trait. Le nombre d'ondulations qui le séparent du premier
indique la fraclion de seconde écoulée depuis l'impression jus-
qu'd la réaction, ¢'vsl-i-dire le lemps nécessaire i l'accomplis-
sement des trois actes nerveux qui se sont suceédé (lransmission

de l'impression au cerveau, réaction du cerveau qui veul,

transmission de la volonlé aux muscles qui doivent ayir); or le
dernier de crs acles, 'acte volonlaire, reslant loujours sem-
blable & lui-méme, on congoit qu'on puisse, cn variaut I'expé-
rience, arriver & découvrir si une sensalion lumineuse est
plus vile lransmise au cerveau qu'une sensalion acouslique ou
une sensation lactile,

» Le no¢matachographe dans ce cas, mesure done une opé-
ration forl eomplexe, mais il n’en est plus de méme dans I'ex-
périence suivanle. Au lien d'une sensalion simple dont le
sujel n'a qu'a accuser la perception, il s'agit mainlenant de
résoucdre tn dilemme : la lomiére qui doil éclaler sera rouge
ou verle, et suivant que ce sera 1'une ou I'aulre, la main droite
ou la main gauche donnera le signal de réponse. M. Donders a
trouvé que la solution d’un dile:myme de ce genre, avec la réac-
tion Glective correspondante, exige beaucovp plus de temps
que la simple réaclion & une excilation simple. Par suile, la
différence dans les deux expériences donne la durée nécessaire
pour l'acte psyehiyue d'une dislinction faile,

» Le second instrument de M. Donders, son noématacho-
meélre, esl desliné & une analyse encore plus inlime des acles
intellectuels. Il sert, ce sont les expressions de l'inventeur,
» & mesurer le lemps d'une pensée simple. » La pensée simple
sera celle-ci, par exemple : Deux sensations, I'une acouslique,
I'nutre lumineuse, arriveront au cerveau presque en m<me temps,
laquelle aura précédé l'autre ? L'appareil n'est plus construit
sur le méme principe que le premier: un poids, en lombant,
frappe un limbre et donne une élincelle presque dans le méme
temps. L'intervalle entre le son rendu el la lumidre émise doit
étre inliniment court et cependant toujours délerminé avec
une rigoureuse précision; de plus, on doil pouvoir a volonté le
faire varier. M. Donders avee l'instrument ainsi réglé, cherche
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de quelle quantitd il faul espacer I'élincelle et le son pour que

T'espril déecide qu'il y a eu anlériorité de 'une sur I'autre. Il

croit élre arrivé ainsi a déterminer le temps exigé pour une
pensée simple, la pensée d’antériorilé. »

3* De quelques sympldmes viscéraux et, en particulier, des symp-
tomes laryngo-bronchiques de l'ataxie locomotrice piogressive.
Note lue i la Société médicale des hopitaux, dans la séance du
vendredi 48 décembre 1868, par M. le D* Féréol, médecin ds
I'hospice des Incurables thommes).

&° De la tuméfaction de lu région dorsale des mains, des tendons
des extenseurs des doigts et de leurs gaines tendineuses, avec
arthrite métacarpo-phalungienne, par suite d hémiplégie, de cause
cérébrale, chez des sujets mon salurnins, par le D* Tournié.

5 Sur un cas d'hémorrhagie de la protubérance annulaire avec
albuminurie et accompagnée de sympidmes simulant ceux de
lurémie. — Intégrité de la substance des reins. — Quelques con-
sidérations de physiologie pathologique sur l'albuminurie et la
dyspnée. Nole lue & Ja Société médicale des hipitaux dans la
séance du vendredi 8 janvier 1869, par le D* Desnos, médemi
de U'hopital Suint-Antoine.

60 Lecons sur Uaphasie, par M. Peter, agrégé de la Facullé, ré-
 sumées par M. le D* Maximin Legrand.

« Sil'on voulait caraclériser d’un trait I'aphasie considérée en
général et sans tenir comple des variélés infinies, mais secon-
daires que présente celte affeclion, il faudrait, selon M. Peter,
dire que c'est la perle de la facullé d’extériorisation. Le mot
est barbare, mais du moins il résume ce qui exigerait de longues
phrases pour élre exprimé autrement, Or I'élre humain ne se
mel en relalions avec ses semblables, ne traduit sa pensée i
I'extérieur qu'an moyen de gestes. Le gesle est aboli plus ou
moins complélement chez I'aphasique. Ce n’est pas senlement
la parole, c’est aussi la possibililé d’'écrire, c'est aussi la mi-
mique,

» Il y a donc ici quelque chose de plus grave et de plus
général que la perte de la parole, que la simple alalie, et ce
n'est point dans une lésion du nerfhypoglosse, du nerf lingual
qu'ii faul chercher la cause d'une aussi profonde mulilation de
I'dtre social, d'une telle diminulion des facullés qui lui servent

a l'extérioriser. »
Des aulopsies faites par différents observateurs il résulie
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que, dans les cas d’aphasie, la lésion existe Ab fois sur 46,
dans la troisidme ecirconvolulion frontale de I'hémisphire
gauche,

» Messieurs, continue, M. Peter, une objeclion se présente
toul d'abord & 'espril : comment se fait-il que, le cerveau
élant symétrique, I'hémisphére droit ne supplée pas au
gauche? — Pour étre symétrique , le cerveau n'est pas un
organe bifide; les hémisphéres ne peuvent élre comparés aux
yeux, qui sont tout i fail indépendants I'un de l'aulre. Le
cerveau est, pour toules ses parties, en rapport avee lui-méme
par les commissures, et, de méme qu'un hémiplégique, bien
gu'il ne soil frappé que d'un cdlé du cerveau, ne peut aller
d'un point & un autre, un aphasique ne peut parler, malgré
l'intégrité d'un des hémisphdres. Il a perdu son langage,
comme |'hémiplégique a perdu la locomotlion. Chezl'un comme
chez l'autre, d'ailleurs, c'est une question de degré.

» Mais pourquoi esl-ce le eblé gauche qui est ordinaire-
ment le siége de la lésion quand le langage esl aboli?

» Graliolet, qui n’élait pas partisan-des localisations, a fourni
des éléments A la solulion du probléme. Les parlies gauches
du cerveau se développent plus vile que les droites. Les plis
qui doivent plus tard former les circonvolulions apparaissent
d’abord sur Phémisphére gauche. Or Pintelligence e:l en rap-
porl avec le nombre, la profondeur de ces plis. Celte priorilé de
développement et celle prééminence de 1'hémisphére gauche
expliquer:ient, pour le dire en passant, pourquoi lous les
peuples sont droitiers. :

» Serrant de plus prés la question, nous voyons que la troi- -
sidme ecirconvolution est embrassée par l'artére de Sylvius
(artére moycnne) et qu'elle enloure le lobule de I'insula, d'olt
son nom de circonvolution de I'enceinte. Ce lobule de I'insula
n'exisle que chez les singes et chez I'homme. Chez les singes
il est lisse et il présente, chez 'homme, eing plis rayonnés. Or,
¢’est dans les cas de ramollissement de l'insula que se produit
I'aphasie. :

» Mainlenant, la plus grande fréquence du ramollissement de

Vinsula gauche, 4 quoi lienl-elle? La texture du cerveau esl

identique des deux cdlés; mais cela ne liendrail-il pas, ainsi
que I'avait it Trousseau, a des parlicularilés de vascularisation ?
Cherchons. L'arlére cérébrale moyenne nail de la carolide in-
lerne, prolongement de la earolide primitive qui, 4 gauche, nail
directement de la crosse de l'aorte, tandis que la carotide
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droite nait du trone brachio-céphalique. Or, la lésion qui déter-
mine l'aphasie est presque toujours un ramollissement par
embolie, et les embolies, on le sail, sont souvent causées par
les lésions des valvules. L'embolie, une fois délachée du ceeur,
n'a qu'un lrajet assez court et, dans lous les cas, plus direcl a
gauche qu'a droile pour gagner la lroisidme circonvolution ol
se rifurque, précisément, I’artire de Sylvins. C'esl & celle Lrifar-
cation que s'arréle I'embolie lancée par le coeur, el le ramol-
lissement de l'insula succéde & l'asphyxie déterminée par
'ocelusion des branches terminalesde l'arlére. Une conséquence
de ce méecahisme, e'est que l'aphasie doil loujours faire penser
4 une maladie du coeur. Chez la plus jeune et la plus grave-
ment alleinle de nos deux malades, on ne lrouve qu'un pelit
bruit de souffle & la pointe. Il n’est done pas probable que ce
soil 14 le point de déparl des accidents. On serail, selon toutle
apparence, plus prés de la vérilé en supposant qu'il sagit,
chez elle, d'un cas de thrombose si fréquemmenl nolé dans
l'arlére sylvienne, bien avant les recherches spéciales i
'aphasie. »

La seconde lecon de M. Peter est consacrée an diagnostic el
aux queslions médico-1égales que celte affection souléve.

7° Paralysie de Ihypoglosse suivie de gangréne de la langue, —
Résection de plus de la moitié de 'organe avec les ciseaux, :ans
hémorrhagie.— Badigeonnage des parties avee acide phénique et
glycérine.—Guérison; par le D* L. Ballard, Méd. Times, 20 mars.

8° Chorée hystérique remarquable par sa violence, son ancienneté, sa
résistance d toutes les médications employées, guérie rapidement
par Uhydrothérapie, par le DT A. Maigrat, de Saint-Dizier
(Haute-Marne).

9° L'épilepsie et ses remédes, par G. de B.

Le chlorure de potassium, que l'on supposait devoir rem-
placer le bromure conlre I'épilepsie, en raison de sa proporlion
supérieure de polassium, a échoué complélement cnire les mains
du Dr Sander. Il s'est montré sans aclion dans des cas ol le
bromure, donné ensuite, a réussi parfaitement (1l Movimento,
{évrier).

T. VIIIL.

4° Cenvulsions épileptiformes. — Mort. (Société médicale du
9¢ arrond., extr, des procés-verbaux du 2°semestre de 4868,)
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M. Beaudouin : Un jeune homme de 24 ans, ayant son pére
et sa mére Lrés-bien porlants et n'ayanl eu jusqu'ici aucun acei-
dent nerveux , ful pris derniérement d'accidents convulsifs
graves, tout A fait semblables a4 des allaques d'épilepsie. Les
convulsions eurent lieu pendant loule une journée, i des inter-
valles assez rapprochés pour qu'on ail pu compler 32 altaques
se succédanl presque sans interruption, el il mourut la'nuit
suivanle sans avoir repris connaissance et sans que l'on ait pu
les calmer;du resle on n'avail employé que des révulsifs énergi-
ques, car il y avail impossibilité de lui faire avaler une seule
cuillerée de liquide. Il n’y-avait pas d’déme el rien ne permet-
lail de supposer qu'on ail eu affaire & une albuminurie.

2: Névralgie accompagnée d'un gotut sueré dans la bouche (ibid.).

M. Marotle : J'ai observé un malade qui se plaignait d'un
gotl trés-prononcé dans la bouche et conslant; de plus il avait
des bourdonnemenls dans une oreille el des douleurs lempo-
rales du méme colé. Je m'assurai qu’il n'y avail pas de suecre
dans les urines, et, pensant qu'il s’agissait d’une névralgie, jo
prescrivis des pilules de Méglin. Apris un lrailement de 45 jours,

la perversion du goiit et les douleurs avaient disparu.

do Névrose avec gastralgie, par M. Gouguenheim (ibid.),

4° Conférences cliniques sur les maladies mentales et les affections
nerveuses (1869), extfr. des Lecons cliniques de M. A. Voisin,
médecin de Ja Salpélriére, recueillies par M. Coyne. inlerne
du service. 0

Classification des maladies mentales; application du microscope
i l'anatomie pathologique des vésanies. Dans celle premidre
legcon, l'auteur cherche & démontrer que les elassificalions
admises jusqu'd ce jour et fondées sur les formes symploma-
liques ou sur I'éliologie seule élaient mauvaises précisément i
cause des-bases sur lesquelles elles reposaient. Ses efforls ont
lendu, en outre, & faire entrer dans les esprits la conviction
que loute elassilicalion rationnelle devait avoir pour fonde-
ment 'ensemble des notions que donnent les symptdmes, la.
pathogénie, I'anatomie pathologique el 'étiologie.

Dans sa deuxiéme lecon, M. Voisin arrive 4 la elassification
qu'il propuse el divise la folie en six classes :

{° Folie acquise, c'cst-d-dire celle qui survient dans le cours
de la vie, et lorsqu’elle a été précédée d’un élat raisonnable
de lintelligence.
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°. Folie native, forme dans laquelle les troubles intellectuels se
moantrent dés le plus jeane dge, surtoul sous l'influence.de

I'hérédits,
2° Folie par infoxira’ion ou par virus dont la nature est netle-

ment indiquée par son nom.

49 Le crétinisme, Uidiotie, I'tmbéeillité, classe dans laquelle se
rangenl un grand nombre de lroubles intellect:iels caracté-
 risés, soil par un affuiblissement de la volonté et de I'enten-
dement, ce qui constilue les faibles d'espril, soit par une
abolilion presque compléle des mémes facullés psychiques,
accompagnées ou non de Iésions du squelette.

Dans une cinquiéme classe, M. Voisin met la paralysie générale,
pour laquelle les Iésions el les symplomes onl élé mis en
regard avec une exaclilude suffisanle et en relation avec nos
connaissances actuelles sur la physiologie du sysiéme ner-
veux.

Une simiéme classe est réservée & la démence sénile.

La classe des fulies acquises comprend quatre variélés :
{° folie primilive ou tdiopathique;, — 3° folie secondaire consécu-
tive & une affeclion nerveuse, comme l'épilepsie, I'hyslérie; —
3 folie sensorielle conséculive & I'hypéresthésie sensorielle
simple ou aux lésions des organes des sens; — 4° folie sympa-
thique élablie d'une maniére incontestable par M. Loiseau.

Chacune de ces variclés est accompaguée de symplomes com-
muns qui sont lanldl de la mélancolie,de la stupeur,du délire
dépressif avec loules ses formes, ou bien encore de la manie,
des ilées de perséeution et des hallucinations; ces derniers
troubles sont surlout communs & presque loules ces variélés,
que |l'on peut arriver & dislinguer du resle pﬂr I'analyse
psychologique et par I'examen physique.

La premiére variélé ou folie idiopathique peut dépendre
4® d'élats dits sine maleria ou sans lésions appréciables ; 2° d'étals
dépendant de lésions appréciables du cerveau. Ils sonl de heau-
coup plus fréquents que les précédents, et peuvenl élre rap-
portés & gualre causes organiques, & qualre processus diffé-
reats,

Tanldl c’est un dlat congesfif avee ses pmdmls el ses résul-
tals, lantol c'esl de 'anémie pure, avec diminution des globules
et changements dans la qualité du sang. Parfols, c’est de I'anémie
seconduire lide & une lésion des vaisseaum, d de lathérdme. Enlin
le qualriéme mode de production organique comprend les
tumeurs et les lésions diverses qui les accompagnent,
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Le rdle du processus congestif est pour M. Voisin aussi impor-
tant que celui de I'élément anémique; il donne lieu & la folie
congestive qu'il ne faul pas, selon lui, confondre avec les acei-
dents congeslifs propres i la premidre période de la paralysie
générale, et il lermine cetle deuxidmé legon en signalant, avec
une prédilection marquée, les dillérences qui séparent désor-
mais ces deux afleclions.

La troisi®me lecon est consacrée au Llraitement de la folie
congeslive et & I'étude de la foliepar anémie simple; la qualriéme,
enfin, a I'étude de la folie par athérime artériel.

b° Potion contre le délirium tremens.— Graves.

Divisez le camphre &
l'aide de l’zltluunl, ajoutez
I'eau , passez & lravers

Tartre stibié, 0 gr. 21 centigr.
un linge lin, et ajoutez

Teinture d’opium, & —

ifl‘-;:;glhres ; : ; ensuite le lartre slibié el
1 la teinture d'opinm.
Eau distillée, 250 — Une cuillerée & bouche

| toules les deux heures,

6° Du tétanos (passim). — A. Nouvelle doclrine du télanos
et de son traitement, par M. Martin de Pedro. — B. Télanos
spontané (clinique de M. Marjolin), par M. Renault, —
C. Télanos traumalique et rhumalismal (raité avec succés
par les eaux d’Aix (Savoie), par M. L. Brachet. — D. Téla-
nos spontané rhumatismal, par M. Gellé. — E. Tétanos
aigu trailé par le bromure de potassiuin. Guérison; par M. le
professeur May Figueira.

7o Chorée rhumatismale grave traitée et guérie par le bromure
de potassium ; observalion lue & la Sociélé médicale des hdpi-
taux, dans la séance du 28 mars 4869, par le D* L. Gallard,
médecin de I'hdpital de la Pitié.

Le malade est un garcon marchand de vin 4gé de 14 ans
el 3 mois. Pour suivre avec plus de régularité les progrés
de sa guérison et marquer avec une précision aussi exacle que
possible I'époque a laquelle il convenait de la considérer comme
définitive, M. Gallard, a eun l'idée d'engager le malade & écrire
+chaque jour quelques lignes qu’il a conservées et qui, rappro-
chées les unes des autres donnent la mesure en quelque sorle
mathématique de l'amélioralion oblenue. Les caracléres qu'il
tragait, informes el irréguliers dés les premiers jours od il a pu
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tenir une plume, c’est-a-dire vers le 45 mars, se sont peud
peu affermis, et on peut voir, d'aprés ce que le pelit malade
a écrit & la dale du 20 mars, qu'a cetle époque il élait complé-
tement guéri. En prenant celte derniére dale comme lerme
de la maladie, dont les symptémes ne se sont plus montrés
depuis lors, M. Gallard en conelut que, dans ce cas, la chorée
a duré en tout 30 jours, depuis son débul qui remonte au
& février el que la guérison eompléte a eu lieu au bout de
34 jours de trailement, le bromure de polassium ayant éL6
administré 4 la dose de 1 & & grammes.

Cetle durée, comparée i la durée moyenne de la chorée, qui
oscille généralement entre 50 et 80 jours, serait déja par elle-
méme assez salisfaisante pourjustifier le traitement par le bro-
mure de polassium. « Mais ajoule I'auteur, co n'est pas par la
facon dont il a pu abréger le cours de la maladie que ce médi-
camenl me parait avoir agi; ¢'est surlout par la maniére dont
il a calmé des symplomes graves el alarmants, qu'il a élé pour
moi d'un précieux secours. Aussi, sije me permels de recom-
mander le bromure de polassium, ¢'est moins dans le Lraite-
ment des chorées ordinaires, sur la durée desquelles il ne
m’'a paru exercer qu'une aclion fort douteuse, que dans celui
de ces chorées graves, lrop souvent morlelles, dont la lermi-
naison fatule est la conséquence de I'épuisement causé par
des mouvements incessanls et désordonnés, rebelles a tous les
aulres agenls thérapeuliques, et qui se sonl si rapidement cal-
més sous l'influence de ce précieux médicament chez le jeune
sujet dont je viens de rapporter 1'hisloire. » ¥

80 Encore un succés d enregistrer au profit du bromure de potas-
sium ; par M. le Dr Ricard, d’Angouléme.

Observalion a rapprocher de celle de M. Gallard citée plus
haut; de méme pour un cas d'éclampsie fort grave guért par le
méme sel, publié par le D* Ph. Collin, ex-interne des hdpitaux
de Paris.

9° Observation de rage chez I'homme, recucillie & I'hdpital Saint-
Louis, dans le service de M. le Dr Guibout, par M. Malherbe,
inlerne du service,

10° De la pseudo-méningite, par M. le D* Bouchut, médecin de’
I'hdpital des Enfanis-Malades.’ -..L

M. Bouchut, définit la pseudo-méningite ainsi qu'il suit :

Une maladie aigué, fébrile, passagére, caractérisée par la fiévre,
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Uirrégularité du pouls, les vomissements, la constipation et les
dowleurs de tite occasionnées par la congestion réflexe des méninges.
Cesl une congestion méningée simulant la méningile el, par con-
séquent, une pseudo-méningite.

La pseudo~-méningile est une maladie sympathique et elle
reléve direc'ement des aclions morbides réflexes de paralysie ou
de contracture vaso-malrice- que lirrilalion du nerf grand
sympathique, engendrée sur un point du corps malade, fail
nailre sur d'aulres organes ot communique le rameau irrilé.

{1° Du goitre cystique, par M. le professeur Fleury, de Cler-
mont. :

M. le D Fleury a publié dans la Gazette médicale (année
4866), un travail sur le goitre eyslique basé sur vingt observa-
tions recueillies de 1843 a 1856, dans son service ou sa pralique
chirurgicale. ;

De 4856 & 1869, vingt-sept malades ont éL6 opérés & I'Hotel-
Dieu de Clermont, ou en ville, el ¢'est la comparaison inléres-
sanle de ces fails les uns avec les aulres qui fail l'objet de ce
nouveau mémoire,

42° Mort subife a la suite d'une tentative de redressement d'un frag-
ment de U'os occipital, par M. le D' Deroyer ; communiquée &
laSociélé de chirurgie dans la séance du 29 oclobre 1869, par
M. Tillanx.

A3° Apoplexie spinale, par M. le D* Jackson, (Ext. du Lancet, par

M. P. G.)

La mort est survenue 8 jours aprés l'invasion des premiers
accidenls, sans douleur, ni perle de connaissance, mais par
asphyxie. L'autopsie des centres nerveux montra un cerveau
congestionné el mou, avec ramollissement bien défini dans le
cervelel ; toute la portion cervicale de la ‘moelle, surlout anté-
rieurement du cOlé gauche, était imbibée d'un caillot de.sang
veineux noir, en dehors des membranes. Toute la longueur
de la portion cervicale du canal el de la dure-mére élait profon-
dément teinle de la couleur du caillot ; les nerfs cervicaux pas-
saicnt tous a travers celle effusion de sang dont les canaux
interveriébraux étaient remplis des deux coOlés. Dés la seplitme

“verlébre cervicale, toul reprenait son aspect normal ; mais il y

avait une cerlaine quanlilé de sang demi caillé aulour du pont
do varole el des nerfs environnanls.
De si graves lésions, survenues en pleine santé, sans coups
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ni blessure sur une jeune et belle fille de 44 ans, sont certai-
nement Lrés-remarquables, dit avee raison M. P. G., et méri-
taient d'élre conhues.

13° Syphilophobie. —Tentative de suicide.—Coups de couteau dans
la gorge et dans le ventre. — Ouverture de (o trachée. — Large
plaie de l'abdomen avee issue de lu masse intestinale. — Perfo-
ration de Uépiploon, du mésentére et du méso-cilon transverse,
— Ligature des artérivles mésentériques. — Réunion immidiate
de la plaie de I'abdomen et de celle de la gorge. — Guérison.

11 résulte del’observation'que celui qui en est 'objet était hypo-
chondriaque au moins depuis dou 5 ans, et que ¢'esl sous I'empire
de ses préoccupalions qu'il a enfin accompli l'acte de suicide
auquel il a échappé d'une maniére si miraculeuse, Neuf mois se
sont écoulés depuis I'événement ; le malade est loujours mé=
lancolique, peureux, fuyant le monde, muis ne parlant plus de
recommencer ct content de la démonslralion que M. de Clos-
madeue lui a donnée que s'il avait éLé réellement empoisonné
de syphilis, jamais il n'aurait guéri de ses ellroyables bles-
sures.

D BEncer.

JOURNAUX BELGES.

Année 1868,
Annales de 1la Société de médeclﬁa d’Anvers,
XXIX* année.

A* Du rhumatisme cérébro-spinal; par M. V. Desguin (février
i mai).

Nous ne pouvons rnieux faire, pour donner une idée de ce
consciencieux travail, que de reproduire les proposilions sui~
vanles qui résument les idées de I'auteur sur la symploma-
tologie, l'éliologie et la pathogénie du rhumatisme cérébro-
spinal.,

A Symptomatologie :

fo 1l y a un rhumatisme cérébro=-spinal, résullant de la lo-
calisation sur les cenlres nerveux de la diathdse rhumatis-
male ; :

2° Ce rhumatisme 'oérébro-spinal se présente sous cing
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aspects : il affecte la forme céphalalgique ou rathialgique,
vertigineuse ou télaniforme, délirante ou choréique, ménin-
gitique, apopléclique;

3* Les symptdmes cérébro-spinaux peuvent dériver d'altéra=
tions malériclies des eenlrés nerveux, ou étre produils par
une action réllexe du ¢ceur ; ee dernier cas s'obscrve surlout
pour l'apoplexie eérébrale rhumalisinale et pour la chorée
rhumalismale ;

&° La forme affeciée par le rhumatisme cérébro- spinal est
en rapport avec l'intensité des symplomes articulaires ; tandis
qu'd une arthrite rhumatlismale de faible inlensilé suceédent
les premiéres formes du rhumalisme eérébro-spinal, les der-
nidres sont consécutives i des rhumatismes articulaires d'uné
grande acuité. Il y a constamment balancement entre ces deux
ordres dephénoménes ;

5° Les lésions analomiques ne sont pas en rapport avec 1es
phénoménes observés et ne peuvent par ‘conséquent servir de
buse & une classifiention des acecidents des centres nerveuxs

6* Les manifestations rhumatismales sur les eenlres ner-
veux présentent cecide particulier, qu'elles arrivent d'emblée
a leur maximum d'intensité, et se terminent trés-promptement
soil par la guérison, soit par la mort. Quand la guérison doit
avoir lien, on voil ordinairement reparaitre les fluxions arti=
culaires qui avaient été supprimées au commencemenl des
phénoménes cérébro-spinaux, lorsque ceux-ci oflraient uno
grande inlensité

7¢ Dans des cas rares, ces manifestations cérébro-spinales
peuvent passer i I'éltat chronique et produire alors soil les di-
verses formes de l'aliénation mentale, soit des symptimes
d’altération chronique de la moelle épiniére ou de ses mem=
branes ; 2

g Il peul arriver que, chez le méme sujet, on obseirve sue-
cessivement plusieurs formes du rhumatisme cérébro-spinal;

9 Le méme malade peut présenter simullanément ou sue-
cessivement le rhumalisme cérébral et le spinal, el vice-versay

10° De méme il est possible que d'autres formes Je rhuma-
tismes viscéraux précédent ou accompagnent le rhumalisme
edrébro-spinal. Celui dont la présence a ¢LE le plus souvent
constalée esl le rhumatisme du ceeur, puis celui de la plavre
el de l'enveloppe cutanée ; il fauten conclure que ces Lroubles

divers ont lous la méme parenté, sont tous des manifestations
de la méme diathése.
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B Etiologie :

Les considéralions qui précédent nous donnent le droit de
conclure que les causes prédisposanles du rhumalisme eérébro-
spinal sont :

i° L'dge : disposilion au rhumatisme cérébral dans 1'dge
adulte, au rhumatisme spinal dans I'enfance et I'adolescence;

2° La suppression du flux menstruel, par la congestion qui
s'opére vers la moelle épiniére, el parfois vers le cerveau;

3° Les affections morales, & cause de la surexcitalion céré-
brale qu'elles aménent ;

4° Les abus de boissons alcooliques, par la congeslion céré-
brale que causenl ces boissons, el par la econgeslion spinale
que peuvent amener les imprudences journellement commises
par les ivrognes; :

6° Les allections du cwur, qui prédisposent au rhumatisme
cérébro-spinal de deux facons :

a. en servanl en quelque sorte d'élape par ot passe le rhu-
malisme qui commence 2 s’atlaquer aux séreuses inlernes,

b. en ce qu'elles sonl une cause fréquente et directe d'aflee-
tions cérébrales.

Les causes déterminantes du rhumalisme cérébro-spinal, in=-
dépendamment de quelques-unes des précédentes quipeuvent,
dans cerlaines conditions données, devenir délerminanles,
sont :

1° L’aelion du froid, qui peut agir :

a. en angmenlant le nombre des séreuses entreprises par le
rhumatisme ; | -

b. en supprimant la transpiration et les manifeslations
externes, el favorisant ainsi l'explosion de rhumaltismes  in-
ternes; ' :

2° Les médications qui agissent comme le froid : les appli-
cations locales de chloroforme, de cyanure de polassium, ele.,
les pratiques de I'hydrothérapie, qui, en supprimant les mani-
festations extérieures de la diathése, la forcent 4 se localiser &
l'intérieur; '

3o Les lraitemenls trop aetifs, savoir :

a. le sulfale de quinine, qui anémie l¢ cerveau et dont I'ad-
ministralion est surloul préjudiciable aux personnes nerveuses,
impressionnables, : '

b. les préparalions de colchique & haule dose,

¢. le nitrate de polasse, d. le larlre stibié,

d. les préparalions opiacées, qui ont une action toute diffé-
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rente, el conduisenl au rhumalisme cérébro-spinal par la con-
gestion qu'elles produisent dans les centres nerveux,

e. les solanées vireuses el en parliculier la belladone, -

f. d'aulres médicalions moins employées, tendant & sup-
primer les manifestalions locales du rhumatisme, par exemple :
l'application des vésicaloires:

4" Les émissions sanguines, dont I'action peut se résumer
en deux points :

@. en produisant une anémie considérable, elles peuvent
mener i I'anémie du cerveau ou de la moelle,

b. elles conduisent aux affections du cceur, causes fré-
quentes de maladies des cenires nerveux.

C Pathogénie,

Nous pouvons résumer ce qui a trait a la pathogénie du
rhumalisme cérébro-spinal, en disant que les accidents peu-
vent se rapporler :

4° A la congeslion ou & l'inflammalion, mais & une inflam-
malion d'une nature particuliére et que l'on peut appeler
fluxion rhumalismale, et qui se manifeste par des phénomenes
beaucoup plus considérables que ne le comporlent les ultéra-
lions. A celle espéce apparliennent les cas types du rhuma-
tisme cérébro-spinal ;

2° A l'anémie, qui porie soit sur les centre nerveux eux-
mémes, se caractérisant par les symplémes particuliers & celle
aflection, soil sur tout 'organisme, s'accompagnant alors fré-
quemment d'affeclions des membranes du cceur avec toutes
leurs conséquences possibles

30 A une alléralion du sang encore inconnue dans son
essence, mais qui dans cerlains cas parait étre I'urémie.

20 Deux cas d'ataxie locomotrice traités par le nitrate d’argent, paf
M. A. Hiogston (mars).

Le nitrale d’argent adminisiré pendant trois semaines dans

un cas el six semaines dans l'autre & la dose de 3 & 4 cenli-

grammes par jour, eul pour effel non pas d’amener la gué-
rison, mais au moins d'arréler la marche de la maladie.

3o Du trailement de ['épilepsie, par le Dr Aug. Jansen (juillet,
aolit, seplembre).

Jansen s’est surtout proposé dans ce lra?aii-d’expuser et de
comparer les résullals qui ont éLé obtenus par 'emploi du bro-

ANNAL., WED.-PSYCH., 8% série, t. 1v. Juillet 1870. 0. 10
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mure de potassium, de la belladone, de la valériane et de I'hy-
drolhérapie. Nous sommes étonnés qu’il n'ait rien dilde I'oxyde
el du lactate de zine, dont I'aclion est bien autrement efficace
et prolongée, dans la plupart des cas, que celle du, bromure
de polassium, et n'apas eomme ce dernier médicament l'incon-
vénienl grave d’amener rapidement un engourdissement géné-
ralement passager mais parfois aussi persistant des facullés
intellectuelles.

Quant & I’hydrolhérapie que nous associons iris-volon-
tiers a l'emploi des préparations de zine, elle demande a étre
maniéé avec beaucoup de prudence et dans cerlains cas
méme, elle est absolument ¢ontre-indiquée.

Le travail de M. Jansen contient quelques bonnes observa-
tions, qui lui sonl personnelles; et il se termine par les deux
propositions suivantes :

1o Il est raremenl possible d’ebtenir la guérison d’une épi-
lepsie bien caractérisée, mais I'on peul espérer dans la généra-
lité des cas une amélioration nolable

20 Il esi souvent possible d’obtenir une cure radicale du ver-
tige épileplique.

Nous nous associons & celie derniére proposition; mais la
premiére nous parait trop absolue. Nous avons pour nolre
parl oblenu la guérison d’'épileptiques dont la maladie parfai-
tement caraclérisée remonlail & deux ou trois ans et méme
an dela.

Ce qu'il faut surtout dans les cas de cette nature, c'est une
arande persévérence de la part des malades et du médecin et
une parfaite exactitude dans Vadministration du . médica-
ment,

Annales et Bulletin de 1la Société de médecine de
Gand.

XXXIV* année.

1° Observation de deuz cas d_'éclampslie réfleze; par le D* Van
Der Meersch (mai).

Dans les deux cas, on a conslaté 'absence compléte d'albu-
mine dans les urines. Chez I'une des malades, fille de 48 ans,
trés-pléthorique, une saignée du bras a mis fin aux aecds le
‘jour méme de la délivrance; chez la seconde, femme oxtri-
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mement nerveuse, les accidents convulsifs ont disparu dés le
lendemain de l'accouchement, & la suile de l'administralion
d'un lavement avec addition d’asa fetida et de laudanum.

2°. Note sur le traitement des maladies mentales par les injections
sous- cutandes de morphine; par le Dr de Krafll-Ebing (juin).

_ M. de Krafll-Ebing admet avec Schiile que dans la plupart
des affections mentales il y a deux .éléments, deux facleurs
distinets : 1'un central, l'autre périphérique, inlimement con-
fondus et enchainés 'un 4 l'autre. La découverle de I'élé=
ment périphérique, de nalure, névralgique, a conduit quelgues
aliénistes a faire usage des injections sous-culanées de mor-
phine. A l'asile d’Illenau ; notamment, on fait de 40 i 16 mille
injections par an : ce sont les résultals de ces opéralions qui
sonl exposés dans la mote de M. de Krafll-Ebing.

L'aclion de I'acélale ou de I'bydrochlorate de morphine,
introduit par les injeclions sous-culanées, différe beaucoup de
celle que produit le méme mélicament absorbé par les pre-
miéres voies; cetle aclion est presque loujours sédalive; le
con'raire n'a 6té observé que dans des ecas trés-rares de manie
compliquée d'anémie du cerveau. Les effels produils persistent
rarement plus de 7 & 6 heures aprés linjection, et il faut,
plusieurs fois par jour, recommcncer l'opération.. On coms-
mence par 4 ou 2 cent, d'acélale : le médicament produit
assez souventau début des verliges et des vomissemenls, mais.
il est bientdt toléré et me donne plus lieu qu'a des effels
sédatifs. Le café et le repos suffisenl d'ailleurs pour faire dis-
paraitre au besoin les phénoménes d’intoxication qui se tra-
duisent quelquefois avec une Lrés-grande rapidilé par des
symptdmes ou des évanouissements qui ne sonl du resle que
passagers et sans gravité.

Il faut augmenter les doses pmgresswement on peul aller
parfois ]usqu'& 1 gramme d'acélate sans délerminer d'acci-
dents. Le systdme digestif nolamment ne présenle aucun
dérangement.

C'est dans les lypémanies, surtoul quand il existe en méme
lemps des pévralgies, qu'on a obtenu les plus heureux ré=-
sultats, Ces névralgies jouent un grand rdle, surtout chez les
femmes, dans la production des angoisses précordiales, de
I'insomnie, des délires sensorianx. Il suffit souvent d'une in-
jection de morphine prés du point de départ de la névralgie
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pour faire disparailre lous les accidents, et d’un lraitement
local de quelques jours pour amener une guérison compléle.
Le plus difficile est de bien délerminer le siége précis de la
névralgie.

On obtient également de bons.résuvltals des injeclions de
morphine dans les hypochondries morales compliyuées d'hy-
pere-thésie de la moelle épiniére, et dans cerlaines aliéna-
tions mentales délerminés sympathiquement, chez les in-
dividus prélisposés & la folie, par des névralgies el des
névro-palhies, qui se sont montrées d’abord Lout a fait isolées.
En guérissant la névralgie, on guérit en méme temps la né-
vrose eérébrale, ;

Dans la manie simple I'élément névralgique intervient beau-
coup plus rarement : mais quand il exisle, les injeclions
de morphine donnent galement de bons résultats. 1l en est
de méme dans lamanie hyslérique et la manie avec anémie,
quand le délire a pour eause des sensalions névralgiques.

L'emploides injeclions de morphine a enfin pour effel dans
es folies chroniques de diminuver considérablement le nombre
des gidleux et des agilés. M. de Krafl-Ebing considére que
c’est le moyen le plus eflicace pour comballre lesinsomnies si
communes chez les aliénds, :

Ea présence de pareils résultals, aflirmés par des hommes
tels que MM. Roller et de KrafM-Ebing, nous ne pouvons
qu'engager nos confréres a recourir plus souvent qu'on ne I'a

fait jusqu'ici aux injections sous-culanées des sels de mor-

phinc_.

3° Observation d'un cas de rage; par le D* Van der Meersch
(juillet).

La maladie produite par deux morsures légéres non-cauté-
risfes s'est terminée par la'mort dés le 3® jour aprés I'uppari
tion des premiers symplomes. L'incubalion avail él€ de 43 & 45
jours,

4° Folie dissimulte; observations “cliniques par M. le doc-
teur Ingels (aodl),

Notre distingué confrére rapporle d’abord incidemment
I'observation d’un individu qui avail simulé des acles de folie
pour se faire inlerner a 1'hospice Guislain ¢t chez leguel on
conslalu I'exislence d’une aliénation mentale & forme mono-
maniaque dont il n’avait aucuuement conscience, Nous avons
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nous-méme observé plusicurs faits analogues qui prouvent,
d’ailleurs, contraircment & l'opinion des gens du monde,
que la folie n'exclut ni le raisonnement ni la prémédilation.

Dans les trois aulres observations de M. Ingels, il s'agil d'a-
liénés qui pendant un temps plus ou moins long, sonl par-
veuus & dissimuler leurs idées déliranles au poinl d'en im-
poser aux médecins cux-mémes.

Le premier malade de M. Ingels, alleint d'un délire syslé-
malisé, parvint si bien a dissimuler ses conceplions délirantes
que nolre conlrére cul un instant la pensée qu'il s'agissail d'une
séquestration illégale ; il allait méme sc décider a le renvoyer
dans sa famille quand le malade, daus un moment d'épanche-
ment, se mit spontanément & lui parler de ses hallucinalions
et de ses conceptions déliranles.

Le second malade de M. Ingels avait €6 deux fois déja
arrélé pour des acles évidemment déraisonnables, mais rendu
peu de temps aprés i la liberlé, quand une seéne plus grave né-
cessila son placement & I'hospice Guislain, Ily avait plusieurs
semaines que cet individu élait soumis & I'observalicn de
M. Ingels, et nolre confrére n'avail encore constalé chez lui
que des sympldmes mal délerminés de lésion de la volonté,
sans aliération des facultés inlellecluelles, quand un jour, i la
suile d’'une conversalion en téle en Léle demandé parle ma-
lade lui-méme, il acquil la conviclion que cclui-ei, au licu
d’agir sans molifs, élail poussé & commellre des acles bizarres
par un délire systémalisé, par des hallucinalions audilives
netlement caraclérisées, que le malade élail parvenu jusqu’ici
a dissimuler. '

Le 3° malade, Br., est encore plus inléressant. 1l s'agil, en
effet, d’'un homme, qui, pendant de longues anndes, élant sous
l'influence d'un délire des mieux caraclérisés, el commetiant
des acles en rapporl avec ce délire, est parvenu i la dissimuler
el i faire croire a l'inlégrilé compléte de ses facullés intellee-
tuelles. Et cependant M. Ingels avail pu I'exuminer a loisie
a I'hospice Guislain ol le malade avait é1é placé, i six reprises
diflférentes, & la suile d’actes absolument déraisonnables. Pen-
dant lout ce temps, Br, n'avail fuil de conlidence qu'a sa vieille
mére qui avail eru & la réalité des conceplions délirantes de
son fils et les avait allribuées aux malélices du démun!

L. Lumieg.
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JOURNAUX ANGLAIS

Journal le « Mental Science »,
Juillet 1568,
Analyse par M. le D* D. E. Dumesni.
| (ARTICLES ORIGINAUX.)

fo Apercus sur une variélé de folie, par le Dr H. Maudsley.

g° Etat actuel de nos connaissances sur la paralysie générale des
aliénés (article du D* C. Westphal), traduit de 'allemand par
le Df Rutherford.

3° Une visite a l'asile des insensés de Grenadg, par le D™ Lockharl
Roberlson.

1 Le D* Maudsley débute par une crilique de la ¢lassification
des maladies mentales adoplée jusqu'ici, classification pure-
menl psychologique (a l'exception, dit-il, de la paralysie géné-
rale), basée sur des symptémes de l'ordre mental et unique-
menl sur des symplomes; elle est assurément vague, artibcielle
et peu salisfuisante. Pour lu1, la classificalion qui a été propo-
sée par le D* Skae lui paratt plus ralionnelle.

~ Voici du reste cetie classification qui a fait ’objel d’un article
trés-intéressant publié par le D" Skae dans le « Mental sciencu b,
n® d'oclobre 1863, page 309,

Idiotie intellectuelle, Manie de la lactation.
Imbéeillité ) morale. - de l'accouchement
Manie épileplique. (puerpérale).
— onanislique. — de l'dge critique (clima-
~— de la puberté. térique).
Salyriasis. Ovario ou uléro-manie.
Nymphomanie, Manie sénile.

Manie hyslérique.

Manie par aménorrhée.
— sexuelle,

Manie syphililique.

Délirium Lremens.

Dipsomanie.

Manie de la grossesse,

‘idiopathique

~— phthisique.
— mélaslalique.
=~ lraumalique. f
=~ par coup de soleil, -
Paralysie générale des aliénés.
Manie sténique.
‘ asthénique,
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Le D* Skae ne se dissimule pas qu’on peut objecter que I'alié-
nation élant une affection mentale engendrée fort souvent par
des causes menlales ou morales, il n'y a pas 1a de bases pour
une semblable classification; néanmoins, il s'efforce de dé-
montrer que les difficultés pour accepter ses vues sont moins
grandes qu'on ne se l'imagine, el qu'il est du moins possible
de s'approcher d'un genre de classificalion plus rationnel et
plus pratique que celui adoplé jusqu'ici. Il conclut en disant
qu'il faul grouper les affeclions mentales d’aprés Uhistoire na-
turelle de chacune d’elles.

Parlanl de ces principes, le D* Maudsley s eilnrae de tracer
la physionomie du dérangement de l'esprit délerminé par
Pabus de soi-méme. Si I'époque de la puberté est déji un
momenl des plus criliques (puisqu’il n'est pas sans exemple de
voir cetle crise chez des individus, peut-éire d'ailleurs prédis-
posés, délerminer le naufrage de la raison), combien le danger
n'est-il pas plus grand, si, alors, des pensées et des sentimenls
répréhensibles se fixent dans l'esprit, de facon & devenir plus
tard presque aussi préjudiciables pour la santé que les mau-
vaises habiludes qui ont parfois déji pris naissance & ce mo-
ment et qui aménent la détériovation physique des centres ner-
veux! Acelle période criligue, la folie peut déja s'engendrer,
quoiqu’elle puisse bien n'éclater que des années plus lard.
Trés-souvent néanmoins, dans l'aliénation due a l'onanisme,
I'observalion démontre qu'une teinte d’hérédilé joue en méme
temps un cerlain role.

Cette forme d'aliénation a un cachel parl.mulmremam dis~-
gracieux el que le praticien méconnait rarement, Le malheu-
reux coupable devient égoiste et diflicile dans ses relalions.
Il s’enveloppe de plus en plus dans ses propres senliments
morbides el étroits et devient moins obéissanl & l'influence
que les autres doivent avoir sur lui, el & ses devoirs envers
eux. Son énergie mentale est sapée, et quoiqu’il ail de grandes
prétentions, qu'il parle souvent de grands projels qui germent
dans sa tdle, il ne se met jamais i une occupalion séricuse,
el ne s'applique jamais d'une fagon syslématique el suivie &
l'accomplissement d'un odjel quelconque. 1l passe son lemps
en réveries solilaires et les jours se succédenl dans une indo-
lence sans but, dont il ne se faligue pas. Sa sanlé, ses sénsa-
tions, ses senliments font l'objet de ses préoccupations hypo-
chondriaques; il croit que ses parents lui sont hostiles; parce
qu'ils ne lui manifestent pas I'inlérét qu'il porle i sa personne
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ou qu'ils ne l'estiment pas autant qu'il s'estime lui-méme. l.l
les regarde comme des ennemis parce qu'ils cherchent a lui
faire comprendre qu'il faul qu'il se mette & un travail déter-
miné, qu'on ne peut le ‘mainlenir ainsi & ne rien faire. 1l se
néglige dans ses vélements, la facon de se lenir; ses manié:es
manquent de dignilé comme ses senliments. Les pupilles sont
dilatées, I'haleine esl mauvaise, la face bléme et le corps sou-
veul émacié, Le médecin consulté dans des cas analogues se-
rait i peine juslifié aux yeux du public s'il signait un cerli-
fieal d'insanité, el néanmoins, il ne met guére en doute la
nature du dérangement menlal quiest en voie d'évolulion.

La premiére calégorie des malades de celle espéce sur les-
quels le D Maudsley désire fixer l'allention, concerne les
jeunes gens de dix-huit ans environ. lls sont indolents, sans
éncrgie, sans soin, on ils mellent un temps considérable a
exéculer fort mal ou 3 manquer les choses les plus simples;
leurs parents pensent d'abord que leur conduite est le résultat
de la paresse, de I'indolence, ou du désir d'éehapper au lravail,
mais plus tard il devient évident qu'il y a en eux quelque chose
de 1ésé et que leur intelligence est aiteinle en quelque point.
Alors ils sont dans la famille, personnels, irrilables, exigeants,
irés-fourbes et passionnés; ils manquent toul a fait de conve-
nance envers leurs proches, ou de procédés envers les autres
personnes, et leurs prétenlions scnl intolérables 1ls ne peu-
venl admellre le moins du monde qu'ils donnent de jusles
molifs de plainte; et pour excuser leur conduile ils rejellent
le blime sur les personnes, les circonslances, ou nient ce qui
est a leur charge. :

Queslionnés sur leurs mauvaises habitudes, ils n'en convien-
dront pas le plus souvent, ou ils aceorderont que cela leur est
arrivé tout au plus une fois ou deux, mais qu'ils y ont positi-
vement renoncé.

L'auteur ecite ici quelques exemples parmi les cas nomhrenx
qu'ils a vus, démontrant toule la perversion morale de ces ma=-
lades 3 il dderil leurs habitudes, signale I'embarras qu'ils cau-
sent au foyer domeslique, la difficulté de les faire admetlre
dans un asile puisqu’ils n’offrent pas, a proprement parler, de
conceplions déliranles. D’'ailleors, dirigés sur un élablissement
d’aliénés, ils y deviennenl pires en général el tombent dans
une dégradation de plus en plus profonde. Le seul moyen,
suivanl le DT Maudsley, qui offre une chance de sueecés est de
les placer prés d'une personne bienveillante mais ferme et ju-
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dicieuse, quifera en sorte d'exercer une surveillance attentive
el soulenue, sans pourlant que cela soil trop évident ; qui n'es~
sayera pas, chose inulile, de les arracher brusquement & leur
vice mais qui fera appel i 'influence de nobles senliments, de
conscils amicaux pour éveiller leur inlérél ; qui-recourra a quel-
que lravail, afin de les délourncrde leurs funesles pratiques.

A un degré plus avancé, leurs idées de suspicion se systéma-
tisent: les passants parlent d'eux, leurs parents veulent les
empoisonner, etc., ele.

Nous avons la des exemples de la destruction conlinue de la
sanlé morale, avant que la vie sexuelle ail réellement pris sa
place dans la vie intellectuelle, avant que le caractére indivi-
duel ail eu le temps de manifesler son influence. Ce qui con-
stitue des étres dégénérés, et ressemblant par les défauts & de
véritables eunuques, enfin des éires alleints de folie morale.

Lorsque I'onanisme se contracle dans une périnde plus re-
culée de l'existence, lorsque malgré I'age peu avancé o I'ha-
bilude en a éLé prise, les eflets désastreux en onl é1é relardés,
alors le dérangemenl menlal se décéle par la perversion de
Pinstinet sexuel. Ce vicieux econdamné, quoique fuyaul la so-
ciélé des personnes d'un aulre sexe, quoique. silencieux et
géné dans les réunions du monde, lymbera amoureux, ou s'i-
maginera I'éire, de quelque femme donl les circonslances
pourront I'avoir rapproché, 1l est alors désagréablement assidu
el empressé dans ses allenlions qui ont loujours un cachet
de lascivelé, Si les facililés® que donne un engagement lui
sonl oflertes, il y a beaucoup & craindre qu'il ne démoralise
le ceeur de la personne qu'il recherche, car ses pensées ne
roulent que sur des sujels obscénes. En effel, sa conduite
découvre ses senlimenls sexuels morbides, dans l'excilation
desquelsil se eomplail, et un manque de relenue et de dignilé,
preuve de son impuissance génésique réelle,

Il parle souvenl en style poélique et idéal, il déroule des
plans exaltés mais absurdes; pour lui le monde n'a pas de
senliments assez nobles, de buts assez élevds, il ne peut done
sympathiser avec lui; aussi il se dit découragé par la mesqui-
nerie des visées el la grossidrelé des moyens. Il a de grands
projels, mais n'en résout aucun; il est plein de sa personnalilé,
mais il ne le sent pas; il se meut par une sorte de volonté
comme spasmodique, mais n'a pas de volonté, & proprement
parler. Aprés chaque abus, il est déprimé, sombre, troublé par
foutes sortes de sensations anomales ; il a mille idées bizarres
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sur sa santé et se croit mille indisposilions. 5'il recouvre en-
suile un peu J’énergie, les mémes faits et les mémes phéno-
ménes se repélent bienldt. 8'il se lrouve définilivement ens
gagé, c'est au moment méme de son mariage que ses anxiélés
commencenl: doules, crainles, vacillalions, prélexle d'in-
compalibililé de caractére, scrupules religieux exagérés sont
mis en avanl, el il rompl sous un prelexle hypocrile quel-
conque. S'il se marie, c’est plutdt épousé par sa femme. Si
I'avis du médecin élait requis dans ce cas, ajoule l'auteur, le
mieux serail de ne pas conseiller le mariage ; et certainement
le mariage ne corrigera pas, lLrés-probablement, le masturba-
teur; la salisfaction donnée aux appélils dépravés a détruit
I'appétit naturel. Et s'il n'est pas tout & fait impuissant, quel
avenir est réservé i l'enfant issu d'une telle palernilé! Quel
droit peut-il avoir de donner le jour & une descendance dans
des condilions aussi déplorables! Ne vaut-il pas mille fois
mieux que le vice el ses conséquences s'éleignent avec le
coupable.

Le Dr Maudsley rapporte trois observations pour démontrer
que le plus souvent ces individus, lorsqu’ils se marient, font
le désespoir de leurs femmes et de leurs familles et. qu'une
séparalion, velonlairc ou forcée, survienl alors fréquem-
ment. ;

Lorque. le mal a fait des progrés plus avancés, les signes du
dérangement de 'espril sont alors indiscutables; des concep-
tions délirantes, ayant trait ordihairement a I'importance et &
la satisfuclion individuelles, apparaissent. Mais l'insanité de
ces élres se traduit plus souvent dans leurs actes que dans
leur intelligence. Satisfaclion outrée du moi avec des allures
froides ou blessanles ; superbes déclamalions sur leurs senli-
ments parliculiers que les autres ne savent pas apprécier;abo-
lition compléle des senliments moraux, de sorle qu’ils sont
morls a toutes leurs obligalions, & tous leurs devoirs; en
méme lemps, démonslrations verbeuses dans le sens humani-
taire ou religieux, traduction ordinaire de la supériorilé qu’ils
s'altribuent en nobles mobiles el hautes aspirations. Toul cela
conslitue un désordre mental ne serévélant par aucune incohé-
rence acluelle, mais par une conviction aussi absurde qu'exa-
gérée de leur propre valeur, et, finalement, par des idées erro-
nées de grandeur, en ce qui concerne leur personne, ou de per-
séeutions qu'ils croient essuyer par l'effet del’envie el de la ja-
lousie desaulres, Les uns montrent I'orgueil qui les posséde cn
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80 pavanant; d’autres se plaisent a I'6cart, désagréables el maus-
sades, tenant les yeux fixés & lerre. Dans le premier cas, on
dirail la convulsion de 'athour-propre, et dans le dernier, I'a-
bolition du respeet de soi-méme, preuve dans I'un et 'autre cas
d'unedégradalion extréme. Contrariés ou empéehés dans leurs
lendances égoisliques, “surlout lorsqu'ils sont réprimandés
pour leurs habitudes honteuses, ils deviennent furieux et agres-
sifs et reviennent souvent a leurs divagations, roulant plus spé-
¢ialement sur leurs délusions religieuses. Incapables de se ré-
former eux-mémes; ils ont la prélention de réformer le monde
qu'ils ‘proclament vicieux. L'un d’enx disait que Dieu l'avait
gratifié de dons intellectuels particuliers et qu'un jour ou l'autre
il manifesterait sa supériorilé ; un aulre avec des sentiments
religieux exallés, en s'adressant i sa mére, disait loujours
« Madame » lorsqu’il daignait lui écrire.

Avec les progrés du mal apparaissent les ha]lumnauuns le
malade se persuade que des personnes savent parfaltemeul ce
qui se passe dansson esprit, y répondent, le commentent; ou il
a d'étranges sensations qu'il altribue au mesmérisme, a 1'élec-
tricité, & d'autres agents mystérieux; ou, parfois, il est sujet &
une espéce de spasme ou d’extase, pendant laquelle il demeure
des heures entiéres, dans une sorte d'état calaleplique. Des
jours de profond aballement, de dépression et de misére sur-
viennent pendant lesgquels le maslurbatenr esl‘. un objet pi-
toyable..

Une période plus avancée et encore pire, est celle ol ces
étres dégénérées tombent dans une morosité lorpide, el por-
dent entidrement lour pouvoir mental. Sombres, silencieux,
el foyant tout entretien, s’ils rompent le silence, c’est pour
laisser voir leurs conceptions de suspicion ou de nature
obscéne. 1ls croient qu'ils sont soumis a d'étranges influences,
principalement la nuit, et que parfois on exerce sur eux de
honleuses pratiques; leur passion sexuells pecverlie se reflé-
tant encore dans leurs pensées. Tris-soupconneux, infatués et
agressifs, ils font peine & voir dans leur fureur, leur rage el
leurs blasphérmes. 1ls font des menaces de suicide, mais ordi-
nairement ils sont trop effrayds de la douleur et trop indécis
pour se faire du mal, et lrop ldches pour allaquer les aulres
de propos délibéré. Dans un moment de colére extréme, ils
pourraieént accomplir quelque violence soudaine; mais leurs
bruyantes menées, quoique pleines de fracas et de furie, ne

signifient pas grand’chose. .
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Le corps est ordinairement fort émaecié, quoiqu'ils man-
gent bien, el quoique souvent ils résisltent beaucoup plus
longtemps qu'on aurail pu le supposer; ils arrivent délinili-
vement a la morl dans une entliére prostralion de loule I'écono-
mie, s'ils ne sont pus emporlés par quelque affeclion inlercur-
rente.

Aprés avoir tracé.ce désolant tableau de 'onanisme, et des
signes qui le fonl reconnailre, le D* Maudsley ajoule qu’il n'a
rien & dire sur ce quiconcerne le trailemenl; « une fois 1’ha-
bilude prise et I'inlelligence positivement lésée, la viclime ne
peul pus plus abandonner son vice que I'Ethiopien ne peul
changer sa peau ou le Iéopard ses laches. Je n'ai pas, dil-il,
la- moindre confiance dans 'emploi des moyens physiques
pour dompler ce qui est devenu une maladie mentale sé-
rieuse; plus Lot le masturbaleur arrive vers sa lombe honleuse,
mieux eela vaut pour lui et pour le monde qui en est débar-
rassé. C'estld une triste et déplorable conclusion, mais elle est
inévilabla!

« L'intérét de I'étude de ces cas gil dans les traits qu'ils pré-
senlent, de maniére & former un groupe naturel ou famille
ayant un cerlain caraclére défini. EL, quoique nous ne puissions
pas inlervenir bien ulilemenl lorsque nous les renconlrons
dans la pratique, il est pourlant bon de reconnailre leur na-
ture, leur marche probable, leur terminaison.

» En effet, ce qui nous manque maintenant, ¢'est une étude
médicale précise de loutes les formes de la folie, de leur
physionomie physique et menlale en méme temps; de lear
arrangement, si cela est possible, en groupes naturels; de lelle
sorte que d'aprés la connaissonce des caractéres de l'ordre,
nous puissions oblenir une connaissance définie concernant
chaque cas particulier qui lui appartient, au lien d'élre abusés,
ce qui est trop la situation actuelle, par des mols vides de
sens et un semblant de savoir. Car, depuis deux mille ans au
moins, 'esprit a é1é étudié 4 un point de vue psychologique;
aussi combien les résullals ont L€ vains et infructueux! Assu-
rément, le lemps est venu aujourd'hui de I'éludier comme
tous les autres embranchemenls de la nature, par indueiion,
en enlrant dans l'investigation de ses phénoménes, d'aprés
une base physiologique et pathologique, Alors, les résullats
viendront également, iei, récompensar amp[emﬁnt la vraie
méthode d'exploration. =

Celle excellente communication du D* Maudsley lausa peut-
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élre néanmoins un peu i désirer, en ce sens que le tableau
n'est pas assez resserré, ni assez nettement accenlué; mais il
s'agit iel d’'une maladie & marche lente, dont le point de
départ est souvent insaisissable, qui est rarement observée a
son débul dans les asiles et qui, en définilive, ne conslitue pas
un type aussi tranché que la folie paralylique, par exemple.

Il est une terminaison du désordre mental dii a I'onanisme,
sur laquelle l'auteur n'a pas probablement assez fixé I'allen-
tion de ses lectenrs; c'est la lerminaison par la démence, de-
mentia juvenilis, pourrait-on dire, qui succéde assez rapidement
alors, dans bien des cas, & une période plus ou moius longue
d’excilalion ou de dépression. Les individus de celle calégorie
tombent dans un espiéce d’abrutissement (stupidilé) dont 115
ne se relévent jamais.

20 L'article 2 est une tradueclion d’un travail du D" Westphal,
professeur de psychologie médiecale & 1I'Universilé de Berlin,
trgvail qui a déji 6été analysé dans les Annales.

3¢ L'article 3 est le récit d'une visile faile a I'hopilal des
aliénés, a Grenade, par le Dr Lockhart Robertson.

11 s’agitici du plus ancien élablissement dé fous, en Europe ;
il fut fondé en 1492 par Ferdinand el Isabelle. Les habilants
de-la ville en font grand cas, le recommandent & lous les
élrangers ; mais le « Guide de Ford » le signale pour sa mal-
propreté et le défaut d'arrangements intérieurs qu'il qualiie de
scandalenx. :

‘C'est un édifice carré, & deux 6lages, avec peliles cours
enlourées de lous cilés par les bilimenls qui interceplent la
la vue, mais mellenl au moins & I'abri des ardeurs du soleil.
Les dorloirs conliennent chacun vingt-cing lits 5 ils sont vasles
et bien ventilés. Les chambres parliculiéres offrent de fort
désagréables agencemenls pour les siéges de nuit, mais il pa-
rait que dans les hitels espagnols c'est le méme inconvénient,
inconvénient pire encore, peul-élre, dans les gares des che~
mins de fer. Les malades au nombre de 250 élaient, aprés tout,
calines el se lenaient convenablement; leurs habits élaient
assez complels et assez propres, comparalivement i ceux de la
population exlérieure. Le Df Robertson n'a pas entendu le
moindre bruit pendant loule sa promenade; le peuple espagnol,
dit-il, est' un peuple tranquille, flegmalique, supporlanl pa-
tiemment la souffrance et qui se rend hébété par l‘usaga constant

et excessif du tabac.
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Le doeteur a rencontré des traces de restraints il a. vu no-
tamment un homme qui avait de formidables chaines cade-
nassées aux pieds, mais il pouvait marcher librement et con-
servail 'usage de ses bras,

La nourriture lui a paru abondante et valoir celle de 1'hdpital
voisin. On ne voit de ecarreaux & aucune fendtre, il en est de
méme dans loules les pauvres demeures de celle parlie du
royaume. Le glorieux climat de ces contrées rend |'usage du
verre & vilres un vrai luxe. Pas de baignoires fixes d’aucuné
sorle ; des bassins en bois et des baquels les remplacent, a ce
qu'il paratt

Aucun Lravail, aucun amusement n’est offert aux malades Ils
passent wa.lsamblahlamﬂnt leur temps & parcourir de longues
el Glroiles galeries, dépouvues de siéges et de Lout autre amen-
blemenl, ou bien ils s'élendent a lerre dans les préaux.

Les servants semblaient traiter les aliénés avec douceur et
convenance,

La partie la plus curieuse de I'asile est le culé affecté aux
malades violenls el agilés, au nombre de vingt environ, pour
chaque sexe. Le quarlier se compose de chambres parliculiéres,
les malades élaient entiérement nus et n'avaient i leur disposi-
tion pour se couvrir que de la paille fine el propre ; un ou
deux cependant élaienl pourvus de chemises. Quelques-uns
d’'entre eux, a-l-on assuré au visileur, étaienl soumis & ce ré-
gime depuis plusieurs mois, La ventilation ne laissait guére 4
désirer, puisque les fenélres sonl a jour. Les autorilés consi-
dérent, « ce miliew doux ef agréable », comme le nec plus ultra
du traitement pour tous les cas de violence et d'excilation; ces
braves genssuivent la pratique que leur ont léguée leurs p&reé&t
croienk qu’il n'y a rien au dela.

Le supérintendant qui avait recu le Dr_.Robertson, russamhla
a la plupart des Espagnols, il attendait une pelite douceur
pour sa peine, et il s'inclina poliment en recevani un demi-
douro.

« En retrouvant les ra:,runﬁ du soleil, au snrur da ce sombre
el trisle réceplable de douleur, dit notre confrire, je fus plus
que jamais de I'opinion de Ford qui veut que I'on fixe exacte-
ment la date de la ruine de Grenade au 2 janvier 1592, jour oil
la banniére de Castille flotta pour la premiére fois sur le som-
mel du Généralif. Cerles, les Maures n'auraienl pas souflert
qu'un pareil monument de négligence el d’ignorance subsistat a
cdlé des murs de leur Alhambra si aimé 1] »
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Dans les Nofices conlenues dans ce numéro, se frouve un
long paragraphe sur les avanlages de I'introduction des femmes,
comme surveillantes, dans les quarliers des hommes aliénés.
Le Dr Crichton Browiie a 616 plus loin, il 4 mis celte idée en
pralique, et il dit s'en trouver parfailement; il consigne
iei, & cet €gard, ses réflexions. Le D" Maudsley dans la se-
conde édition de sa ¢ Physiologie el Palhologie de l'esprit »,
avail déja éerit les lignes suivanles, sur ce sujel : « On peut
raisonnablement se demander si la pralique qui consiste a
exclure loule assistance féminine des guarliers d'aliénés du
sexe masculin, et & laisser ces malades entliérement au ména-
gement des hommes, n’est pas fort préjudiciahle, Une surveil-
lante d'un 4ge mar, d'un caractere doux el sensible, apporterait
un grand sonlagement A ceux de ses semblables qui ont besoin
de soins altenlionnés et sympathiques, et exercerait souvent,
sur eux, probublement, une influence salutaire. Il esl eerlain
que plus d'un se rendrait plus volonliers, plus promplement et
avec moins d’humilialion anx paroles persuasives d’uue femme

‘qu'aux ordres d’un servant da S0I1 Sexe. » .

L'article « Revue » donne 'analyse de rapporls sur les asiles
publies de ln Grande-Brelagne et de I'Irlande pour 4867. On y
voit que dans I'établissement de Norfolk les lits en paille ont

‘beaucoup diminué, quoiqu'il s’y en (rouve encore un grand

nombre; on espére que les uralllers de méme genre disparaitront
bientdt é. leur tour.

Le directeur-médecin de li maison de West-Riding, le Dr
Browne, s’exprime dinsi a propos de I'usage des médicamenls
administrés dans la folie : L’expérience de 'année a corroboré
ina conviclion que le scepticisme pharmaceulique n’est trop
souvent que le résultat de 'ignorance, de la paresse et de I'af-
feelation, et nous a fait regretler davanlage que nos officiers
médicaux dans les asiles n’aient pas le temps suffisant pour se
tendre compte de l'action des médicamenis et accomplir ainsi
lear plus imporlatte mission dans l'une des voies les plus
fructueuses de recherches qui leur sont ouvertes. On n'est que
trop fondé a penser que le traitement médical n'est pas sufli=
safnment apprécié, el est trop L0t abundonié dans' un grand
nombre de nos maisons d'aliénés, el que les malades sont par-
fois privés de cetle série de mélicaments administrés large-
mefit, puliémmetit el progressivement, qui leur est applicable.
On peut se demander si le chiffre plus élevé de guérisons ob-
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lenues dans la manie aigué, ne lienl pas, dans une certaine
mesure, & ce que les malades bruyants et turbulents atlirent
mieux l'altention siricle et soulenue du mdédecin que leurs
voisins moins importuns. En toul cas, les symplémes qui sau=-
ltent le plus aux yeux sont trailés, el ils y a des chances
pour que les désordres parliculiers soient alieinls et comballus.
Ce qu'il y a de positif, ¢'est qu’il serait possible d'enlreprendre
beaucoup de choses qu'on n'entreprend pas dans les cas récenls
de maladies menlales, el que loul est encore & compléler pour
ceux d’une nature mieux confirmée.

Le Dr Rogers, de l'asile de Rainhill, a regu de Lord Derby une
invitation & un pique-nique pour prés de deux cenls malades
qui ont €Lé recus dans le parc de Knowsley ; il serail & désirer,
disent les administraleurs de cet élablissement, que les proprié-
laires voisins suivissenl l'exemple du noble lord.

Dans l'asile de Nollingbam, onn’a pas eu d enregistrer un seul
suicide (1867), landis que chague année, dans le comlé, on
comple en moyenne 27 déces par celle cause. Le Dr Slifl pense
que Llrés-probablemenl plus d’un tiers de ces infortunés au-
raient été gudris el sauvés si on leur edt proeuré les avanlages
d'un trailement rationnel et méthodique.

La partie de ce fascicule consacrée aux « nouvelles psycholo-
giques » est remplie par un article emprunté au journal « le
Month », article signé des iniliales J.. R. G. el ayant pour
tilre : « Nofes sur les asiles d'aliénés francais sous la direction des

. ordres religieuxz. » L'auteur explique cette organisalion par

ce fait, que jusqu'i la restauralion des Bourbons, en 41815, il y
avait peu d'élublissemenl publics ou privés consacrés aux in-
sensés, et que divers ordres religieux ayanl éLé rélablis ou
fondés a celle époque, la charilé chrétienne Lrouva a s'exercer cn
faveur de malheureux abandonnés ; ce qui donna lieu, notam=
menl dans le Nord, & la eréalion d'un cerlain nombre de mai-
sons qui leur furent deslinées. Ainsi, un bien immense futac-
compli, et la loi de 1838 ne fit qu'aider au mainlien et & la
consolidalion de ces élablissements.,

L'auteur pense qu'un seul ordre, celui des fréres Sainl-Jean-
de-Dieu, a enlrepris celle liche, en ce quiconcerne les malades
du sexe masculin. Celle enlreprise, dit-il, était d’autant plus
rationnelle que Suint-Jean-de-Dieu, comme pour se préparer &
étre le fondateur de I'ordre qui porle son nom, avait passé lui-
méme par les horreurs d'un usile espagnol du moyen dge; et,
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dans son ceuvre charilable, avail précédé de 300 ans nos mé-
decins anglais et francais dans leurs efforts pour gouverner les
aliénés par la douceur au lieu de la eruauté.

La premi¢re maison fondée par eux fut celle de Dinan, en
Bretagne, dont l'auteur fait le plus grand ¢loge; il connait
moins bien celle de Lyon et celle de Lille; il sait néanmoins
qu'on y fait de grands efforls pour occuper les malades. Ainsi,
a Lille, il y aun théilre, une musique instrumentale, une mu-
sique vocale, une espice d’eslaminetl et méme une compagnie
de pompiers qui, plusieurs fois, a 16 d'un grand secours pour
les incendies qui ont éclalé dans la ville.

Les autres ordres religieux qui se sont misa la téte de celle
ceuvre sonl des communautés de femmes. Ici, les femmes alié-
nées seules sont soignées (Saint-Brieuc, Rennes); ailleurs, on
y recoit les deux sexes. Malgré ses disposilions favorables .
pour ces inslitutions, le narraleur, néanmoins, est entrainé a
faire d'assez mombreuses eritiques. Il n'a pu savoir au jusle
jusqu‘d quel point élaient mis en usage les engins de conlen-~
tion qu'on emploie du reste plus ou moins, dil-il, dans lous
les élablissements francais, tenus ou non par des ordres reli-
gieux, 1l ajoute :« Je confesse que quoique j'eusse quitlé I'An-
gleterte en fervent adeple des principesdu non-restraint com-
plet, comme il convient & un compatriole de I'illusire Conolly,
j'ai 616 amené, par les arguments des supérintendants des
asiles francais, & douter de son applicalion tout a fail absolue.»
Il se range & cet égard & 1'opinion du D* Morel qui trouve plus
d’excilabililé dans le caractére francais; mais il n’admet pas
que la camisole soit moins agacante pour le palient que la
contrainte exercée directement par les servan(s et gardiens.
D'ailleurs, ajoute-t-il, le véritable caractére du systéme de Co-
nolly consiste, non dans la simple abolition de celle coerei-
tion, mais dans la direction donnée au malade en faisantappel
aux lueurs de raison qui lui restent encore et aux meilleurs
senliments de sa nature.

Il termine en exposant pourquoi il accorderait la préférence
aux maisons d'aliénés dirigées par des ordres religieux : supé=
rieur énergique élant seul maitre el n'ayant pas & compler
avec une commission de surveillance; faeilité d’introduire,
sans conteslalion, les changements et amélmmlmns suggérés
par I'expérience ; absence de celle espéce d’antagonisme entre
les médecins et les seeurs exislant trop souvent dans les asiles
ordinaires, et de cetle raideur gourmée qu'on rencontre parfois
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dans les maisons placées sous l'action de la bureaucratie fran=-
caise ; enfin, il mel en regard des deux institutions, le Work-
house, idéalement le plus parfait et un hospice des Peliles
Seeurs des pauvres pour donner la préférence a celui-ci.

« En un mot : Le poinl important dans un asile est la com-
plele unité de commandement, et le meilleur moyen de l'at-
teindre est d'employer uniquement des personnes laiques sous
la direction d’'un médecin dirigeant, comme ccla a lieu en An-
gleterre ; ou de placer les malades pauvres dans un établisse-
ment appartenant entiérement a des religieux; et si I'on y re-
gardait de prés, j'incline A penser que ce dernier mode, &
beaucoup d’'égards, l'emporte sur le premier. J'allache une im-
portance spéciale au caractére plus souple des asiles adminis-
trés par des religieux; parce que je snis convaineu que l'usage
actiel qui consiste a réunir des malades de toutes les classes,
et de tous les degrés de folie, dans les asiles publics cu privés,
sera t0t ou lard considérablement remanié: et si le systéme
« cottager » (sorte de Gheel modifié) est jamais introduit en An-
glelerre, je suis persuadé qu'il sera surtout mené a bien par des
religieux ou par ceux qu'ils auront formés. »

Tel qu'il est, cet arlicle ne donne lieu & aucune remarque
de la part des rédacteurs du « Mental science », je fais comme
eux; mais je pense que nos inspecleurs généraux, qui ne
voient pas en touristes, qui regardent les choses de prés et
qui savent comparer, trouveraient beaucoup & y reprendre. .

JOURNAUX IT!}LIENS
Archivio italiano,
(1869)
Analyse par M. le D Brierre de Boismont,

SommAae. — CLerict, Des principales opinions des philosophes et
des physiologistes sur la nature et le sidge des passions. — VERca,
Le célibat prédispose-t-il a la folie? — PERLAscA, Socrate a-t-il
été un fou maniaque? — Viena, De U'tmportance des phénoménes
négatifs dans le diagnostic des psychopathies. — Lomsroso, Les
bains contentifs et I'alimentation forcée chez les aliénés ; Des avan-
tages de cette méthode. — Brocca, De la guérison de 'épilepsie
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par U'enploi de l'atropine, au -moyen de la méthode endermique.
— Dreer, La syphilis constitulionnelle et la folie, — BiFri, In-
troduction d'une aiguille dans le caur, y ayant séjourné vingt-
deux mois. — CasTicLiont, Des manicimes de la province de Mi-
lan. — Roswini, Remarques critiques sur le manicdme de Reggio.

Février. Ce premier numéro contient un travail du Dr Clerici
qui a pour titre : Des principales opinions des philosophes et
des physiologistes sur la nature et le siége des passions. C'est
un arlicle eritique, dans lequel I'auteur discule les opindons*
{® des philosophes, qui n'admeltent pas I'autonomie des pas-
sions ; 2° des philosophes autonomistes, qui font de 1'aAmea le
siége des passions; 3° des médecins qui placenl la passion dans
les visciéres et les centres de la vie organique; 4° des phréno-
logistes, qui rapportent chaque passion & un siége spéeial dans
I'eneéphale; b° enfin, des névrologisies expérimentateurs, qui
atiribuent au eervelet d'autres fonctions que celles du sens mo-
ral. Ce travail est une exposition bien faite de lous- ces sys-
ttmes ; il est I'ceuvre d'un penseur, familiarisé avee les iddes
philosophiques. Son insertion posthume dans 1’ Archivio italiano
est une mouvelle preuve de l'estime qu'avaient pour lui ses
nombreux collégues et amis de I'hdpilal Majeur de Milan. Cest
en mars 1868 qu'est mort ce médeecin, qui avait éLé quarante
ans attaché au grand hopital de celte ville. Il avait suceessive-
ment publié dans I'appendice psychiatrica et dans I’ Archivio ita-
ltano plusieurs bons {ravaux, parmi lesquels nous avons noté la
chorée rhythmique, le délire pellagreux, I'emploi de I'opium

dans la mélancolie et un mémoire sur la nature et le siége de la
folie.

Avril. — A. Verga, Le célibat prédispose-t-il a la folie? L'au-
leur, qui se montre assez généralement sceplique i I'égard des
proposilions générales, qui paraissent n’avoir pas é1¢ assez sé-
rieusement esaminées, a pris aujourd’hui pour svjet de thdse,
l'influence du célibat sur la folie. La prédominance de celte ma-
ladie chez les célibataires a éL6 soulenue par Girard de Cailleux,
Dagonet, Griesinger, Ponza, Bonueei, Zani, Parchappe, Dreer,
Zeller, Miragla, ete. Plusieurs aliénisles cependanl et en parli-
culier Parchappe, ont présenté celle influence sous une forme
dubilative. Ce médeecin eélebre formule ainsi son opinion dans
le Dictionnaire des sciences médicales, p. 39 : Le célibat et I’étal
du veuvage paraissent étre une prédisposition i la folie.
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M. Verga discule celle opinion et commence par élablir que les
célibataires sont loin de se priver des plaisirs de I'amour, el
qu’il faut chercher ailleurs les causes du grand nombre d’alié-
nés eélibataires, '

La disposilion & la folie a coutume de se manifester chez les
enfanls et les jeunes gens et leur crée des obslacles pour le
mariage. Il n’est pas rare que des hérédilaires ou des prédis-
posés, qui connaissent leur origine, ne soient détournés du
mariage par cel ordre de choses. Nous ne prélendons, en au=
cune maniére, que le mol eélibataire entraine les eonséquences
de cet élat, nous disons seulement que la pluparl des individus
de celle calégorie n'ont ni la vie calme et réglée, ni les joies
des familles honnéles, Nous parlageons, néanmoins, I'opinion
de M. Verga, qui aflirme que I'influence aliribuée au eélibat
n'a rien de spéeial et qu'elle doit élre rapportée i d'aulres
causes, au nombre desquelles notre distingué coufrére com-
prend I'hérédité, la prédisposilion organique ou acquise par
une ¢ducalion vicieuse, 'épilepsie, l'idiolie, le erélinisme, I'i-
solement du célibataire qui n'a plus la famille pour cacher son
mal, comme cela arrive triés-souvent chez les gens marids. Celte
discussion que l'auleur, selon son babitude,a su rendre intéres.
sanle, ne détruitpas la prédominancedu chiffre des célibataires
dans la folie, elle enseigne que ce n'est pas l'influence du céli-
bat lui-méme qui eslen cause, mais d'autres circonslances qui
doivent étre prises en considéralion, -

Docteur Angelo Perlasea. Socrate a-t-il été un fou maniagque?
L’auteur commence par déclarer qu’aprés un intervalle de plu-
sieurs sidcles il n'est pas possible d'émellre un jugement préeis
sur I'élat menlal d'un homme. Relativemenl & Socrate, il fait
observer qu'on manque de renseignemen(s nécessaires pour
démontrer s'il a eu une hallucinalion simple, et en adoplant
mérne celte derniére supposition on ne pourrait caractériser
ce phénoméne de folie sensoriale. L'explicalion qui convien-
drait le mieux, suivant M. Perlasca, serait celle d’'une erreur
de jugement, délerminée per les croyanees religieuses du
temps. Nous ne reviendrons pas sur ce sujel que noOus avons
traité fort au long dans nolre lroisiéme édilion des hallucina-
lions ; nous nous bornerons & quelques remarques. L'halluci-
nation exisle en principe chez tous les hommes ; presque tous,
dans leurs réves, peuvent voir, entendre, palper, sentir, dé-
gusler des choses qui n’exislent que dans leur imaginalivn, et
nous croyons étre dans le vrai, en soutenant avec beaucoup de
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savants que le rdve n'est pas un commencement de folie. Les
hallucinations des réves et de I'étal de veille nous paraissent
avoir lenr vérilable point de départ dans ces milliards d’im-
pressions sensoriales, qui nous viennent du dehors, el perdent
aussitol leurs allributs par un procédé physiologique indispen-
sable, mais sont susceplibles de se reproduire sous cerlaines
influences. On peut les comparer aux images que la lumiére
dépose sur la plaque du photographe et qui deviennent réelles
au contact d'un réactif.

Nous avons fait observer qu’encore de nos jours, les halluci-
nalions élaient communes chez les gens raisonnables, qui les
appréeient ce qu'elles sont. Nous avons méme cité 1'observa-
lion d’un savant médecin francais, qui les faisail apparaitre &
volonlé; mais nous avons aussi rapporté des exemples de per-
sonnes qui croyaient & la réalité de leurs hallucinalions, soit
a raison de leurs opinions religieuses, soil & cause de leurs
préjugés, de leurs superstilions et de leur ignorance. Le cha-
pitre XIIT de la troisidme Gdition de notre livre conlient ung
explication des hallucinations el des illusions. qui nous parait
jusqu’a présent la plus plausible, parce qu’elle dérive de faits
positils.

Ce numdro conlient aussi une traductlion par M, Lombroso
d'on arlicle du D Clouston sur I'élévation plus grande de la
tempéralure chez les aliénés. (The journal of Mental science, aoiit
1868.)

Juin, — (esare Vigna, médecin en premier de l'asile de San Ser-
vilio @ Venise. De l'importance des phénomenes nigalifs dans le
diagnostic des psychopathies.

Cette étude psyehologique, qui révéle un esprit fin, délicat,
dont l'il ne s'arréle pas seulement aux surfaees physi-
ques, mais péndtre dans les profondeurs de l'esprit, nous a
paru demander plus qu'une eourte analyse. Dans un prochain
numéro, nous ferons connaitre les idées de 'auleor ; mais dés
a présenl, nous nous empressons de lui exprimer tout I'intérét
que mous avons pris & son @muvre,

Cesare Lombroso. Les bains contentifs par la douche et I'alimentation
forcée chez les aliénés ; des avanlages de celte méthode.

Lg douceur esl sans doute un excellent moyen, mais méme
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pour réussir chez les gens raisonnables, il faut qu'ils soient
bien élevés et honnéles. Quant 4 mon expérience person-
nelle, relalivement aux aliénés, elle m'a appris que la dou-
ceur el la sévérilé avaienl également leur emploi, lorsqu'on a
aflaire aux malades riches, habilués & faire leurs volonlés.
Nans le sysléme du nor-restraint, ajoute M. Lombroso, n'y a-t-
il pas la douche el le bain froid ? A l'appui de celle opinion,
il déerit un appareil contentif de son invention fort ingé-
nieux, mais assez compliqué, & l'aide duquel I'aliéné esl
convenablement maintenu, ce qui rend l'introduction de la
sonde wsophagienne trés-facile. Ce proeédé a eu pour résultat
de vainere 'opinidtrel¢ des malades de la troisidme i la sep-
tiéme introduction de la sonde. Le nombre de ceux chez les-
quels il a réussi a 616 de 37.

A celle oceasion, il rappelle une autre méthode déja indiquée
par M. Yerga, en 1849, el reprise depuis par le docleur Tibaldi.
Elle consiste & couvrir la bouche de compresses fixées avee
des baudelettes, et & placer sous les narines le liquide ali-
menlaire qui, a chaque inspiration, esl forcément, mais sans
inconvénient, avalé par le malade. C'est une méthode assez
simple el trés-commode.

Aout, — Giovanni Brocca, médecin adjoint de Uhdpital Majeur de
Milan. De la guérison de U'épilepsie par Uemploi de I'atropine,
au moyen de la méthode endermigue.

Celte méthode, que MM. les docleurs Wood et Béhier ont
employée avec succeés, a produit de bons résultats dans deux
observalions cilées par M. Brocca. La premiére est celle d’un
jeune enfanl de six ans qui, fortement effrayé par la vue d'un
chien que des camarades avaient excilé, fut pris d'aceés
d’épilepsie, dont le nombre alla toujours en augmentant, et se
répélait dix, douze fois et plus dans les 24 heures. Traité i
I'hdpital de Sainle-Catherine par le bromure de polassium, le
valérianale de zine, quelques émissions sanguines, il n'y eul
aucune amélioralion. L'alropine de belladone fut administrée
Ie 28 avril, suivant la mélhode sous-cutanée, a4 I'aide de la
seringue de Liter, et & la dose d'un demi-milligramme. La mé-
dication fut conlinuée jusqu’au 28 mai, et portée 4 la dose de
&, 5 et méme 6 milligrammes, divisée en deux injections quoli-
diennes. Le 19 mai, les accés n'élaient plus qu'au nombre de
six. Le 25, il n'y en eul qu'un seul: le 27 le reméde ful arrété,
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un aceds incomplet se manifesta. Le 7 juillet, le petit malade
quittait Phdpital, sans avoir eu de rechute depuis le 29 mai.
Des renseignements recueillis ultérieurement ont appris que la
guérison se maintient.

Colombo Rosa, igée de 22 ans, bien conslituée ne porle sur
sa figure aucun des signes de 1'épilepsie. Ce n'esl qu’d vingt
ans qu'elle a €16 prise presque toutd coup de ecrises épilep-
liques. Les accés se rapprochanlt, elle entra a 'hdpital, le 3
oclobre 4868. Depuis quelque lemps, ils sonl presque quoli-
diens el annoncés par une aura, qui part du doigt annulaire
gauche, et gagne le cou. On apergoit une pelile cicalrice au
bout du doigt. Celte cicatrice est la suite d'une pression du doigt
entre les batlants d’une croisée. La mémoire a commencé ré-
cemment a ne plus éire aussi rapide a se rélablir.

Aprés s'éire rendu compte de ces accidenls, le médecin pres-
erivit 50 centigrammes de bromure de polassium dans
200 grammes d’ean, 4 prendre en 24 heures, et une ap-
plication d’onguenl de belladone sur le nerf cubilal. Celle
médication fut appliquée, & partir du 25 octobre. Le bromure
de potassinm ful successivement élevé i la dose de trois
grammes par jour, et 'on continua les onctions de belladone.
Un purgalif amena I'expulsion de six lombries, Le 413 novembre,
les petits aceés continuant a se reproduire chaque jour, et le
grand mal qui avait cessé ayanl reparu, le médecin prenant en
considération la douleur névralgique du ctlé gauche, fit plonger
la main dans la glace. La douleur qui élail parvenue au cubilus
s'arréta. Ce résultat ne pouvait éire que passager. Dans une
consultation qui eut lieu avec les docteurs Alberlini, Deglioechi
et Valsuani, il ful résolu qu’'on introduirait l'atropine par la
méthode endermique. Le docteur Brocea, aprés avoir délayé
10 cenligrammes de sulfale d’atropine dans vingt-cing grammes
d’eau dislillée, injecta une quantilé de ce mélange, égale a la
moilié du conlenu de la seringue de Liler, Celle injection
eut lieu dans les premiers jours sur le trajet du nerf cubilal, a
proximilé du point douloureux. Peu & peu, celle pralique fut
abandonnée, el 'introduction du médicament se fit aussi dans
les pariies éloignées. La dose ayanlt éLé augmenlée el une ex-
gilalion menlale s’étant manifestée, la dose [ut limitée & la ca-
pacité de la seringue. Du 2v novembre au 4 janvier, il y eut
quaranle injeclions. Jusqu'd la cinquié¢me, I'accds épileplique
ful complet 5 il cessa & la dixidme inlroduclion, Le pelil mal
ne donna plus signe d'existence ; il en fut de méme de la dou-
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leur du pelit doigt et de 'annulaire gauches. Du 20 novembre
jusqu’au 6 janvier, il n'y eut pas d'acces, La jeune fille se
maintint chez elle dans cet 6tat durant cing mois. Mais
la malade ayant cu une violente contrariélé, elle ressentit
deux attaques. Ramenée & I'hdpital, elle n’éprouva aucun
autre acceés pendant un mois, époque i laquelle 'auteur publia
son observation. Bien que la cerlitude du succéds ne puisse élre
garantie par ce court intervalle de temps, on ne peut discon-
venir que la médication de I'hdpital n’ait eu de bons résullals.
M. Broceca annonce qu’il aura soin de tenir le lecteur au cou-
rant de ce qui arrivera, ' '

Septembre. = Francois Dreer, médecin en chef du manicome de
Trente. De la syphilide constitutionnelle et de la folie.

l,'auteur qui pense que cette cause n'a pas 616 assez prise
en considération, en cite trois cas intéressants : Le premier est
eelui d’un soldat de 24 ans, bien constilué, alteinl d'une syphi-
lide secondaire, qui fut admis au manicdme provineial pour un
désordre de l'esprit ayant loutes les apparences de la démence,
Aprés un traitement de quatre mois, pendant lesquels les Lraces
e ptyalisme avaient disparu et les bubons s'étaient eicalrisés,
il fut transporlé & I'hdpital de Gralz, le 26 avril 1865, dans I'état
suivant : les condilémes répullulaient sans cesse, I'intelligence
étail plongée dans I'apathie et la stupeur. Durapl les premiers
mois, il eut des accés périodiques de [ureur, qui alternaient
avee la silophobie. On le traita pendant six semaines par la d¢é-
coction de Zittmann et la teinture de thuya pour les condi-
l[dmes. A ces moyens, on ajouta les bains tiédes généraux. Sa
sanlé ne larda pas 4 s'améliorer d'une maniére si sensible,
qu'aprés une convalescence de deux mois, il sorlit le 30 oc-
tobre 1865, complétement guéri, et a loujours joui depuis d'une
bonne santé.

Le second cas est celui d'un négociant, 4gé de 29 ans, in-
telligent et instruit qui, lorsque le docteur Dreer le vit en con-
sultalion, présentail tous les symptdmes d'une paralysio
générale progressive au premier degré. A 19 ans, il avail eu
une gonorrhée avec uledres superficiels du prépuce, suivis de
bubons qui passérent i I'élat de suppuration. Il fut trés-bien
traité, et pendant 9 ans il n’éprouva aucune indisposition. Au
bout de ce temps, ayanl été obligé de faire un long voyage
par un mauvais temps, il fut pris successivement de douleurs

page 168 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=168

EETTH

JOURNAUX ITALLENS. 169

articulaires, spéeialement la nuit, de sympldmes semblables du
cOlé de la téle, el d'une paralysie de la paupiére supérieure. .
Les remédes prescrils firenl disparaitre lous cesssympldmes,
mais de ce moment commenca l'affaiblissement des facultés
intellcctuelles, M. Dreer en se reportant aux anlécédenls et
en appréciant la nature des douleurs articulaires, la cépha-
lalgie, la paralysie du nerf oculo-moteur, fut d'avis que le mal
n’élail pas d'origine rhumalismale, mais de caraclire syphili-
tique. Ce diagnostic le conduisit & administrer la décoclion de
Zittmann, puis!’hydriodale de potasse. Cette médicalion ayant 616
sans suceés, el l'élat général s'élanl aggravé, aprés deux mois
de soins, M. Dreer se rappelant un cas oil les onclions mercu-
rielles avaient trés-bien réussi, en preserivil I'emploi. Ce re-
méde eul un résullat élonnant, car au bout de dix semaines,
le malade élait complélement guéri. :

Le troisidme cas est relalif & un veuf, de 46 amns, qui présen-
lail des symplémes de paralysie générale, dont on avail seule-
ment noté les premiers signes en avril 4868, Lorsque le doc-
teur Dreer le visila, i la fin d’avril, ce malade commenca par
déelarer qu'il se portail trés-bien ; il dil cependant que, quinze
ans auparavant, il avait en des ulcéres syphilitiques au pénis,
qui avaienl gudri, sans Lraitement, an boul de six mois, et un
bubon a la région inguinale qui ne s'élait fermé qu'aprés
une longue suppuration. La maladie menlale faisant des pro-
gres, il fut placé, le 6 mai 1868, au manicdme. En I'absence de
toule aulre cause, le médeein ful conduit & attribuer la ma-
ladie & une syphilide invétérée, et preserivit la décoction déji
mentionnée. Mais I'indoeililé du malade i tous les remédes, en
raison de ses idées de grandeur, amena une prosiralion des
forees, suivie d'eschares et de symplomes de pyémie., Sa mort
eul lieu dans le courant de juin.

L’aulopsie révéla l'existence d’'une exoslose €éburnée sur la
face inlerne de 1'os frontal du cdté droit s elle avait deux centi-
mélres de long, presque la méme dimension en large el cing
milliméires de haunt. Du edté gauche, on remarquait Irois pe-
lites éminences osseuses, séparées, de la grosseur d'un grain
d’orge et lo long de la suture sagittale, un pelit dépil cal-
caire. ;

Ces trois faits appellent 'attention sur un examen plus at-
tentif des sympldmes qui pourraient se ratlacher aux mala-
dies vénériennes.
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Serafini Biffi. Introduction d'une aiguille dans le ceur par un ly-

pémaniaqué, et son séjour durant vingt-deum mois dans les ca-
vilés cardiaques gauches.

Philippe M., sain d'esprit, bien constitué, d'un tempéra-
menl sanguin-nerveux, d'un esprit vif, d'une imaginalion ar-
dente, avec une leinte de mélancolie, complait dans sa famille
du c0lé maternel un aienl, homme exeentrigque, qui dans les
derniéres années de sa vie avail donné des signes de folie, el
une lanle, morle de démence paralytique. Sa mére, élant en-
ceinte de lui, avail été sujelte i des aceds de mélancolie.

Les premiers symplomes d’'aliénalion se manifestérenl chez
Philippe pendant la campagne du Trentin, en 1866, Il était alors
capilaine des gardes de Garibaldi et avait 28 ans. Vivement
impressionné par le peu de suceds de 'enlreprise, il tomba dans
une profonde tristesse. Son pére et son oncle ayant obtenu de
le faire rapatrier, ce qui élait fort difficile, il les soupgonna
d'étre dans les bonnes grices de I’Autriche et de pouvoir deve-
nir ses espions. Il commenca alors i les prendre en grippe, et
son aversion ne (il qu'augmenler, parce qu'il s'imagina que sa
mére élail morle & cause des mauvais lrailemenls que son
mari lui avail fait endurer, ce qui élait complétement faux.

Se croyanl méprisé de tous, comme fils el neveu de Lraitres i
la patrie, il se persuada bienldt que pour le perdre, ses enne-
mis avaient répandu le bruit que, pendant la campagne, il
s'6lait emparé des fonds de sa compugnie; il entendait en
dedans de lui des voix injurieuses et aceusatrices, el il portait
un revolver pour se tuer quand les carabiniers royaux vien-
draient I'arréler.

Cel infortuné paraissail se trouver dans un étal de calme ras-
surant, lorsqu'il demanda, le 26 décembre 1867, & voir son
pére. 1l l'accueillit avee des démonstrations affectueuses. Le
lendemain, I'élat apparent d’amélioration conlinuant il se ren-
dit & la muison puaternelle , embrassa son oncle et son pére
et pria ce dernier de lui donner quelques livres, qui élaient
placéds dans une armoire d’'une chambre écarlée ; landis que le
viellard, montd sur un escabeau pour prendre ces livres, se
baissail alinde les remellre a son lils, celui-ci qui lenail caché un
rasoir allilé lui purta au eblé droit de la région cervicale un
coup qui trancha la carotide. Dans ce meurlre, il se blessa légé-
rement au doigt annulaire, et courut Lout essoufflé chez un
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pharmacien proche en le suppliant de le panser; il voulait
ensuite retourner i la maison pour tuer son onecle, mais il ful
arrélé el conduil a hopital eivil. ;

Le tribunal ayant reconnu que Philippe avail accompli son
parricide dans un accés de folie, qui durait encore, rendit un
jugement & la suile duquel il fut envoyé, le b mai 1868, a 1'asile
privé de Saint-Celso.

A son arrivée, on conslala qu'il étail trés-bien porlant,
tranquille, docile, respeclueux, et tout disposé & s'occuper. Il
avoua, cependant, que, par moments il avail de mauvaises pen-
sées et de ficheuses lendances. Le plus ordinairement, il se
hétait d’averlir les personnes de la maison, lorsqu'il sentail les
sympldmes avant-courcurs de son mal, mais de lemps en
temps, éclataient a I'improviste des accés de manie homicide el
suicide, accompagnés de désordres des fonclions digestives el
du foie, compliqués de céphalalgie inlense et de troubles de
Pesprit ; il fallait alors isoler le malade et le surveiller.

Le & juillet 4869, Philippe qui semblait, comme les jours
précédents, en bonne sanlé el lranquille, présenta loul & coup
un état convulsif de la face, il se mil i erier qu'il était un as-
sassin, que son pére l'appelail a lui; il chercha & se frapper la
léte conlre les murs. On fut dans la nécessilé de l'atlacher
sur son lit, et de lui melitre la camisole de force. Il conjurait
les assistanls de lui administrer du poison ; ne pouvanl se faire
d'aulre mal, il se mordit la langue avec fureur el se blessa pro-
fondément. Il s’efforcait de vomir les liquides, qu'on avait in-
troduits, el cherchail i mordre ceux quil’approchaient, La bles-
sure de la langue offrit bientdt l'aspect et 'odéur de la gan-
gréne, et le 8, le malade, pris d'un aceds simulant une fiévre
pernicieuse, expira au bout d'une heure.

Ce fail important, sous beaucoup de rapports, prouve une fois
de plus le besoin de se presser d'envoyer dans un asile les
aliénés qui conservenl un certain degré de raisonnement, mais
qui ont le délire de persécution.

Si ce jeune ?ummﬁ bien élevé, qui, pendant sa maladie,
montra d'excellentes qualités, el durant de longs intervalles,
resta calme et parlant convenablement, eft été enfermé a

‘temps, il n'edt pas commis le plus déleslable des crimes.

M. le docteur Biffi fait remarquer avec raison l'influence

‘tonle-puissunle dans ce cas de la maliére sur l'esprit, car a

peine les évacuations alvines étaient-elles arrétées qu’on voyait
aussitdt reparaitre la forme mélancolique, les instincts féroces
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et les désordres intellectuels. Un purgatit ou un lavement
simple suffisait pour faire cesser i l'inslant ces sympldmes
dangereux; ce fait ajoute M. Bifli, se reproduisait avec une
lelle ponelualilé, qu'il y avait de quoi désespérer ceax qui
porlent aux nues le libre arbitre sans tenir compte de I'action
de I’'humble matiére. L'aulopsie, en moniranl la dilatation du
gros inleslin et ses adhérences morbides, révélait comment des
modilications lriés-limilées de I'organisation peuvenl occasion-
ner les plus graves résullals,

Mais I'autopsie allait fournir un nouvel exemple de celle vita-
lité mystéricuse, qui permel & quelques individus de survivre
aux blessures d’organes imporlants, qui causeraient la mort de
milliers d'autres. En retirant le eceur du péricarde, on vit
poindre une aiguille, dont on ne soupconnait pas la présence.
M. Biffi,s'étant renseigné, appril que Philippe, le 5 septembre
1867, avait dit A ses parents qu'il s'élait enfonecé une aiguille
dans le cceur pour mourir, el qu’il élail forl élonné que celle
tenlative n'e(it pas eu de suile. L'absence de toul symptdome
leur avait fait croire & une invention de son imagination ma-
lade. Vingl-deux mois s'Glaient écoulés depuis l'introduction
de l'aiguille.

Le ventricule gauche ouvert, on trouva la cavilé dilatée,
I'épaisseur de ses parois mesurées au milien, était de 15 mil-
limétres. Sur la ligne médiane de la paroi poslérieure de ce
venlricule, on apercut une aigunille de six centimélres de
longueur, (rés-légérement courbée, (ranspergant la partie
postérieure de la valvule mitrale, dans sa ligne médiane, et a 5
millimétres au-dessus de son bord libre. La direclion de l'ai-
guille élail presque paralléle & I'axe longitudinal du venltricule,
la pointe élant dirigée en haut et libre dans la eavilé auricu-
laire correspondante. La parlie obluse, sans téle, dirigée en bas
était distante du fond de la cavité du ventricule de & centi-
métres, La portion de l'aiguille libre dans la cavité auriculaire
gauche €lait longue de 1 cenlimdtre 4/2, celle qui se prolon-
geail dans le ventricule, de & centimétres 1/2, el recouverle
d'une gaine mince, L'épaisseur de l'aiguille, revéiue de son
enveloppe, élait de 2 millimétres. L'aiguille se trouvail main-
tenue dans celle direction par Lrois supports : en haut par l'ad-
hérence conlraclée avec la valvule milrale; dans le point
transpercé vers le milieu, par un filament de nouvelle for-
malion, parlant d'une colonne charnue transversale ; et fina-
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lement en bas, par un petit tendon, allant d’une colonne
Lransversale & une aulre,

L'examen de la peau de la parlie antérieure, latérale et
poslérieure de la poilrine, ne fit déeouvrir aucune trace de ci-
calrice. ;

Les archives de la mdédecine contiennent un certain nombre
d’observalions d'individus qui onl survéeu & des blessures du
eeur. Le professeur Brugnolo a rapporté le cas d'un cordon-
nier de Bologne, qui s'élant enfoneé un couleau dans la région
du eeur guérit par le trailement de Valsalva. A sa mort,
arrivée 19 ans aprés, on trouva la cicatrice de l'ancienne plaie
pénélrante du ceeur (1). Le professeur Alessandri et le D* Zani
ont cité des observations de beufs qui avaient eu la région du
ceeur plus ou moins gravement lésée par des morceaux de fer
pointus, introduits dans la déglutition (2).

On peut aussi consuller sur cet intéressant sujel la remar-
quable legon de Dupuytren sur les plaies du cceur et nolam-
menl l'observalion du duc de Berry, mort plusieurs heures
aprés avoir recu un coup de poignard qui avait traversé le
péricarde et l'oreillelle droite, et aussi ce que nous avons

conslulé sur l'acupuncture du ceeur, pendant I'épidémic du
choléra & Varsovie (3).

Novembre, — Cesare Castiglioni, Sur les manicomes de la provinee
de Milan; mémoire présenté a la députation provinciale.

En 4830, dans ma visite aux é&tablissementls d'aliénés
d'Ttalie, lout en appréciant les efforls des 1nédecins, je disais
que le manicdme de la Senavra ne répondait aucunement i son
but. Depuis ma protestation, celle opinion a éLé vigoureusement
soulenue par des médecins compélents. Ce n'est que trente-
sepl uns aprés ces criliques nombreuses, que ful ouverle la

(1) Storiz ragionata di un ferimento al cuore con lesiont di ambo
i ventricoli, andato o guarizione. Bologna, 1862,

f 2) Osservaziont anatomico-pathologiche comprovants la frequenzia
delle lesiond organiche del cuore prodotii da corpi pungenti introdot-
tisi per la strada della deglutizione particolarmente nella specie
bovina. Bologna, 1844, (Memorie della Svciela agraria, vol. 4.)

(3) Brierre de Boismont et Marx, Legons orales de clinique
chirurgicale failes a U'Hétel-Diew de Paris, par le baron Dupuy-
tren, L. I1l, p. 478, 2¢ édition. Paris, 1839. Notre relation histo-
rigue et médicale du choléra morbus de Pologne. Paris, 4832.
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succursale de Monbello. L'auteur du mémoire, qui occupe une
place distinguée parmi les aliénisles italiens, a donné quelques
tableaux sur le mouvement de ce nouveau manicdme ; il faut
allendre, pour en tirer des conséquences uliles, qu'il se soit
écoulé un temps considérable, et surtout que la Senavra ail 616
remplacée.

Giovanni Rosmini, midecin résident de la Senavra. Considérations
sur les manicomes de Reggio, de Bologne, de Rome, d'Aversa,
de Venise, et de Florence.

Le manicOme de Reggio, si bien approprié autrefois 4 sa des-
tination, parle docteur Galloni, lorsqu’il n'admettail que quatre-
vingts malades, a complélement changé d’aspect, depuis que la
loi du 20 mars 1865 a laissé 'administralion des asiles aux pro-
vinees. Le conseil qui le dirige lient en grande partie le mé-
decin sous sa dépendance et se trouve souvent en opposilion
avec lui. Ainsiila conslruit successivement les biliments dont
il avait besoin pour les quatre cents aliénés qu'il a jugé ulile
d’y accumuler, sans s'embarrasser des conditions hygiéniques,
indispensables & ces malades. Pour arriver économiquement i
son but, il a fait hausser les murs, clore les fenélres, res-
serrer les locaux, changer leur destination, en diminuant I'air,
la lumiére, I'espace.

Ces qualre cents malades n'onl qu'un personnel de qua-
rante individus, et sont veillés la nuit par un seul gardien pour
chaque sexe, qui est relevé 4 minuit. Il est difficile que le sys-
téme du non-restraint soil convenablement appliqué dans de
pareilles circonstances.

Les mesures coercitives sont employées pour un bon
nombre de femmes et d’hommes agités. Les lits sont en bois
et les giteux manquent de chambres, de lits appropriés et de
fauteuils nécessaires. Le quartier des pensionnaires est dans
de bien meilleures conditions.

Les nombreux détails dans lesquels le docteur Rosmini est
entré sur la tenue des malades du manicome de Reggio, et
sur la disposilion des locaux ne fait que confirmer la vérilé
des plainles porlées contre la geslinn d’hommes de bien, mais
qui n'oni aucune notion pratique des fous. Ici, c'est la pensée
de diminuer les dépenses, en condensant le plus de malades
possible qui dénature le plan sur lequel on avait autrefois con=-
struit ce manicdme. Ailleurs, ce $onl d’autres vues aussi
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étroites. Les faits de MM. Mounti, Cardonna, Miraglia ne lais-
sent ancun doute & cet égard. la géuéralité de ces plaintes en
Italie est la preave palpable des mauvais ellets de la loi du 20
mars 1865, 11 n'y aura de bonne loi pour les aliénés qu’avec
un pouvoir centralisatenr qui veillera i leur Lrailement, a la
gestion de leur personne el de leurs biens.

M. Rosmini se propose de conlinuer ses ohsérvalions sur les
autres asiles qu'il a visilés, muis on peut élre sir d’avance
qu'ils ne seront pas I'objet de semblables criliques.

Nous voudrions faire connailre les divers travaux livrés a la
publicité par nos confréres italiens; I'espace ne nous le per-
mel pas; mais nous aurons soin, lorsque nous les recevrons, de
les remettre au secrélaire général de la Sociélé médico-psy-
chologique qui les annoncera dans les procis-verbaux des
séances.
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SCIENCE ET CONSCIENCE
par E, VACHEROT (de l'Institut).

Le sentiment intéricur de notre li-
berté peat étre une llusion: nous
avons seulement ce senliment parce
que nous ne déconyrens pes les fils
qui noisseot les cavses anx effeld.

] Frveapaca.

Dans ce livre, qui a d’abord paru sous forme d'arlicles
dans la Hevue des Deux-Mondes, I'auleur cherche, au nom de
la psychologie, & défendre individualité du moi, et le libre
arbilre, non moins incompatibles avee certaines doctrines
spiritualistes, qu'avee le malérialisme el le positivisme.

Dans & chapilres distinels, il étudie suceessivement la physio-
logie cérébrale, la psychologie expérimentale, 'histoire, el la
mélaphysique, et analyse les principaux travaux quionl paru,
depuis peu de temps, sur ces dillérenls sujels.

Ch. I. '— Les ouvrages de Cabanis, Broussais, Augusle
Comte, Litlré, Vulpian, Luys, Claude Bernard, conduisenl Lous
a celte conclusion : I'dme est un cerveau agissant. — Flourens,
lui-méme, malgré ses idées spiritualistes bien connues, a écrit
la phrase suivante qu'il serail difficile de concilier avec la
liberté morale : « Je fais du mot volonté, le sizne de tous nos
désirs. Or, nos passions el nos désirs viennent de nos instinels
mus par nos organes. Enlre ces deux pouvoirs aveugles, I'ima-
gination et la volonté, est la raison qui voil et juge... Tant
que la raison domine la liberté subsisle. »

M. E. Vacherot veui bien admetire que le cerveau soit la
condilion organique des phénoménes psychiques, mais il nie
qu'il en soit la cause et le sujel; les lois aunxquelles sont as-
treintes nos volilions ne sauraient, non plus, délruire le Lé-
moignage de nolre conscience qui affirme si énergiquement,
i chaque instant de la vie, que nous sommes libres.

Ch. 1I. L'école de psychologie expérimentale, donl Hume esl
le vérilable pére, ne s'enferme point dans le for inlérieur de la
conscience poury saisir l'élre humain, le sujet et la cause
des phénoménes de la pensée, mais sé borne i en éludier
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les lois, an moyen de I'induction, comme on fait dans les
sciences physiques et naturelles, abstraction faite des causes
dont elle n'entend s’occuper en aucune ficon. Ainsi proed-
dent, en Angleterre, Stuart Mill, Herbert Spencer, Alexandre
Bain, et en France, Auguste Comte et ses disciples, qui expli-
gquent toul, tantdt par uné associalion de faits organiques et
psychiques, tantot par une associalion de faits purément psy-
chigues, -

M. E. Vacherol soutient qu'il est des jugements nécessaires
el universels tels : que toul changement a une cause;le toul
est plus grand que la partie ; ne fais pas A autrui ce que lu ne
voudrais pas qu'on le fit i toi-méme, ele., efe., dans lesquels
il n’y a pas qu'un simple fait d’expérience Lournée en habi-
tude. :

Celte objection a étéfaile bien des fois avant cel auteur, et
il y a €lé répondu, que les axiomes sont des fails tellement
faciles i saisir expérimentalemenl, qu'on a cru, & tort, qu’ils
constituaient des vérilés innées.

Il approuve, du reste, les principaux résultats de celte éeole
qu'il juge seulement incomplele, en ce qu’elle dédaigne 1'in-
tuition inlime de I'dme et I'étude des causes donl l'esprit de
I’homme ne saurait se passer.

Ch. IIl. La pensée d'élever I'histoire au rang d'une seience
apparlient au sidcle dernier, et s'est fait jour par 'idée de la
perfeclibilité et du progris universels. — Lessing, Herder,
Turgol, Condorecel ont éLé les promoteurs de celle idée, déve-
loppée par le posilivisme. Expliquer les faits, au licude les ra-
conter simplement, el montrer qu'ils sonl assujellis a des lois
comme les phénoménes physiques, vitaux el moraux, tel est le
but. de la science de I'histoire.

M. E. Vacherol admet, comme Auguste Comte, une fatalité
relative permellantune certaine modificabililé des événementls,
sans quoi l'on tomberait dans un profond découragement,

Ch. IV, La spéculation métaphysique contredil souvent les
enseignements de la conscience ; en effel le spiritualisme exagéré
de Leibnitz, Schopenhauer, Maine du Biran; le panlhéisme
de Spinosa, Lessing, Schelling, Hégel, Goethe, et le myslicisme
des Lhéologiens aun[._la négalion de l'individualité du moi et du
libre arbitre. : : :

En somme, M. E. Vacherot est un psychologue spiritualiste,
et je ne comprends gudre comment ses opinions philoso-
phiques ont pu failliv lui fermer les porles de I'Académie des

ANNAL. MED.-PsYcH., B0 séric, t. 1v. Juillet 4870, 12. 12
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sciences morales, sous prétexte qu'elles étaient entachées de
malérialisme. -

Son livre, écrit avec clarlé et élégance, présente une ana-
lyse exacte des travaux réeents de physiologie cérébrale, et de
psychologie expérimentale ; celle du posilivisme, qu'il n'a évi-
demment étudiéque d'une manidre Lrés-incompléte, laisse au
contraire beaucoup i désirer.

Daniel Bruner.

Efwle sur le suicide et sur les maladies mentales dans le dépar-
tement de Seine-et-Marne, avee points de comparaison
pris en France et & I’élranger. Par le D* Emile Le Ror,
médecin législe du tribunal de Meaux (1).

Le litre de ce livre ne peutdonner qu'ure idée forl inparfaite
de tout ce qu'il contient. L'auteur ne s'est point conlenlé, en
effet, d’y accumuler des documenls slalisliques lrés-intéres-
sants A tous égards; il yajoint des considéralions générales donl
nous ne saurions trop recommander la leclure i toules les per-
sonies qui s'occupent des questions de celle nature. Nous re-
procherous seulementa M. Le Roy de n'avoir pas toujours bien
choisi ses termes de comparaison, nolamment en ce qui concerne
le chiffre relalif des cas de folie el de suicide, el de n'avoir
point assez mnellement dislingué dans 1’étude des causes des
maladies menlales, les folies simples de la démence paralyti-
que et de l'idictie.

Quoi qu'il en soit, 'ouvrage de M. Le Roy mérite d’éire lu,
notamment la Iroisieme parlie — la plus imporlante a lous
égards — qui esl consacrée i 'étude du suicide dans le dépar-
tement de Seine-cl-Marne, L'aulenr est la sur un lerrain
qui lui est familier: on le reconnait & la rellelé de ses appré-
cialions éliologiques, & la précision de ses preseriplions pré-
ventives. '

. Ly L.

Hﬁ)l Paris, 4870; vol. in-8° de 270 p..Chez Viclor Masson
et fils.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

—Twenty-seventh annual report of the managers of the stale
lunatic Asylum for the year 1869; parle Dr John P. Gray
Albany, 1870.

— Du retour & la raison chez certains démenls pendant les
deruitres heures de leur vie ; par le Dr Pr. Despine ; br. in 8°
de 5 p. Marseille, 1870, '

TnESES DE PARIS,
(Année 1870, Voy. Annales, 1870, T. 111, p. 521.)

— 8. Laygue (J. B.). De l'emploi du bromure de potassium
dans 1'éclampsie puecrpérale,

— 21, [élot {Paul). Etude sur quelques casd’hémiplégie hys-
Lérique. '

— 25. Doutrebente (Gabriel). Recherches sur la paralysie gé.
nérale progressive (historique, palhogénie, lerminaison).

— 31. Liouville (Henry). De la coexislence des anévrysmes
miliaires du cerveau avec des altérations vasculaires analogues
généralisées.

— 65, Prompt (Pierre). Des accidenls encéphaliques qui sont
occasionnés par l'olite.

— 173, Olivier (Charles). Thrombose el embolic cérébrales
dans laphthisie pulmonaire.

e e e gt e

ASSOCIATION MUTUELLE DES MEDECINS ALIERISTES DE FRANCE.
Assemblée générale annuelle du 25 avril 41870.
Présidence de M. BAILLARGER.

L'assemblée s'est tenue, comme les années précédentes, au
domicile du Président de I'ceuvre, 15, quai Malaquais,

La séance est ouverte a trois heures. M. le Prisipent an-
nonce que MM. Brierre de Boismont, Busquet, Etoc-Demazy,
Florimont, Guérin du Grand-Launay, Ieard, Payen el Teilleux
onl écrit pour s’excuser de ne pouvoir assister a la séance.

M. le Pagsient annonce également i I'assemblée que
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M. Legrand du Saulle lui a adressé sa démission de secrétaire
de I'association.

M. le Prisiopnt : Je donnela parole i M. Lunier pour lalec-
ture de I'exposé de la situation morale et financiére de l'eeuvre
et du comple de l'exercice 1869.

M. LuniEg :

Messieuars,

Je viens, celle année, en l'absence de notre secrétaire gé-
néral, et pour nous conformer aux preseriplions du 3 2 de
I'art. 19 de notlre réglemenl, vous présenter un exposé de la
situalion morale et financiére de notre association, le compte
de I'exercice closel le budget de 'exercice courant.

Touta €Lé dit sur le bul et la raison d'étre des associations
muluelles ; je me contenterai done, pour démontrer I'utilité de
la nolre, d.’ex poser sommairement les résullats qu elln a don-—
nés depuis sa fondation.

Les membres de I'euvre n'étaient & la fin de la premiére
année que smxanle-deux, el nous sommes aujourd’hui cent
vingt-six, savoir :

Membres ‘titulaires . . . . . ... . ... 67
- 0580cids8, .+ . . . . . . . s .. s 5B
= Chomordires Tl s L e e

Ensemble, 126

-

Il reste & peine en dehors de nous cing ou six médecins d'a-
siles, des tiddes ou des indifférents. Plaignons-les de ne pas
comprendre le bien gque fonl des associalions eomme la nbtre,
au doublé point de vue des relations confralernelles el de la
mutualité.

Nos ressources ont augmenté avec le chillre des membres de
I'ceuvre; de 2,920 fr. qu’elles élaient en 18635, elles se sont éle-
vées, en 1869, 4 4,780 fr, 15 c.

Je dois seulement faire observer qu’en 41867, nos ressources
se sonl acerues d'une somme de 1,375 fr. provenant de re-
celtes exlraordinaires, el qu'a parlir de la méme annde, les
souscriplions des asiles sont venues augmenter dans une
preporlion importanle nos receltes ordinaires. Voiei, du reste,
comment se répartissent les recetles eflectuées depuis la fon-
dalion de l'associalion.
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Recettes de 1865 a 1869.

|| NATURE ' !
DES 18G4, | 1866. | 1867. | 1868. | 18G9,

RECETTES.

ToTAL.

; G fr. e e e Irv. e fr. c,l
Colisalions ...... 2920 »[2850 »[2630  » 3590 n||3ﬂ(]{} »lGE20
l

Souseript. d'a-

silos......... wo»| v w| 400 »f 875 ! 650 »] 1635 »

| |

I Dons.ovnvvcnnne| » n] 0 24378 ) » »| » {1378 »
Intérils de ea- .

pitaux......... n w| 58 40| 243 55| 877 '30; 530 15| 1209 40

|
Toravx...|2020 »|2038 40|5348 55 4842 30|=‘1'IS{) *IEili"ﬂS*lﬂ iﬂ|
I

e

Il ressort de ce lableau que depuis 41865 le produit des coli-
salions s’est €levé de 2,920 fr. a 3,600, et les intéréts des capi-
taux, de 58 fr. 40 2530 fr. 15.

Le produit des colisalions ne peut gudre augmenter aujour-
d’hui dans une forte proportion, mais il n'en esl pas de méme
des inléréis de capitaux, Chaque année, en effet, nous sommes
obligés, a moins de circonstances exceptionnelles et conformé-
ment & 'arl. 16 de nos staluts, de capitaliser le tiers au moins
des colisalions, les dons el tous autres produits évenluels, et
jusquici nos execédants annuels de recelles ont de beaucoup
dépassé les sommes que nous sommes tenus de capilaliser.
Aussi, 4 la date du 31 décembre 1869, avions-nous déji en ré-
serve un capilal de 14,772 fr. 37 c. ; el cependant, Messieurs,
nous avons la salisfaction de pouvoir dire que jusqu'ici nous
avons accueilli loutes les demandes de secours qui nous ont
616 adressées. Il y a bien peu d’associations mutuelles, méme
parmi les plusanciennement fondées, qui puissent en dire
autant.

Yai fuit, d'ailleurs, Messieurs, pour les dépenses le méme
travail de répartilion que pour les recetles et j'ai groupé dans
un second tableau, par année et par nature de dépenses, loutes
celles qui ont éLé effectuées depuis 1865.
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Dépenses de 1865 & 1869,

NATURE |
DES . 1865, | 1866, | 1867. | 1868. | 18069, ToTAL.

DEPENSES. {
fr. c.| fr. e fr. e fr. el fe. e fr. c.

SOCOUrS . uerevens » n| G50 o|L550 24950 »{1500 »| S5650

Frais d adminis-!
tration.........] 53 10| 93 40| 64 45 144 40 51 701 407 05
Toravx...| 53 10| 743 40|1614 -{LBl‘El}ﬂi ri{]"liiiii 70| 6057 05,

i |

Je n’ai puas besoin de vous dire, Messieurs, que les sommes
provenant des cotisalions, dons ou souseriplions, sonl placées, a
mesure qu'elles sont encaissées, en valeurs garanlies. Nous
avons aujourd hui :

4o Unp titre derenle 3 p. 100 de 50 fr. 1170 70

2° 36 obligations du Midi . ......... 11319 40

3° 4 obligations de Lyon.......... 1348 65

Tolal des valeurs aun prix d’achat. 13808 76

1l y avait en caisse an 31 dée. 103 f. 65 963 65
Et il restait a recouvrer sur 1869 860 »

Total. 44772 37

Les sommes restant & recouvrer au 31 décembre ont été en-
caissées depuis celle époque, & 'exceplion d’une colisation de
25 fr., el j'ai pu acheler récemment trois nouvelles obligalions
de chemins de fer,

Je n'ai rien dit, Messieurs, en parlant des recelles, des dons
et des souscriplions d'asiles. Les premiers sont absolument
éventuels el nous ne pouvons que faire des veux pour qu'ils
se mulliplient. ;

Il n'en est pas de méme des souscriptions d’asiles que nous
pouvons désormais, je crois, considérer comme des receltes
ordinaires. Elles n'ont encore produit que 100 fr. en 1867,
575 fr. en 1868 (non compris celle de 300 fr. de l'assistance pu-
blique, et 650 fr. en 18693 mais nous avons lout lieu d'espérer
que celle recelle ira toujours en augmentant.
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En voici, du reste, la récapilulation pour 1869 :
Asile de Dole. . . . . . i e 100
— Mont-de-Vergues. . . + . . . 400

= AR v % ¥ W s weisews B0
— Saint-Lizier. . . » « . . . .. B0

— . Quatre-Mares , . . . . . . .« 100
— Sainb-Yon » o « « o 0 « w s 100
— La Roche-Gandon . . . . . . 400
— Saint-Dizier . . . . . . . . . 50

Total. 650

(Juant aux cotisations, elles se répartissent comme il suit, en
1869 :
Colisations de 62 fondateurs. . . . . . . . 2065
—_ 4 sociélaires. . .. . .*. . . 540
— k-bonorsires o o oaowe 05

m— ——e

120 Total. 3600

Deux membres, l'un fondateur, 'autre sociétaire, devenus
élrangers au service, nous onl quillés en 41869, Nous avons
eu, de plus, la douleur de perdre notre excellent coll2-
gue et ami, le Dr Cerise, que ne peuvent oublier ceux qui
I'ont connu. Le chiffte des membres de I'muvre s'est élevé
cependant de 421 & 1206 par 'admission de trois fondaleurs,
MM. Carrier pére, Binel des Roys et Latour, et de cingq so-
ciétaires, MM. Sizaret, Lapoinle, Fusier, Hospilal el Bouteille.

Nos dépenses, y compris les placemenls de capitlaux, se
sont €levées, en 1869, & £,894 fr. 81 c., d savoir :

Secours & quatre veuves de fonclionnaires du

gervice desalidnés, . . . -, = v . L b e e v 4100 »
Secours & un médecin-direelear honoraire dont

les rgssources ont éLé reconnues insuffisantes. . 400 »

| Total. 1500 »

Frais d’admiunistration. . . . . . « . « . . B 70

Total des dépenses réelles. 4554 70

Achat de 10 obligations de chemins de fer. . . . 3342 8b
Excédant de recettes. . . . « . .. ... ... M&4&0

Total égal aux recetles. 4780 15
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Quant & nos recelles de 'exerciee courant, nous pouvons les
évaluer approximalivement & 4,900 fr.

A savoir :
Collsations: . 2 5 & & o & e sa v e # 64 o s o 2080
Souseriptions dasiles . . . . . . .. ., .. ... &80
Inléréts de capilaux.. . . . . . « v v+ « . . . . . 60O
4,900

Et nous ne comprenons dans ces chiflres que les recettes
que nous pouvons considérer comme acquises désaujourd’hui.

Sur celte somme, Messicurs, nous pouvons, en verlu des
termes de nos slatuls, prélever celle de 3,470. Aujourd’huiméme,
volre conseil a alloué une somme de 500 fr. & un médecin di-
recteur honoraire dont les ressources ont 6L6 reconnues insuf-
fisantes. Deux aulres demandes nous ont 6L6 adressées, mais
comme elles concernent deux veuves de fonclionnaires d'asiles
qui ne faisaient point parlie de I'associalion, c'est A vous
seuls, Messieurs, réunis en assemblée générale, qu’il appartient
de déeider si vous voulez bien, sans engager en rien 'avenir,
continuer a vos deux protégées les sommes de 600 fr. el de
200 fr. que vous avez bien voulu leur accorder I'année der-
niére.

M. le Prismesr. Vous avez entendu la proposition que
M. Lunier nous a faite, au nom du conseil de I'ccuvre, d’al-
louer 600 fr. & la veuve d'un médecin aliémiste, et 200 fr. a la
veuve d'un médecin direcleur d'asile. Quelqu’un demande-t-il
a présenter des observalions a ce sujel?

Personne ne demandant la parole, je mels aux voix la propo-
sition faite au nom du conseil,

La proposition estadoplée i I'unanimité.

M. le PrésipeExt : Nous allons procéder maintenanl au re-
nouvellemenl parliel du conseil d’administration.

Tlest proeédé & un scrutin de liste, et les cing membres sor-
tants : MM. Baillarger, Brierre de Boismont, Constans, Lunier et
M@étivié sonl réélus pour trois ans membres du conseil d'ad-
ministralion.

La séance est levée & quatre heures et demie.

Le trésorier de U'association.
L. Luxigr.
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CORRESPONDANCE.

La lellre suivante a été adressée & tous les médecins alié-
nistes de France; nous la reproduisons ici pour ceux de nos
lecleurs auxquels elle ne serait pas parvenue,

MONSIEUR ET TRES-HONORE CONFRERE,
La Sociélé médico-psychologique espdre remplir une utile

mission en centralisant les recherches des médecins voués

parliculizrement a I'élude de I'aliénation mentale; elle a pensc
en méme lemps qu'il y aurait protit & appeler, suv unsujetli-

milé, le concours des observaleurs.

Les élals morbides nombreux el complexes qui se rattachent
d la lpuerpél'aliEé onlt 6té depuis quelques années el sonl en-
core 'objel de Lravaux considérables. lls'en faul que les désor-
dres cérébraux, qui représentenlune des grandes manifeslalions
pathologiques de 'élal puerpéral soient scientifiquement déerils
et classés. Un proceés toul récent qui a eu un grand relentisse-
ment en Anglelerre prouverait, au besoin, combien, malgré
les savantes monographies des médecins francais, ce sujel ap-
pelle encore de persévéranles éludes.

La Sociélé médico-psychologique, convaincue que 'expérience
d’un seul ne saurail fournir assez d'éléments pour €erire I'his-
toire des maladies qu'on a désignées sous le nom générique de
manies puerpérales, fail appel aux lumiéres de lous. Son intention
estde publier les malériaux qui lui seronl adresscs : noles, ob-
servalions, documents de toul ordre, de les reproduire sous le
nom de lear auteur, en se bornant i les coordonner el & déduire
de ces recherches. poursuivies ,en commun les conclusions
qu’elles comportent. :

On pourra ainsi rassembler de nombreux el concluants
exemples d’une maladie relativement rare sans étre exception-
nelle, el, reprenant la tradition que nous onl léguée les soeié-
lés médicales des derniers sideles, rendre un vrai service a la
science,

Veuillez, Monsieur et trés-cher Confrére, agréer l'assurance
de nos senlimenls loul dévouds.

Ponr la Sociélé médico-psyehologique,
les membres du bureau :

LasEcuE, J. FaLner,
Président . Vice-président.
Cu. Loiseau, A. FoviLLe, MoteT,
Secrétaire-général . Secrétaires des séances.

LEGRAND DU SAULLE,
Trisorier-archiviste,

P, S. Les observations, notes et mémoires relatifs aux folies
puerpérales devronl éire adressés le 31 décembre 1870, au plus
tard, au secrélaire général de la Société, M. le D* Ch. Loisraun,
rue Vieille-du-Temple, 26.
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SOCIETE DE MEDECINE DE GAND, — PRIX GUISLAIN (QUINQUENNAL).,

LtlSnciété met au Concours de 1870-1875 la question sui-
vanle : -

Rechercher quels somt, tant aw point de vue pratique que théo-
que, les progrés accomplis en médecine mentale depuis le commen-
cement de ce sidele, et délerminer Uinfluence que GuisLan ¢ pu
exercer par ses travaux sur la marche de cette pariie des connais-
sances médicales.

Une médaille d'or de cinq cents francs, ov celte valeur en
espéces, le lilre de Membre correspondant el cinquante exem-
plEil[‘%S lirés & partserontaccordés i l'auleur du mémoire cou-
ronné.

Les mémoires devront étre adresséds, francs de port, dans les
formes académiques, avant lg1°* juin 1875, au docteur Cuar-
{.Eé. l‘l"ﬁ'LLEMﬁ, secrélaire de la Sociélé, rue des Epingles, 10,
i Gand.

— Le projet de loi sur les aliénés, de MM, Gambella et Magnin,
a été renvoyé aux bureaux par le Corps législalif, dans sa séance
du 20 juin 1870,

LES ALIENES EN LIBERTE.

Tentative d2 meurtre par une aliénée. — Une tenlalive de
meurltre a eu lieu dimanche & Dampremy dans les circonlances
que voici : '

Deux vieilles personnes, mari et femme, occupent dans celle
commune une pelile maison ol ils vivenl seuls. Dimanche
aprés-midi, la femme se rendil dans une dépendance de 1'habi-
tation pour y prendre du charbon. Elle élail occupée i ce sevin
lorsqu'une de ses voisines, une [emme & demi idiole, se pré-
senla toul & coup.

— N'avez-vous pas vu mes fréres? lui demanda-elle.

— Non.

~ VYous avez dii les voir.

~— Je vous assure que non, ils ne viennent jamais ici.

— Si, si, ¢’est vous qui-dles cause de tout; il faut que cela
finisse.

En méme lemps elle lira de sa poche un rasoir et se jeta en
brandissant son arme sur la vieille femme. Celle-ci regut d’a-
bord une profonde enlaille & 'une des joues, puis une seconde
de l'aulre colé de la figure. La folle chercha ensuile a lui cou-
couper la gorge, mais sa viclime parvint heureusement & lenir
a distance le %ras assassin jusqu’au moment o le mari, alliré
par les cris de safemme el par le rassemblement de marmols
qui se formail auprés de sa demeure, courul vers la remise el
réussil & arréter & lemps I'borrible drame gu'avail comploté la
folle. ' %Pet‘its—Presse, 3 avril 1870.)

— J'ai tué la sorciére. ~ Un horrible crime vienl d’élre com-
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mis 4 Marseille. Nous empruntons les détails qui suivent au
Petit Marseillais :

- Le nommé Teissére, ouvrier macon, habilait Cannes, el
depuis quelques temps se croyait ensorcelé par une paysanne
des environs de Marseille.

Ce dérangement dans ses faculiés intellectuelles avail méme
pris des proporlions inquiélanles, car Teisstre avait fini dans
ces derniers temps par ne manger presque plus rien. :

Depuis dimanche seulement il se lrouvait & Marseille, ol
déjr il avait consullé ce qu'il appelait une sorci¢re, mais qui
n'avail pu le guérir desa maladic.

Il avait toujours devant les yeuxla jeune paysanne qui, pré-
tendait-il, 'avait ensorceld.

Voili pourquoi il se rendait ce matin de forl bonne heure
chezM. G..., fils de la viclime, qu'il connaissait, pour le con-
suller sur sa maladie el lui demander quelques conseils.
= Arrivé devanl la porle de la maison qu’habite M. G..., dans
la rue Tapis-Vert, maison portant le n® 31, Teisstre sonna.

Mme G..., qui descendait elle-méme chercher son laif,
croyant que c’élait le berger qui avail sonné, s'empressa d'ou-
vrir et de descendre.,

lle trouva Teissére snr le seuil de la porle.

— On allez-vons ? lui demanda-t-elle.

— Je vais voir M. G...

— DNiais il est encore couché. Ce n’est pas a six heures et
demie du malin que vous pourrez le voir, ajouta-t-elle.

A ces paroles, Teissére ful pris d'un accés de folie subite.
L'image de la paysanne qui l'avail ensorcelé, et qui le pour-
suivail sans cesse, se présenla de nouveau i son espril.

(Vesl elle qu'il erut malheureusement voir en Mme G...

Sans provocalion de sa part, il lui porta sur latéte un vigou-
reux coup de poing qui Ja renversa.

Puis s'appuyant & la porle d'une main il la frappa i coups
de pieds, jusqu’d ee qu’eile ne donndl plus signe de vie.

Mais les cris de la viclime avaient atliré I'altention de quel-
ques passants qui s'empressérent de sonner. :

Le pelit-fils de la malheureuse Mme G... descendit aussitdl
el lrouva Teissére frappant loujours i coups 1edoublés sur le
corps de la victime. :

Jai lué la sorcitre, répondit impassiblement Teisstre.

— Mais c'est ma grand'mére!ajoula le petit-fils en fondant
en larmes. -

Teissére comprit alors seulement ce qu'il venait de faire.

La raison commenca i lui revenir, et quand il eul pu se
rendre comple de son crime, il se mit & pleurer, disant qu’il
avail ciru luer la sorcidre. .

Des agents de police, accourus sur les lieux, s'emparérentde
lui, et M. le procurear impérial se (ransporta immédialement
sur le Lhédlre de ce Lrisle événement. :

Aprds un interrogaloire assez long, Teissére a €L6 conduil &
l'asile des aliénés.

~ (Petite Presse, 19 avril 1870.)
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— Parpicide commis par un aliéné. On lit dans le Courrier po-
pulaire :

Un parricide vient d’étre commis dans la commune d’Anor.
Lundi, vers neuf heures du soir, le nommé Vietor Hardy, 4gé
de trenle-quatre ans, sorti depuis le 25 avril dernier de la mai-
son-d'aliénés d'Armentidéres, donnait la mort i sa mére avee
laquelle il demeurait.

La gendarmerie de Fourmies, prévenue aussitdt du crime qui
venail d'étre eommis, se lransporta en loule hile & Anor, ol
elle trouva le pairicide qui s'élait constilué prisonner entre les
mains du maire.

Hardy a 6té reconduit & Armentiéres. :

(Petite Presse du 9 mars 1870.)

= Deux séguestrations d domicile. Le {ils Clouard, demeurant
it Morlain, avail, paraft-il, éprouvé, ily a quelque lemps déja,
des acecidenls cérébraux a la suite desquels ils avait da inter-
rompre loule espice de travail. Revenu a un élal mental plus
paisible, il avail repris le cours de ses occupalions, lorsque,
sur ces derniers lemps, l'affreuse maladie reparut avee unca-
ractére de gravité des plus alarmants. Son pére, qui, vu sa
posilion de fortune, €élail en élal de pourvoir aux frais d'un
lrailement dans une maison de santé, lrouva moyen d’'écono-
miser une dépense que lui'prescrivaient 1’humanité et la mal-
heureuse situalion de son [ils.

A cel effet, il se munit d’une chaine de fer, dont un bout
fut seellé dans le mur, 'autre atlaché a la jambe de l'infor-
tuné jeune homme, qui fut en outre confiné dans un cellier
avec un mauvais grabal pourtout meuble. C'est dans ce landis
qu'il fut trouvé par la juslice sur un las d'immondices repous-
sant l'odorat et la vue. :

— Les magistrals venaient a4 peine de constaler ce fail, qu'ils
élaient appelésde nouveau pouren vérifier un aulre entouré de
circonslances encore plus révoltantes, si c¢'esl possible,

Au hameau de Riffaudais, commune de Romagny, un mal-
heureux nommé Bouillaul, séquestré dés I'dge de vingl-deux
ans par son pére, aujourd’hui déeédé, el maintenu dans cel
étal par 'un de ses frires, est resté dans les fers pendant qua-
rante ans. Les délails de ce eriminel allental sonl repoussants
¢l de nature i soulever I'indignation de tous les cceunrs.

- Le sieur Bouillaat, frére de la vielime, a 616 immédatement
arrété el écroué & la maison d’arrét de Mortain,
(Petite Presse, 47 mai.)

Le rédacteur en chef, ; Le direcleur-yérant,
L. LUNIER. BAILLARGER.

Faris, — ‘mpriveric de E.Dossace, roc Cascelle, 0.
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PATHOLOGIE.

HISTORIQUE

DELIRE DES GRANDEURS

par M. le Dr Ach. FOVILLE, fils (1).

CHAPITRE I,

Du délire des grandeurs, depuis Uantiquité jusqu'd la décou=
verte de la paralysie générale (1820).

I. — C’est dans les ceuvres d’écrivains étrangers 4 la mé-
decine que ’on irouve les exemples les plus anciens de folie
caractérisée par exagération des idées de bonheur, de ri-
chesse et de puissance. Deux cas de ce genre surtout sont

(1) Cet historique faisait parlie du travail auquel I’Acadé.-
mie de médecine a décerné le prix Civrieux pour I'année 1869.
La question proposée au concours €élail ainsi concue : « Faire
I'histoire elinique de la folie avee prédominance du délire des
grandeurs et l'éludier spécialement au point de vue théra-
peutique. » Voir le rapport de M. Baillarger, Bulletin de I'Aca-
démie Impériale de médecine, 1870, et Annales médico- psychofngia
ques, 4870, mai, p. &97.

ANNAL, MBD.-PEYCH,, 5° série, t. 1v, Seplembre 1870. 1. 18
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bien connus, et la plupart des ouvrages médicaux, anciens
et modernes, relatifs & la folie, les ont cités ou reproduits.
Nous croyons eependant devoir les relater ici en entier,
parce qu’ils se rattachent intimement au sujet de notre ira-
vail. Nous aurons soin qu’a défaut d’originalité, notre cita=
tion ait au moins le mérite d'étre exacte el compléte.

Le premier des malades dont nous voulons parler est
ordinairement désigné sous le nom du fou du Pyrée. Voici
son histoire, rapportée par Claudius Alianus (Var. histor.,
lib. 1V, cap. 25), d’aprés Héraclide de Pont, philosophe du
IVe siécle avant J.-C.: « Thrasyllus d’Aixonnée fut atteint
d’'un genre de démence nouveau et inconnu. En effet, il
quittait la ville pour se rendre au Pyrée, et pendant qu’il
était la, il se figurait que tous les navires qui entraient
dans le port lui appartenaient; il les inscrivait sur ses re-
gistres, en disposait 2 son gré et se réjouissait démesuré-
ment de les voir arriver sains et saufs. Cette maladie dura
de longues années. Enfin son frére revint de Sicile et le
confia aux soins d’un médecin pour qu’'il fit guéri, et, en
effet, sa maladie cessa. Il parlait souvent, par la suite, du
plaisir qu'il éprouvait dans sa folie, et disait que jamais il
n’avait ressenti de joie plus compléte que lorsqu'il voyait
entrer 4 bon port ces vaisseaux qui cependant ne Iui appar-
tenaient pas. »

Il s’agit évidemment ici d’un cas de délire partiel, ren-
trant dans ce que nous appelons aujourd’hui le délire des
grandeurs, et qui finit par disparaitre, grdce a l'inter-
vention médicale ; ce ‘qui prouve que déja & cette époque
les médecins étaient chargés de soigner la folie partielle, et
que méme ils la guérissaient parfois. Voyons-nous, de nos
jours, beaucoup de guérisons obtenues en pareilles circon-~

stances? Voyons-nous aussi beaucoup de malades guéris

regretter leur ancien délire et se plaindre d’avoir perdu
leurs biens imaginaires en revenant & la raison?
Ce sentiment, si étrange qu’il nous paraisse, se retrouve
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dans la seconde observation que nous avons i citer. Celle-ci
estdue 4 Horace et estencore plus généralement reproduite
que la précédente; elle contient aussi plus de renseigne-
ments instructifs. En voici le texte :

Fuit haud ignobilis Argis

Qui se credebal miros audire tragmedos,
In vacuo l®tus sessor, plausorque Lhealro :
Carlera qui vilee servarel munia reclo
More ; bonus sane vicinus, amabilis hospes,
Comis in uxorem, possel qui ignoscere servis,
El signo leeso non insanire lagenw ;
Posscl qui rupem el puleum vilare palenlem.
Hie, ubi cognalorum opibus curisque refectus
Expullit ellcboro morbum bilemque meraco,
El redit ad sese; Pol me occidislis, amici,
Non servaslis, ait; cui sic extorla voluplas,
El demplus per vim mentis gratissimus essor.

(Q. Horatit Flacci Epist. Lib. 1I, ep. IL)

Un trés-honorable habitant J’Argos, aux heures ou le
théatre était vide, allait lout joyeux s'asseoir a la plus belle
place, et prétait une oreille attentive aux plus merveilleux
tragédiens qu'il voyait, qu’il entendait, qu’il applaudissait.
En tout le reste, il se tenait dans les plus strictes limites de
la vie réelle; il était bon voisin, hote aimable, excellent
mari, bon méme a ses esclaves qui tdtaient impunément dua
vin de son amphore. Une pierre a terre  ses pieds, il I’évi-
tait; un puits sur sa route, il savait fort bien n’y pastomber.
Voici cependant, gridce & ses proches, qu’a force de soins,
de médecins et d’ellébore, ce brave homme est guéri de sa
fantaisie et rendu 4 son bon sens,

« Malheureux ! s’écria-t-il, qu’avez-vous fait? Vous pen-
siez me guérir, c’est votre guérison qui me tue! Hélas!
qui me rendra la douce joie et les chéres illusions que vous
m’avez Otées, cruels, en me privant de mon erreur ? »

(Jules Janin, traduction d’Horace, 2° éd, p. 836.)

Le malade se complait dans une félicité inaginaire, et par
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la il se rattache d notre sujet ; son délire est de naiure hal-
lucinatoire, car il croit entendre des personnesiqui n'exis-
tent pas; de plus il est particl, car le poéle accumule les
preuves de sa santé d’esprit en dehors de 'objet limilé de
son délire, et 'on ne saurait mieux faire que de renvoyer
4 Horace ceux qui metlent en doute la folie de tel ou tel
individu, sous prétexle que tout n’est pas déraisonnable
dans ses propos ou dans ses actes. Dans ce cas encore, les
secours de la médecine furent employés et courounés de
succes ; nous connaissons méme la cause de l'affection,
c’élait la bile, et le moyen qui en triompha, ce fut I'eliéhore.
Enfin, ici encore, la guérison fut pour le malade une cause
de chagrip et de plainte; il préférait son aveaglement heu-
reux a la réalité modeste.

Cette observation, bien qu’écrite en fort beaux vers, par
un poéte de premier ordre, est done trés-compléte et trés-
instructive, ce que I'on ne peut pas dire de toutes celles des
médecins anciens ou modernes. Elle a été imitée par Boi-
leau dans le passage suivant de sa quatrieme satire :

Jadis cerlain bigot, d'ailleurs homme sensé,
D’un mal assez bizarre eut le cerveau blessé,
S'imaginant sans cesse, en sa douce manie,

Des esprits hienheureux entendre I'harmonie.
Enfin un médecin, fort expert en son art,

Le guérit par adresse ou plutdl par hasard.
Mais voulant de ses soins exiger le salaire,

Moi | vous payer ! lui dit le bigol en colére,
Vous dont I'art infernal, par des secrels maudits,
En me tirant d’erreur m’'dle du paradis.

Pour en finir avec les citations prises en dehors de la lit-
léralure médicale, nous donnerons encore une histoire de
fou, extraite du roman moral de Rasselas, prince d’Abyssi-
nie, ouvrage du célebre Samuel Johnson, que I’on appelle
ordinairement le D* Johnson, quoiqu’il ne fiit pas médecin,
et qui est surtout connu par son dictionnaire de la langue
anglaise.
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Imlac, & la fois homme du monde et philosophe, 'un
des personnages du roman, est en relations fréquentes avec
un astronome dontil admire le mérite, et dont la conversa-
tion est toujours pour lui une source de plaisirs et d’instruc-
tion. Enfin, aprés des relations prolongées, celui-¢i finit
par Padmettre dans son intimité la plus compléle et par
lui révéler un important secret.

« Ecoute, Tmlac, » dit-il, « ce que tu ne saurais croire
sans peine. C’est moi qui depuis cing ans suis chargé de
régler le temps et de distribuer les saisons. Le soleil obéit &
mes lois; c’est sur mon ordre qu'il va d'un tropique &
P’autre. A mon appel les nuages ont répandu leurs averses,
et ¢’est moi qui ai ordonné au Nil de déborder. J'ai modéré
la rage de la canicule et tempéré les ardeurs du Cancer. Les
vents, seuls de tous les éléments, se sont soustraits jusqu’ici
d mon autorité ; et des mnltitudes de malheureux ont suc-
combé dans les tempétes de I'équinoxe que je n'ai pas le
pouvoir d’empécher ni de restreindre. J’ai accompli ce de-
voir de la maniére la plus équitable, et j'ai distribué im-
partialement la pluie et le soleil aux différents peuples de
la terre. Quelle et été ’infortune d*une moitié du globe, si
j'avais parqué les nuages dans certaines régions, et réservé
tous les rayons du soleil pour un seul coté del’équateur! »

II. — Apres ces emprunts faits a la littératare classique,
adressons-nous aux ceuvres purement médicales, et ne les
quittons plus. Il serait peut-étre vrai de dire que Pobstacle
qui s'est le plus longtemps opposé aux progrés dans la
connaissance des maladies mentales a été le défant d’en-
tente sur le sens exact 4 attribuer aux noms destinés a dési-

rgner ces maladies. En effet, pour Hippocrate et Galien, ainsi
que pour la foule des auteurs anciens, et-la grande majorité
des modernes, qui ont reproduit plus ou moins servilement
les écrits de ces premiers maitres, I’histoire -de la folie se
borne & peu prés a celle des deux maladies, la manie et la
mélancolie. Mais ces deux mots sont loin d’étre pris toujours
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dans une méme acception. Tantbt le premier veut dire
délire général, et le second délire partiel, de quelque nature
qu'il soit, gai ou triste., Tant6t manie emporte I'idée de vio-
lence, et mélancolie celle de tristesse. Il en résulte que lors-
que les auteurs ont eu & parler de quelque aliéné ayant le
délire gai, heureux, avec les idées exagérées en bien, ils ont
pu rattacher sa maladie tantot & la manie, tantdt & la maélan-
colie, suivant celle des définitions de ces mols qu’ils avaient
adoptée. C'est ainsi que Ceelius Aurelianus dit, en énumé-
rant les variétés diverses de délire qui peuvent se présenter
dans la manie : « Celui-ei se croil un Dieu, un autre se
prend pour un orateur, un autre pour un acteur tragique ou
comique, un aulre enfin, (enant 4 la main une badine, se
figure qu’il porte le sceptre du monde » (Morborwm chroni-
corum, lib, I, cap. V); tandis que c’est 4 propos de la mé-
lancolie qu’Alexandre de Tralles parle d’une femme qui se
figurait qu’elle supportait toute la terre avec son doigt mé-
dius, et qui, & cause de cela, n’osait ni le changer de place,
ni méme le plier. (De arte medica, lib. 1, cap. 17.) Voila
donc desidées délirantes trés-analogues dans leur nature,
rattachées cependant & deux maladies différentes, faunte
d’une définition uniforme d’un méme mot,

Ce défaut de rigueur dans les termes pouvait encore en-
trainer un autre genre d’embarrassantes contradictions;
c’est ce qui est arrivé nolamment & Sennert. Aprés que dans
la définition de la mélancolieil a fait figurer comme carac-
téres constants la crainte et la trislesse, « cum timore et
mastitia » (Practica medicina, lib. 1, part. IT, cap. VIII),
il cite comme exemple de cette maladie le cas « d'un jeune
homme qui n’avait d’autre idée délirante que de croire qu'il
était le monarque du monde entier, mais qui s'abstenait
prudemment de prendre part & I'administration de son
vaste empire. » Il pousse méme plusloin 1'inconséquence
avec ses prémices, caril dif : « Certains mélancoliques pa-
raissent comme accablés par la joie, lorsqu'ils se laissent
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aller & leurs fantaisies imaginaires, et se figurent qu'ils sont
rois ou princes, ou bien comblés de richesses. » Comment
concilier de pareilles idées avec la tristesse obligatoire des
mélancoliques, tels qu’il les a définis?

I11. — Quoi qu'il en soit, nous devons constater que pen-
dant Uantiquité, le moyen 4ge et les temps modernes,
jusqu'au 18° siécle, les médecins qui ont dcrit sur la folie
n'ont jamais fait mention du délire des grandeurs, autre-
ment qu'en rapportant quelque cas individuel ol ce genre
de perversion mentale existait. Aucun d’eux n’y a attaché
d'imporfance théorique et n’a songé & en rapprocher les
exemples, ni 4 se demander §’il conviendrait d’en former
une variété i part de maladie mentale.

Au 18" siecle, les progresréalisés dans 1'étude de ’histoire
naturelle, et particulierement dans la classification des vé-
gétaux, par Tournefort et par Linnée, tendirent 4 s’étendre
4 la médecine, et plusieurs auteurs s’efforcérent d’imiter les
botanistes en rangeant toutes les maladies dans les cadres
d’un systéme nosologique précis et rigoureux.

.Le plus célébre de ces systémes est celui de Sauvages. Le
savant professeur de Montpellier comprend les maladies
mentales dans sa classification et fait des vésanics sa 8° classe
de maladies (/Nosologia medica, éd. lat. d’Amsterdam, 1768,
t. II, p, 254). Cetle classe comprend trois ordres : hallucina-
tiones, morositates, deliria. Dans ce dernier ordre, le froi-
siéme genre est la mélancolie : 'auteur donne a ce mot le
sens de délire partiel, sans rien préjuger sur la nature de ce
délire. Il a méme soin de dire de suite : « Ceux qui ajoutent
» & cette définition que la mélancolie est toujours accom-

. » pagnée de peur el de iristesse ne peuvent y faire rentrer

» loutes les espéces dela maladie, car il y a de vrais mélan-
» coliques que I’on appelle « morosi » et qui se croient heu-
» reux.» On voit déja que Sauvages tient essentiellement &
éviter le défaut de précision que nous avons reproché i Sen-
nert, et dans lequel bien d’autres auteurs étaient également
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tombés ; aussi, parmi les diverses espéces du genre mélan~
colie, en fait-il une a part, la cinquiéme, qui, sous le nom de
mélancolia moria, comprend les mélancoliques heureux.
Comme type, il prend naturellement, aprés tant d’autres,
I’halluciné d'Horace; mais la citation n’est ni exacte, ni
compléte. Voici ce qu’il ajoute de som propre fonds
(p. 255) :

« Cette variété est gaie et agréable; les malades se croient
plus heureux que les autres hommes ; ils aspirent i tout ce
qui est élevé, se croient les égaux des rois, des princes et
méme des dieux.

» Alexandre, enivré par les éloges de ses courtisans,
croyait qu’il était dieu ; mais ayant été blessé, il reconnut
son erreur en voyant son sang qui coulait, car Homére avait
déclaré que ce n’était pas du sang, mais un autre fluide qui
circule dans les veines des dieux,

» Un écolier courait en 1503 a travers les villages, en
criant qu’il était le roi des Francais. On en voit qui se pren-
nent pour Jupiter, témoin Salmoneus qui imitait 'éclat du
tonnerre en faisant rouler son char sur un pont d’airain, »

La classification de Sauvages fut plus ou moins fidélement
adoptée par ses successeurs, mais rien de nouveau ne fut
dit sur le sujet qui nous oceupe. Témoin Cullen qui, ayant
avec raison limité les vésanies a 'ordre deliria de Sauvages,
dit & P'occasion des mélancolies dont il admet huit espéces :
« La seconde consiste en une erreur agréable sur I'état des
« choses qui concernent le malade. C’est ce qui arrive dams
» la melancolia moria de Sauvages, c’est-d-dire dans cette
» espece de folie ot les malades s’imaginent &tre plus heu-
» reux que les sutres hommes et croient étre des rois puis-
» sants ou méme des dieux. » Eléments de médecine pra-
tique, trad. de Bosquillon. Paris, 1787, t. 11, p. £95.)

Boerhaave etson commentateur Van-Swiéten s’en tiennent
a la définition de la mélancolie de Sauvages.

On nous pardonnera de ne pas parler de plusieurs autres
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nosologies ou nous ne trouverions rien d’original, par
exemple de celle de Michel de Valenzi (1796), qui reproduit
presque exactement la classification de Sauvages, ni de celle
de Plouquet (Tubingen, 4791), qui, tombant dans les infini-
ment petits, indique pour les senles maladies mentales
196 noms différents de genres, d’espéces et de variétés.

[V. — Tandis que la nosologie générale faisait de louables
efforts pour se constituer comme science, et pour perfec-
tionner ses systémes ou ses méthodes, on commencait i
voir se dessiner, parmi les médecins, une spécialité parti-
culiérement consacrée A la connaissance et au traitement
des maladies mentales. C’est dans les ceuvres de ces spé-
cialistes que nous allons désormais suivre la marche des
connaissances médicales pour tout ce qui concerne les
dérangements de Vintelligence.

Nous devons reconnaitre que, tandis que chez nous la
premiére école aliéniste scientifique date de Pinel et d’Es-
quirol, c’est-d-dire du commencement du 19° siécle (la pre-
miére édition du Traité de la Manie de Pinel est de 1800),
I’Angleterre possédait déja, dans la seconde moitié du
18¢ siécle, de nombreux établissements publics et privés,
consacrés au traitement des aliénés et dirigés par des méde-
cins instruits dont quelques-uns ont laissé des ouvrages
trés-intéressants, trop peu consultés anjourd’hui, et méri-
tant cependant de ne pas tomber dans 1'oubli. Les princi-
paux de ces auteurs sont : Monro, Arnold, Perfect, Harper,
Faulkner, Pargeter, Haslam, Chrichton, Coxe, Reid, Nous
nous contentons de citer leurs noms, et nous renvoyons
pour lindication bibliographique de leurs ouvrages A
Freidriech (Literargeschichte der psychischen krankheiten.
Waurzburg, 1830).

Parmi eux, Th. Arnold essaya le premier de secouer
le joug des anciens, et de baser une nouvelle classification
de la folie sur les résultats d’une longue pratique person-
nelle, qu’il avait acquise en dirigeant un établissement
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privé i Leicester (1). Bien que cette tentative n’ait pas eu
un succeés complet, elle est trop honorable pour ne pas mé-
riter une mention, Arnold pense que toutes les maladies men-
tales ne doivent former qu’un seul genre (insanity), qu'il
divise en deux espéces, suivant que la lésion porte sur les
sensations ou sur le jugement, Ce qui a peat-étre le plus
nui au suceés de cette classification, ce sont les dénomina-~
tions que I'auteur a données 4 ces deux espéees : il a appelé
la premiére ideal insanity, et la seconde notional insanity,
sans que ces deux expressions, idées et notions, indiquas=
sent d'une maniére précise, 4 notre avis, le caractére senso-
rial ou psychique sur lequel il fondait sa distinction.

Quoi qu'il en soit, Arnold, parmi les six variétés de sa
folie des notions, en désigne une sous le nom de folie vani-
teuse ou d’importance personnelle, et la description qu'il en
donne forme le tableau le plus complet et le plus exact qui,
jusque-la, ait été tracé du délire des grandeurs. A ce titre
il doit étre reproduit ici en entier.

« Ceux qui en sont atteints (p. 471, t.I), » dit-il, « ont une
opinion trés-exagérée de leur propre dignité, de leur im-
portance, de leur fortune, de 1’élégance et du prix de
leurs vétements, du charme de leur personne, de leurs
maniéres, facultés, savoir et de tous les autres avantages
dont ils se figurent qu’ils sont doués.

» Les traits caractérisliques de ce genre de folie sont : ou
» bien une vanité excessive ou méme puérile; ou bien une
» importance personnelle pleine de sérieux, allant parfois
» jusqu’a la solennilé ridicule. Ses manifestations peuvent
» &tre aussi multiples que les objets et les formes de 1'or-
» gueil absurde et de la sotte vanité; elles peuvent prendre
» toutes les variétés imaginables de pompe présomptueuse
» et d’affectation puérile.

" ¥ g ¥

=

(1) Observations on the nature, kinds, causes and prevention of
insanity . 2e édition. Londres, 1806, 2 vol. in-89,
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» Ceux qui sont atteints de ce genre de folie atlachent.
» une importance excessive a leur toilette et & leur parure;
» lantdt par vanité, ils mettent une recherche pleine de sol-
» licitude & soigner leur personne et leur mise, et s’appli-
» quent a faire sentir qu’ils ont une parfaite conscience de
» leurs charmes; tantdt, ce qui n’est pas moins commun,
» ils se rendent complétement ridicules en s’affablant d’une
» maniére frivole, voyante et fantasque, en s’admirant eux-
» mémes de la facon la plus puérile, et en laissant percer,
» dans chacun de leurs gestes, les indices d’une vanité con-
» sommée; ils parlent de la maniére la plus romantique de
» leur opulence et de leurs domaines; ils mettent de 1'osten-
» tation dans leur démarche, leur voix, lenrs maniéres; ils
» affectent d’aveir beaucoup de science, de sagacité, d’éru-
» dition; ils sont foujours préts & afficher un savoir qu’ils
» n’ont pas; i chaque occasion ils rabichent, sans ancun -
» propos, quelques bribes monotones de grec, de latin ou
» méme des mots d’un jargon qui n’a pas de nom, espérant
» qu’ils passeront ainsi pour des linguistes de premiére
» force. »

Arnold fait suivre cette description d’une observation
empruntée par lui an recueil de Th. Bonnet.

On pourra remarquer dans ceite description que bien que
I'anteur n’établisse pas de divisions dans sa folie vaniteuse,
cependant il laisse voir qu’elle peut offrir deux types, dans
P'un desquels dominent des idées arrétées et systématiques,
tandis que dans lautre tout est puéril, confus, et parait
accuser un certain affaiblissement des facultés. I1 nous est
difficile de ne pas voir 12 I’indice d’une distinction qui avait
déji frappé 1’esprit de cet observateur, et qui dans ces der-
niers temps d été formulée 'd’'une manitre nette et précise.

Cette méme distinetion se retrouve encore plus clairement
dans une autre partie de 'ouvrage d’Arnold.

Lorsqu’il parle des causes prochaines de la folie, il revient
sur-cette forme de délire et dit (t. 11, p. 308) : « Le plus
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souvent elle est due i un état avancé et ancien d’altéra-
tion dans la structure intime et les éléments invisibles
de la substance cérébrale, et ella est incurable. Dans ce
cas elle est permanente, assez uniforme dans sa marche,
ne présentant que peu de variations, rarement une amé-
lioration notable, jamais une intermission compléte. Il
y a d’autres cas ou elle est moins constante et résistante,
et otl elle présente des intermittences plus ou moins lon-
gues; mais les rechutes sont fréquentes, et méme dans
les périodes de mieux, l'esprit est rarement tout & fait
rassis et sensé. En pareil cas, il doit encore y avoir une cer-
taine altération intime du tissu nerveux, maisil s’y joint
un état d’hyperhémie cérébrale, principalement veineuse,
qui joue probablement le premier role. Lorsqae cette
hyperhémie diminue par moments, sous I'influence d’'une
médication appropriée, 'esprit reste dans un élat qui
n’est pas la raison parfaite, mais qui s’en rapproche assez
pour qu’il soit plus juste de dire qu’il est irritable qu'in-
sensé. Lorsque cetle forme moins obstinée, mais ordinai-
rement plus violente de folie vaniteuse, est & son sum-
mum d’intensité, elle peut aller jusqu’a la fureur et &tre
accompagnée d’'une accélération excessive de la circula-
tion artérielle du cerveau, amenant la turgescence, la
compression et presque l'inflammation de ecet organe, »
Ici la distinclion est bien nette. D’une part, des cas a dé-

lire fixe, obstiné, permanent, sans amélioration ni intermit-
tence réelle, et dans lesquels il n'y a pas de trouble circu -
latoire, mais seulement une altération intime des éléments
invisiblesdu cervean, que I'auleur ad met évidemment par hy-
pothése et non par constatation visuelle directe. D’autre part,
des cas ol le délire est mobile, tantdt considérable, tanidt &
peine sensible, dans lesquels, méme pendant les intermit-
lences les plus favorables, I’esprit n’est qu'en apparence
sensé, et conserve un fond de faiblesse; cette derniére va-
riélé ordinairement violente et allant méme parfois jusqu’a
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la fureur; et lorsqu’il s’agit de déterminer les causes, &
coté d’un certain degré de cette altération intime de struc-
ture qu’il admet, surtout par raison, il signale I'hyperhémie
cérébrale, la turgescence sanguine allant presque jusqu'a
Iinflammation. Que manque-t-il & ces indications pour re-
connaitre deux maladies bien distinetes, variant par la
forme du délire des grandeurs et par la différence de 1'état
circulatoire qui, dans I'une, reste en apparence normal,
tandis que dans I'autre il présente hyperhémies et conges-
tion ? Rien absolument que deux noms différents; aussi
croyons-nous n’étre que juste en affirmant qu’Arnold a
vu, parmi les malades qu’il connaissait évidemment a fond,
des distinctions qui n'ont été généralement reconnues que
beaucoup plus tard.

Les médecins, ses compatriotes, voués comme lui au
traitement des aliénés, n'adoptérent pas les opinions d’Ar-
nold et nous ne trouvons dans aucun d’eux d'idées théori-
ques sur le délire des grandeurs, sauf une description diffuse
et peu exacte de Chrichton (Inquiry on mental derangement,
Lond., 1798, t. 1, p. 181), et un passage assez caustique
d'un opuscule de John Reid (E'ssay on insanity. London,
1816, p. 83). « L’égoisme, dit-il, combiné & 1’hypocondrie,
» conduitsouventun homme & se faire une opinion exagérée
» desastature physique aussi bien qu'intellectuelle, Ce n'est
» pas une chose bien rarequ’un hypocondriaque croie qu’il
» est trop grand pour passer par une porte, mais je ne me
» rappelle pas d’exemple ol un malade de ce genre ait cru
» &tre assez petit pour passer par le trou d’une aiguille.
» Dans Desprit de ces malades, I'idée qu’ils se font d’eux-

~» mémes, lorsqu’elle n’est pas exacte, est le plus souvent

» plus grande que nature. »

A défaut d’opinion théorique, on trouve dans les écri-
vains de cette période plusieurs observations de délire avec
prédominance des idées de grandeurs.

Perfect (Annales of Insanity, 3° édit., p. &9) en donne
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quatre dont une seule lui est personnelle ; une autre lui est
communiquée par un confrére ; une troisiéme est empruntée
ade Wier (De Proestig, Doemon., lib, 13, de Lamiis, cap. 7
§2); une derniére, enfin, est copiée dans un journal politique,

Dans le recueil d'observations d'Haslam, on en trouve
quelques-unes ot il indique la prédominance des idées de
grandeurs (Observations on tnsanity. London, 1798, obs. XV,
XXII, XVII), mais ce ne sont encore 14 que des faits isolés,
sans aucune tentative d’interprétation ni de systématisation.

Chiaruogi en Italie (Della Pazia in generale ed in spezie.
Firenze, 1793-84, £. II, p. 12) en revient aux errements
de Sauvages. Il admet plusieurs formes de mélancolie, dont
une qu’il appelle mélancolie fausse (melancolia spuria), est
caractérisée par des idées délirantes qui, au lien d’étre de
nature triste et déplaisante, ont au contraire le cachet de
I’allégresse et de la sécurité, « Je n’ai jamais connu, dit-il,
» de bien-&lre plus complet que celui de lindividu qui se
» eroit plus heureux que tous les autres hommes, qui
» s'imagine étre un Dieu, un prince, etc. » En fait d'ob-
servations, il se borne & rapporter eelle de I'hallweiné d’Ho-
race.

(’est sans doute pour répondre aux mémes m.dmauuﬂs
que Sauvages et Arnold, que M. le D* Rush (On the diseases
of the human mind. New-York, 1812) a créé le nom d’amé-
nomanie, Mais il nous a été impossible de nous procurer
son ouvrage et nous regrettons d’étre forcément réduit, en
ce qui le concerne, & une simple mention. :

V.—En Fraunce, 'école des médecins aliénistes peut étre
considérée comme datant de la réforme introduite a Bicétre,
dans l'existence et le traitement des aliénés, par l'illustre
Pinel.

Dans son traité m&dwn-phﬂusuphlqm sur l'aliénation

‘mentale (Paris, 2 édit. 1809), Pinel parle a plusieurs reprises

du délire ambitieux,.D’abord dans ses généralités sur les ca-
ractéres physiques et moraux de V'aliémation mentale, il
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cite plusieurs exemples de ce genre de délire (pp. 108, 109,
419), puis pour la classification, il se rapproche beaucoup
de Sauvages, Cullen, Chiarugi. « Rien n'est plus inexplica=-
» ble et cependant rien n’est mieux constaté, dit-il, que
» les deux formes opposées que peut prendre la mélancolie.
» C’est quelquefois une bouffissure d'orgueil et 1'idée chi-
» mérique de posséder des richesses immenses on un pou-
» voir sans bornes; c¢’est d’autres fois I’abattement le plus
» pusillanime, une consternation profonde ou méme le
» désespoir » (p. 125). Puis viennent quelques exemples
de ces deux genres de folie. Ainsi, pour Pinel, le mot de mé-
lancolie a repris le sens de délire partiel, que celui-ci soit
de nature gaie ou de nature triste.

Fodéré est d'une opinion toute contraire; il cite des
exemplas de folie ambitieuse, mais il led rattache a la manie
et les oppose aux manifestations délirantes mélancoliques.
« Le délire maniaque produit par des idées de gloire, de
» richesses, de bonheur et de contentement, tel que celui
» des exemples que je viens de citer, n’a, dil-il, auoun rap-
» port avec la meélancolie et lui est entierement opposé. »
(Traité du délire, 1816.) Nous sommes retombés ici dans la
confusion que nous avons déjd signalée dans Hippocrate,
Galien et leurs imilateurs,

Dubuisson, traitant du délire partiel, dit que parmi ceux
qui en sont affectés, il enest qui sontportés & une gaieté fo-
latre, & la verbosité, & un enthousiasme outré; qui flattent
sans cesse leur imagination d’idées de bonheur, de fortune,
de prospérité ; qui s'imaginent &tre des savants, des artistes
célébres, des monarques. « On congoit, dit-il, que le nom
» de mélancolie n’est nullement applicable & cette affection
» nerveuse qui nécessile une autre dénomination plus ap-
» propriée & cette espéce de délire, comme serait celle de
» monomanie, » Puis il ajoute en note : « Le docteur Esqui-
» rol a employé celte dénomination dans plusieurs des
intéressants articles qu’il fournit an Dictionnaire des

—
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» sciences médicales, mais je n'ai point vu, au moment ol
» jécris, qu'il en ait fait une application déterminéde. »
(Des Vésanies ou maladies mentales, 1816, p. 125.)

Nous arrivons enfin aux ceavres de ce célébre médecin,
et en méme temps nous approchons de ’époque de la dé-
couverte de la paralysie générale, c'est-a-dire, comme le dit
avec raison M. Baillarger (Annal. médico-psychol., 1856,
p. 14) « du plus grand progrés qu'on puisse signaler dans
» I'histoire des maladies mentales. » Cette décounverte est
purement frangaise, et parait, comme bien d’autres, avoir
été plutdt le résultat collectif d’'une phalange de plusieurs
observateurs s'exergant en méme temps dans un champ
d’étude commun, que la conception personnelle d’un seul
homme, Cette phalange fut celle d’Esquirol et de ses éléves.
Mais avant de parler de la nouvelle maladie, et de faire la
part de chacun dans sa découverte, il convient de voir
quelles étaient les opinions du maitre lui-méme, & une
époque ou il n’était pas encore question de la paralysie gé-
nérale.

Dés le principe, Esquirol se proposa de remédier a la
confusion qui régnait dans la nomenclature des maladies
mentales; mais ses tentatives furent pleines d’hésitations,
et ses différentes publications marquent les étapes succes-
sives par lesquelles passérent ses idées.

Commencons par 'article #olie, publiéen 41816 (Diction-
natre des sciences médicales, t. XVI). Dans la partie pure-
ment descriptive de ce travail, Esquirol fait une large part
aux idées de grandeurs : « Chaque maison de fous, dit-il, a
» ses dieux, ses prétres, ses fidéles, ses séides; elle a ses
» empereurs, ses rois, ses ministres, ses courtisans, ses
» riches, ses généraux..... L'un se croit inspiré de Dieu, en
» communication avec le Saint-Esprif..... L’'un, audacieux
» et téméraire, commande 4 Iunivers et fait la guerre aux
» quatre parties du monde; l'autre, fier du nom qu’il a
» pris, dédaigne ses compagrons d’infortune, vit seul, &
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n 1'écart; et conserve un sérieux aussi triste qu'il est vain.
» Celui-ci, dansson ridieule orgueil, croit posséder la soience
» de Newton, I'éloquence de Bossuet, » p. 152 (1). =
Aprés avoir décrit, Esquirol veut classer, et pour remédier
a la confusion antérieure, il invente un nouveau nonz, celui:
de monomanie; mais ; ainsi que le remarque aveo justesse Du-
buisson, dans le passage que nous avons rapporté précé-
demment, il ne me parait pas bien fixé lni-méme sur le
sens précis.qu'il convient d’atiribuerd cemot. En effet, d’une
part, dans I’énumération des formes de la folie, il ecite
comme une seule el méme forme « la monomanie ou la mé-
» lancolie, dans laquelle le délire est borné & un seul objet
» ou & un petit nombre d’objets » (p. 163), c¢’est-d-dire que
partageant L'opinion de Sauvages, il rattache i la mnélan-
colie tous les délires partiels, gais ou tristes, mais que, sen-
tant. Pinconvénient qu’il y a & comprendre ces états opposés
sous un nom qui dans sa signification usuelle comporte
I'idée de tristesse et d’abattement, il propose de le remplacer
par un nouveau mot qui ne fait qu’exprimer la nature li-
mitée du délire, sans faire naitre aucune présomption sur
le genre des idées dominantes. Mais d’autre part, il avait
dit quelques pages auparavant : « Lés passions des fous somt
» impétueuses, surtout dans la manie, la monomanie ; elles
» sont tristes dans la mélancolie » {p. 150). C'est-d-dire que:

(1) Ailleurs il rappufte I’histoire du fou du Pyrée, en la rap-
prochant d'une observalion qui lui est personnelle, et gu’il
signule comme exceptionnelle, précisément parce qu'aprés sa
guérison le malade exprima le regret d'élre privé des biens:
imaginaires dont le bercait son délire. « Cet élat heureux dex
» quelques aliénds, ajoute-t-il, a 616 la cause de beaucoup d’er:,
» reurs sur les malades. Pour quelques-uns que I'on a vus
» ainsi, on a conclu que tous les fous élaient heureux, qu'ils
» ne souffraient pas, tandis que généralement ils souffrent
» autant atn physique qu'au moral. » C'est ce.que nous avons
dit nous-méme an commencement de ee ehapilre,

ANNAL. MED,-PSYCIL., B¢ série, 1. 1v, Septembre 1870, 2, 14
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la, il opposait la monomanie & la mélancolie, les considérant
comme deux formes différentes de folie, caractérisées 1'une
par Pimpétuosité, I'antre par la tristesse. Il y a doncune con-
tradiction évidente entre ces deux passages et nous devons
constater que dans cet article Esquirol contribue lui-méme
4 augmenter la confusion qu’il veut éviter, puisque, a cté du
mot mélancolie, dont le sens est mal défini, et auquel il
préte successivement deux significalions opposées (délire
triste, p. 159; délire partiel gai ou trisle, p. 163), il en
introduit un nouveaun, celui de monomanie, auquel il ne
donne malheureusement pas un sens plus précis ; car, page
159, il en fait un délire impétueux opposé 4 la mélancolie,
et page 163, il I'emploie comme synonyme de celle-ci et
désignation collective de tous les délires limités, gais ou
tristes.

Trois ans plus tard, en 4819 (article Monomante, t. 8kdu
méme dictionnaire), Esquirol parait vouloir arriver i plus de
précision. Aprés avoir rappelé les deux définitions du mot
monomanie, qu’il a déja données antérieurement, celle
de délire partiel en général, et celle de délire partiel gai
(Melancolia moria de Sauvages, Aménomanie de Rush), et
avoir insisté sur la confusion qui régne sur la plupart des
dénominations appliquées aux maladies mentales, il pro-
pose d’abandonner complétement le mot mélancolie, et de
distinguer les délires partiels en deux variétés: 'une qu'il
appelle lypémanie comprenant les délires partiels tristes et
depressifs; I"autre comprenant les délires partiels gais et ex-
pansifs, et a laquelle il limite le sens de monomanie. Il
motive cette distinction en disant: « Les deux formes de
» délire, les symptoémes qui les différencient ne permettent
» pas de les désigner sous le méme nom, surtout sil’on veut
» apporter dans le langage la méme précision, la méme
» sévérité qu'il convient d'avoir dans I'étude des mala-
» dies » (p. 146). : :

Le précepte est excellent et la réforme aurait pu étre
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bonne, si elle avait été unanimement adoptée et mise en
pratique ; mais cela pouvait-il &tre, quand linventeur
lui-méme parait oublier au bout de quelques pages ce
qu'il vient de dire? En effet, dans le méme arlicle, nous
trouvons compris sous le nom de monomanie et consti-
tuant autant de variétés différentes de cette affection : les
grandes épidémies & impulsions choréiformes du moyen
dge, nolamment celle observée en Hollande en 1373 sous
le nom de mal de Sainf-Jean ; la démonomanie et la théo-
manie; ’érotomanie et la nymphomanie et méme les fo-
lies qui poussent au suicide el & I’homicide. Nous voila
carles bien loin de la définition d’aprés laquelle les ca-
ractéres pathognomoniques de cette maladie devaient tou-
jours étre I'exaltation et la gaieté.

Nous ne saurions donc nous éfonner des discussions
qu’ont excilées, depuis, Ia nolion et ’emploi du mot mono-
manie, puisque son .inventeur n’a pas pu se mettre d'ac-
cord avec lui-méme sur le sens & lui attribuer. Aussi
devons-nous constater i regret que ce mot nouveau n’a pas
eu, comme 1'avait espéré Esquirol, le mérite de faire dispa=
raitre la confusion de' langage et l’obscurité qui avaient
régné jusque-la, et que nous avons signalées dés les pre-
miers paragraphes de ce chapitre.

VI. — En résumé, si nous embrassons, d’'un seul coup
d'wil, I'histoire des doctrines médicales depuis I'antiquité
jusqu’en 1820, époque de la découvetle de la paralysie gé-
nérale, nous voyons que toujours les auteurs ont reconnu
U'existence du délire des grandeurs et en ont rapporté
quelques exemples, mais que la plupart d’enire eux n’ont
pas songé a en faire le caractére d'une forme a part de
folie, et 'ont simplement considéré comme un symptéme
accessoire, rattaché par les uns i la manie et par les aufres
a la mélancolie, selon la signification attribuée par chacun
a ces denx noms de maladies. Quelques médecins cependant
onteu l'idée de considérer ce genre de délive comme carac-
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téristique d'une forme spéciale de folie ; pirmi ceux~ci, les
uns (Sauvages, Cullen, Chiarugi, Pinel) n’en "ont fait
qu’une variété de la mélancolie; d’autres lui ont donrié un
nom tout & fait distinct (folie vaniteuse d’Arnold, améno-
manie de Rush). Enfin Esquirol semblerait, d'aprés certains
passages de ses écrits, vouloir faire du délire des grandeurs
le caractére distinctif de ce qu'il a appelé la monomanie ;
mais cefte acception restreinte n’a méme pas été fidélement
respectée par lui-méme, car dans d’autres passages de ses
propres écrits, Esquirol a étendu le sens du mot menoma=
nie & tous les délires partiels, et ¢’est cette dernidte accep-
tion qui a prévalu depuis.

CHAPITRE II.

Découvertede la paralysie générale. — Travauw et doctrines
de Bayle. — Individualité morbide de la maladie. — Va-
leur spéeifique du délire ambitieuz.

I. — La signification de la prédominance du délire des
grandeurs dans la folie, et les discussions sur Pimportance
qu’ik convient d’attribuer 4 ce symptdme datent de la déeons
verte de la paralysie générale et des travaux de Bayle. Main-
tenant que nous connaissons les opinions émises d cé sujet,
depuis ’antiquité jusqu’en 1820, nous pouvons aborder avec
détails 'étude de cette question, afin de bien montrer coms-
ment elle se trouve aujourd’hui posée. Cette étude nous serd
facilitée par deux mémoires de M. Baillarger, publiés dans
les Annales médico-psychologiques, I'un intitulé : « De la
découverte de la paralysie générale et des doctrines émises
par les premiers auteurs » (1859, p. 509, et 1860, p. 1)
Pautre ayant pour titre: « De la folie avec prédominance
du délire des grandeurs dans ses rapports avee la paralysie
générale » (1866). 3 '

La paralysie générale, entrevie par Haslam, devinée
plutdt que découverte par Esquirol, décrite par ses éléves
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Georget, Delaye, Calmeil, a été consjdérée par tous ces au-
teurs comme une simple complication de la folie, consis~
tant uniquement en lésions du mouvement, lésions qui
étaient désignées par Esquirol sops le seul nom de « Pa~
ralygie », par Georget (1820) sous celui de « Paralysie mus-
culaire chronigue», par M. Delaye (182k) sous celui de
« Paralysie générale incompléte, » et enfin par M. Cal-
meil (1826) sous celui de « Paralysie générale des aliénés. »
Cette derniére dénomination, bien qu'elle ne fiit pas, aux
yeux méme de l’auteur, & l'abri de reproche (Paralysig
chez les aliénés, page 9), est celle qui est restée le plus gé-
néralement usitée.

IT, — Bayle, écrivant 4 ]a méme époque que ces auteurs,
émit sur le méme sujet des idées fort différentes des lenrs,
Sa doctrine sur la paralysie générale est exposée dans irois
ouvres ot elle se formule d’une maniére progressivement
plus compléte et plus absolue. .

Dans sa thése (Recherches sur [Parachnitis chronis
gue, 1822), au lieu de considérer les iroubles de linfelli-
gence et ceux de la motilité comme deux maladies diffé-
rentes, dont l'une vient compliquer l'autre, il s’applique 4
démontrer que ce sont .deux ordres de sympibmes se
développant d’une maniére réguliérement paralléle, dépen~
dant d’une cause unique et appartenant & une seule ef
méme maladie, qu’il qualifie « d’arachnitis chronique »
(p. 25), parce qu’il la considére déja comme une inflam-
malion des méninges.

' En mbéme temps qu'il proclame *unité et I'individualité
de V’affection, il fait déja remarquer que le délire dans cette
rhaladie se distingue par des « édées dominantes. » Cesiddes,
il ne les nomme pas encore, mais dans les observations

‘particulidres il les souligne, et elles sont toutes de nature

ambitieuse ; en oufre il*irace déja la disfinction de la
maladie en trois périodes, et il insiste sur I'importance

- pathogénigue de la congestion cérébrale.
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Dans son mémoire suivant (Nouvelle doctrine des mala-
dies mentales, 1825), Bayle développe sa division du délire
en trois périodes successives, I'une de monomanie, I'autre
de manie, la derniére de démence; mais en outre il
spécifie la nature de ce délire. Nous donnous tout entier le
principal passage de cette deseription, & cause de l'impor-
tance historique qui s’y attache.
© « Cette maladie débute par un état de monomanie
» ambitieuse, et par une exaltation plus ou moins grande,
» qui, réunis & une légére paralysie incompléte et générale,
» caraciérisent essentiellement c&tté-péricde. Les malades
» s'imaginent tout & coup qu’ils sont riches, puissants,
» élevés en dignité, couveris de distinctions ef de titres.
» Les uns croient leur fortune doublée, triplée, quadruplée,
» centuplée; les autres, oubliant 'état de misére dans
» lequel ils se trouvaient au moment de l’aliénation, ne
» pensent plus quaux trésors dont ils se croient en pos-
» session; ils font des projets gigantesques qui doivent
» leur rapporter des sommes immenses; ils achétent tout
» ce qu’ils rencontrent ; ils ne sont uﬁﬂupés que des acqui-
» sitions qu’ils doivent faire.

» Dominés par ces idées, ils en parlent sans cesse et ne
» pensent plus a aulre chose. Leur babil est intarissable;
» ils s’échauffent en parlant et se metlent facilement en

» colére lorsqu'on les contrarie sur leurs idées extrava-

» gantes. Leur figure est, en général, rouge, épanouie, et
» exprime le contentement et la joie que leur font éprouver
» leurs richesses et leurs grandeurs. Ils chantent, rient et
» sont dans un état d'hilarité et de gaieté remarquables.

» Ils répondent d’une maniére assez raisonnable sur la
-» plupart des objets étrangers a leur délire exclusif, »

Enfin, dans son grand ouvrage (7I'raité des maludies du

.cerveau et de ses membranes, Paris, 1826), Bayle affirme

encore et développe sa théorie.
Pour la période de début, il déerit le délire monoma-
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niaque ambitieux dans les termes mémes que nous venons
de citer, en y ajoutant quelques développements de plus;
puis, & mesure que la maladie fait des progrés, il monire
» le délire ambitieux devenant plus étendu, plus vaste,
» plus gigantesque et plus dominant. Dés lors les malades
» se croient au comble de opulence et des grandeurs. Ils
» possédent des centaines de mille francs, des millions, des
» milliards, des centaines de milliards, des caisses remplies
» d’or, des diamants superbes et sans pareils, des habits
» magnifiques, des chiteaux, des villes, des royaumes, ou
» méme V'univers entier; tout leur appartient. 1ls sont
ministres, généraux, amiraux, princes, rois, empereurs
ou Dieu méme; ils distribuent de tous cotés des honneurs,
des récompenses, et nomment les personnes qui les
» environnent aux grandes charges de leur royaume »
(p. 498). ) : ;

A cOté de ces symplomes de délire, existent des signes de
démence. :

D’avtres malades, & la méme période, ne cessent pas
d’étre tranquilles. « Dans ce cas, ils sont ordinairement
» dans P’état suivant: ils sont dominés par undélire ambitieuz
» fiwe; 1ls peuvent causer avec assez de bon cens et
» de suite, de tout autre sujet ; leurs facultés sont affaiblies,
» mais principalement leur mémoire » (p. 500).

Cette description est donnée comme s’appliquant non pas
seulement 4 la majorité des cas, mais bien & leur totalité;
aucune restriction n’est apportée & son caractére de géné-
ralité. .

Pour la seconde période, méme caractére spécial du
délire : « Les symptdmes qui constitnent cette période sont
» ceux qui appartiennent & la manie, ¢'est-a-dire un délire
» plus ou moins général, avec prédominance d'idées
» ambitieuses, et un état d’exaltation, d’agitation ou de
» fureur » (p. 501). Puis vient le détail de ces idées de
grandeurs. :

= =
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Enfin [a troisiétme période on période de démence « est
» essentiellement caractérisée par un affaiblissement trés-
» considérable des facultés intellectuelles, une oblitération
» plus ou moins grande des idées, avec prédominance de
» pelles qui sont relatives aux richesses et aux grandeurs »
(p. B04).

Pour pes deux périodes, comme pour la premiére, ce
délivre des grandeurs est indiqué comme une régle com-
mune & tous les cas, ou du moins il n’est question d’ancune
exception. : -

Plus loin, résumant sa description, l'auteur dit : « A
» quelque degré que spit parvenue l’aliénation wentale,
» qu'elle se manifeste sous la forme de monomanie, de
» manie, ou de démence ; qu’elle soit tranquille ou accom-
» pagnée d'agitation plus ou moins violente, elle se dis~
» tingue toujours ou presque toujours des autres espeéces de
» folie, pendant une partie ou toute la durée de son cours,
» par des idées dominantes de richesse, de grandeur,
» de puissance, etc, » (p. £37). Ce passage, en méme temps
qu’il esi celul que les auteurs plus récents ont le plus ordi-
nairement cité comme expression de la doctrine de Bayle,
a ceci de remarquable qu’il contient les mots « ou presque
toujours, » ajoutés pour la premiére fois comme correctif
i Vexistence des idées de grandeurs, correctif qui, nous
I'avons vu, n’avait- pas 6té mentionné dans la description
précédente plus détailice. '

Nous irouvons engore un passage qui développe celui-ci,
el montre mieux quelle est1’idée de 'autear. Parlant de
I'existence de ce délire ‘des grandeurs chez les malades
affectés de méningite chronique, il ajoute : « Les exceptions
» sont assez rares; encore les trouve-i-on souvent chez
» des -éuj_ets_gu’nn n’a pas pu observer depuis I'invasion de
» la maladig, et comme les renseignements que l'on
» obtient sur les circonstances antérieures me sont pas
» toujours complets, et que les idées dont nous parlons
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» finigsent quelquefois par disparaitre dans la derniére
» période, on voit qu’on est exposé & se ‘tromper, en con-
» cluant qu’elles n'ont pas di exister dans les deux pre-
» miéres » (p. bAT). 5

Ce passage indique combien, dans I'esprit de Bayle, le
délire des grandeurs est constant dans la méningite chro-
nique ; il a commeneé.par affirmer qu’il existait toujours,
ef si, par respect pour les faits, il reconnait que 1’on ren~
contre parfois des malades qui ne manifestent rien de sem-
blable, il explique cette apparente contradiction en disani
que le symptdme chez eux a été passager, il est yrai, mais
qu’il a existé am début de leur affection, avant qu’ils ne
fussent soumis 4 un examen médical éclairé, Ce n’est dong
pas lui attribuer une opinion qu’il n’a pas professée, mais
seulement exprimer le fond méme de sa doctrine que de
dire qu’il considére le délire ambitieux comme un symp-
idme constant de cette maladie, et commun & tous ceux qui
en sont affectés.

Il leconsidére en outre comme exclusif et par consé-
quent comme absolument pathognomonique; car lorsqu’il
s'agit d’établir le diagnostic différentiel de la méningite
chronique, le seul signe, tiré de I'élat intellectuel qui,
d’apres lui, la” distingue de toutes les autres maladies men-
tales, est que celles-ci ne présentent « pas d’idées ambi-
tieuses dominantes » (p. 567).

IIl. — 1l résulte de cette analyse des travaux de Bayle
que cet auteur a affirmé les deux faits suivants, qui lui
appartiennent en propre, et qui constituent le fond de sa
doctrine : :

1° La paralysie générale est une maladie spéciale, une
entité morbide a part, présentant & la fois des troubles du
cOté de l'intelligence et du coté des mouvements; et elle
n'est pas la réunion de deux maladies différentes, dont
'une, purement musculaire, viendrait, & un moment ou
d un autre, s'ajouter & I'auire puremen! mentale, el exis-
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tant préalablement. C’est ce que nous appellerons 'indivi-
dualité morbide de la paralysie générale.

2° Dans cette maladie, le délire ambitieux constitue un
symptome intellectuel nécessaire et suffisant : nécessaire,
car il existe dans tous les cas; suffisant, car il n’existe
dans aucun aulire. Par conséquent, de l'exisience de la
maladie on peut conclure i celle du symptime, et P’exis-
tence du symptéme suffit & son tour pour faire conclure a
celle de la maladie ; ¢'est ce que nous appellerons la valeur
spécifique du délire ambitieux.

Ces deux assertions se trouvent au fond de presque
toutes les discussions dont la paralysie générale a été ’objet
depuis cette époque, et nous verrons qu’il reste aujour-
d’hui peu de chose -de la seconde, et que la premiére ren-
contre encore des adversaires convaincus ; nous n'en devons
pas moins rendre hommage aux travaux de Bayle, car ils
ont fait faire un progrés réel i la science, et ce qu'il y a de
trop absolu et de trop systématique dans sa doctrine, a
-peut-&tre été pour beaucoup dans I'ardeur avec laquelle on
s'est attaché, depuis lui, 4 I'étude de cette maladie, et dans
la rigueur que 'on a apportée d I’étude critique de tous ses
symplomes. '

(A suivre.)
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DES IMPGLSIONS

DANS LA FOLIE .

ET DE LA FOLIE IMPULSIVE

Par M. H. DAGONET,
Médecin de I"Asile Sainte-Anne,

(Suite et fin.)

De la folie impulsive.

La folie impulsive est une affeetion heureusement rare ;
son existence ne nous en parait pas moins scientifiquement
démontréc. Elle est variable dans ses manifestations ; son
étude souldve, on le comprend, les problemes les plus gra-
ves et les plus sérieuses difficultés.

Elle a pour sympldmes principaux des alternatives de
dépression morale et de vive excitation, une impressionna-
bilité partmuhera et anormale, un état névropathique affec-
tant un caractdre complexe et, surtout, des impulsions sou -
wveut violentes, dangareuses et - préseutant une persistance
plus ou moins grande.

Le malade a presque toujours la conscience de ces impul-
gions, il les repousse souvent avec énergie ; mais elles exer-

-cent sur son esprit une telle domination, qu’il est absolu-
“ment incapable de les maitriser..
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La folieimpulsive est une forme bien réelle d’aliénation,
elle se manifeste avec la conservation des principales facul-
tés; I'individu qui en est atteint peut raisonner d’une ma-
niére trés-sensée et trés-logique, porter sur sa position un
jugement empreint d’une parfaite justesse ; mais il est hors
d’état de se soustraire aux phénoménea murhldes quela ma-
ladie a developpés chez lui.

Laraison, nous I’avons dit, ne consiste pas dans la faculté
de raisonner plus ou moins juste; elle se manifeste 3 coté
et en dehors de l'intelligence et de la conscience. C’est le
pouvoir pondérateur en vertu duquel 'homme se posséde
et demeure compos sui, qui lui permet de régler librement
I’exercice de ses facultés, de se dominer au milieu des cir-
constances les plus difficiles et d’opposer un frein salutaire
aux passions qui le surprennent et ’entrainent de divers
cOtés. .

L’homme le plus troublé, dontles facultés sont le plus
bouleversées, peut momentanément raisonner d’'une maniére
sensée, si I’on parvient & fixer un moment son attention ;
mais il n’a pas repris pour cela I'usage de sa raison, et il
p'en continue pas moins, abandonné aluisméme, a se livrer
& ses habituelles extravaganees,

X..., par exemple, nous est amené dans un état d’e.xnlta.-
tion exiréme qui n’est que le débul probable d'une paraly-
sie générale. Il nous dit en riant que tous les Efats laj ap-
partiennent, que le. monde eufier est a lui, qu’il parle
toutes les langues; ete... Parvient-on A fixer son aftention,
il nous raconte alors avec tristesse et du ton le plus naturel
queson dérangement a fait explosion il ya douze jours,a la
snite de profonds chagrins. Sa femme yenait d'accoucher,
lui-méme était malade, il était a bout de ressources, le pa-

tron luiavait fait une retenue sur ses appointements ; cette
Arop grande rigueur 'avait fait enfrer dans une violente co~

lere, et le (délire n’avaif pas fardé & se manifester, Puis
Vexplication terminée, il reprend ses absurdes divagations.
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Ce sont 12 des faits habituels & Paliénation ; ees éclairs de
liz¢idité, au milieu méme de la déraison, s'observent chez les
individus chez lesquels il n’existe aucune complication de
démence ou de paralysie, lorsqu’il n'y a ni usure, ni dé-
générescence des organes chargés de présider & V'exercice des
facultés,

“La raison et le raisonnement sont done deés termes essen-
tiellement distincts et que I'on aurait tort de confondre.
La raison est l¢ prineipe d’out découle la liberté morale,
le libre arbitre.

La pretive que dans adeune forme d’aliénation Pindividu
ne peut dtre considéré comme ayant une volonté libre,
comme jouissant de son libre arbitre, ¢’est qu’il ne peut se
soustraire, quels que soient son apparente lucidité et ses
plus grands efforfs, aux semsations qu’il éprouve, aiix
idées qui I'obsédent, aux mouvements qui 1'agitent et
dont son intelligence et sa conscienee peuvent encare
lui faire conprendre le caractére ficheux et déraisonna=
ble. :

La folie impulsive a, comme toute maladie, ses phases,
ses périodes de développeriient ; elle présente des symptomes
qui exigent pour &tre bien appréciés un examen attentif et
I'habitude de I'observation.

Elle n’est point, comme1'a dit M. Lacaze, conseiller ala
Cour impériale d’Amiens, une vaine hypothdse fondée sur
Pexistence d’un délire qui durait son siége dans la 1ésion
d'une seulé faculté (Ann. méd. psyeh., p. 379); elle est ail
contraire uneé affection réelle, qui ne repose pas sur iin ca-
ractdré unique, mais sur un ensémble pathologique plus
ot moing difficile 4 apprécier. Llel? i

L’6tat d’aliénation ne'saurait btre douteux, seulement lo
délire est déplacé, il ne siége plus au foyer méme de I'intelli-
gence; il consiste surfout dans une perversion particuliére
dela sensibilité, dans une sorte de dépression morale ét dans
des mouvements impulsifs qui jettent le trouble dans I"4me
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de celui qui les éprouve et qui entrainent sa volonté dans
un sens contraire A celui que lui indiquent son intelligence
méme et la conscience des phénoménes morbides qu’il
ressent. o2,

Quoi qu’il en soit, les malades ont présenté, comme pour
les autres formes d’aliénation avant le développement de
leur affection, surtout avantl’explosion de I’acces, certaines
anomalies, des bizarreries de caractére, des écarts de con-
duite qui ont dd surprendre les personnes deleur entourage.
Dans quelques cas seulement, I'affection s’est produite d'une
maniére subite; les signes prodromiques qui auraient pu
I'annoncer ont passé inapergus.

Avant la manifestation des symplémes qui caractérisent
les acces impulsifs, dit Esquirol, les malades 4taient doux,
bons, honnétes et méme religieux; chez eux comme chaz
les aliénés, on a remarqué un changement de la sensibilité
physique et morale, du caractére, de la maniére de vi-
vre...; chez tous il est facile de fixer 1’6poque des chan-
gements observés, cellede I’ axp]osmn du mal, celle de la
cessation... Des causes morales et physiques ont. presque
toujours déterminé cette aﬂ’eutmn — (Esquirol, t. II,
p- 357.)

L'incubation est ordinairement longue ; de temps i autre,
on remarque des indices "ugaces obseurs, qui semblent
faire déja présager le développement de I’aliénation men-
tale. La marche en est souvent insidieuse, les signes
qui la caractérisent ont quelque chose de vague, de mal
déterminé. Les individus se plmguent de souffrances qu’ils
ne peuvent bien définir : ¢’est un état de malaise, de las-
situde, une impossibilité absolue de fixer I'attention, de se
livrer & un travail suivi et régulier ; ce sont des insomnies,
des appréhensions non motivées ; quelquefois le malade dit
lui-méme qu'il a des moments ou il sent qu'il n'a plus la
téte & lui..

Une fois la folie déclarée et sous I'influence de lenrs
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acces, les individus ressentent des phénoménes morbides va-
riables.

Flemming signale dans ses études de symptomatologie,
comme symptomes fondamentaux, la céphalalgie et la dou-~
leur précordiale; sous ce rapport, dit-il, les malades varient.
peu dans leurs explications ; ils ont senti quelque chose,
soit & la téte, soit & la région précordiale; chez quelques-
uns, c'est un état d’inexprimable angoisse.

C’estla en effet un fait important a constater, que les actes
regrettables des aliénés impulsifs ont été presque toujours
précédés de symplémes précurseurs ; mais eux seuls dans
un certain nombre de cas ont pu les apprécier, et ce n’est
que plus lard qu'ils les ont fait connaitre,

« J’éprouvais, dit un de nos malades, *une fatigue ner-:
veuse caractérisée par des spasmes douloureux de la poitrine
et du ventre. Je ressentais dans le cerveau une espéce de
perle de connaissance, comme un éclair, comme quelque
chose qui se brise intérieurement. »

L’angoisse accusée par le plus grand nombre est extréme-
ment remarquable, ¢’est un sentiment d’inquiétude vague
et que rien ne motive.

« Des peurs, des frayeurs, dit I'un deux, me prenaient
dans la téte. J’avais peur de tout ce qui m'entourait; la
vue d'instruments, de couteaux, de rasoirs, faisait naitre
en moi les appréhensions les plus inexprimables. Je crai-
gnais de faire du mal & mes camarades de bureau
comme a d’autres personnes; la compréhension m'était de-
venue difficile pour beaucoup de choses ordinaires de la
vie, »

- Pais, aprés plusieurs heures d'une souffrance indéfinissa~-
ble, la crise survenait ; le malade éprouvait une sensation
particuliére dans la téle, ses jambes fléchissaient, la volonté
disparaissait entiérement; il ne savait plus ol aller, ni
Tester en place, ni monter, ni descendre. La pensée de faire,
du mal se présentait a son esprit; il se mettait i pleurer et.
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des ee moment la erige était terminée ; ses iddes redeve-
naient nettes comme avant d’étre malade. .
- Les auteurs ont tous signalé ce sentiment d’inexprimable
angoisse que les individus éprouvent & ce moment; il leur
semble alors que Vaccomplissement de 'impulsion qui les
tourmente est le seul moyen pour eux de se débarrasser
d’intolérables souffrances, et cette conviclion est pour eux
un nouvel élément d’excitation. .
« Les individussujets & cette affection, dit M. Jules Falret,
sont souvent considérés comme atteints de folie raison-
nante et non de mélancolie ; leur état de folie peut méme
paraitre douteux... La maladie revétle plus souvent la forme;
intermittente, elle se produit ordinairement plusieurs fois,
sous forme d’aceés, damsla vie d’'un méme malade; elle est
fréquemment héréditaive et liée & d’autres maladies ner-
veuses; enfin elle s’accompagne presque toujours de signes
physiques, tels qu'anesthésies et. hypéresthésies, sensations
douloureuses dans diverses parties dw corps, symptdmes
&' hystérie on d’hypocondrie, anxiété précordiale (phéno-
méne presque constant), sentiment de vacuité ow de pres-
sion & la téte, palpitations, malaise et anxiété générale, besoin
incessant de mouvement, symptdmes physiques liés i un
sentiment moral d’angoisse el de désespoir et qui dispa=
raissent toat i coup, comme par enchantement, lors de la
guérison de l'acces. o (Ann. méd.-psych., 1866, t. I, p. 518.
~= J. Falret, Folie raisonnante.) :
Mdreau (de Touws) cite: le fait d'un ouvrier cordonnier,
pére de famille, & physionomie franche et ouverte, et qui
est loin de trahir les idées terribles auxquelles il est en
proie, II' se présente de lui-méme: a Bicbtre pour réclamer
lessecours de la médecine contre une maladie dont il fait

_remonter Iorigine & plus de 20 ans. Dés qu'il penche la

téte sur son-ouvrage, il lui arrive de penser & tuer sa femme
et ses enfanls, souvent nméme son.envie: le: tient i, fort qu’il
a peur de'succomiber ; alors il jette loin de luicle tranchet et
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le marteau et sort de la chambre, Cette idée homicide est
accompagnée ou méme précédée d’un sentiment particulier
dans I’épigastre, de dyspnée, de congestion cérébrale. (Du
Haschich et de PAlién., p. 138. Moreau de Tours.)

Chez un grand nombre de malades, la région épigastrique
est le sidge d’une sensation douloureuse {rés-vive, d'une
sorte d’aura épileptique qui rayonne dans une étendue plus
ou moins grande ; elle semble alors provoquer les impul-
sions dangereuses et les pensées déraisonnables. C'est 1a
presque un signe caractéristique de I'accés monomaniaque.
Les impressions morales douloureuses, vienuent, ou le sait,
a I'état physiologique retentir i cette méme région et s'ac-
compagnent d’uue espéce d’étouffement et de suffocation.

Ce phénoméne est extrémement remarquable chez le
nomme Ch... soumis a notre observation. Il ressent tout a
coup un spasme douloursux dans la poitrine, une vive
douleur qui s'étend a la région du nombril; ce spasme, celte
douleur le jette dans un état d’extraordinaire surexcitation ;
elle s’accompagne d’une idée affrense qui absorbe toutes ses
facultés, qui le domine & tel point qu'il ne peut alors porter
son attention sur toute autre chose; et cette pensée quile
préoccupe uniquement a ce moment, c’est 'idée qu’il pour-
rait devenir un assassin, qu'il pourrait assassiner sa
femme.

Les sensations douloureuses vessenties au moment des
accés impulsifs varient d’ailleurs quant & leur sidge; elles
existent quelquefois du coté de Ia téte,

Un malade cité par Morel (Mal. ment., t. I, p. 329) ades
moments ol il sent comme si le sang lui montait a la téte.
« Jentends des bruits dans mes oreilles, dit-il, que je snis
malheureux | J'ai comme des envies do faire des mauvais
coups. » Dans ces mémes moments son appétit est insatiable
et Pexpression de sa figure a quelque chose de féroce, sin-
gulier mélange, dit I'autenr que nous citons, de faiblesse et
de violence. i : '

ANNAL. MED.-PEYCH,, 5 Bérie, t.1v. Septembre 1870, 3. 15
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Rien n’étonne, confinue le Dr Morel (op. eit., p. 330),
comme la mobilité dessensations et le degré d’impressionna-
bilité de semblables malades. Il suffit chez quelques-uns
d'un geste, d'un mot, d’un seul regard pour donner lieu
d de véritables crises convulsives. Chez un malade observé
par lui, pendant les accés impulsifs, 'impétuosité des sen-
sations n’élait égalée que par l'incohérence des gestes et des
paroles. 1l pleure, demande excuse; on lui dit un mot d’a-
mitié, il se calme et se rassure, reprend son travail et ne
cesse de répéter qu’il n’a envie que de bien faire, mais que
ses mouvements de folie sont plus forts que lui. C'est dans
un état pareil de paroxysme que cet individu, condamné un
jour d la salle de police, se précipita sur un de ses ca-
marades qui le plaisantait et le tua. (Morel, op. eit.,
p. 431.)

Cette impressionnabilite excessive, cette faiblesse irri-
table, comme on I'a appelée, nous donne la raison de la
violence et de Ja mobilité des sensations éprouvées par les
individus atteints de cetle singuliére névrose. Elle nous
fait aussi cornprendre le rdle puissant que I'imitation vient
exercer sur leur esprit et dont tous les auteurs nous ont
signalé Pinfluence ficheuse. Leur imagination facilement
exaltée les pousse & reproduire ce qu’ils voient et ce qu’ils
enlendent. On a vu dans ces derniers temps plusieurs ma-
lades, vivement impressionnés par les émouvants détails du
crime de Tropmann, s'imaginer é&tre, eux aussi, les com-
plices de ce grand criminel; quelques-uns étaient pris
d'un désir violent d’imiter son funeste exemple.

Rien n'est prompt a se communiquer, dit le D* Legrand
du Sauvlle, comme une grande émotion de 'esprit et du
ceeur, L'influence de I'imitation si bien démontrée par Cal-
meil; les exemples de monomanie homicide ou incen-
diaire, de suicide, de mutilation partielle, de chorée,
d’extase, de convulsions, d’hystérie, peut-étre méme d’épi-
lepsie, dus & cette cause puissante de contagion ne laissent
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plus aucune espéce de doute. (Legrand du Saulle, op. eit.,
p. 534 et 540.)

Il semble qu’il y ait dans la folie impulsive, comme le fait
justement remarquer le D* Paul Jacoby (op. eit., p. 61), une
sorte d’affaiblissemnent, d'anéantissement momentané du
moi. Le malade présenle une grande pauvreté d’idées qui
restent vagues et ne prennent pas de formes déterminées;
les complexus d'idées habituels, dit cet auteur, n’entrent
pas en action ou sont affaiblis; ’Ame est vide et la premiére
perception, la premiére idée qui se présente s'impose im=
périeusement, ne peut éfre ni corrigée, ni refoulée ; il ne
surgit plus d’aulres pensées qui pourraient entrer en lutte,
refouler ou corriger l'idée, I'impulsion qui s'impose & Ves-
prit et le force de P'accepter.

Quoi qu’il en soit, I'impulsion se manifeste avec plus su
moins de violence, elle caractérise essentiellement I’acces de
folie impulsive. Pendant I'intermittence, dit Esquirol, ou
lorsque le désir du meurtre a cessé, ces malheureux ren-
dent compte des plus petits détails. Nul motif ne les exci-
tait, ils étaient entrainés, disaient-ils, emportés, poussés...
Plusieurs font savoir qu’ils n’ont pas succombé paree que
leur raison a triomphé, parce qu’ils ont fui, om parce gu’ils
ont éloigné les instruments et les objets du meurtre. Chez
ces individus, l'idée de tuer est une idée exclusive tantdt
fixe, tanidt intermittente, dont ils ne peuvent pas plus se
débarrasser que les aliénés se défaire des idées qui les do-
minent. (Esquir., t. I, p. 357.)

Nous le répétons, dans la. folie impulsive, les actes n’ont
pas ordinairement de mobile, ou ils n'en ont pas de suffi-
sanientappréciables, on ne remarque ni le délire systéma-
tié, niles hallucinations qui sont dans les autres formes
d’aliénation les mobiles ordinaires des actions,

Le malade a la conscience de impulsion qui le domine,
et de Pimpossibilité on il se trouve de se soustraire & sa do-
mination; elle caraciérise quelquefois la période d’exacer-
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bation d’on état névropatbique dont il souffre habituelle-
ment. Les circonstances les plus insignifiantes, les émotions
les plus légéres ont suffi pour provoquer chez lui une vio-
lente surexcitation. La vue de l'instrument propre 4 accom-
plir Thorrible désir a suffi pour réveiller et augmenter
I'impulsion qui pousse au meurtre.

Mais aussi, chose 4 noter, le moindre obstacle, la cir-
constance la plus futile a pu détourner dans un certain
nombre de cas la pensée de I'individu et a du méme ecoup
fait cesser les mouvements qui l'agitaient. C'est dans
ce but que l'on voit ces malheureux fuir le lieu ol les
idées qui les tourmentent semblent se développer et s'ac-
croitre. _

Nous avons rapporté Phistoire du nommé L... qui, sous
Pinfluence de semblables accés, faisait le voyage de Paris &
Marseille dans la seule intention de chercher & échapper d
ses terribles obsessions.

M. R..., chimiste distingué, poéte aimable, d’un caractére
naturellement doux et sociable, est tourmenté du désir de
tuer. 11 se prosternait aux pieds des autels et implorait la
divinité de le délivrer d'un penchant si atroce, et de I'ori-
gine duquel il n’a jamais pu se rendre compte. Lorsque ce
malheureux sentait que sa.volonté allait fléchir sous l'em-
pire de ce penchant, il se faisait lier avec un ruban les
pouces l'un contre Pauire et celte fréle ligature suffisait
pour le calmer, (Georget, Discuss. méd.-lég., p. 47.)

Le degré d’insensibilité morale que présentent les indi-
vidus & la suite de leurs accés impulsifs a quelque chose de
véritablement surprenant et qui tient en partie i la con-
viction on ils sont qu’ils ne pouvaient agir autrement. lls
montrent aprés le crime qu’ils viennent de commettre la
plus grande indifférence; ils ne ressentent pas la moindre
émotion, quelle que soit I’horreur de 1’action accomplie, ils
en raecontent tous les détails avec sang-froid. Cette insensi-
bilité n’existe méme pas chez les criminels les plus endurecis.
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« Je n’ai pas de remords, vous dit le malade, de regret, oui,
mais de remords pas. Je n’ai rien & me reprocher, j’ai agi
sous 'empire d’une force inconnue ef irrésistible, ma vo-
lonté était enchainée. »

Les impulsifs présentent d’autres particularités dont le
médecin doit tenir grand compte; ils sont sujets & des pé-
riodes do dépression et d’excitation,

La période d’excitation ne s'éloigne pas sensiblement de
’état physiologique, et pour cette raison elle passe souvent
inapercue. Cos individus sont heureux, satisfaits, mais ce
contentement est empreint d’une vérilable exagération;
on sent que ce n’est pas I’état normal. Ils poursuivent avec
résolution le but vers lequel les entrainent leurs nou-
velles et ardentes convictions ; toutes leurs actions sont mar-
quées au coin de l’exaltation. Sous Pinfluence de cet état
d’excitation, on peut observer chez eux un esprit prime-
sautier, mobile, inconslant qui est une nouvelle preuve du
peu de solidité que présentent alors leurs facullés et sur-
tout leur volonté,

La période dépressive se caractérise par une disposition
toute contraire, par le découragement, le dégout de la vie,
surtout une tendance d ’hypochondrie ; le malade a le sen-
timent de l'état d’automatisme auquel il semble réduit et
de I'enchainement de sa volonté; et c'est au plus fort de
ceite douloureuse prostration que I'on voit surgir dans un
cerfain nombre de cas les idées impulsives. L... était pris
d'un état d’apathie daus lequel il sentait qu'il ne lui restait
plus ancune volonté ; il devenait alors insensible et indiffé-
rent au bien comme au mal. C'est & ce moment que 'idée
du mal lui venait et que les dispositions les plus criminelles
se faisaient jour dans son esprit sans qu’il lui fiit possible
de les éloigner. (Journal méd. ment., décembre 4869.)

La folie impulsive, quel que soit le caractére méme des
impulsions qui la distinguent, se présente sous deux formes
principales; dans I’une, les sensations éprouvées par le
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malade, les impulsions, les idées de suicide, d’homicide se
manifestent toujours indentiques a elles-mémes avec une
persistance el une intensité plus ou moins grandes; dans
launtre forme, au contraire, les phénoménes morbides sont
essentiellement variables, mobiles, marqués au coin d’une
sorte d’incohérence ; la maladie conserve bien toujours le
caractére impulsif, mais les impulsions sont essentielle-
ment changeantes, elles naissent d’une maniére subite et
se manifestent ordinairement sous l'influence de causes
provoquantes,

Dans le premier cas c¢’est la folie impulsive 4 forme mo-
nomaniaque, dans le second c’est la forme maniaque.

La monomanie impulsive a été décrite par Esquirol sous
les différents noms, suivant le caractere des impulsions, de
monomanie homicide, suicide, ete. Elle ne s’accompagne
d’aucune idée délirante appréciable, elle a, nous I’avons dit,
pour signe distinetif la persistance et la fixité des symptomes
éprouvés par le malade.

Dans la forme maniaque, les impulsions sonl trés-varia=-
bles entre elles, mais elles ont toujours le méme caractére
’irrésistibilité, elles se¢ produisent avec la conservation
plus ou moins compléte du raisonnement et de la con-
science.

Dans 1'une, la méme idée impulsive absorbe toute 'activité
intellectuelle de I'individn, elle I'entraine malgré ses efforts
les plus énergiques et malgré la connaissance parfaite qu’il
conserve de la domination & laquelle il ne peut se soustraire.

Dans 'autre, les impulsions se suivent sans qu’il y ait
pour ainsi dire de lien entre elles; ¢’est une sorte d’entrai-
nement irréfléchi; une surexcitation qui saisit 'individu et
lui enléve toute réflexion ; cette derniére faculté est comme
supprimée; la volonté n’intervient pas pour repousser les
tendances dominatrices.

C’est aussi dans celte espéce de manie impulsive caracté-
risée par le désordre des sensations et la brusquerie des dé-
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terminations, que I'on remarque la facilité avec laquelle
Pimpulsion peut disparaitre sous 'influence des circon-
stances les plus insignifiantes. Une simple observation suffit
souvent pour faire changer les dispositions du malade, et lui
faire reprendre 'empire sur lui-méme.

« 8i & ce moment, dit J. R., Dieu et permis que mon
pére m’etit adressé un seul mot, ma raison serait revenue...
(Ann, méd.-psych., 1856. Rapport de MM. Calmeil, Devergie
et Tardieu.)

Lafolie impulsive, surtout dans sa forme maniaque, pré-
senle dans quelques cas une grande analogie avec les accés
de délire momentané que ’on a encore désignés sous le nom
de folies transitoires. « La science, ont dit avec raison les
auteurs du rapport que nous venons de citer, est malheureu-
sement forcée de reconnaitre, parce que les faits le démon-
trent,que 'esprit humain est parfois susceptible d’éprouver
un dérangement, unealidnation subite, purement transitoire.
Tous les individus chez lesquels on est 3 méme de noter
de pareils dérangements ne sauraient point &tre classés dans
une méme calégorie, attendu que les uns obéissent, en ac-
complissant le mal, & la suggestion d'une sensation erronée
les autres & une conception maladive, absurde et déraison-
nable; d’autres enfin 4 une sorte de détermination comme
automatique qui fait qu’ils agissent sans trop se rendre
compte des motifs de leurs actions, qu’ils ont méme par la
suite beaucoup de peine & expliquer, » _

« La science parvient & constater encore que ces sortes
d'aliénations éclatent de préférence chez les individus qui
sont prédisposés par des influences héréditaires & I'invasion
de toutes les folies, chez les individus que l'afflux trop co-
picux du sang vers la téle incommode souvent, chez les épi-
leptiques, chez les sujets qui sont habituellement en proie a
des iJéesdemélancolie,a la taciturnité, etc... » (Ann. méd,-
psych., 1856. Rapp. Calmeil, Devergie, Tardieu.)

La folie transitoire, on le sait, reconnait le plus souvent
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une cause spéciale; on I’observe A la suite d’altaques d’épi-
lepsie ; quelquefois les accés de courte durée de manie fu-
rieuse remplacent ces attaques elles-mémes ; on la rencontre
chez les fammes 4 la sunite de couches, sous linfluence de
I’alcoolisme ou d la suite de Vintoxication par diverses sub-
stances. '

Mais les accidents de délire transitoire provoqués par des
causes morales, des impressions violentes, une grande et
brusque déperdition de forces nerveuses, ne sauraient faire
l'objet d’ancune espeéce de doute; onles trouve particuliére-
ment chez les personnes qui présentent une évidente prédis-
position héréditaire 4 1’aliénation. Dans presque tous les cas
les individus ne conservent plus le souvenir ou na conser-
vent du moins qu'un souvenir trés-confus des actes commis
sous I’empire de leur état de surexcilation.

Un malade nous a été dernidrement amené présentant
un exemple assez remarquable de cette forme de délire.

Ce jeune homme, d’une conduite trés-réguliére et sur le-
quel ses chefs donnent les meilleurs renseignements, venait
de quitter la commune qu’il habite & proximité de Paris;
il n’avait jamais offert le moindre signe de dérangement. A
peine est-il sorti de 'omnibus sur la place de la Concorde
qu’il est pris tout d coup d'une surexcitation violente qui le
porte 4 des actes de fureur et d’extravagance. Ce malade
n’avait pas fait d'excés de boisson, mais il s'était livré & un
travail fatigant, il avait aussi éprouvé une vive émotion
en voyant dans la misére son pére qui depuis longtemps se
livre & des excés de boisson; enfin il existe chez lui une évi-
dente prédisposition héréditaire ; il a deux oncles maternels
aliénés et, comme nousvenons de le dire, il est fils d'un pére
adonné al'ivrognerie. L'accés anquel il a éLésujet ne carac-
térise pas essentiellement la forme d’aliénation transitoire,
puisqu’il s’est prolongé pendant plus de 24 heures; mais le
délire n’a été que de courte durée et le malade a repris peu
de jours apres 'entier exercice de ses facultés, ne corser-

page 228 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=228

EETTH

ET DE LA FOLIE IMPULSIVE. . 229

vantqu'an souvenir trés-confus de ce qui s’était passé.

Le fait suivant rapporté par Parchappe est ’un des exem-
ples les plus remarquables d’un accds de folie transitoire
provoquée par des canses morales.

Le nommé Lambert dit Raoul est pris tout & coup d'un
accés de fureur, il s’empare d’une hache, se met & la pour-
suite de la maitresse au service de laquelle il se trouvait, la
tue et poursuit une autre femme qui portait un enfant dans
ses bras.Le sieur Gremond qu’il poursuivait aussi lui tire un

_coup de fusil, et Lambert tombe blessé dans les jambes. On

le désarme, on le lie; relevé sur les genoux il supplie les as-
sistants de le lier en disant qu’il en avait eccore huita assas-
siner,

Dans la soirée, aprés avoir reposé quelques instants,il pa=
rait absorbé, il a la téte lourde, les idées lentes, il apprend
avec surprise ce qu'on lui dit relativement aux causes de son
arrestation et de ses blessures et depuis il a constamment
déclare ne pas se souvenir des meurtres qu'on lui imputait.

Cet homme n’avait jusque-ld donné aucun signe d’aliéna=-
tion, mais huit jours auparavant il avait été mordu par un
chien qui avait mordu d’autres enfants et d’autres animaux
que 'onavait tués parce qu’il avait été généralement jugé en-
ragé, Divers accidents qu’il lui semblait éprouver, des sueurs,
des frissons, la préoccupation et la crainte d’étre pris de rage
paraissent avoir déterminé toutl & coup ce délire furieux, ce
véritable transport dont il n’avait plus conservé le moiudre
souvenir et qui n’a plus laissé aucune fracede dérangement
ni méme de crainte d’avoir la rage, une fois terminé. (Par-
chappe, Ann, méd.-psych., 1846, t. II, p. 228.)

’accés de fureur avec impulsion au meurtre et caracté-
risé par la perte absolue de la conscience et de la mémoire,
est ordinairement provoqué par une cause active et immé-
diate, telle que 1’épilepsie, I'intoxication alcoolique, I'inso-
lation, ete.; mais la frayeur, comme dans les cas que nous
venons de rapporter, est parmi les causes morales celle qui
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vient agir sous ce rapport avec le plusd’intensité. Il n’est pas
toujours possible, ainsi que le remarque justement Paul Ja-
coby (op. cit., p. 21), de distinguer 'impulsion instantanée,
ce raptus melancholicus acutissimus, de lamanie transifoire,
surtout si I'on n’a qu'une description trés-peu détailléc de
'acnés, comme c’est ordinairement le cas,

Mais, nous I’avons dit, I'aceés de manie transitoire recon-
nait dans la grande généralité des cas une cause spéciale et
immédiate 4 la suite de laquelle le délire a fait brusque-
ment explosion; ¢’est une forme de congestion cérébrale i
la suite d’une intoxication, d'une attaque d’épilepsie, de I'in-
solation on de quelque cause nettement déterminée; les ma-
lades aprés I’accés tombent dans une sorte de stupeur et ne
peuvent que difficilement rappeler leurs souvenirs sur les
accidents qui leur sont arrivés.

Au contraire, dans la folie impulsive véritable, qu’eile se
présente sous une forme monomaniaque ou sous une forme
maniaque, V'acte impulsif a été comme la crise d'un état
névropathique, d’un trouble mental particulier qui durait
depuis plus ou moins de temps. L'individu a conservé la con-
science et le sonvenir des phénoménes qui se sont produits,
des impressionsqu’il aressenties, des bizarreries et des obses-
sions auxquelles il a été en butte, il peut donner & cet égard
les détails les plus circonstanciés.

" C’est une maladie ordinairement continue, d’'une durée
variable et qui le plus sonvent se présente d’une maniére
intermittente ; les accés dans ce cas reviennent sans cause
apparente, ils sont quelquefois provoqués par certaines
circonstances excitantes, des contrariétés, des chagrins, des
exces: 'accés persiste des semaines, des mois entiers sans
qu’il soit'tonjours facile de bien ’apprécier, les symptomes
qui le caractérisent ne se révélent en effet que dans les
moments d’extréme surexcitation. Les malades jusque-la,
quoique intérieurement en proie aux plus affreux four-
ments, restent assez maitres d'eux-mémes pour dissimuler
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le trouble qui les agite, et ce n’est que par une observation
attentive que 'on peut constater le changement qui s'est
fait en eux, la mobilité de leurs idées et les périodes de
dépression et d’exaltation qu’ils offrent d’habitude.

La folieimpulsive peut &tre,ainsi que nous 1’avons indiqué
dans la premiére partie de ce travail, la période prodromique
d’un état d’aliénation mentale qui ne tarde pas 4 se caracté-
riser d’une maniére plus significative; tel est la cas de cette
servante de la famille de Humbold cité par Marc, qui ne
pouvait déshabiller ’enfant de ses maitres sans étre prise
d’un vif désir de lui plonger un couteau dans le ventre.

Les auteurs de la théorie du code pénal, MM. Chauveau et
Hélie, ont dit que dans la monomanie la responsabilité
doit étre partielle de méme que la folie est partielle. (Ann.
méd.-psych., 1854, p. 64.)

Il n'y a 1A suivant nous qu'une confusion dans les
termes; la monomanie est une folie véritable, ¢’est une
forme particuliére d’aliénation qui a ses périodes et ses ca-
ractéres. Le délire est partiel en ce sens que le malade
conserve des idées justes, méme sur les points qui consti-
tuent sa maladie, mais comme pour les autres aliénés la
raison est absente chez lui. Il différe des malades ordinaires
en ce sens que ses actes ne sont point la conséquence lo=
gique d'idées délirantes, de convictions fausses, mais il est
peut-étre plus dérangé & ce point de vue qu’il a moins
d’empire sur lui-mé&me, que sa volonté est plus fortement
opprimée et qu’il ne peut plus diriger ses actions dans le
sens de ses idées fansses ou vraies. Il est livré tout entier a
un pouvoir supérieur qui l'obséde et dont il ne peut se
rendre maitre malgré ses efforts les plus incontestables,

Ce n’est pas un monomane qui n’a qu’'une idée malade
en dehors de laquelle tout est & 1’état physiolngique ; ¢’est
beaucoup plus que cela, ¢’est un individu en proie & une
maladie terrible, caractérisée pardes phénomenes complexes
etaumilieu de laquelle se manifeste, comme l’'expression la
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plus accentuée, 'impulsion violente et ordinairement dan-
gereuse. 11 rentre dans cette catégorie d’aliénés qui ont,
comme Marc le fait remarquer, la conscience de ce qu’ils
font et qui, tout en reconnaissant I'inconvenance, l'illéga-
lité, la cruauté de leurs actions, ne peuvent cependant
s'empécher de les commettre.

L'on ne doit pas davantage assimiler cetle affection a
une sorte de passion; loin de 1a. La passion est un état phy-
siologique, qui est elle-méme, jusqu’a un certain degré,
nécessaire a la santé, les actes qu’elle provogque portent
son empreinte et son cachet particulier. « Il est aussi ini-
possible, dit Tourtelle,a 'homme de vivre sans passions que
d’exister sans sentiments ; elles sont nécessaires a la vie ; le
ceeur de ’homme, dit Juvénal, a le vide en horreur. [l 0’y a
que I'abus des passions qui soit condamnable. »

La passion, personne ne le nie, est une cause d’at!énuation;
car, dit Bautain, comme son nom l'indique, elle nous rend
passifs sous I'action d’un objet. Comme on voit un homme
possédé par une idée fixe qui n’a de réalité que dans son
esprit, rapporter tout ce qu’il sent, pense et fait & celte idée
et tout apprécier par elle, la passion aussi a son idée fixe
et ¢’est pourquoi elle est une espece de folie. Celui dont elle
agite le cceur a nécessairement I'esprit troublé, 'entende-
ment obscurci. I'imagination confuse ; il est incapable de
bien voir les choses, de penser sainement; les images sont
inexactes, fausses, bizarres, sans rapport avec la réalité, »
Enfin on peut admetire que dans certains cas la passion
comme la colére poussée & son extréme limite donne une
véritable ivresse pendant laquelle l'individu frappe aveu-
glément ceux qui I’entourent.

Mais il n’en est pas moins vrai que I'on ne doit pas
assimiler, ainsi que le remarquent MM. Chauveau et Faustin
Hélie, la puissance des passions humaines 4 l'aliénation
mentale, la fureur de ’homme en proie 4 la jalousie ou au
désespoir & la fureur de 'aliéné. Ce sonl deux situations
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entierement distinctes ; et si la passion excuse et justifie
Iaction criminelle, la folie qui est la négation la plus en-
tiére du libre arbitre doit ’absoudre entidrement.

Oan peut aussi admettre jusqu'ad un certain point, avee
le Dr Prosper Lucas, que dans la passion « si spontané que
semble &tre un acte coupable, la lumitre de I'dme plus
élecirique encore I'éclaire toujours plus vite qu’il ne s’ac-
complit. Le fauteur est, selon les cas, plus ou moins cou-
pable, mais il ne peut jamais passer innocemment & 1’exé-
cution. »

Si I'expérience, dit le D*Delasiauve, démontre qu’en beau-
coup d’occasions les malades peuvent opposer aux sugges=-
tions délirantes une résistance efficace, elle atteste aussi
que les luttes les plus vives n’empéchent pas toujours
I’égarement de triompher. On pourrait appliquer le méme
raisonnement aux passions dont 'empire semble quelquefois
si absolu. Mais, ajoute cet auteur, I’assimilation n’est pas
compléte, Il existe entre les deux ordres de phénoménes une
démarcation que Georget a netlement signalée; cetle dé-
marcation n’est autre que le fait morbide qui les divise de
tout I'intervalle tracé entre les deux états physiologique et
pathologique. (Ann. méd.-psych., 1853, p. 367.)

Les faits qui démontrent I'irresponsabilité dans la mo-
nomanie, dit le D Mandon (op. cit., p. 151), sont somatiques
et psychiques; les premiers ont été méconnus par la plupart
des légistes parce que les médecins seuls penvent les appré-
cier; les autres qui ne sauraient &tre bien appréciés, étudiés
isolément, ont été pour cette raison interprétés d'une fagon
erronée. L’aliénation mentale, comme 1’a fait remarquer
Renaudin, n’est pas une passion, mais un état pathologique
bien constaté ; les actes commis sous son influence ne sau-
raient constituer une infraction punissable, quelles que
puissent étre les apparences du discernement. .

Los aliénés impulsifs, lorsqu’on les interroge sur les mo-
tifs qui les ont poussés & commeitre les actes qui leur sont
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reprochés, ne peuvent faire connaitre de mobiles sérieux ;
ils répondent tous de la m&éme manidre ; ¢’est une impulsion
violente, contre laguelle ils ont em vain lutté, qui les a
sollicités, Aucun d’eux ne cherche, comme le criminel dont
une passion coupable a armé la main, a justifier le ‘crime
qu’ils ont eommis. Loin de 14, ils s’expliquent sans réti-
cence et avec le ton de la plus entiére franchise ; il est rare,
nous le répétons, qu'on trouve un motif plausible i ’acte
accompli.

Sans doute un défenseur habile ou un criminel adroit, sl
a sartout acquis quelgue notion des phénoménes morbides
par lesquels s’exprime ’aliénation mentale, pourra donner
comme motifs du erime accompli des impulsions irrésisti-
bles, mais il pourra bien difficilement renouer la chaine des
faits pathologiques qui se sont insensiblement développés et
qui ont abouti aux aetes de violence qui lui sont reprochés,

Nous n’en admettrons pas moins que dans quelques eir-
constances les faits peuvent &tre complexes, diffieiles
élacider et qu’ils réclament toute la perspicacité du médecin.

Tel est lecas de cette fille incendiaire, Victorine Desportes,
qui a été Vobjet d'un rapport médico-légal fort remarquable
de M. le D* Trélat. Cette fille prétendait avoir commis les
nombreux incendies dont elle était accusée sous Linfluence
d’on état maladif; elle disait avoir ressenti des maux de
tete et avoir été dominée par des impulsions irrésistibles a
meltre le feu, phénoméne coincidant avec I'apparition des
régles. Il fut prouvé plus tard, grice aux investigations de
ce savant médecin, que cette fille mentait; qu’elle entre-
tenait des relations, qui avaient été ignorées, avee un jeune
homme, mauvais sujet, et que celui-ci lui avait conseillé et
Pavait en quelque sorte forcée de mettre le feu, afin de
pouvoir se livrer lui-méme plus facilement i des actes de
pillage. (Ann. méd.~psych., 1864, p. 377.)

Le diagnostic de la folie impulsive est done souvent
environné de grandes difficultés. L'individu jusqw’an mo-
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ment ol il a commis I'acte qui a semé autour de lui Pépou=
vante et la consternation peut n’avoir présenté aucune
disposition morbide bien accentuée ; jusque-la il avait laissé
ignorer les phénoménes singuliers qui l'agitaient inté-
rieurement ; il avait pu dominer les impulsions qui le
tourmentaient ; la crise a fait explosion pour aimsi dire
d'une maniére subite et inattendue et 'on ne pouvait voir
qu'avec une étrange surprise la transformation si rapide-
ment subie par celui qui s'était jusqu’alors distingué par la
bienveillance de son caractére, I’honorabilité et la droiture
de sa conduite. .

Mais on arrivera souvent & constater eertains signes qui
meitront sur la trace d’une évidente maladie. Les individus
auront été faire a différentes reprises la confidence des
affreuses pensées qui ne cessaient de les obséder : quelque-
fois ils seront allés se dénoncer & ’autorité ; leur sommeil
est troublé, ils accusent diverses sensations douloureuses,
des vertiges, des tintements d’oreilles, des étourdissements ;
ils sont tristes, mélancoliques, portés au suicide ; a cerlains
moments ces symptomes se seront manifestés avec une
intensité plus grande. On observe enfin chez eux une pré-
disposition héréditaire plus ou moins prononcée,

Le médecin aura donc pour reconstituer 1’histoire de la
maladie un ensemble de faits que I’observation prolongée
pourra seule lui faire connaitre, et qui, pour étre difficiles a
caractériser, n’en suffiront pas moins pour apporter la con-
viction dans I'esprit de ceux qui seront appelés & donner
leur avis.

On peut se demander si les individus atteints de folie
impulsive bien confirmée sont susceptibles de guérison.La
réponse 4 une semblable question n’est pas sans présenter
des difficultés; les observations laissent sous ce rapport
beaucoup & désirer; cela dépend- d'ailleurs d’une foule de
circonstances ; des acces impulsifs se sont montrés d’une
maniére éphémere: chez des individus momentanément
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placés sous I'influence de conditions qui n'ont pas tardé &
s¢ modifier ; sous V’action, par exemple, de la puberté, 4 la
suite de chagrins violents, de vives contrariélés, d'une dé-
pression morale accidentelle causée elle-méme par de grands
travaux, des excés non habituels. Le sergent Bertrand pris
de la folie impulsive la plus monstrueuse parait lui-méme
avoir été complétement guéri. Il est des individus chez
lesquels la volonté est tellement affaiblie qu’ils ne peuvent
étre impunément livrés & eux-mémes; les acces et les
impulsions morbides qui les dominent reviennent avec une
déplorable facilité, et sous I'empire des circonstances les
plus insignifiantes.

On vn’en doii pas moins reconnaftre aussi que la maladie
une fois bien déclarée crée chez celui qui en est atteint une
ficheuse disposition, qui doit le rendre de la part de la
famille, comme de celle de I'autorité, 'objet d’une surveil-
lance attentive.

Formes de la folie impulsive. — Folie impulsive homicide.

La folie impulsive peut se présenter sous les formes les
plus diverses au point de vue surtout des impulsions qui la
caractérisent, c'est ainsi qu'on a déerit des monomanies
différentes suivant les impulsions mémes qui portent les
malades a 'homicide, au suicide, au vol, & mettre le feu ou
i commetlre des actes de la plus étrange et de la plus
monstrueuse aberration. Quelles que soient les tendances
variables qui se manifestent,c¢'est toujours au fond la méme
affection ; dans quelque cas, les impulsions les plus diverses
ont été observées chez le méme individu.

Le fait suivant est sous ce rapport un exemple remar-
quable. .

Un jeune homme de 22 ans est placé dans une maison de
santé, il déclare lui-méme n’étre pas aliéné, mais il fait
connaitre que depuis deux ams, époque de sa sortie du
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rollége, il a perdu toute force de caractdre. D’abord il lui
prenait I'idée de jeter les moindres objets dans le feu, des
allumettes, du papier, plus tard des objets plus importants ;
ainsi il jetait dans la riviére son fusil, puis un couvert d’ar-
gent, une autre fois le cachet du notaire chez lequel il tra-
vaillait.... Quelquefois il résistait a ses impulsions, mais le
plus souvent et depuis quelque temps surtout il ne pouvait
plus s’en empécher, c'était plus fort que lui : il senfait
toujours que cela n’était pas bien, il le regrettait vivement
et aprés il n’avait pas de repos s'il ne retrouvait Fobjet jeté ;
il était aussi dominé par un besoin de changement, un
désir d’aller et de venir.

C'est, dit le D* Bouchet, auquel nous empruntons cette
observation, la monomanie instinctive dans son état le plus
simple. La conscience, le jugement et le raisonnement
étaient chez ce jeune homme dans un état complet d’inté-
grité, la volonté seule était affaiblie ou absente. (Bouchet,
Ann, méd.-psych., 1843, p. 249.)

Nous nous bornerons, pour ne pas donner 4 ¢e travail une
extension qu’il ne comporte pas, & jeter un trés-rapide coup
d’ceil sur les formes que 'on observe d'habitude.

Les impulsions homicides et suicides sont, ainsi que nous
I'avons déja indiqué, de beaucoup plus fréquentes que
celles qui portent i I'incendie, au viol, au vol, ete...

Le délire partiel qui pousse ordinairement au meurtre,
dit Aubanel, la folie homicide proprement dite, peut re-
vétir deux formes bien distinctes : dans ’une, le malade est
entrainé au mal par un motif déraisonnable, par une con-
viction intime, par une hallucination ou une conception
délirante. Dans lautre, le malade obéit d¢ une impulsion
aveugle, a quelque chose d’indéfinissable qui Uexcite d verser
le sang, sans qu'il existe une altération appréciable de I'in-
telligence et des facultés affectives. Cest celte derniere forme
que 'on a désignée sous le nom de monomanie homicide
instinctive.

ANNAL. MED.-P3YCH., B¢ série, t, 1v, Septembre 1870, 4, 16
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Il est sivrai, ajoute I'auteur que nous citons, que cette
lésion isolée de la volonté sur laquelle elle repose, existe,
que les malheureux qui en sont atteints conservent toute
leur raison et la conscience de leur action, luttent quelque-
fois pendant longtemps contre cette impulsion irrésistible,

‘qu’ils ne cédent en définitive qu’a la violence de 1'entraine-

ment qui les domine.

I’aliéné homicide, dit encore Aubanel, a fixé quelque-
fois depuis longtemps son attention sur celui qui doit de-
venir sa victime.... D’autres fois sa détermination est plus
prompte, une circonstance toule fortunite, le motif le plus
frivole le décide, il sévit alors sur une personne inconnue
ou sur un ami qui n’avait aucun sujet de se méfier de lui
(Aubanel, Ann, méd.-psych., 1849, p. 89 et suiv.)

La folie impulsive homicide est le plus ordinairement
caraclérisée par une impulsion spontanée d’une durée va-
riable et qui n’a sa raison d’&tre dans aucune espéce de
maobile, On trouve dans les annales de la science des exemples
remarquables de cette sorte de délire. partiel.

Nous empruntons 4 la thése de Paul Jacoby le fait sui-
vant :

Barbara Erkhow, paysanne dgée de 20 ans, accouche,
aprés un an de mariage, d'un fils, Le 23 décembre, deux
semaines aprés ’accouchement, son mari va i un village
voisin laissant & la maison sa femme, sa mére et son grand-
pere. Pendant que Barbara allaite 'enfant, la belle-mére
fait du feu dans le potle et quitle pour un moment la
chambre. Barbara qui n'y pensait pas un instant aupara-
vaut, jette tout a coup V'enfant au feu et se couche sur un
banc. La belle-mére rentrée dans la chambre voit 'enfant
dans le potle et le retire immédiatement, mais ’enfant

‘meurt dans ses bras. Arrélée, Barbara ne peut pas expliquer

son action, ¢’est quelque chose qui l'a saisie, et elle a jeté
I'enfant au feu sans savoir pourquoi, automatiquement,
sans y penser.
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L'instruction a montré que déja dans les derniers mois
de sa grossesse, Barbara était devenue sombre et taciturne,
refusant de prendre de la nourriture et se plaignant souvent
de maux de téle. Du resle elle assure avoir é1é toujours
saine d'esprit, aimée de son mari et de sa famille, heureuse
en ménage, aimant son enfant, elle n'avait aucune raison
pour commetire ce crime. (Archives de méd. lég. russe,
juin 4866, p. 83, cité par P. Jacoby, p. 12.}

Une disposition hypochondriaque, un état habituel de
souffrance, des peines morales vives qui ont peu a peu dé-
terminé une irritabilité et une impressionnabilité anor-
males, telles sont les circonstances que ’on rencontre le
plus souvent comme signes antérieurs. Le fait suivant en
est un exemple remarquable.

M. H.... était un homme atrabilaire, d'un caractére
irritable, sujet a de fréquents désordres du foie, d'une com-
plexion nialadive et qui, & une certaine époque de sa vie,
s’était liveé & I'intempérance ; son caractére était aigri par
les plus légeres contrariétés et son esprit troublé par les
moindres idées tristes.... Dans une visite qu’il lui fit, 'un
de ses amis le trouva trés-agité, la figure congestionnée,
les yeux brillant d’un éclat inaccoutumé, le pouls vibrant
et rapide, la respiration précipitée et troublée comme s’il
sortait de quelque violente émotion.

Aux explications qu’on lui demande il repond «Je viens
d’8tre soumis & une grande épreuve qui me remplit d’hor-
reur lorsque j'y pense. Voici ce qui m’est arrivé. J'étais
étendu sur le sofa, ma femme et mon enfant élaient assis
auprés du feu, je venais de leur parler fort amicalement,
lorsque mon regard se porta par hasard sur un poignard, A
Pinstant méme surgit dans mon cerveau une idée que je ne
pus réprimer, celle de verser le sang. Je la-combatlis aussi
longtlemps que je pus, je fermai les yeux et j'essayai de
penser & autre chose, mais tout fut inutile. Plas je luttaig,
plus je senlais la violence de I'impulsion, jusqn’a ce qu’enfin
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n'y pouvant plus tenir, je leur ordonnai d'une voix de ton-
nerre de sortir de la chambre. S’ils eussent reésisté, s’ils
avaient fait de I'opposition, je les aurais certainement assas-
sinés. Aucune langue ne peut rendre la violence de cette
affreuse pensée. Dieu grand ! combien je vous remercie de
ne pas m’élre souillé de ce crime. » (Ann. méd.-psych., 1852,
p. 292.)

M. P. Falret, dans son traité sur les maladies mentales
(p. 159), cite I'observation suivante, curieuse 4 un autre
point de vue :

La nommeée Ch..., femme tranquille, laborieuse et d’'un
caractére doux, s’est vae lout & coup dominée par une im-
pulsion violente contre une de ses tantes dgée de 65 ans,
qui était pour elle une seconde mére et qu’elle aimait avec
tendresse. Sans aucune incitation extérieure, elle se jette
sur elle, la renverse violemment par terre et lui asséne plu=
sieurs coups de poing. Un moment aprés, elle était si hon-
teuse de son action qu’elle a cherché a attenter i ses jours.
A la suite de cette impulsion violente et de cette tenta=-
tive de suicide, elle est restée deux mois et demi dans son
lit éprouvant une lassitude générale trés-marquée, une pro-
fonde apathie et un ennui presque continuel. A cet état se
joignait habituellement une grande confusion dans les
idées. Cette femme depuis a été sujette & d’assez fréquents
accés de manie. En dehors de ses acces, elle est souvent
poussée & faire du mal selon son expression, surtout aux
époques menstruelles ; mais alors la conscience de ses mau-
vais desseins s'éveille vivement, elle réagit avec force, et si
elle sent que sa réaction soit impuissante, elle a assez de
raison pour demander la ecamisole et sa translation dans le
quartier des agités. -

Les impulsions violentes paraissent dans ce cas avoir été
un phénoméne précurseur, le symptdme de la période pro-
dromique d’une-folie maniaque & forme intermittente qui
n’a pas tardé a revétir les'signes caractéristiques habituels.
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« Un jour, dit madame M..., je taillais une plume, mon
enfant entre, aussitdt je sens le plus vif désir de I'assassiner.
Je repousse cette pensée, je me demande de sang-froid,
pourquoi ai-je des intentions aussi affreuses? Quoi donc
peut me les inspirer ? Je ne trouve en moi aucune réponse.
Le méme désir se renouvelle, je résiste faiblement, je suis
vaincue, je vais consommer le crime. Un nouvel effort m’ar-
réte ; je porte rapidement le canif a ma gorge en me disant:
il vaut mieux, méchante femme, que ce soit toi qui périsses.»
(Dr Mandon, p. 110.) '

Les observations que nous venons de rapporter preésentent
certainement, au point de vue de I'affection qui nous occupe,
un intérét réel; toutefois, pour &tre convenablement appré-
ciées, elles exigeraient des détails plus circonstanciés. 11 est
probable qu’il existait, & cOté des impulsions violentes et
instantanées, un état névropathique dont 1’étude importe
au plus haut degré et sans Pexistence duquel de telles aber-
rations peuvent difficilement se comprendre.

Le fait suivant mérite encore d’8tre cité comme un
exemple d’'un accés de folie impulsive faisant "explosion.
d'une maniére subite et s’accompagnant d’un état habituel
de mélancolie.

J. R... est inculpé d’homicide volontaire; le 40 no-
vembre 1854, sans motifs, en plein jour, en présence de son
pére, il tue sa belle-mére d’un coup de pistolet; il s'écrie
aussitot qu'il est fou et va se mettre eatre les mains de la
justice. Des I'dige de 40 ans, il avait manifesté de la jalousie,
de la haine, de I'aversion pour la seconde femme de son
pére, plus récemment de la mélancolie aver propension ‘au
suicide... Il n’avait jamais fait preuve que de douceur,
d’honnéteté, de bonté, mais quand il élait excité il fallait
que sa colére se portdt sur quelque chose. Enfin, on remay-
quait une disposition héréditaire assez accentuée, on trou-
vait dans sa famille un grand-oncle maternel qui s’éfait
suicidé, une tanle paternelle qui s’était également sui-
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cidée, et une tante maternelle hystérique et trés-exaltée.

On n’observe dans la journée du crime ni dans les pré-
cédentes rien, ni dans les gestes, ni dans les paroles, qui
vint déceler chez J. R... un trouble de I'intelligence ou qui
plt révéler I'explosion prochaine d'une maladie de V’esprit ;
de méme tout ce qui se passe aprés la consommation de
I’attentat mne fait aux yeux des experts que témoigner
en faveur de la rectitude de son esprit et deson juge-
ment. . '

L’inculpé dit avoir cédé en accomplissant ce meurtre d un
acte de folie subite, i une sorte d’égarement de la volonté;
en partant de la salle & manger ol il venait d’immoler sa
belle-mére, il s’est écrié : je suis fou, j'ai perdu la téte, j'ai
tué la femme de mon pére, quel malheur ! il va m’assas-
siner! — Loin de chercher & échapper a la justice, il s'est
au contraire livré lui-méme. Il a dit au commissaire de
police, j’ai allumé une bougie et a I’instant I’horrible pensée
d’attenter aux jours de ma belle-mére m’est venue avec
une force telle qu'il m’a été impossible d’y résister. Au juge
d’instruction il a répondu : En montant dans ma chambre,
je ne songeai A rien et j’y montai parce que je ne trouvai
pas de feu daps le salon. Depuis quelque temps je n’avais
pas la téte & moi, je tombais dans des accés de mélancolie
dont je ne puis pas m’expliquer la cause. C’est ainsi qu’ar-
rivé dans ma chambre sans. aucune intention mauvaise,
lidée de suicide me vint d Pesprit, puis ma pensée prenant
une autre direction, je jetai mon tusil, je courus dans la
chambre de mon pére m’armer de deux pistolets, el je re-
descendis dans la salle & manger, poussé par je ne sais quelle
force qui m’entrainait malgré mod.

Siau moment ol je suis rentré dans la salle & manger,
Dieu elit permis que mon pére m’elit adressé un seul mot,
ma raison serait revenue, j’en suis siir ; je ne me serais pas
rendu coupable du crime que j’ai commis, Aprés la mort de
ma belle-mére, la raison m’est revenue, Je comprends toute
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I’énormité de mon crime et ¢'est & peine si je puis croire
encore ce que j'ai fait. '

Quelques-uns des malades, ajoutent les experts, atteints
de cette forme d’aliénalion obéissent i une sorte de déter-
mination comme aulomatiqne, qui fait qu’ils agissent sans
trop se rendre compte des motifs de leurs actions, qu'ils ont
méme par la suite beaucoup de peine a s’expliquer. La
science, disent-ils, parvient d constater que ces sortes d'alié-
nations éclatent de préférence chez les individus prédisposés
par'hérédité. (Ann. méd.-psych., 1856, Rapport de MM. Cal-
meil, Devergie et Tardieu.)

La folie impulsive se présente le plus ordinairement sous
une forme persistante ; individu est dominé par la méme
idée fixe, la méme impulsion violente pendant un temps
plus ou moins long. L’impulsion dégagée de toute autre
manifestation délirante est parfaitement comprise par le
malade, il en a la conscience, il ne peut la repousser, et
cette violence qu'elle exerce sur lui le rend extrémement
malheureux ; elle témoigne hautement de I’affaiblissement
survenu du ¢:6té de la volonté.

L’observalion suivante est trés-remarquable sous ce rap-
port. «J. Glenadel »,dit M. Calmeil, chargé de constater son
élat mental, « élait assis sur son lit, ayant une corde autour
du cou, fixée par I'autre bout au chevet de son lit; il avait
les bras liés ensemble au poignet avee une autre corde.
Voici le résultat de sa conversalion en présence de son
frére et de sa belleseur, — Kies-vous malade? — Je me
porte bien, ma santé n’est que trop bonne. — Comment vous
appelez-vous? — Jean Gl°nadel. — Quel dge avez-vous?
3 ans. — Est-ce de force ou de votre consentement que
vous &tes attaché? — C’est de mon consentement et je I’ai
méme demandé. — Et pourquoi cela? — Pour m’empécher
de commettre un crime dont j'ai horreur, que je me sens
malgré moi porté & commettre. J'ai une idée qui m’ohséde
et dont je ne suis plus maitre ; il faul que je tue ma belle-
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seear, et je le ferai si je n’en suis empéché... 1l y a 6 ou
7 ans environ que j’ai cette idée..., j’ai eu étant jeune 1'idée
de tuer ma mére.

» Pour se soustraire, dit le rapporteur,  ses idées fixes, il
s’engage, fait la campagne d'Espagne, revient chez lui, la
méme idée le poursait. Pour échapper encore i la tenta-
tion il se réengage... Puis l'idée de tuer sa belle-sceur le
prend, et cependant il I'aime, comme il a aimé sa mére. Il
avait été consulter un médecin ; la résistance i cette impul-
sion lui est plus pénible que la mort. « Je tuerai, dit-il, ma
belle-sceur, si je n’en suis empéché, c’est sir comme Dieu
est Dieu. »

Ce délire, ajoute M. Baillarger qui cite cette observation,
durait depuis 26 ans ; pendant plus de 20 ans, Glenadel a pu
résister seul aux impulsions qui le poursuivaient, et con-
server toutes les apparences d'un homme sain d'esprit. On
congoit trés-bien, dit cet auteur, que des monomanies de ce
genre, si elles peuvent s’aggraver, doivent aussi quelquefois
guérir sans &tre sorties des limites étroites que nous venons
d’indiquer. Une maladie incidente, un événement heureux
peuvent trés-bien amener ce résultat. Nous pcarrions citer
plusieurs personnes qui pendant deux mois et plus, ont eu
des idées de suicide ou d’homicide, et chez lesquelles ce
sympidmea disparu spontanément sans laisser aucune trace.
Ces personnes n’ont parlé de ce qu'elles avaient éprouve
qu'apres leur guérison et on ne peut douter que beaucoup de
cas de ce genre ne passent inapercus. (Baillarger, Ann.
méd.-psych., 1846, p. 16.)

Suivant M. Baillarger, cette forme de monomanie peut
durer trois ans, dix ans, quinze et méme vingt ans sans en-
trainer d'actes déraisonnables: les malades luttent contre
leurs idées, mais parviennent i se maintenir par leurs pro-
pres forces au milieu du monde. Il est bien certain aussi,
dit ce médecin, que beaucoup de malades, quoique tour-
mentés par des idé s fixes, s: maintiennent, quant aux
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acies, dans les limites de la plus saine raison. La monoma-
nie dans son état le plus simple est plus fréquente qu'on
ne le prétend, par cetle seule considération que cette va-
riété ‘du délire persiste souvent pendant plusieurs années
sans enfrainer d’actes déraisonnables, ce qui permet aux
malades de continuer & rester dans le monde, ou bheau-
coup échappent 4 'observation du médecin. L'idée fixe peut
exister plusou moins longtemps avant que le délire ne fasse
explosion. De méme que nous ignorons sous l'influence de
quelle cause organique les idées fixes oni pris naissance, de
méme aussi nous ne saurions déterminer comment se fait
le passage 4 la seconde période dans la monomanie morale
par 'impuissance de la volonté. »

(Baillarger, Monomanie, Ann. méd.-psych. 1846, t. 1II,
p. 16-18, 164.)

On trouve dans les annales de la seience les observations
les plus incontestables d’aliénés impulsifs qui n’ont cédé a
leurs dangereuses impulsions qu'aprés la plus énergique
résistance. Il est méme extrémement rare, & moins que l’af-
fection ne se soit manifestée d’une manitre subite et sous
la forme d’acceés, de ne pas voir les malades repousser pen-
dant un temps plus ou moins long les idées homicides qui
les obsédent. La lutle est d’autant plus forte que Vindividu
posseéde davantage son intelligence, 'exercice de ses facultés
et la connaissance des conséquences que peuvent entrainer
les phénoménes éfranges et terribles qui le dominent. Le
fait suivant mérite 4 ce titre d’étre cité.

Pagez est atteint d’une prédisposition héréditaire ; par
suite de chagrinsdivers il devient triste, recherche la solitude:
il portait du restela plus grande affection & sa famille.

« Cest, dit-il, vers la fin de février que me vint I'idée de
tuer mes enfants ; encore maitre de moi, je ne pouvais
dormir, je senfais comme un poids sur 'estomac (il indique
de la main le creux de Pestomac et la région du ceenr) : j'a-
vais des maux de téte, je ne mangeais plus, j‘oubliais méme,

page 245 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=245

EETTH

246 DES IMPULSIOMS DANS LA FOLIE

le tabac & priser qui m’était plus nécessaire que le pain. Cet
état n’a fait que croitre et me dominer. Il y avait & ou 5 mois
que j'étais tourmenté par ces pensées; je sentais que j'étais
poussé, j'avais toujours la méme pensée, j'essayais (e me
I’dter, elle me revenait toujours, la nuit comme le jour et an
travail... Pendant trois nuits je mesuis levé de mon lit pour
tuer mes enfants. La premiére, je suis sorti dans ma cour
pour ticher de dissiper cette mauvaise pensée; aprés une
demi-heure je rentre plus calme et je me couche. La se-
conde nuit méme sortie, puis je renire allumer ma chan-
delle, je prends un rasoir qui était dans le meuble, je me
proméne de long en large, le rasoir a la main, regardant
mes enfants ardemment : j’ai replacé le rasoir dansle buffet,
puis je suis allé soigner mes bestiaux. (Cetle narration de
la seconde nuit est extrémement fidéle, elle est consignée
dans la déposition du fils qui avait suivi avec la plus grande
émotion les mouvements du pére, et qui le lendemain en
avait fait part & ses seeurs, les engageant a quitter la mai-
som,) _

« La troisitme nuit je suis sorti plusieurs fois et je suis
rentré pour faire D'action, j'éfais prét... je suis reniré
dans la chambre de mes enfants, tenant d'une main la
chandelle, de ’autre la béche.., j'ai regardé si lefils était
dans son lit, les rideaux étaient entr’ouverts, il n’y était
pas. Ceux de mes filles élaient entr’ouverts aussi, j’al bien
vu qu'elles é'aient dans leur lit; je me suis approché, j'ai
placé pour avoir plus de force le pied gauche sur la chaise
qui élait pres du lit, et j’ai frappé & coups redoublés sur
leur 1éte... Elles dormaient, elles n’ont fait aucun mouve-
ment, je ne sais combien j’ai porté de coups...

» Avanl le crime je ne pensais qu'a le commeltre et a
m’enfuir ; aprés je ne regardai pas méme les cadavres,
mais j'ai éprouvé un (rés-grand soulagement, qui a duré
jusqu'd mon arrivée dans le bois. Alors je me suis senti
faible, el je me suis écrié en pleurant : je suis un homme
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perdu... Et plus loin il ajouta,il fallait que cela se fit, je
n’ai pas pu m’empécher de les tuer... » (Rapp. méd.-lég.
Dr Payen, Ann, méd.-psych. 1862, p. 47.)

Cette monomanie homicide, qu'on peut appeler instine-
tive, dit le )* Payen, par celaméme qu’elle ne se fonde sur
aucun molif avoué, sur ancune hallucination, mais qu’elle
obéit & une impulsion aveugle, 4 quelque chose d'indéfinis-
sable qui porte & verser le sang, ne saurait laisser ici le
moindre doute sur son existence. Elle consiste en une lé-
sion isolée de la volonté et hien que les malheureux qui en
sont atteints conservent toute leur raison et toutle la cons-
cience de Jeur action, luitent quelquefois longtemps contre
cette impulsion irrésistible, ils ne cédent qu’a la violence
de I'entrainement qui les domine. (D Payen, op. eit.)

La femme d’un cordonnier, dit Georget, se plaint d’avoir
des idées qui la portent & immoler ses enfants, quoiqu’elle
les aime plus qu’elle-méme. Elle n'a pas de mauvaises
idées contre les autres enfants; elle monte et descend les
escaliers un grand mombre de fois pour faire diversion &
ses pensées, :

Le Dr Mandon, qui cite celle observation (Folie insfinctive,
p. 110!, trouve dans ce fait une exemple d'impulsions dites
instinctives émanant de sentiments pervertis. Mais dans
ce cas la perversion des sentiments n'existait pas, puis-
qu’au contraire cette femmme aimait ses enfants; ce n’a pas
étéle mobile des impulsions qui Pont dominée, puisqu’elle
se plaignail des idées qui ne cessaient de la tourmenter,
et que pour leur faire diversion elle employait tous les
moyens possibles,

L'impression causée par la lecture de procés criminels,
la description et la vue ('actes sanglants est une des causes
les plus puissanfes de la manifestation d’impulsions violen-
tes et dangereuses chez ceux qui offrent une disposition par-
ticuliére. La science a recueilli sous ce rapport les observa-
tions les plus remarquables.
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Esquirol cite entre autres faits ’exemple d’un homme
4gé de 54 ans, qui avait lu l'acte d’accusation de la fille
Cornier, sans y faire d’abord grande attention. Cependant
la nuit il est réveillé en sursaut par la pensée de tuer sa
femme, couchée & cOté de lui. Trois fois en trois semaines
ce phénoméne se reproduit, toujours pendant la nuit. Il
jouitde sa raison, dit Esquirol, il n’a aucun motif d’en vou-
loir & sa femme, il I'a quitiée cependant dans la crainte de
succomber. (Esq., p. 344.)

11 arrive sonventaussi que 1'impulsion bomicide se con-
fond avec une forme d’hallucinations vagues, mal determi-
nées; les phénomeénes ressentis par l'individu sont com-
plexes, comme dans le cas suivant:

Thiel,agé de &1 ans,est adonné & ivrognerie ; ¢’est du reste
un homme laborieux, honnéle, trés-attaché a sa famille;
sans &tre en état d’ivresse il tue son fils, un enfant de  ans.
Il regrette l'action qu’il a commise, mais il dit an juge
d’instruction qu'il n’a pu faire auirement. Etant au lit, il
se sentit pris tout & coup d’une telle anxiété qu'il trem-
blait de tout son corps, et, en méme temps, il sentit comme
si quelqu’un lui disait : « Tu dois maintenant tuer immé-
diatement ton fils. »

Effrayé de cette horrible idée, il se léve et marche par la
chambre priant Dieu et disant: « Oh mon Dien, dois-je
donc tuer mon enfant! » Ensuite il se couche apres avoir
caressé l'enfant, mais une fois au lit il ressent la méme
anxiété, la méme pression et entend quelque chose lui dire
impérieusement : « Tu dois immédiatement tuer ton fils. »

Ne pouvant plus résister, il se 1ve en chemise, prend de
dessous le lit de ses deux filles la hache, et va vers le petit
lit de son fils, Il était grand jour, la vue de son enfant 1'é-
meut, ses larmes coulent, mais la résislance & l'impulsion

‘homicide était impossible, il asséne (rois ou qualre coups

de hiche sur'a t8te de son enfant, Voyant le sang couler,
il réveille une de ses filles et lui dit: « Va réveiller la
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meére, dis-lui que je viens de tuer le petit Charles. » Le
crime accompli, il tombe dans un morne silence et ne peut
pas comprendre comment il a pu en venir 1a. (Knopp, Para-
dozie de la volonté, p. 8.)

Nous ne rapporterons pas davantage les exemples nom=
breux cités par les auteurs de cette forme de folie avee im-
pulsions homicides; il nous suffit d’avoir passé en revue
quelques phénoménes qui se rattachent i ce genre de ma-
ladie et qui peuvent servir i la caractériser. Nous verrons
les mémes faits se reproduire pour les autres espéces de fo-
lie impulsive, quel que soit d’ailleurs le caractére des impul-
sions. Nous nous bornerons donc a de courtes indications.

Folie suicide tmpmlsive.

La folie impulsive suicide se manifeste avec les mémes
particularités que la folie homicide, elle ne differe que par
le caractére et la nature des impulsions. Il arrive souvent
aussi qu'elle complique la folie homicide; on voit alors les
impulsions suicides coincider avec les tendances au meurtre
ou bien alterner avec elle.

L'impulsion au suicide n’est pas un phénoméne absolu-
ment isolé, le seulsymptéme qui puisse caractériser d’une
maniére absolue la maladie. Elle se montre dans la folie
homicide comme dans la folie suicide, avec la conserva-
tion plus ou moins compléte de Vintelligence ei de la con-
science ; elle n’est aprés tout que le signe extérieur le plus
apparent d'un état de souffrance générale et d’accidents
névropathiques variables qu'une observation atteniive peut
seule faire reconnaitre.

Tantét 'impulsion surgit brusquement, d’une maniére
presque inattendue au milieu de l'irritalion produite par
unesorte de névrose ganglionnaire ou cérébro-spinale, c’est
la crise de 1'accés arrivé @4 son paroxysme j tantdt au con~
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traire, elle se montre dans des conditions opposées, d'une
maniére persistante et avec une fixité qui désespére le ma-
lade et qui augmente encore son élat desouffrance et de dé-
pression morale. Le faitsuivant rapporté par Georget est un
meélange d’idées homicides etsuicides :

La femme d’un chaudronnier nommée Ny vient, dit
Georget, me demander des conseils pour un élat qui la met-
tait au désespoir ; elleavait’apparence de la santé, elle dor-
mait bien, avait bon appétit, ses régles étaient réguliéres,
elle n’éprouvait aucune douleur, la circulation n’offrait rien
de particulier ; mais la femme Ny se plaint d’avoir par in-
stants desidées quila portent & immoler ses quatre enfants,
quoiqu’elle les aime, dit-elle, plus qu’'elle-méme. Eile craint
alors de faire un mauvais coup, elle pleure et se désespére ;
elle a envie dese jeter parla fenétre. Dans ces monents
elle devient rouge, elle ressent une impulsion irrésistible,
non motivée, ce quilui donne unsaisissement et un tremble-
ment général. Elle n’a pas de mauvaises idées contre les au-
tres enfants ; elle a le soin de fuir les siens, de se tenir hors
de chez elle, de rester chez une voisine," de cacher conteanx
etciseaux ; onn’cbserveaucune autre 1ésion mentale. Cet élal
dure depuis un mois; trois mois auparavant la malade
avait éprouvé une vive contrariété, étant dans ses regles;
celles-ci continuérent de couler et sont revenues avec ré-
gularite.

Supposez, dit Georget, un peu plus d’intensité i celte im-
pulsion involontaire, et la femme Ny aurait pu commettre
contre son gré le plus horrible forfait... (Georget, Disc. méd.,
p. 21.) :

Personne ne doute aujourd’hui, dit Aubanel, del’état de
folie de la plupart des malheureux qui se livrent au suicide.
On trouve dans ce méme genre de délire les mémes formes
que dans la folie homicide. 1l en est qui se tuent sans mo-
tifs, ¢’est une force intérieure qui les pousse, qui les mai-
trise a un tel pointqu'ils sont obligés d’y obéir subitement,
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ou aprés une lutte plus ou moins longue. (Aubanel, Ann.
méd.-psych. 1849, p.275.)

L'observation suivante nous a paru étre un exemple re-
marquable de la persistance et de l'intensité des idées de
suicide :

F. de Z..., officier gé de 27 ans, & la suite d’'une fidvre
rhumatismale, devient timide, taciturne, mais reste parfai-
tement raisonnable et lucide dans ses paroles comme dans
ses écrits. Un soir il demande & son domestique une paire
de pistolets et comme celui-ci regarde ceite demande comme
une plaisanterie, il lui offre 80 francs pour qu’il le jette
par la fenétre, Aprés le refus du domestique, il lui ordonne
de lui apporter un couteau bien affilé, en ajoutant qu'il
veut se donner la mort. Il dormit bien la nuit, mais le len-
demain il ’adressa a la cuisiniére avec la méme demande,
et ensuite s'informa si la cour était pavée de pierres sous les
fenéires de sa chambre.

Laissé seul pour un moment, il se jette par la fenétre du
2° ¢tage ; par bonheur cette chute n’eut pas de résultats sé-
rieux. Inlerrogé sur le motif d’une action aussi folle, il
avoue que depuis quelque temps il est obsédé par l'idée de
s'Oter la vie, idée qui ne lui est jamais venue auparavant,
mais dont il ne pouvait pas se débarrasser ; malgré tous ses
efforts, il me pouvait chasser cette envie irrésistible de se
donner la mort. Ni ses principes religieux, ni la raison, ni
la honte pour sa famille, rien ne pouvait vaincre cette im-
pulsion qui pourlant lui faisait une telle horreur, qu’il pleu-
rait et priait Dieu de lui donner la force de résister. Le
séjour aux eaux et un voyage d’agrément le rétabli-
rent complétement. (Schnopp, Paradozie des Willens,
p. 67.)

Comme pour la folie homicide, I'imitation peut avoir la
plus funeste influence ; le spectacle d’un suicide, la descrip-
tion des scénes dans lesquelles s'accomplit la mort volon-
taire suffit pour réveiller chez les personnes qui y sont
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disposées des idées semblables, et des impulsions plus ou
moins violentes.

Parchappe cite, d’aprés Lorry, le cas suivant : Une dame
avait vu sa fomme de chambre se jeter dans un puits; elle
recut une impression telle qu’elle ne pouvait voir senlement
un fossé sans courir s’y précipiter, tout en criant qu’a tout
prix on la retint. Elle était d’aiileurs parfaitement saine
d’esprit, mais cet état lui inspirait une tristesse fort légi-
time.

Le suicide, dit le D* Bouchet, est produit chez les aliénés
par deux ordres d’influences : 4° il ya un rapport direct
entre le suicide et le genre du délire; les malades entendent
des voix accusatrices, etc...; 2°il n’y a aucun rapport di-
rect entre 1’état actuel ordinaire de 'aliéné et le suicide. Ce
dernier est alors le résultat d’'un trouble cérébral qui anéan-
tit a 'instant toute conscience, ou au moins toute volonté.
L’aliéné se tue sans aucune espéce de raisonnement, sans
aucun enchainement d’idées. Il obéit & un instinct avevgle,
dont il ne peut lui-méme rendre compte. L’auteur que nous
citons rapporte I'observation suivante, curieuse sous ce
rapport :

Le nommé Henry, dgé de 17 ans, un an aprés la suppres-
sion d’un exutoire, fait tout & coup une tentative de sui-
cide. Il va demander des pistolets, il est de sang-froid; il
tire un premier pistolet excessivement chargé qui rate, un
second dont la balle lui traverse la partie antérieure de la
volite palatine, Personne n’a jamais soupconné les motifs
de cet acte, brusquementaccompli ; lui-méme a toujours dit
qu’il ne savait pas comment cela s'était fait.

Ce méme aliéné impulsif commet une auntre fois un sin-
gulier attentat ; il cherche i précipiter un liguoriste dans sa
chaudiere pleine d’alcool bouillant. Il n’avait aucun motif
d’en vouloir & ce liquoriste, il a été constaté qu’il n'était
pas ivre ; aprés l'attentat, son visage était hagard, il sem-
blait comme impressionné par-ce qui venait de se passer; il
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avait paru seulement comme exalté le matin el s’était plaint
de maux de téte violents... (Bouchet, Ann. méd.-psych.,
1844, t. I, p. 244 et suiv.)

Kleptomanie et autres formes de la folie impulsive.

Il n’enire pas dans notre intention de passer en revue les
impulsions diverses par lesquelles se caractérise la folie
impulsive, et qui peuvent constituer autant de variétés de
ceite maladie. Les auteurs, dans la description qu’ils ont
pu faire des monomanies spéciales, ont émis i ce sujet des
considérations et cité des faits que nous ne pourrions que
répéter. Ce sont toujours au fond Jes mémes particularités,
des impulsions irrésistibles, un affaiblissement momentané
de la volonié, des conditions névropathiques variables dont
I'ensemble constitue le fait pathologique. C’est la méme
affection, la forme seunle différe avec le caraciére de I'im-
pulsion.

La folie impulsive qui porte au vol et que on a décrite
sous le nom de kleptomanie se moutre dans les mémes ecir-
constances que celles que nous avons décrites. Tantot elle -
se manifeste d’'une maniére brusque, instantanée, sous
forme d’acces, et rappelle alors quelques-uns des symptomes
que l'on observe dans Dlexcilation. maniaque; tantét, au
contraire, elle se montre avec persistance et les impulsions
peuvent éire alors assimilées aux idées fixes que 'on ren-
contre dans d‘autres espices d’aliénation mentale.

L'influence de la disposition héréditaire ou de famille est
si énergique, si constante, si commune, disent Esquirol ef
Marc dans un savant rapp'm-t sur un fait de ce genre, que
pour peu qu’un petit nombre de données, dans un cas con-
tesié de folie, soient de nature & faire pencher 'avis du mé-
decin en faveor de la réalité du désordre intellectuel, elle
ajoute & ce faisceau de données un faiscean de forces qui doit
exclure le doute.

ANNAL, MED.-PEYCH., B® série, t. 1v. Septembre {870. B, {7
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Tel est le cas de madame M..., veuve d'un vérificateur des
domaines, condamnée une premiere fois & 13 mois de pri-
son et 4 25 fr. d’amende, pour avoir comnmis divers lareins
dans des magasins. Celte dame allégue qu’elle était malade,
qu’elle était poussée invinciblement 4 prendre et que sa vo-
lonté y élait étrangére. « Je sais bien que je fais mal, disait-
elle, mais c’est plus fort que moi, je me puis m’en em-
péeher. » La folie et partant I'irresponsabilité fut démontrée
par un rapport du D™ Girard, et V'acquitiement prononcé.

Cette dame présentait un tempérament nerveux sanguin,
il existait chez elle des antécédents héréditaires trés-mar-
qués, sa mére éfait affeciée d’une propension bizarre, irré-
sistible pour les boissons alcooliques; il lui arrivait de
perdre la raison & la suite de ces excés, dont rien ne pouvait
la détourner, ni les conseils de ses amis, ni les préceptes
de la morale et de Ja religion. Une tante du coté maternel
etait aliénée depuis plus de 20 ans, un de ses oncles égale-
ment du c6té maternel, devenu aliéné, s’était lui-méme
britlé la cervelle a la suite d’une querelle futile.

Madame M... a eu des convulsions dans la premiére en-
fance, elle est restée depuis ce temps d'une impressionnabi-
lité extréme, ne pouvant supporter la plus légére contra-
riété et sujette la nuit A des réves et & des cauchemars. La
menstruatlion 4 I’époque de Ia puberté s’élait établie diffiei-
lement, elle s’était accompagnée de maux de téte, de dou-
leurs dans les membres, de bizarreries dans le caractére,
dans les gotts, Le premier écoulement menstruel avait
donné lieu & des attaques de nerfs avec perte de connais-
sance, C’'était du reste une personne doude de sertiments géné-
reux ef d'une moralité o foute épreuve. ..

Le 21 novembre, aprés une nuit passée dans 'insomnie,
Pagitation, se plaignant de maux de téte, de soif, de cha-
leurs inteslinales, de constipation, d'inquiétude dans les
membres, obsédée du désir de sousiraire quelque chose, elle
se leve 2 7 heures du matin ; elle entre dans un magasin
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ot elle a 'habitude de se servir..., apercoit snr le comptoir,
au milien de pidces d’étoffes étalées, un tissu de laine dit
alpaga de la valeur de &3 fr. Elle veut d’abord résister an
désir de s'en emparer, appréciant Vodienx de cette aclion ;
mais cette idée de possession la domine au point de subju-
guer sa volonté, sa raison ; elle est pile, tremblante, éprouve
une violente céphalalgie et céde ason désir en ayantsoin de
cacher son larcin sous son mantead... (D* H. Girard, Ann.
méd.-psych. 1845, VI, p. 231.)

Cette malade était portée & voler, dit le D* Mandon, comme
Glenadel et tant d’antres i tuer, sans pouvoir résister a cette
idée, quoiqu’elle la sentit coupable. Une pareille obsession,
quand elle est sans motifs d’intérdt, ne s’explique que par Ia
folie. (Mandon, op. cit., p. 128.)

Les diverses formes de manie instinctive, dit M. Ach. Fo-
ville, au lien d’étre autant de manies distinctes et de mono-
manies indépendantes, ne constituent, & notre avis, qu'une
seule espéce pathologique a laquelle conviendrait le nom de
névrose ou de folie impulsive a accés rémittents et compre-
nant différentes variétés caractérisées par les entrainements
spéciaux qui servent de mobiles & echaque série d’actes
morbides. La dipsomanie serait une de ces variétés. (Diet.
méd. et chir., Ach. Foville, art. Dipsomanie, t. XI, p. 645.)

On retrouve en effet dans cette forme de folie les carac-
téres identiques d ceux que nous avons décrits ci-dessus, snr
lesquels nous n’avons pas d insister. Il en est de méme de la
folie incendiaire, dont les auteurs ont rapporté les exemples
les plus remarquables. )

La folie impulsive peut enfin se manifester par les aberra-
tions les plus étranges, les plus monstrueuses, telles que
imagination se refuse pour ainsi dire & les concevoir.

L’anthropophagie, dit Marcé, se présente sous forme d’acces
irrégaliers, de durée variable, dans lesquels se trouvent tous
les caracteres habiiuels de la monomanie instinclive. An
début, malaise, insomnie, tristesse, idées sombres, confusion
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dans les idées, hallucinations, puis développement d’une
impulsion irrésistible contre laquelle le malade lutte vaine-
ment. L'histoire du sergent Bertrand est un des exemples les
plus curieux de cette sorte de délire. Dans tous les faits ana-
lognes, les antécédents héréditaires du sujet, le récit détaillé
de ses impressions, les circonstances au milieu desquelles
I'acte a été commis, meitront bien vite sur les traces du
trouble mental et ne devront jamais &tre négligés par le
médecin légiste. (Marcé, Dict. méd. chir., t. I, p. 570.)

On connait Pobservation remarquable du sergent Ber-
trand. Depuis quelque temps il élait en proie a des acceés de
tristesse, lorsqu’en promenant un jour avec un camarade
dans un cimetiére, il vit une fosse fraichement et incom-
plétement couverte et prés d’elle les outils du fossoyeur. A
cette vue des idées noires lui vinrent, il eut un violent mal
de t&te, des battemenis de cceur, il se hita de se séparer de
son camarade et revint sur les lieux. Il découvre le cadavre
récemment enterré, et le frappe avec la pelle; sa rage était
extréme, sans qu’il pat Pexpliquer. A cet état succéde une
prostration complete ; et, malgré les dangers auxquels il fut
exposé, bravant les gardiens, les chiens et les piéges les plus
dangereux, il renouvelle de pareils actes de profanation.

Les impulsions chez loi n’élaientla conséquence d’aucune
conception délirante, elles surgissaient au milieu méme de
I’état de prostration physiqus et morale, comme une sorte
de crise d'un aceés lypémaniaque.

Nous pourrions encore rappeler les actes de besliulité qui
se rattachent i la m2me forme d'aliénation et qui se trouvent
rapportés par différents auteurs.

Tel est lecas de cet aliéné Jacques Maximow, figé de 53 ans,
homme généralement estimé, intelligent, laborieux, probe
et pieux, marié et ayanl quatre enfants; malgré ses rap-
ports conjugaux irés-fréquents avec sa femme, il s'adonnait
a la masturbation. Il éprouvait souvent aussi le désir de co-
habiter avec le bétail, et il ne pouvait résister au désir qui
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le sollicitait, tout en déplorant I’affreux péché qu’il commet=
tait; il priait en vain Dieu de le délivrer. Malgré son vif
altachement & sa famille, il tue un jour sa femme et ses
quatreenfants; il en fut vivement affligé. A 'interrogatoire, il
se montre parfaitement lucide, sans aucune idée délirante;
son intelligence était au-dessus dela moyenne, (Paul Jacoby,
Mon. imp., p. 39.)

Résumé,

L’histoire de la folie impulsive pour &tre compléte de-
manderait des détails que nous n'avons pas eu l'intention
de lui donner; nous n’avons eu d’autre but que de poser
de simples indications.

Le fait que nous avons particuliérement cherché a établir,
c¢’est que dans les diverses formes d’aliénation mentale, les
malades peuvent étre dominés par des impulsions violentes,
irrésistibles, au sujet desquelles 1’attentionn’a peut-étre pas
été suffisamment appelée. .

Chez les aliénés, 'impulsion peut étre motivée ou non:
dans le premier cas, elle est en rapport avec les manifesta-
tions délirantes, les sentiments pervers, les idées fixes, les
hallucinations ; en un mot elle est la conséquence logique
des dispositions anormales que la maladie a créées; dans le
second cas, 'impulsion n’est nullement molivée, elle n’a
auncun rapport avec les idées délirantes. C’est un nouveau
symptome, indépendant des autres, qui vient se surajouter
aux autres phénoménes qui caractérisent le trouble des fa-
cultés.

Mais on peut aussi rencontrer les impulsions irrésistibles
dans des conditions entiérement différentes, en dehors de
toute manifestation déliranle ; ¢’est ce que I’on observe chez
unecatégoried’aliénés a laquelle Esquirol a donné le nom de
monomanie instinctive, affective, que 1'on a divisée, suivant
le genre des impulsions, en monomanie suicide, homicide,
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incendiaire, etc...; que M. Delasiauve a décrite sous le nom
de pseudo-monomanie ou folie partielle diffuse, et que
d’autres auteurs, Marcé, Ach. Foville, etc., nous paraissent
avoir plus justement désignée sous la dénomination de folie
impulsive.

Celte affection mentale, si étrange qu’elle puisse paraitre
aux yeux de ceux-li méme qui ne peavent avoir des aliénés
quune idée incompléte, ne saurait étre 'objet d'accune
espece de doute; son existence est attestée par des observa-
tions dont on ne saurait contester ni ’autorité ni la compé-
tence.

La folie impulsive peut apparaitre touta coup, sous
forme d’accés, au milien d’un état névropathique, identique
a celui que M. Bouchut a si bien décrit sous le nom de
nervosisme. (De ['état nerveux ou nervosisme, Bouchui,
Paris, 1860.) .

On voit alors surgir les phénoménes les plus étranges, les
plus hizarres etles plus changeanis; les dispositions morales
les plus variables et les plus contraires, 'exallation et la
dépression, une trislesse sans motifs, une gaielé sans raison ;
on peut observer les sensations les plus singuliéres et les
plus anormales, les souffrances morales et physigques sous

‘toutes les formes, des douleurs mal définies, générales ou

circonscrites, des troubles fonctionnels variables ; en un mot
cet appareil symptomatologique que le Dr Michel Peler a
désignée sous 'expression pittoresque de folie de la sensibi=
lité.

Mais la folie impulsive se montre dans d’autres cas aussi
comine une forme fixe, persistante, d’aliénation, conservant
plus ou moins longtemps les mémes symplOmes, ayanl ses
phases et ses périodes d’exacerbation, en dehors desquelles
I'individu lutte évergiguement conire l'obsession qui le
domine, dont il ne peut se débarrasser malgreé ses ellorts et
qui est pour lui une cause de honte et de désespoir. L'impul-
sion n’est sans doute pas alors le seul phénoméne qui
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caractérise la maladie, mais elle en est le symptdme pré-
dominant et caractéristique.

Les citations trop nombreuses peut-étre que nous avons
era devoir faire ont eu principalement pour but de faire voir
I'unanimité des opinions i ce sujet; dans une maliére si
obscure, et lorsqu'il s’agit de questions d’une si grande im-
portance et qui semblent encore partager les meilleurs es-
prits, nous avons pensé qu'on ne saurait accumuler un trop
grand nombre d’autorilés.

Sans doute l'examen d’un semblable état restera long-
temps encore objet de difficullés sérieuses; le médecin doit
étreinstruitde tous les phénoménes qui ont pu se produire ;
sa mission est délicate, et pour arriver & se faire une convic-
tion il ne doit pas plus se laisser intimider par les objections
que séduire par des apparences trompeuses et des déclara-
tions mensongéres. En un mot il lui faut réunir en faisceau
tous les éléments d’appréciation, pour faire pénétrer la
lumiére au fond d’une des situalions les plus douloureuses
et les plus obscures, et pour faire disparaitre des esprits
toute cause d’'incertitude.
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L'ALIENATION MENTALE

DANS LA PREMIERE ENFANCE

CAS DE FOLIE

CHEZ UN ENFANT AGE DE MOINS DE CINQ ANS

par M. le Dr CHATELAIN,

Médecin adjoint de Iasile de Préfargier (Suisse).

Les médecins aliénistes savent combien 1'aliénation men-
tale est rare dans le premier age, cela en faisant, bien
entendn, abstraction des cas d’imhé'cillité, d'idiotie ou de
simple faiblesse intellectuelle congénitales. Thurnam n’a
rencontré que 8 enfants sur 21,333 aliénés. Malheurense-
raent, les auteurs n’ont pas toujours eu le soin d’indiquer
exactemenlt 'dge des enfanis qui figurent dans leurs recher-
ehes statistiques, et une antre circonstance qui rend plus
difficile encore 1’étude de cet intéressant chapitre de la
psychologie morbide, est le manque d’une limite exacte et
invariable de ’enfance, qui pour les uns finita 45 ans seu=-
lement, tandis que d’autres la fixent & 12, voire méme i
10 ans. Esquirol (1) pensait que « 1'enfance est a I’abri de
la folie, & moins qu’en naissant 'enfant n'apporte quelque
vice de conformation ou que des convulsions ne le jettent
dauns imbécillité etl’idiotie. Cependant,dit-il,Joseph Franck

() Maladies mentales, I, p. 15.
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trouva en 1802 & St-Lucke 4 Londres un enfant qui était
maniaqne depuis ’dgede denxans, et, malgré son affirmation
de plus haut, Esquirol cite trois cas d'enfantsatteints d’alié-
nation déclarée; ’'un des trois se rétablit, un second tomba
dansle marasme; la terminaison du troisidme cas n’est pas
indiquée.

Une chose qui parait étre certaine, c’est que la manie
sous ses diverses formes est beaucoup plus fréquente dans
Ienfance que les états dépressifs ou mélancoliques, ce qui
n’est point étonnant ; car la mélancolie, quelles qu'en soient
d’ailleurs les causes extérieures ouorganiques, est infiniment
trop contraire ala nature de I'enfant pour qu’elle puisse
facilement devenir chez lui la formule d’un état psycho-
logique morbide. En oulre, la mélancolie avec loutes ses
manilestations si variées est, on le sait, inlimement liée &
des troubles sensoriaux internes, & ces mille sensalions
élranges et oppressives qui sont le point de départ de 'an-
goisse morale et des idées délirantes, par lesquelles le mé-
lancolique cherche & les expliquer. Or tontes ces sensations
faussées, ces angoisses précordiales ou épigusiriques de
I'adulte, enfance ne les connait pas; son sysiéme nerveux
est encore en quelque sorte vierge des perturbationsde toute
nature qu'apporte 1'dge- adulte; il est comme un instru-
ment, dont la main de la nature ne fait encord vibrer que
quelques cordes. ' '

C’est sans doute & ces circonstances qu'est di le fait que
presque tous les cas d’aliénation mentale chez les enfants
eités par les auteurs, sont des cas de manie, d’exaltation du
moi. M. Delasiauve (1) a méme observé une forme de manie
spéciale & I'enfance, et dans laquelle le trouble intellectuel
se complique de phénomeénes extatiques, dont les acces,
d’une durée variable, se répétent & des intervalles quelque=-
fois trés-rapprochés. Le malade reste pendant des heures,

(1) Annales médico~psychologigues, 1885, p. 5217.
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des journées, dans une sorte de conlemplalion myslique;
souvent le regard affecte une direction fixe, dont les plus
vives émolions ont peine i le dis'raire. D'autres fois, le
corps prend des attitudes hizarres, Presque tous les cas
observés par M. Delasiauve oot guéri dans une période
assez limilée; mais, malheureusement, notre confrére
n’indique pas 'dge de ses malades et 'on ne sait pas 'l
s'agit de petits enfants ou d’individus déji sur les limites
de 1’adolescence. Remarquons en passant que le médecin
doil &re grandement sur ses gardes, toutes les fois qu’il
observe chez de jeunes enfants des mrments d’extase avec
fixité du regard et épanouissement des traits du visage.
L'onanisme est peut-étre beaucoup plus fréquent qu'on ne
le pense généralement chez des enfants de 8, 6 et méme
b ans, et ces moments d’exfase en sont bien souvent un
symptome (1).

Griesinger (2) dit qu’aucune époque de la vie n’offre une
immunité compléte conire les maladies mentales. Rares
dans 'enfance, elles s’y présentent cependant sous toutes
les formes qu'on rencontre chez l’adulle; toutefois les
formes mélancoliques sont beaucoup plus rares que les cas
de manie; « on voit parfois, dit-il, chez des enfants de
3 4 & ans des acces de cris avec, hesoin de frapper, de
mordre, de -détruire ce qui leur tombe sous la main; ces
accds, qui se renouvellent de temps en temps, constituent
une véritable manie. »

D’aprés le méme auteur, la monomanie serait excessive-
ment rare ou méme ne se rencontrerait pas du tout dans le
bas 4ge, Le moi n'est pas encore suffisamment formé dans

(1) Derniérement nous avons élé consulté par un pére de
famille donl les qualre enfanls se prélaienl mutuellement et
sintullanément une main trop complaisante ; 'ainé, une fille,
a 9 ans, le cadel & peine 4!

(2) Pathobgisund Therapie der psychischen I{ranﬁhaiten, 2¢ édit.,
p- 147,
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tous ses attributs, pour pouvoir étre altéré complétement
d’'une maniére durable, et la supereialité desimpressions
de cet Age ne permet pas & des conceptions délirantes isolées
de se systémaliser en formant un moi nouveau et dillérent
de I'ancien, ainsi que cela arrive chezl'adulie.— Plus loin,
Griesinger appelle I’attention sur la fre’quém;e des rapports
des perturbalions intellectuelles chez I'enfant, avec les di-
vers élats choréiques et épileptiques, et il ne faut pas oublier
qu’un cinquiéme des hysiériques observées par M. Briquet
(T'raité de I'hystérie, p. 56) ont été atteintes des premiers
symptomes de affection nerveuse avant la puberté, c’est-
d-dire avant Pdge de 12 ans; notouns cependant que, dans
aucun cas, la maladie n'avait débuté avant 5 ans.

M. Morel (T'raité de 'aliénation mentule, p. 99) semble
fixer 4 six ans ’époque d dater de laquelle I'enfant peut
devenir aliéné, « Malheureusement, dit-il, des faits trop
nombreux confirment que 1'ige n’est pas un préservatif
absolu contre la folie, et si les cas d’aliénation se mountrent
généralement plus communs de 30 & 40 ans, il n’est pas un
médecin d’aliénés qui ne puisse citer de véritables perturba-
tions intellectuelles chez des enfants de six 4 quinze ans; le
snicide est méme loin d’&tre rare & cetle période de la vie, »
— En effet, M. Brierre (1) a trouvé que sur ,595 suicides,
il y en avait 44 commis par des enfants avant I'ige de seize
ans, soit un sur 4104 environ ; maisdans sa statistique, aucun
suicide n'a eu lien avant 10 ans, tandis que M. Duorand-
Fardel (Annales médico-psychologiques 1855, janvier) en a
rencontré un avant 5 ans et & avant 10 ans.

De véritables hallucinations s’observent aussi parfois
chez les enfants. M. le Dr Thore fils (Annales médico-psycho-
logigues, 1849, p. 78) dit qu'il n'est pas trés-rare d’observer
des hallucinations au milieu de la santé la plus parfaite

(1) Traité du suicide, etc., 2° &dit., p. 28.
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chez de trés-jeunes enfants; elles se manifestent pendant
la nuit el immédiatement aprés le réveil el paraissent faire
suite & un réve qui continue pendant la veille. Des enfants,
les yeux parfaitement ouverts, voient trés-distinclement
prés deux, et le plus souvent sur le mur, se dessiner des
objets plus ou moins effrayants et qu’ils décrivent, antant
que leur intelligence le permet.

Voici I’histoire d'une petite malade que nous avons eu
’occasion d’observer I'année passée :

Louise D..., 4gée d’environ & ans et 9 mois, nous est
présentée le 31 mai 1869. Les parents, cullivateurs assez
d leur aise, habitant un village isolé dans les montagnes
du Jura, racontent que,le 13 du méme mois, leur enfant
a eu une vive émotion, & l'occasion de 1’essai annuel des
pompes & incendie de la localité. Peu de jours aprés, elle a eu
une éruption incomplele de rougeole, ou pluidt 'exantheme
qui se présentait d’'une maniére tout a fait normale serait
subitement rentré, et depuis lors, Louise est «drdle », sin-
guliere, distraite et parait voir et entendre des choses qui
n’existent pas; elle répond de travers aux questions qui
lui sont adressées, semble souvent écouter atlentivement
dans le vague, et si alors on lui adresse une question, elle
fait une réponse sans aucun rapport avéc cette question.
Un jour son pére lui dit de lui apporter sa poupée; elle va
la chercher, mais ne rapporte rien, tout en disant : « la
voila; » la main et le bras font le gesie d’une personne qui
donne quelque chose, mais la main est vide. Cette scéne se
répete plusieurs fois de suite. Il y a une semaine environ
que la petite malade a rendu un lombrie, sur quoi son
médecin a prescrit de la santonine quia procuré I'évacna-
tion de deux autres parasites; mais I'état mental n’a pas
changé; au contraire, il va s’aggravant de plus en plus, Les
parents affirinent qu’il n’y a nialiénés ni affections ner-
veuses dans leur famille; ils ont plusieurs autres enfants
tous en arfaite santé et n'ont pas remarqué que la malade
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fiit adonnée a l'onanisme. Le médecin ayant conseillé de
s'adresser & un spécialiste, la petite malade est amenée &
Préfargier pour consulter.

Status preesens, Louise D..., bien développée et bien cons-
tituée, a tout i fait 'aspect d'un enfunt en parfaite santé ;
on ne peut d’ailleurs absolument rien constater d’anormal
dans son état physique, i part cependant, de temps en temps,
une intermittence du pouls; il n'y a cependani rien d’anor-
mal au coeur. Les pupilles, de moyeane grandeur, réagissent
naturellement, la température du corps est normale.

L’enfant a une physionomie intelligente et éveillée, un
air de gaieté et de contentement; on dirait «voild une gen-
tille enfant. » Ses parents assurent qu’elle est trés-intelli-
gente, et en effet, malgré I'incohérence de ses réponses, il est
facile de s’en assurer pleinement; mais depuis qu’elle est
malade, son caractére a sensiblement changé; elle a com-
plétement perdu la timidité naturelle a son dge; en présence
de deux médecins qui lui sontinconnus et qui I'examinent,
elle n'éprouve aucune crainte, aucune géne; ellé ne semble
pas trouver étrange de se voir dans une maison étrangére,
questionnée par des inconnus, Le voyage n'a fait aucune
impression sur elle; elle ne s'étonne pas méme 4 la vue du
lac de Neuchitel qu'elle voit pour la premiére fois; en un
mot, rien ne I'étonne, ni ne I'ément. Sion lui fait une ques-
tion, elle répond vivement, sans aucune hesitation, mais
répond & faux. Ordinairement une idée quelcongque la préoc-
cupe exclusivement pendant un jour ou deux, puis s'efface
pour céder la place & une autre. Auvjourd’hui, une de ses
petites amies, Laure B..., joue un trés-grand réle dans ses
conceptions; ellela méle d toutes ses pensées. Voici quelques
exemples de ses réponses :

D. Es-tu bien faliguée d’étre venue ici?

R. Laure B... le sait bien,

D. As-tuwvu le grand lac?

R. Laure B... a beaucoup pleuaré.

page 265 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=265

EETTH

266 L’ALTENATION MENTALE

Pourquoi a-t-elle pleuré?

Parcequ’il y en avait de trop.

De quoi trop?

Laore B... n’a pas vu les pompiers.
Les pompiers Uont-ils fait peur ?
Non, il y en avait beaucoup.
Ainsi, tu n’as pas en peur?

Laure B,.. me V’avait bien dit.
Comment t’appelles-tu?
Louise D...

Qui est ce Monsieur?
Mon papa.

Et cette dame?

- Ma maman.

. Ol demeures-tu?

A la Chaux-du-Milieu.
Y a-t-il des fraises a la Chaux-du-Milieu.

Je ne sais pas.

. Les aimes-tu beaucoup?

R. Laure B... en mange souvent.

Et ainsi de suite.

Tout cela est dit avee le plus grand sérieux et il est eer-
tain que Penfant est parfaitement convaincue que ses ré-
ponses sont ce qu’elles devraient étre; iln’y a ni affectation,
ni recherche, ni ce ton malicieux d'un enfant qui plaisante.
be temps en temps, la pelite malade préte subitement
Poreille d'un cdié ol personne n'a parlé et écoute attenti-
vement pendant quelques secondes; mais rien sur sa
physionomie ne trahit 1o nature de Fhallucination, et il est
impossible d’obtenir d’clle ancune explication sur ce point;
elle ne parait pas comprendre ce qu’on loi demande. On
lui présente des fraises ananas, mais elle ne semble pas
voir qu’elle a dans la main quelque chose de ben a man-
ger; clle tourne et retourne le fruit sans avoir l'idée de le
porter &4 la bouche; si on I'y invite, elle le met entre

SXORLELITILREEORIOND
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ses ldvres, mais, au lien de mordre, s’arréte subiiement
et le retire de la bouche en répétant cela plusieurs fois
de snite, puis aprés quelgues essais, mord enfin avec pré-
caution et dés qu’elle a pu sentir le golit de la fraise, se hite
de l'avaler. A tous les fruils suivants, mémes hésitations;
cependant ses parents assurent qu’elle aime beaucoup les
fraises.

Tels sont les symptdmes qu’un examen trés-long nous
permet de constater. En 1'absence de toute indication pour
un traitement pharmaceuntique, nous nous hornons a pres-
crire une trés-faible solution de bromure de potassium, en
recommandant aux parents de surveiller de trés-prés leur
enfant crainte d’accident, et de nous Ja ramener dans 2 ou
3 semaines ; mais aprés deux mois, n'en ayant plus entendu
parler et le cas en valant certes la peine, nous allons la
visiter dans son village.

12 juillet : enfant est beaucoup mieux, mais seule-
ment depuis 2 & 3 semaines environ. Le traitement pres-
crit n’a pas é1é suivi, parce que le lendemain méme de
la visite & Prélargier, la lucidité est subitement reve-
nue. Seulement la petite malade s'est mise alors 4 parler
beaucoup de la mort, du ciel et de Dieu, faisant sur
ces graves sujets une fonle de questions et de réflexions
tout d fait extraordinaires chez un enfant de cet 4ge. '

Pendant 8 jours tout alla bien, mais au bout de ce temps,
aprés une visite chez une parente qui parla imprudenrment
devant Penfant de la crise qu’elle avait eue et de son étonne-
ment de la voir guérie, alors qu’elle la croyait en traitement
d Préfargier; Louise refomba subitement malade ; ses idéesse
iroublérent de nouveau et cette fois survint en outre de
I'agitation, an Lesoin continuel de mouvement, des accés de
pleurs et de mauvaise humeur allant jusqu’a vouloir frapper
ses parents et les menacer de les tuer. Clet élat dura une
dizaine de jours et fit peu & peu place a l'état actuel.

La pelitea un peu pdli et maigri; le pouls offre encore
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les mémes intermittences ; crofites d’herpés au nez. La santé
physique est bonne, au dire des parents ; cependant ’appétit
n’est pas considérable; le sommeil est bon, parfois un peu
agité par des réves. Nous ne remarquons plus rien d’anormal
dans les facultés intellectuelles; 'enfant, sensiblement plus
timide, et plus réservée que lorsque nous 'avons vue pour
la premiére fois, répond sensément a toutes les questions
qu’on lui adresse, mais ne parait avoir aucun souvenir de
son voyage i Préfargier et assure ne nous avoir jamais vu.
Les parents disent qu’elle est tout & fait bien, qu'on ne re-
marque plus rien d’anormal dans ses idées. Le caractére
seul est encore un peu différent de ce qu’il était autrefois ;
la petite est volontaire, capricieuse, pleure et se fAche au
moindre propos; elle ne se fixe pas longtemps an méme
jouet, mais désire sans cesse autre chose.

Depuis lors nous n’avons pas revu la petite malade, mais
le pasteur de la paroisse nous écrit, qu’au dire des parents,
on ne remarque plus aucune altération des facultés intel-
lectuelles ; seulement Lounise D... est toujours trés-impres-
sionnable, la moindre chose la fait pleurer. Physiquement
elle se porte trés-bien, quoique un peu délicate,

Ce cas est intéressant & plusieurs points de vue. L'ige de
la malade, 1a nature des symplomes, sans compiicalion
d’accidents nerveux, 'absence de toute perturbation soma-
tique appréciable, I'invasion brusque de L'affestion, le tout
chez un enfant intellectuellement trés-bien doué, toutes ces
circonslances ne laissent ancun doute que ¢’est bien la un
cas de véritable aliénation sans aucun rapport avec les cas
d’états intellectuels anormaux chez des enfants retardés et
imparfaits de corps et d’esprit.

Quant a la cause de I'affection, doit-on la chercher dans
une émotion ou bien dans la répercussion d’'une éruplion
morbilieuse incompléte? Voild ce qu’il ne nous semble pas
possible d'établir avec certitude; il est probable que ces
deux circonstances ont joué un certain rdle.
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La forme spéciale d’aliénalion n’est pas non plus facile &
déterminer. Si les symptdmes offerts par notre petite ma-
lade se présentaient chez un adnlte, on pomirait, croyons-
nous, &lre assez embarrassé pour les rattacher 4 une forme
délerminéede psychopathie; car ilsserapprochent exiréme-
ment des sympidmes d’une démence primaire au débul, et
d’un aufre c61é rappellent beaucoup les paroles et les actes
de certains simulants. Si au lien d’un enfant de quelques
années, chez lequel la simulation d'aliénation est évidem-
ment impossible, il se fiit agi d’un adulte ayant un intérét
quelconque a passer pour aliépé, il et été bien facile,
méme pour un aliéniste, de commetire une erreur de dia=
gnostic en l'accusant de simulation.

ANNAL. MED -Ps¥GH., 4% série, L. 1v. Septembre 1870, i 1R
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PRODUCTIONS HETEROMORPHES
DANS LE CERVEAU

par M. le Dr HOSPITAL,
Médecin en ehef de 'asile d'aliénés de Clermpnt-Ferpand .

Premiére observation, — Tubercules.

Dans le courant du mois de mai 41869, ontransféra de la
Loire & 1'asile de Clermont-Ferrand la femme C...,4gée de
32 ans; elle offrait les caractéres.attribués par Baillargera la
stupidité mélancolique : face sans expression, délire tran-
quille manifesté par de petits monologues d demi voix, grande
dépression intellectuelle, tendance a la colére quand on la
questionnait, ne répondant que par quelques injures; res-
tant 4 la méme place, obéissant machinalement, bonne 4
rien, quelquefois I’air absorbé comme les lypémaniaques.
— La santé physique était mauvaise : peau terreuse, mai-
greur considérable, diarrhée continuelle.

Cet état se prolongea sans changement favorable jusqu’au
mois de mai 41870 ; on s'apercut alors que 'abdomen avait
augmenté de volume, que la diarrhée était plus considé-
rable. L'inspection del’abdomen nous démontra que la par-
tie supérieure était occupée par le paquet intestinal, se
déplacant en masse, et la partie basse par une certaine quan-
tité de liguide; il yavait en outre un pen de météorisme et
assez de douleur ; les extrémités inférieures étaient légére-
ment e@dématiées; enfin par la percussion davs 1’hypo-
chondre droit, on constatait une augmentation de volume
du foie par en bas.
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Quelques jours aprés, d’autres symjtdmes vinrent se
joindre & ceux déji énuinérés: une petite toux séche, quel-
quefois suivie de crachats sanguinolents, quelques dou-
lears dans les différents points de la poitrine, un peu de
fidvrs le soir, une émaciation progressive. Sous Vinfluenee
de quelques médicaments, 1’ascite commencanie avait
assez rapidement diminué; le ventire était revenu sur lui=
méme; les chevilles ne présentaient plus d'enflure, mais
les signes généraux, par contre, s’accentuaient davantage;
sous Uinfluence de la fidvre hectique, le pouls était petit,
viie, 4 150 pulsations, la peau séche et chaude, la langue
fendillée, les dents fuligineuses; 'aspect général rappe-
lait un peu la fizvre typhoide ; toutefois il n’y avait aucun
épiphénoméne du cbté des centres nerveux, pas de coma
ou méme d'assoupissement, rien de particulier du cété des
sens, pas de crises, de convulsions ou de paralysie. A cette
époque, en auscultant la poitrine, on constatait Vexistence
de certaines modifications qui n’aviient pas été apprécia-
bles au début; il n’y avait rien de bien caractéristique
dans les sommets, si ce n'est une respiration un peu plus
rude, une expiration longue et saccadée ; mais du coté
droit, sous l'aisselle, il existait une matité bien ecircon=
serite an niveau de laquelle on percevait des craquements
humides & bulles asséz grosses. La malade s'éteignit lente--
ment le 414 juin. i

Autopsie pratiquée vingt heures aprés la mort :

La partie antérieure du trone étant enlevée, on constate
les 1ésions suivantes : altération profonde et généralisée de
I'épiploon qui est épaissi, foncé, friable et parsemé d’une
grande quantité de petites tumeurs grosses comme des len=
lilles enchéssées dans son épaisseur et faisant saillie, d’un
blane jaunétre, s’écrasant facilement. Tout le péritoine offre
un véritable semis de ces granulations, Les anses intesti-
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nales, d’'un rouge violacé, sout distendues par des gaz et
reliées entre elles par des productions psendo-membraneu-
ses. Une certaine quantité d'un fluide brun est contenu dans
les parties les plus déclives. La muqueuse intestinale phlo-
gosée présente une coloration grisdtre dans le gros intestin,
indice d’'une phlegmasie chronique grave. Le foie, d'un
jaune brun, mou, sec, allongé, descendant de trois travers
de doigt au-dessous du rebord costal, & coupe lisse, jaune,
onctueuse, revét les caractéres de la dégénérescence grais-
seuse ; quelques grains tuberculeux sont disséminés dans
son parenchyme, les uns a une faible profondeur, les autres
presque sous la membrane d’enveloppe & travers laquelle
le palper les fait sentir ; ils sont plus petits, plus denses,
moins clairs de couleur que ceux de I’épiploon et se trou-
vent dans cette période transitoire entre ’état gris-miliaire
et 1’étal cru. Larate, les reins n’offrent rien d’anormal. Le
cceur est trés-petit, décoloré, flasque.

Les poumons pelits, ratatinés, gris-ardoise, sont erépi-
tants, et donnent a la coupe un fluide spumeux rosé ; mais
on ne tarde pas 4 s’apercevoir qu'eux aussi n'ont pu
échapper a l'action envahissante de la diathése tubercu-
leuse. Tant par le toucher que par les sections, on constate
dans leur intérieur une grande quantité de granulations;
assez rares au centre et a la base, elles se groupent, se rap=
prochent, se multiplient aux sommets et présentent les
différentes phases de leur transformation; quelques-unes,
grosses comme de petits pois, sont passées & 1'élat cru;
d’autres méme se ramollissent ; le poumon droit est plus
gravement atteint. A l'endroit correspondant & la matité
indiquée plus haut existe un gros noyau rouge, indurs,
au cenlre duquel existe un commencement de caverne
grande comme une grosse noisetle; cette partie est forte-
ment adhérente & la plévre pariétale.

La voile du crine est ensuitc enlevée, La dure-mére
ne présente point d’altération; 'arachnoide est infiltrée,
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et, de plus, offre du coté droit & ou 5 granulations tuber-
culeuses plus aplaties, siégeant dans les endroits cor-
respondant aux interstices des circonvolutions cérébrales
i la partie supérieure. Le cerveau ne présente extérieure-
ment rien de remarquable; en le sectionnant par fines
tranches horizontales, on découvre une granulation gris-
jaundtre siégeant dans la substance grise; un peu plas
bas, toujours dans I’hémisphére droit, second tubercule,
plus gros, aplati, & la partie antérieure de ’hémisphere ;
celui-ci est jaune tirant trés-peu sur le vert, & 1'état cru,
s’écrasant comme du plitre mou, se détachant facilement
de la matiére ambiante qui parait saine. Troisiéme tuher-
cule situé dans la substance blanche, 4 la partie postérienre
de I'hémisphére droit, parait enkysté; il s’énuclée facile-
ment de la matiére cérébrale qui, autour, parait un peu
ramollie. Nous le metlons & part pour étre examiné, Les
aulres parties de I'encéphale ne présenlent rien de parti-
culier. Aprés avoir séjourné quelques heures dans l'ean,
la petite tumeunr coffre les caractéres suivants : elle a la
grosseur et la forme d’un noyau de cerise ; elle est blanche,
ferme au toucher, un peu élaslique, plus dense que l'eau.
Divisée en deux, nous constaions qu’elle se compose, au
centre, d’'une matiére blane-jaundtre, d’apparence pyoide,
semi-fluide, pulpeuse; elle est enveloppée d'une zone de
méme matiére, plus concréte, non liquide, caséeuse, la-
quelle elle-méme adhére aux parois d’une poche fibroide,
solide, un peu élastique, semblable aux enveloppes des
kystes; a l'extérieur, quelques filaments. La matiére pul-
peuse centrale est soumise & I’examen microscopique & un
grossissernent de 800 diamétres. On constate qu’elle esl
composée d’un grand nombre de corpuscules jaundires i
bords irés-visibles, i comtour irrégulier, serrés les uns
conire les autres, paraissant,d ce grossissement, pres-
qu'aussi volumineux que des lentilles, translucides, lais-
sant voir 4 leur intérieur un assez grand nombre de points
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noirs qui sout des granules moléculaires. Les corpuseules
sont trés~nombreux et constituent la presque totalité de la
substance; en ouire cependant, dans leurs interstices, on
constate la présence de granulations trés-fines, rondes,
d’apparence naerée, beaucoup moins nombreuses que les
corpuscules. Ces deux éléments sont réunis enire eukx par
une matiére hyaline non organisée, presque liguide; ils
ne sont point détruits par V'acide acétique, on n’y decouvre
point d’autré produit morbide, soit ¢ellules pigmentaires,
soit fibres ou vascularisations: L’examen de la seconde
couche, 1ion encore ramollie, offre lcs mémes éléments;
mais moins appréciables, car les globules sont {rés-serrés
et le blasteme conjonctif n’est pas encore liguefié, L'eén<
veloppe examinée & son tour parait translucide; présque
blanche, trés-distinote de son contenu; faiblement orga-
nisée; quelques fibres seulement se distinguent sur les
bords, La face extérieure est lisge, cd et 1a y adhérent quel-
ques fragments de tubes nerveux irés-visibles, mais alté=
rés, gréles, étranglés. :

Telles sont les lésions trouvées dans le corps de la
femme C... et qu'on doit évidemment rattacher & la diathése
tuberculeuse, si l'on s’en rapporte au double résultat
fourni par Vexamen microscopique et anatomigue.

Seconde obsérvation. -— Squirshe.

Le sieur Au...., igé dée 38 ans; fut conduit a l'asile
en 1863, venant d’un aiitre élablissernent; il était grand,
robuste, avait une bonné conformation du crine et un
front élevé. Les certificats d'enitrée portént comme diag-
nostic « idiot, stupeur profonde, abrulissement, répondant
A peine aux questions. » Quand je le vis, il présentait les
phénomeénes suivanls : il parlait rarement, était toujouts
en mouvement pour iarcher, se metire & geriouX, faire
rapidement; des deux mains, le signe de la croix, em-
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brasser une foule d’'objets, surtout ceux placés hors de sa
portée, ce qui nécessitait souvent de grands efforts; enfin,
loucher légérement avec le dos des mains tout ce qui- se
trouvait auprés de lui ainsi que les passants. De temps en
temps il deverait agité, uwlors il se plagait dans un coin
de prédilection, parlait trés-haut et trés-fort & des élres
imaginaires, avec lorce gestes; il n’eut jamais d'attaques,
ni de convulsions, ni de paralysie. Cet état mental conti-
nua ainsi jusqu’an mois d’aotit 1869 ; il donna a partir
du 11 des signes de compression cérébrale; il se tenait
tranquillement assis, somnolent, la face légérement con-
gestionnée ; le lendemain, élat semi-comateux ; puis trois
jours aprés coma complet, opiniatre; immobilité du corps,
dilatationn des pupilles qui sont peu mobiles; déglutition

trés-difficile, respiration ronflante, non stertoreuse; meurt
doucement 7 jours apres.

Autopsie pratiquée 23 heures aprés la miort :

Epaisseur moyenne des os du crane; dure-mére phlo-
goséa, présetitant en 3 ou & endroits un amincissement
considérable et en quelques autres endroits, surtout a la
parlie supérieure, de petites ouvertures i travers lesquelles
on remarque des granulations blanches, grosses comme un
grain de millet, assez consistantes et paraissant provenir
de I'arachnoide; la dure-mére adhére en outre, en quelques
points, avec les membranes situées au-dessous; I'arachnoide
est un peu phlogosée, sans épanchement séreux; la pie-
mére est fortement adhérente aux circonvolutions cérébrales
et on ne lenléve qu'en détériorant la surface du cerveau.
— Cerveaun gros, non ramolli superficiellement ; paren-
chyme cérébral légérement sablé de rouge, ostéophite
grand comme longle situé dans la faux ; hémisphére.
gauche un peu ramolli dans le.centre; hémisphére droit
plus altéré; on y constate par le toucher l'existence d’une
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induration grosse comme une noix, située dans la substance
blanche, a la partie supérieure externe; matiére cérébrale
envifonnante ramollie et adhérant an noyau induré qui
lui-méme offre les caracléres suivants : jaune gris dans le
milieu, légérement rougeitre & la périphérie, sur quelques
points ; formé d'une matiére assez ferme, élastique, &
coupe lisse, criant sous le scalpel et laissant suinter un
liguide trouble; revétant en un mot les caractéres attribués
au squirrhe, opinion que partagea M. Dagonet, qui se trou-
vait présent, et qu'est venu bientdt aprés confirmer l’exa-
men microscopique.

Ces deux observations nous ont paru intéressantes i
plusieurs points de vve, moins peut-&lre pour la rareté
relative des lésions qui y sont décrites, que par les résultats
pathologiques qu’elles ont produits, lesquels ont eu pour
effets de perturber les fonctions psychiques et de laisser in-
tactes les funclions physiologiques. Cependant, les auteurs
qui ont étudié ce sujet, Abercrombie, G:ilmei], Bouillaud,
Andral, Becquerel, Berthier et d’aatres, ont, dans ls plu-
part des cas, constaté des troubles nerveux comme épiphé-
noménes des tumeurs cérébrales.
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SUR -

L'ETAT MENTAL DU NOMME B...

tnculpé de tentative de meurtre.

(Monomanie avee hallucinations.)

par M, le Dr HILDENBRAND,
' Médecin en chef de I'asile de Siéphansfeld.

[. Faits résultant des documents communiqués.

On constate dans le canton habité par B... descas fréquents
d’hypochondrie, conséquence probable de la solitude et de
PPabus de l'eau-de-vie. La superstition y est trés-déve-
loppée. -

Dans la famille de B..., presque tous les individus pré-
sentent un changement remarquable dans leur maniére
d'étre, sous l'influence d’'une quantité méme modérée de
vin. Son aieul maternel est mort & un ige avancé, mais
apres avoir perdu l'usage de la raison quelques années
aoparavant : il se croyait malade et se traitait par des
breuvages qu’il confectionnait lui-méme avec des herbes.

B... est marié depuis trois ans. La paix ne régna pas
longtemps dans son ménage : il était jaloux de sa femme,
I’accusait d'avoir des relations intimes avec un de ses fréres
a lui, Jui adressait les injures les plus grossiéres, la frappait
et la forgait de prendre la fuite, Il injuriait el menacait
également ceux qui voulaient la protéger contre ses vio-
lences en lui donnant asile. Il déplorait ensuite ces malhea-
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reuses scénes, et, ne comprenant point ses emportements
et ses brutalités, prétendait qu’on lul avait jeté un sort.
« C'est malheureux, dit-il & la sage-femme qui lui fit une
saignée, d’dtre victime d’une chose pareille; quand cela
me prend, ma femme en voit de belles, je lui fais des
scénes, et cependant je n'én peux rien, et I'on se trouve
encore honteux quand ces morients sont passés. »

Pour conjurer e sort, il s'adresse 4 un devin. Ge misé-
rable alimerte 14 crédalité de B... , conifirmé ses craintes : sa
maladie provient d’un sort qu’on.lui a jeté dans une chope
de vin au moyen de cheveux finement coupés; il y a plus
de cinquante sorciéres au village, etc.

B... se disait malade et prétendait souffrir, ainsi qu'il
résulte de son interrogatoire : « Je ne snis pas bien, j'a1 la
téte dérangée depuis plus de deux ans. Je sens quelquefois
des douleurs dans la poitrine; alors cela me monte a la téte
et je ne sais plus ce que je fais. — N’étiez-vous pas jaloux
de votre femme? — Non, si ce n'est quand je n'élais pas
bien, et plusieurs fois je Ini ai dit de ne pas faire attention
a ce que je disais. J'avais fait veen de ne plus boira de vin;
une chope suffisait pour me faire tort et me troubler. »

If charge sa belle-sceur de consulter pour Iui une dor-
meuse a Nancy. Celle-ci lui fait savoir qu'il a le ceeur plein
de boutons, que son sang ést moitié eau et que, s'il ne se
pourvoit pas, il deviendra hydropique.

Environ $ix semaines avani Piques, il va consulter un
médecin i Colmar, et se plaint & lui d’insominie, de som-
meil iroublé par des réves. Le médecin est frappé de l'air
mélancolique de B...qui, a une consultation suivante, affirme
qu'il a le cerveau dégagé de ses vilaines idées et que le

‘sommeil est Tevenu.

Cependant le 43 mai, pour obéir aux preseriptions vatiei-
nales de I'anabaptiste-devin, B... va se fuire saigner par la
sage-femme du village (il s’élait fait faire tine saignée tiols
semaiiies auparavant). Celle-ci le trouvant ensuite faible lui
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donind un verre de vin. Il boit encore denk verres de vin
chez I'un de ses fréres, et in qudtriémd verre chez 1'autre.

La saignée se rouvre, et il peid une houvelle quantité de
sang.

Ne pouvant des lors faucher d’hérbe pour le bétail, il
appelle son fréve, celui-lh mémé gu’il accusait d’intimité
aved sa femtiie. Ils dinent ensemble et boivent un litrd de
vin entre trois. Tout & coup, pendant le diner, B... lance 4
sa femnie iin regard ctourrouncé, commence une de ses
scenes ef la maltraite. KElle se réfugie chez sa tante.

Vers ¢ing heuresd, il va therchér sa femiie et Ini dit ¢
« Notis parlirohs tous deux, ¢e soit. » Il dit encore & ses
parerits : « Atténdez, vous allez voir (uelque choseé que vous
n'aves jamais vit.»

A peiiie rentré chez lui 4vet sd femme, il entre ei fureur
et mienace de la tuer, Célle=¢i prend de nouveau la fuite.
Son mari ld poursuit avec utie hiche ét, & quelques pas de
sa demeure, 'étend & terre d’un cotip dé son instrumiett
dsséné sur la téte.

Le jetine homme qui, par prudence, avdit accompagtie la
femme B...accourt, arrache la hache dés mains da meurtrier,
le pousse lui-méme et lé fait tomber.

Tombé 4 coté dé sa femme, B... enibrasse.

Dans un de ses interrogatoires, il dit ¢ « Le vin que j’al
bl le 43 mai m’d troublé Iesprit. J'ai porté un coup de
haché & mia fernme; je né me rappellé pas bien comment
cela s’est passé. Jé 'rois qué les duired m’ont donné des coups,
ou ma femme elle-méme. »

Renseignements recuefllis par nous-méme.

QOutre son graﬁd-'pére mort dliéné, B...a un freré de 30
4 40 dns que todt le monde regarde comiié lunatique et
lithbré. i '

B... atirdit déja dohne, i deiix ot tr6is reprises, des signés
de défangettient ifilellectiel. Au moid de juin de I'diinée
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derniére, aprés plusieurs excentricités, il se serait sauveé
de la maison sans vétements ni chemise.

Une assez forte dette contractée par I’achal de quelques
biens aurait contribué a le metire dans cet état.

I1 était bon ouvrier et ne s'enivrait pas comme la plupart
des montagnards de son pays. Il a éié militaire de la classe
de 1857 et, pendani son service, a été alteint de fidvre
typhoide.

Plusienrs semaines avant la tentative de meurtre, I'état
de B... élait celui d’un homme dérange. Tantotil menagait
sa femme, tantdt il lui demandait pardon en pleurant et
en promettant de ne plus lui faire de peine. Lorsque le prétre
eut administré la victime, il voulut faire comprendre a B...
toute 'horrear de son action ; il n’obtint que des réponses
drdles, incohérentes. L’inculpé poussait des cris, se tordait
les mains et demandait & mourir. « Pourquoi, s'écrie-t-il
ensuite, cache-t-on ma femme ; quand on esl marié, ¢’est
pour rester ensemble. »

Lorsqu’il voit venir les gendarmes, il se léve du banc
o il est assis, va se laver les mains a une fontaine ; et
lorsqu’on veutlui mettre les menottes, il demande qu'on
lui permette de s’habiller plus convenablement ; il prie
également le gendarme de ne pas le serrer si fort, parce
qu’il s’est fait saigner le jour méme.

Les jours précédents, B... avait les yeux hagards, tenait
des propos décousus ; sa maniére d’étre était bizarre et
extravagante. Il pounssait des cris le jour et la nuit.

1. Examen direct de Pinculpé.

B... est entré a 1’asile le 10 juin 1868 et a été immédiate-
ment soumis a4 une observation continue de jour et de nuit.
Il est d’une bonne conslitution, d’une slature élevée, d’'un
tempérament bilieux-nerveux. L'ensemble de son facies,
ses traits contractés semblent traduire un état habitnel de
souffrance. Il présente de la dépression. Toutes ses fonc-
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tions s'exécutent régulierement et, pendant tout le temps
qu’il a été observé, on n’a pas pu constater aucune irrégu-
larité dans le sommeil, aucune variation dans le pouls.

Le 12 juin, interrogé sur sa santé, il répond qu’il & mal
a la téte, qu'il éprouve des verliges, des chaleurs partant
de la poitrine et remontant vers la Léte, des fourmillements
dans les extrémités. « Ces douleurs, dit-il, me reviennent
par accés et, & ces moments-ld, je n’ai plus de force ; c’est
comme si tout en moi s’endormait. » On lui parle de sa
femme ; il parait visiblement ému et s’écrie : » Ne me tuez
pas, faites-moi revoir ma femme et mon enfant. je n’ai
point mérité la mort. »

Nous n’adressons plus la parole & B..., nous bornant a
I'observer et & nouos renseigner sur ses faits et gestes. Il
se proméne tranquillement sans adresser la parole a per-
sonne,

Le 20 juin, vers le soir, survient une agitation de courte
durée pendant laquelle B... crie, geslicule et prononce des
paroles incohérentes. La nuit est bonne.

Le 29 juin, dans V’aprés-midi, nouvelle agitation pas-
sagére. Il se proméne d’un pas précipité, crie, pleure : « Je
suis innocent, dit-il, je ne veux pas qu’on me fasse mourir
ici, je ne veux pas rester en prison, j’ai une femme et un
enfant 4 soigner, » -

30 juin. Nouvelle agitation semblable a la préccdente.

2 juillet. Depuis le lever jusqu'd la visite, agitation ; il
se proméne un chapelet suspendu au cou, et crie de toutes
ses forces: «Jene veux pas mourir; retire-toi, Satan. » A
la.visite, on lui enjoint de ne pas faire le fou. — « Je ne
joue pas le fou ; je veux subir la peine de ce gue j'ai
fait ; je ne veux pas aller au bain, on me coupera le cou
au bain ; il ya des individus qui me travaillent ; j'ai été
vendn & la médecine; je nesuis pas coupable, je ne dois
pas mourir, ce serait une injnstice. » Suivent des paroles
incoherentes,
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-3 juillet. Il se précipite sur un infirmigr qu’il prend 4 la
gorge en lui disant : « Tu veux me faire prendre. » Tl frappe
également un malade.

Dés lors B... ne sort plus de son calme. La dépression du
début, les accés d’agitation ne se reproduisent plus. On le
voit souvent se promener les bras croisés sur lu poitrine et
faire avec une main des gestes bizarres; de temps a autre,
il dte sa casquette, comme pour saluer quelqu’un dans le
lointain. '

« Comment vous portez-vous? — On me dit que j’irai en
enfer; je ne veux pas aller en enfer; je sens bien que si
Dieu ne me soutenait pas, je serais déji perdu. — Mais ici
personne ne vous dit rien. — Je ne sais ce que ces croque-
moris me veulent avec leurs grelots. » Interpellé sur ces pa-
roles, il nous raconte que pendant la nuit il entend le bruit
de croc-croc, et que ce sont les grelots des crogque-morts
qui veulent lui faire pear.

Une autre fois : « On me soutire mon sang et ma chair.
—Qui? — « Tous ces gens qui sont ici.—De quelle ma-
nigre? — Par le souffle qu'ils me soutirent du nez; je ne
veux pas rester ici avec ces vieillards; ne pourrait-on pas
me mettre avec des jeunes gens qui ne' me tourmenteraient
pas? Cet individu-la passe la nuit a faire cri-cri. Ce n'est
pas une maison pour {railer les maladies ici, ce n’est pas
Stéphansfeld, comme on dit; Stéphansfeld est 13, plus loin,
la.» J

Quelquefois, Inrsqu on l'aborde, il exhale spontanément
ses plaintes et les acceniue avec une force remarquable :
« Je ne veux pas mourir, on me donne quelque chose de
mauvais, on me met tous les crachats dans la bouche, des se-
crets pour me rendre malade, des secrets de tous les bestiaux ;
on veut me faire mourir comme macon ; je ne demande d'in-
structions sous aucune forme; on me tourmente par 1’élec~
tricilé des arbres, par la physique, par les priéres que I'on
fait; je veux sortir d’ici; pourquoi donc qu'on me garde? »
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Dans ces cas d’exacerbation, le délire tend & se généraliser,
ses idées sont alors confuses et légérement incohérentes.
Souvent il interpréte d'une maniére vicieuse les paroles qu'il
entend.

C'est dans ce cercle restreint que se renferment ses ma-
nifestations délirantes. Dés que sa personnalité est en jeu,
ce sont les mémes plaintes, ou des plaintes analogues : il
entend des bruits singuliers, on agit sur lui au moyen
d’agents variés pour le faire mourir, lui soutirer son souffle,
son sang, etc. Dés qu'il ne s’agit plus de lui, son jugement
ne lui fait point défaut, il raisonne bien et donne, avec la
plus grande netteté, les renseignements qu’on lui demande.

Nous résumons ainsi qu’il suit les phénoménes que B...
a présentés & notre observation depuis le jour de son entrée :
Au début, dépression et agitation intermittente de courte
durde, A la dépression se rattachent des idées hypochon-
driaques, des craintes imaginaires. L'agitation pent-étre con-
sidérée comme une exacerbation considérable des dispositions
mentales précédentes. Pendant ces exacerbations, se dessinent
des idées flxes de persécution et des hallucinations. B...,
en effat; dans sa crainte de mourir, dit avoir été venda & la
médecine ; il saute a la gorge d’un infirmier-et d’un ma-
lade, et ces agressions se rattachent habituellement, en
aliénation mentale, & des illusions, & des erreurs sur les
personnes, i des hallucinations. Un pea plus tard, les élé=
ments mélancolie et manie s’atténuent et disparaissent pour
mettre en évidence un délire nettement accusé des per=
sécutions, avec illusions et hallucinations de plusieurs
sens.

1. Appréciation de Uétat mental de inculpé,
La maniére d'étre, les gestes, les actes, 1es paroles de B...

se rapportent & une forme parfaitement tranchée et bien
déterminéa d’aliénation mentale, la monomanie, 1o mono-
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délire des persécutions, avec erreurs des sens et perceptions
hallucinatoires.

Dans cette forme morbide, le désordre des facultés n’em-
brasse point toute l'activité intellectuelle et est limitéd un
cerfain ordre d’idées. Ainsi, dominés par des idées de per-
sécution, les malades parlent de moyens occultes, d’influen-
ces surnaturelles, de 1’électricité, du magnétisme , misen
usage contre eux. Ce délire s’accompagne d’hallucinations
et d’illusions et, sous leur influence, il peut survenir de la
perversion dans les sentiments affectifs; 1’antipathie, la
haine, naissent d’erreurs sur les personnes ou d’nune inter-
prétalion vicieuse des choses.

Dans le cas spécial, il ne nous est apparu aucun fait qui
ne rentre dans la phénoménologie de cetle forme phrénopa-
thique. Disons-le de suite, pour reproduire, avec une telle
perfection, les caracléres d'upe siluation morbide sembla-
ble, il faudrait une longue observation des maladies menta-
les et un développement intellectuel, une pénétration que
ne présente pas B... La simulation n’est pas admissible;
aucun de ses caractéres n’a é1é rencontré, Chez B..., le na-
turel se retrouve partout, ’exagération nulle part. B... est
aliéné ; il est atteint de monomanie & type rémittent.

Quelques faits importants puisés en dehors de I’observa-
tion directe viennent corroborer cette affirmation. D’abord
’hérédité, cette cause si puissante et si fréquente d’alié=
nation mentale. Le grand-pere de B... est mort aliéné ; tous
les membres de sa famille présentent des anomalies dans
leur maniére d’étre, sous la plus faible excitation; un des
fréres de I’inculpé passe pour timbré et lunatique.

Ensuite, la maniére d'étre de l'inculpé, antérieure i
I'acte incriminé, son état de souflrance, son extravagance au
mois de juin de l'année derniére, son exaltation passion-
uelle non motivée.

Enfin, 'opinion publique et l'appréciation de personnes
qui ne reconnaissent la folie que lorsqu’elle est d’une évi-
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dence incontestable. « Bien que B... ne me paraisse pas at=
teint de folie compleéte (lettre de M. le juge de paix a M. le
Procnreur impéria!), il semble qu'il n’ait agi Gue sous le
coup d’une hallucination momentanée. »

Le délire des perséculions, qui constitue le caractére fon-
damental de I'état mental actuel de B..., se retrouve chez lui,
d un degré plus ou moins appréciable, dans la période qui
précéde la tentative de meurtre. Sa croyance qu'on lui cache
su femme, sa jalousie non motivée, la persuasion ol il est
quon lui a jeté un sort, se rattachent d’'une maniére non
dounteuse & cette malheureuse disposition de son esprit a se
croire persécuté. Son état de souffrance habituelle, contre
lequel il cherche du soulagement en s’adressant a un devin,
a une somnambule, & un médecin, les insomnies dont il se
plaint a ce dernier, ses véritubles accés d'agitation pendant
lesquels il injnrie et frappe sa femme, insulle ses parents
ou ses voisins, pour reconnaitre son erreur et déplorer son
mallieur quelgues instants apreés, lorsque le calme est re-
venu dans son-esprit : voild autant de faits qui ne permelttent
pas de méconnaitre un trouble déja grave de ses facullés in-
tellectuelles.

La tentative de meurlre se tronve ainsi comprise eutre
deux états morbides, dont 'un antérienr qui se déduit des
renseignements et des témoignages, et l'autre postérieur
établi a la suite d’une observation prolongée i l’asile de Sté-
phansfeld. : i

Le meurtre lui-méme ne serait-il point le produit d’une
aberration des sens el des facultés menlales ?

B... est saigné le jour méme. Nous ne saurions passer sous
silence U'influence déplorable qu’une saignce, faite si mal &
propos par une matrone, sur 'ordonnance d’un charlatan, a
dd exercer sur un homme placé dans des condilions de santé
aussi fdcheuses, affaibli par une saignée antérieure, énervé
par un état prolongé de souffrance.

Aprés la saighée il se trouve faible, et on lui donne un
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verre de vin. Une surexcitation se produit évidemment : il
boit plosieurs autres verres chez ses fréres bt continue a
boire a table, lui qui n’en avait pas Vhabitude.

A diner, une hallucination se produit sans doute et se tra-
duit aussitot par le regard courroucé qu’illance dsa femme,

Aprés le meurtre, poussé, il tombe & coté de sa femme et
{’embrasse. Peu d’instants aprés, il pousse des cris, se tord
les mains de désespoir et demande & mourir. Pais il devient
calme.

L’acte semble avoir ét8 comme une convilsion, comme
la crise qui a fait cesser 1a souffrance de 'organisme.

Nolre conviction est également que B.., dans sa tentative
de meurlre, a agi sous V'influente d’une surexcitation ner -
veuse déterminée par une soustraction considérable de sang
et I'ingestion d’une quantité de vin'excessive pour lui, et
‘quil a dt obéira une illusion ou A une hallucination.

Conclusions,

Des faits et des appréciations qui précédent, nous croyons
pouvoir poser les conclusions suivantes :
B.., inculpé de tentative de meurtre, est atteint de mono-

‘manie avee hallucinations.

Cette affection mentale grave reconnait pour cause I’héré-
dite.
Elle s’est développée bien avant l'acte incriminé, et il

‘De nous parait pas douteux que cet acte Iui-méme soit le

résultat de eet état morbide.
B... n’est pas responsable de ses actes.
Sa place est dans un asile d’aliénés.

B... aété aequitté. 11 est encore a V'asile dans le mbme
état mental. '
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Société médico-psychologigue,

B

Sédance du 6 mai 4870, — Présidence de M. Laségue.

Le procés-verbal de la sé&nee'spréeédeﬁw ost lu el adoplé.

Le Puésipent lil la lelire suivanle, qu’il propose d’adresser i
lous les membres correspondants de la Sociélé médico-psycho-
logique et aux différents médecins ‘qui s'occupent de maladies
menlales.

(Voir la page 185 du dernier numéro.)

M. Fourwer. Une simple observalion. Pourquoi dire que
l'on se bornera 4 coordonner les malériaux qui nous parvien-
dront et que l'on s’abstiendra de toule généralisation?

M. Lasteue. Pour montrer que la Sociélé respecterait abso-
lument le travail de chacun, et qu’il n'y aurail pas li cette
sorle d'absorplion dans laquelle disparail le caractére individuel
des recherclies pour se perdre dans une ceuvre qui serail pour
tout le monde I'eivre d'une sociélé, el non pas I'expression
de la collaboralion aclive de plusieurs. '

M. Lunrer recommande aux membres de la Sociélé un exeel-
lent travail sur les législations élrangéres sur les aliénés, fail
par M. Berlrand, conseiller a la cour impériale, membre de la
Sociélé de législation comparée el de la ¢ommission que celte
Sociélé a churgé d’'étudier la législation des aliénés,

~ Rapport de candidature.

M. RousseLw dit un rapport sus la candidature de M. Papil-
laud. ;

‘Les conclusions du rapporl de ‘M. Rousselin élant mises aux
voix el adoptées, M. le D Papillaud est élu membre correspon-

‘dant de la 8ociélé médico-psychologique,

De la legistation relative aux aliénds.

M. Morer lit un rapport sur la loi du 30 juin 1838, au nom
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d’une commission composée de MM. Brochin, Foville, Laségue,
Lunier, Motel, Pouzin et Aug. Voisin.

L’impression de ce rapport et de la discussion & laquelle il a
donné lieu est réservée.

Séance du 30 mai 1870, — Présidence de M. LastcuE.

Lecture et adoption du proceés-verbal de la séance précé-
dente.

-

» o
Correspondance et présentations.

M. le D Miraglia, de Naples, adresse a la Société I'observa-
tion d'un lypémaniaque présentant des idées déliranles de
possession démoniaque.

M. Brigrne pe BoisuonT. Je signale a la Société médico-psycho-
logique l'excellent rapporl que M. Berlrand, conseiller a la
Cour, vient de publier dans le bullelin de la Société de législa-
tion comparée. C'esl la premiére fois que nous nous trouvons
en présence d'un magistral, auleur d’une ceuvre impartiale et
vraie sur les législalions relatlives anx aliénés dans les diflé-
renls pays. Les questions les plus imporlantes, lelles que la
tutelle, la gestion des biens, le principe de la liberlé indivi-
duelle, surlout pour ce qui regarde les incurables, ont élé
trailées avec autant d'élévalion que de juslesse de vues. J'ap-
pelle toule l'altention de la Sociélé sur ce mémoire trds-intéres-
sant pour nous.

Des faculiés inlellectuelles doudes d'organes merveux. -

M. Orr lit sous ee lilre le mémoire suivant :

Parmi les queslions qui inléressent également la psyvehologie
el la physiologie, il n’en est cerlainemenl pas de plus impor-
tanles que celles qui ont é1€ soulevées au commencement de
ce siccle par les doetrines phrénologiques. Les facullés intel-
lecluelles el morales de I'homme apparliennenl-elles unique-
ment a l'espril, o0 sont-elles I'expression de phénoménes gui
out leur siége soil duns le cerveau, soil daus le sysltme ner-
veux en géuéral? Dans celte dernére hypolhése, chaque fa-
cullé est-elle représenitée par un organe particulier? EL si
P'on doit admeltre des organes spéciaux, quelles sont les fa-
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cultés qui en sont douées et quels sont ces organes eux-mé-
mes? Voila, dans leur généralité, les grands prohlémes qui
onl éL6 posés, et il esl clair que leur solulion dans fun sens ou
dans ['autre doit exercer une influence décisive sur les progris
ultérieurs de la science psveho-physiologique.

Vous savez comment 1'école phrénologique a résolu ces pro-
blémes. Non-seulement elle a altribué au cerveau loutes les
manifeslalions intellectuelles et morales de I'homme. mais elle
a prélendu élablir la liste compléte des facullés humaines,
délerminer les organes de ces facultés el les localiser dans
I'encéphale. Cherchanl i populariser son systéme au moyen de
la cranioscopie, elle a prélendu retrouver le signe de chaque
aplitude sur la surface extérieure de I'enveloppe osseuse dn
cerveau, Mais aucune de ses hypothéses n'a résisté a 1'élude
allenlive des faits, el de loul ce grand travail, les senls résullats
acquis a la seience, ce sont les problémes mémes qui ont 616
posés et le principe, Irés-contesté, de la localisalion de ecer-
laines facullés. Quant & la queslion de savoir quelles sont les
facullés localisées et en quel lieu elles le sont, elle est Lloujours
aussi incerlaine et aussi obscure qu'avparavant.

L’insuccds de la phrénologie s'explique facilement. En réalilé,
Gall esl parli de la cranioscopie. Sa premiére hypolhése a 616
que certaines disposilions inlellectuelles répondnient a cer-
tains renflements des os de la téle, el celte hypolhése n'a cessé
de le diriger dans le cours ullérieur de ses Lravaux. Or, avec
les mélhodes d’observalion, toujours superficielles et souvent
grossiéres, auxquelles conduisait inaturellement ce point de
vue général, il était impossible d’arriver a des résullats posilifs.
L’élude notamment qui dans cel ordre de recherches est la plus
essenliclle, parce que ¢’est sur elle que toul le resle repose, la
détermination et la distinclion des facullés, avail é1é faile au
hasard et de la maniére la plus imparfaite. La elassification
géncérale des facullés qu'on lrouve dans les ouvrages de Gall
est celle de la philosophie de son lemps, nolamment de la phi-
losophie écossaise. Aux facullés généralement admises par
ses conlemporains, il ajoula quelques aptiludes qu’il avail cru
observer lui-méme et le toul forme un sysléme dépourvu de
Loute base scienliique et que les disciples de Gall remanitrent
a leur lour d'une fagon non moins arbilraire. A ce vice fon-
damental s'en ajoutait un aulre provenant d'une hypolhése @
peu prés graluite sur la nature des organes. Gall admellait
pour ainsi dire A priori que chaque faculté élait représentée
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par un paquet de {ibres nerveuses ayant sa place particulitre
dans le cerveau et sa principale élude consiste i rechercher le
lien de chacun de ces organes. 11 conclul ainsi & une foule
de localisalions,qui loul d’abord parurent invraisemblables puis-
qu’elles élaient incompalibles avec 'unilé des opérations inlel-
lectuelles et le jeu réeiproque des facultés et dont I'observalion
ne tarda pas i démontrer la fausselé. Le Lravaii reste done towt
enlier a faire. 1l est nécessaire de délerminer les faeullés plus
rigoureusement qu’on ne I'a fait jusqu’ici et il faut chercher
ensuile si ces facullés correspondent a4 des organes nerveux el
quels sont ces organes,

Je suis ebsolument incompétent, pour laseconde partlie de ce
Lravail, ¢’est-i-dire pour la détermination des organes ; mais je
crois pouvoir présenler sur les facultés humaines, et nolam-
ment sur celles qui dépendent avant tout d'un développement
spéeial et local du systéme nervenx, des considéralions qui
pourront étre utiles i eeux qui s'occupent de ces recherches.

Ne craignez pas que je veuille exposer ici une théorie géné-
rale des facullés intellectuelles et morales. Pour résoudre com=
plélement le prohléme posé par Gall, une pareille théorie serail
indispensable, il est yrai ; mais je n’ambitlionne pas un si grand
résultat; Je veux simplement appeler volre atltenlion sur quel-
ques points parliculiers de ce probléme, et ne ferai intervenir
les généralilés qu'autant que eela sera absolument nécessaire.

Et tout d'abord je me dispense de discuter longuement le
sens qu'il faut atlacher au mot faculté, (Quant & moi, jentends
par ce lerme lout pouvoir d’agir, et d’agir avee connaissance el
liberté, les actions inconscientes el involontaires qui se produi-
sent dans l'organisme n'ayanl jamais éLé considérées comme
I'effet de facullés proprement diies, A cause de la consecience ol
de la liberlé qui en caraclérisent l'exercice, les facultés hu~
maines sonl done toules intellectuelles jusqu'a um cerlain
point, hien que quelques-unes d’entre elles méritent ce lilve
d’une maniére plus spéciale.

De celte définition des facullés, il résulte que le prinecipe
spirituel, I'ime, qui est le sidge de loule conseience el de
toule liberté, joue un rile dans I'exercice de ehaque faculld.
La question est de savoir si chacune d’elles aussi est doude
d’un organe nerveux. Je m'abstiendrai encore d’entrer dans le .
détail de celte question. Suivant moi, quelques-unes des fa=
cullés morales et inlelleciuelles de 'homme appartiennent
essentiellement & I'ime; mais d’autres en plus grand nomhre
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proviennent de l'action combinée de I'espril ei du sysiéme ner-
veux et recoivent de ce dernier leur caraclére spéeial, leur na-
ture particulitre. Je ue m'oceuperai pas des premitres el me
bovierai A dire que je comprends dans cclle classe loul ce
qui ceuslitue essentiellement 'activité libre de 'homme, sa
nalure d'éire intelligent, sa puissance morale, savoir : la con-
science intelecluelle méme et la faculjé de former des idées
el des jugements, la mémoire spirituelle, la facullé de choisir,
la yolonld, 'amour des autres ou de soi-méme. Jécarle done
de la présente élude toutes les faculiés de cel ordre, bien que
Gall ait cherchéi en localiser quelques-unes dans le cerveau,
pour m'en lenir uniquement & celles donl I'aclion dépend essen-
liellement du systéme nervenx.

Parmi les facullés de celle seconde classe, les unessont géné-
rales, parce que leur exercice mel en jen sinon tout le systéme
nerveux, du moins loul I'encéphule; les autres sont spéeiales,

_parce que leur aclion parail dépendre du fonclionnement d'élé-

menls pardculiers du sysiéme nerveux vu du cerveau, Cesonl
ces. derniéres surtoul que je me propose d’éludier, sans Loules
fois laisser complétement de colé les premiéres, comme je l'ai
Jait pour les facullds purement spirituelles; car les unes et les
autres ont beaucoup de poinls communs, el i mon avis, elles
puisent toutes leur degré de puissance dans les mémes pro-
priélés de la substance nerveuse. _

Jindiqueral de suile un de ces points communs, car il a une
grande imporlance pour toule celle élude : ¢'est que les facul-
tés spéeiales sont toutes 'apanage de {ous les hommes, mais
gue eeux-ci les possédent i des degrés trés-inégaux, une ou
plusieurs de ces facullés pouvant élre trés-développées chez
tel individu, tandis que chez tel autre elles ne se trouvent
qu'a I'état rudimentaire. C'est sur ces différences manifeslées
par les aplitudes individuelles que Gall a prétendu surtout
londer son sysiéme des faculiés. Je ne crois pas que par cela
seul qu'une aplitude offre des inégalités de ce genre, il soit
permis de lui atiribuer un organe spécial. Mais il est hors de
doute que ces différences sont d'un grand secours dans cet
ordre de recherches.

La faculté générale qui forme pour ainsi dire le support el
le cadre de toules les autres, c’estla facullé de raisonner. Elle
résulte de l'action combinée de 'esprit et du cerveau, l'esprit
formanl et coordonnant les idées, le cerveau en fournissant
les matériaux, En sa qualité d'organe du raisonnement, le
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cerveau apparalt comme un inslrument complexe, mais un,
comprenaiit des parlies nombreuses et varies, mais ne pou-
vant élre décomposé en organes spécianx. Les parties qu'il
comprend, ce sont ces fibres el ces eellules innombrables,
doul chacune répond a une impression ou it une idée parlicu-
licre ou i un signe spceial ; cq sont les ramificalions qui dis-
posent ces fibres ou cey cellules en groupes ualurels, co sont
les trajels lransversaux qui les relienl entre elles et qui se ma-
nifestent dans les opéralions inlellectuelles par le grand fait
de l'ussocialion des idées. Or dans le raisonnemenl aucune de
ces parlies ne peul fonelionner a elle seule, il faul loujours le
concours de plusieurs qui peuvent étre placces dans des ré-
gions du cerveau (rés-éloignées 'une de l'autre. Le moindre
jugemenl suppose au moins lrois notions, et le plus souvent
trois signes. Si ces derniers sont vrdinairement de méme cs-
pece, les notions elles-mémes peuvent appartenir i des sensa-
tions ou des idées d'ordre loul dillérent et répondant & des
{ibres nerveuses siluéesaux poles opposés de 'encéphale. Lors-
que je dis par exemple : « Tel corps pesant est rouge, » je lie
enlie elles les nolions de corps, de poids el de counleur rouge,
quisont fonrnies par des sensatious (rés-différentes, el je leur
associe en oulre les sensalions aundilives qui répondeut au
nom de chacune de ees notions. Il est elair que pour porler ce
jugement mon esprit a di disposer & la fois des organes céré-
braux qui répondent aux sensations du corps, du poids, de la
couleur et du son, et que pour faire un raisonnement, ¢'esl-i-
dire pour porter une série de jugemenls qui peuvent embras-
ser toutes les idées el toules les sensations possibles, il doil
disposer de 1'ensemble du cerveau. Or, si loule opération in-
tellectuclle "de quelque élendue suppose le conecours d'une
foule de mouvements nerveux qui s'accomplissent successi-
vement et & la fois dans les parties les plus diverses de I'encé-
phale, il en résulle avee néeessité que le ruisonnement est
une faculté géncrale ayant le eervean entier pour instrumeut.

A celle ficulté s'en ratlachenl deux aulres qui n'outl pas le
méme degrd de géudralilé, mais ‘qui forment des organes si
eszcuticls de la vie morale et physique de 'homme et donl
l'acl on est si universelle ct si conslanle que je n'hésite pas
a les ranger parmi les facullés géncrales. La premidre con-
stitue la foree wolrice qui donne I'impulsion au raisonnement
et & lous nos actes : ¢'estla faculld senlimentale, lu puissance
émolive el affective, La seconde est la faculté du mouvement
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et de l'action extérieure sous toutes ses formes, A toutes deux
répondent des appareils nerveux qui n'ont peul-étre pas leur
siége principal dans I'encéphale, mais qui en lout cas y en-
voient des ramificalions assez nombreuses pour que luus les
organes de chacune de ces facuités soient en relation directe
avec ceux de ['autre et de plus avec lous ceux de la fucullé du
raisonnement,

Les facullés générales que je viens d'indiquer n’offrent pas
le méme degré de puissance chez Lous les hommes. Il est hors
de doule que les individus différent beaucoup les uns des
autres sous le rapport de la faculté du raisonnement. 1l n'est
pas moins cerlain qu'au poinl de vue de la puissance senli-
menlale, on trouve les variélis les plus opposées, depuis I'in-
dividu & peu présincapable d’éprouver une émolion quelconque,
jusqu'a celui qui est constamment dans un Glal voisin de la
surexcitalion maladive, Enfin le besoin du mouvement exlérieur
et l'aplitude géndrale a s’y livrer présenlenl égalem enlde nom-
breuses différences suivant les individus. ;

Ce'te diversilé dans la puissance de ces facullés provient-elle
de différences inhérenles a lenrs organes nerveax? Je I'admets
sans réserve pour la facullé senlimeniale et pour l'uplitude au
mouvemenl., Mais dans le raisonnement une Lrop grande part
appartient a I'esprit pour que loutes les dilférences qui s'y ma-
nifestenl puissent élre mises sur lo comple de I'organisme. La
force de l'allenlion qui pénétre l'objet, le regard inlellecluel
qui saisit les rapporls les plus éloignés, la puissance de com-
binaison qui fait jaillir 'unité et la lomiére d’élémenlts confus
et disparates, loules ces divinations du génie qui marqueat les
grands progrés de la science, sont certainement les manifes-.
lations de nolre aclivilé spirituelle et non les produils des or-
ganes cérébraux. Les organes cependant n’y sont pas élrangers,
et si une parl apparlient i l'espril dans la supériorité intel-
lectuclle, une autre parl non moins considérable provient in-
contestublement d'une plus grande perfeclion de I'instrument
malériel de la pensée. Je n'ai pas besoin derappeler les preuves
nombreuses qu'on peul invogquer en faveur de ce fail qni d'ail-
leurs est généralement admis el que supposent méme cerlaines
expressions vulgaires depuis longlemps usilées, telle que
« avoir une bonue léte, manquer de cervelle, » ele.

En quoi cousisle celle supériorité de I'instrumenl nerveux?
le crois qu’on peut la ramener & deux qualités : la plus grande
facilité d'action ella persistance plus longue des impressions
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produites, Un mécanisme est d'aulani plus parfait que les
engrenages donl il se compose foncliouneul plus facilement,
que les frotlewments el les résislances y soul micux dvilés, el
des machines de méme espice peuvenl beaucoup diflérer sous
ce rapport. Le corps humain aussi est une machineg dont loyles
les parties ne [ouclionnent pas toujours i soubail, et il est cer-
lain que pour la fucililé d'aclion les cerveaux présenleul (es
dillérences notables. Chez cerlains individus, les impressions
sonl loujours netles, vives el claires; les rapporls direels el na-
turels quelles ont avee d'autres sont apergus immdélialements
les associalions d'idées s'élablissent avee une rapidilé extréme.
Chez d'autres, au conlrairve, la conceplion est lente purce que
les impressions sont confuses; les rapporls les plus immé-
diats, les plus évidenls n'upparaissent & leurs yeux qu'aprés
de longs eflorls; ce n'est qu'au prix d’un lravail pénible qu'ils
parviennent & se mettre dans la téle, si je puis m’exprimer
ainsi, ce que les plus favorisés ont appris en jouant. Chez les
premiers ¢vidernment les phénoménes d'impressionnabililé,
ainsi que ceux de ransmission, de coordinalion et de liaison
des impressions s'opirenf avec une grande facililé; les trajels
direcls aussi bien que les connexions lalérales se fonl sans
géne el sans obstacles ; toul appareil fonctionne parfaitement.
C’est Lout le eontraire chex les seconds, dont organe pesant el
inerte présenle parloul des résislances pl «es frollements, Or,
il est elair que celte fucilité d’action copstitue pour les premiers
un avanlage considérable.

Celle qui résulte de ln permanenee plus longue des impres-
sions n'est pas moius réelle. Celle permanenee qui se mani-
feste par la facullé de repraduire sponlanément les impressions
que 1ous avons éprouvées; exisle & un degré quelconque chez
lous les hommes; ¢'est la mémoire matérielle. Mais personne
n'ignore combien guelques hommes sont doués merveilleuse-
ment sous ce rapporl, el combien chez d'autres cetle empreinte
laissée par les impressions anléricures est peu durable. Per-
sonne aussi n'ignore combien une bonne mémoire est indis-
pensable pour les Lravaux inlelleetuels. Celle qualité n'est pas
loujours unie a la précédenle, Au conlraire, on remarque sou-
vent que des individus qui apprennent vile oublient non moins
rapidement; ot la facilité des impressions se lrouve compensée
ainsi jusqu'a un certain point par leur peu de profondeur.
Mais quelquefois aussi ces deux qualilés sont jointes ensemble,
el le eervean oi se renconlre cel beureux accord présente cer-
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tainement la meilleure organisation possible au point de wvue
intellectuel.

Maintenant, quelles somt les condilions analomiques et
physiologiques de la facilité d'action et de la mémoire? Celle
gueslion n'esl pas de mon ressort. le ferai 4 ce sujel une scule
observation. C'est gu'il me semble diflicile d'admetire que ces
qualilés soient uniquement en raison du volume des organes,
supposition Qu l'on est conduil dans le systéme de Gall. Sans
doute lorsqu’un organe est plus gros, il est par cela méme plus
puissant el ce plus grand degré de force doil se refiéler dans
toutes ses qualités. Mais celles-ei doivent tenir elles-miémes &
des condilions physiologiques el anatomiques parliculiéres tout
i fail indépendantes du volume de 1'organe.

Yarrive maintenant aux facullés spéciales qui peuvent étre
représentées par des oiganes parliculiers de 'encéphale.

Et d'abord si I'idée que je me fais des facultés générales el
de leurs organes est vérilable, il s'ensuil que les organes des
facultés spéciales sonl comprises dans ces organes généraux
comme des parties dans un ltout, Ce sont des groupes parti-
culiers de [ilets nerveux remplissant des fonelions spéciales;
milis n'en concouranl pus moins anx opéralions de ’ensemble
du eerveau. En effet; on ne saurail conceveir 'action isolée
d'aucune de ces facullés; si elle ne se reliait aux facultés gdné-
rales, elle n'aurail ancune oceasion d’enlrer en exercice. EL d'au-
tre part elles constituent toules des rouages si indispensables
de la tolalité de l'organe, que I'homme augquel une seule
d'entre elles manquerail absolument serait un élre essenlielle<
menl déféctueux el incomplet.

Mais ici se présente une difficulté. En réalité le systéme
nerveux et notamment I'encéphale se compose d'une quantité
innorbrable de parlies ayant chacune des fonclions distinctes;
chaque sensation; chaque idée; chaque instinel, chaque mou-
vement est certainement représenté dans le cerveaw par un
filet ou un groupe de filels nerveux parliculiers; faudra-t-il
done admelire aulant de faculiés spéciales qu'il existe de
fibres ou de cellules nerveuses? 1l est hors de doute que Loute
gspiéce d’idée peut devenir I'objet d'une prddilection particu-
lidre pour un individu, former le centre de ses préoccupalions
el engendrer une aptitude parliculidre dans l'ordre des connais-
sances on des actions qu'elle embrasse. 11 n’est pas moins
incontestable que la sensibililé naturelle de chacune des tel-
lules nerveuses qui concourent & I'action cérébrale peut diffdrer

page 295 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=295

EETTH

296 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

suivant les individus, et que telle impression sera beaucoup
plus vive chez telle personne que chez telle autre. Mais Lrou-
vons-nous 14 des raisons sullisantes pour driger en facullés
spéeiales ces disposilions parliculitres si infinimenl variées
que présenle 'organisme? Je ne le crois pas. Parce qu'il existe
des individus qui onl la passion des livres rares, nous ne con-
clurons pas a une facullé de la bibliomanie, pas plus que nous
n‘admellrons une facallé entomologique chez le eolleclionneur
d’insecles. Si on voulsit voir une facullé spéciale dans cha-
cune des mille dispositions naturelles qui différencient les
hommes, il faudrail accorder ce lilre méme aux lendances
qui dans leur exagéralion maladive aboulissent i la folie, par
exemple & la disposilion au meurtre, an suicide, au délire des
perséculions, De lelles eonclusions seraienl évidemment ab-
surdes.

Quels sont done les caracléres au moyen desquels nous dé-
terminerons celles de ces disposilions qui dmvenl, étre élevées
au rang de facultés spéciales?

Je pense qu'il exisle deux signes distinelifs auxquels on
peut fzcilement les reconnaitre. 11 faut en premier lieu qu'elles
correspondent A une fonclion naturelle de lx vie el que celle
fonclion soil spéciale el exige des organes spéciaux. Il faul en
second licu que les fonctions qui forment la raison d'élre des
facullés spéciales soient représenlées non-seuleinenlt par des
organes inlérieurs, ¢’esl-i-dire encéphaliques et nerveux, mais
aussi par des organes exiérieurs, des organes de sensalion el
de mouvement, qui leur permettent de manifester leur activité
au dehors. Ces deux caraciéres sonl suffisants pour prouver!’exis-
tence d'une faculté naturelle, el ‘d’autre partil serail difficile de
reconnailre une faculté dans une manifeslation qui en serait dé-
pourvue . En effet, une faculté qui ne répondrail pas d une
fonction serait une monstruosité physiolngique, et d'autre part
une fonclion manquant d'organes exlérieurs capables dagir
au dehors ne pourrail étre qualiliée de facullé. Comme je l'ai
déja dit, il exisle dans 'orzanisme bien des fonclions que per-
sonne ne s'avise de considérer comme des facullds. Le propre
de celles-ci est de se manifester par une aclion exlérieure et
celle aclion serait évidemment impossible s’il n'existail pas
d’organcs capables de 'accomplir.

A cilé de ces caraclires essentiels vienl se placer celui que
j'ai indiqué et auauel Gall a accordé une imporlance exagérée :
le degré différent de développeinent que la méme faculté peut
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présenter suivant les individus chez lesquels on I'examine. Il
arrive souvent en effet qu'un individu trés-ordinaire sous lous
lesautres rapports, posséde une aptilude toule spéciale pour une
calégorie parliculi¢re de connaissunces ou de travaux, L'exis-
lence d'une aplilude de ce genre ne prouve nullement par elle-
méme celle d'une faculté spéciale qui y corresponde ; sans cela,
comme je 'ai déji dit, il faudrail admetlre une quantilé innom-
brable de fucullés. Mais quand 'existence de la faculté est
rendue probable par celle de la fonclion el d'organes exlérieurs
qui y sonl appropriés, les différences d'aplilude que présenlent
les individus érigent celle probabilité en cerlilude el forment
la vérificalion de I'hypothése qu’on avail faite. En oulre, lors-
que la fonclion el ses organes exlérieurs ne sonl pas trés-
apparents, ces dilférences en font présumer I’exislence et per-
meltent quelquefois de la démontrer.

Au moyen des principes que j'ai élablis, on esl conduil a
éliminer-de la classe des facullés spéciales pourvue d’organes
nerveux une foule daplitudes el de disposilions que souvenl
on y a comprises i torl. On doil en exclure : 1° les qualilés
morales des hommes, les disposilions a la vertu ou au vice,
au dévouement ou a I'égoisme; ces qualilés sonl avanl loul le
fruit de la volonlé spirituelle, bien que l'organisme puisse
présenler des condilions qui rendeul plus ou moins diflicile la
liberté du choix & cel égard; 20 les disposilions donl naissent
les différences de caraclére entre les individps, telles que la
disposilion au phlegme, & la colére, & la lrislesse; ces dis-
positions, il est vrai, dépendent essentiellement de l'orga-
nisme et surlout de 'appareil émolif, mais elles ne conslituent
pas des fonclions et on ne saurail les qualifier de facullés ;
3° les apliludes acquises par l'exercice et le travail, aplitudes
gui varient & l'infini suivant 'élat de la sociélé et de la civili-
salion et qui n'ont en aveun poinl le caractére de fonctions
naturelles ; 4o enfin les godls, les prédilections individuelles et
les aplitudes loul individuelles aussi qu'elles engendrent.

Les fucullés qui sont réellement représentées par des organes
spéciaux ne soul done pas trés nombreuses. Quant a la diflé-
rence de puissance que présenle chacune d'elles suivanl les
individus, je ne puis luttribuer qu'aux causes dont dépend le
degré d= puissance des facullés générales: la plus grande faci-
lité d’action el la persistance plus longue des impressions pro-
duites ; la facilité el la mémoire, telles sont pour moi les con-

_ ditions de la supériorilé pour les facultés spéeiales comme pour
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les facullés générales. Ces qualilés suflisent pour expliguer
leurs plus brillants effets.

Il me resle i faire connaitre guelles sont Jes facultés spé-~
ciales que je considére comme douées d’organes nerveux spé-
ciaux.

Je les divise en Irois classes, comprises sous le lilre de fa-
cultés fondamentales, de facultés instinctives ou penchants el de
facultés intelleciuelles proprement dites ou talents,

FacoLtis voxpanentaLks. Jappelle ainsi celles qui tmmﬂnl
la base de toutes les autres, c'esl-d-dire les organes mémes
de la vie de relalion, Ce sont d*une part les sens inlernes
el externes, de l'autre les organes du mouyement musculaire
et de loute laction motrice de I'organisme. Voir, entendre,
toucher, sentir sous toutes les formes ; marcher, Lravailler, ete.,
constituent certainement des fonetions et en méme temps des
facultés; leurs organes extérieurs frappent les yeux, et il esl
hors de doute qu'il y correspond des organes intracripiens,
Pour les sens cxternes méme, les organes intracriniens sont i
peu prés connus. Je n'ai done pas & m'arréter sur ces facultés
dont I'exislence esl reconnue par tout le monde.

FacoLres insTincTives ou pENcHANTS, J'appelle ainsi les facultés
qui ont le caraclére d'un instinel el auxquelles est atlaché

comme stimulanl un besoin, parce quelles répondent a des

fonclions vitales pour 'organisme. Aussi sont elles, de méme
que les PPECédaufes. communes jusqu’a un certain pomt aux
hommes etaux animaux.

On trouve chez 1'homme tel que nous l'observons dans les
sociélés -civilisées un grand nombre de penchants trés-divers
qui acquiérent souvent une wive inlensité. Mais la plupart
d’entre eux sont dus aux circonstances sociales, i I'éducalion
el & I'babilude. Je n'en vois que cing qui présentent le ca-
ractére de facullés naturelles et qui, élanl doués d'organes
extérieurs, doivenl étre représentés aussi dans l'encéphale
par des organes spéciaux.

Il en est deux d’abord sur lesquels il ne peut exister aucun
doute : le penchant qui répond au besoin de nultrition et celui
qui ftend a la propagation de l'espéce. Tous deux sont. douds
d’organes exlérieurs bien connus, el quoiqu’ils soient com-
muns i Lous les hommes, ils atleignent chez quelgues-uns un
développement lout a fail exceplionnel. Quant & leurs organes
enc&phuliqueﬁ, ils sopl, autanl que je le sache, & pen prés in-
connus jusqu'ici. Ceux du premier ont sans doule leur siége
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au point dé rencontre de la partie encéphalique des nerfs du
golL uvee les filels nerveux qui portent au cerveau les impres-
sions nées des besoins des viscéres. Ceux du'second parais-
sent élre en relation avec tous les organes intracriniens de la
sensation, lellement les 1n1pmasmns les plus variées sont
bapables de I'exciter. Mais je n'ai pas a rechercher ici le lieu
qu'occupeul les organes de ces facultés, Il me suffil de con-
staler qae leur exislence n'est contestée par personne.

La difficullé est plus grande pour les irois autres penchants
qué je considdre comme I'expression de facultés instinetives.
Ce sont I'amour de la propriélé, le courage physique, el
I'opposé du courage, le penchanta la peur ou la timidité.

L'amour de la propriéié et la Tacullé d’approprialion con-
stituenl un penchant naturel qui ne se trouve pas seulement
chez I'nomme, mais chezles animanx. Ce penchant nalurel
n'est nullement, il est vrai, le sentiment du droil de propriélé,
tel qué nous le rencontrons dans les sociélés civilisées; ce sen-
liment en effel suppose des idées morales que 1'organisme ne
saurail produire el des instilutions sociales qui n’ont que des
rapporls éloignés avec les facullés naturelles. La faculté nalu-
relle d’appropriation ne doit pas davantage éire confondue
avec l'appropriation dont il est question dans les sciences éco-
nomiques et qui repose également sur des arrangements sociaux
bien élrangers a 1'organisme. Mais le penchant en question
forme pour ainsi dire la base, le point de départ du senlimen'
socialde la propriété. Il consisle dans le désir qu'a I'individu
de saisir et de conserver pour son usage les objels extérieurs
et répond & une facullé bien réelle, la facullé de préhension
donl les organes extérieurs nc manquent a aucun animal. Il
se manifeste en ‘outre parla conservation des aliments qui ne
sont pas consommés de suile el par la défense du gite ou du
repaire. Chez 'homme l'exagéralion de ce penchant produit
une passion bien caractérisée : 'avarice. Je ne dirai rien des
organes intérieurs de celie faculté qui sont loul it fait in-
connus,

Le courage physmuc esl également commun aux hommes
el aux animaux, avec cetle différence que chez ces derpiers il
esl propre a cerlaines espéces et n'apparait.chez les .lulles que
dans des circonstances tout a [fait exceptmuuelles L:mchs que
chez I'homme xl appartient de prélérence i cextains individus
ot fail & peu prés défaut chez les autres. Tl répond i la faculié
de l'attaque ct de ln défense et se manifeste par la violence,
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Les organes extéricurs de celle facullé sont done ceux des
acles de force et de destruclion. Son action la plus simple est
I'élan que prend Vindividu quand il se jelte en avaut, vis-a-vis
du danger. Le siége encéphalique des impulsions en avant et
en arritre ayan! ¢té délerminé jusqu'a un certain point, on
arrivera pecl-étre plus promplemeul & localiser ce penchant
que les aulres. Seulemenl on ne devra pas chercher unique-
menl son organe dans celui de I'impulsion en avant. Ce dernier
ne peut en fournir évidemment qu'un élément partiel, ‘des
irapressions visuelles et audilives et surloul une vive aclion
de l'appareil senlimental concourant nécessairement a l'cn-
semble de l'aclion produite.

Les mémes considérations sonl applicables au penchant
opposé, i la tendance a la peur ou A la timidité, a laquelle cor-
respond la facullé de fuir el les organes extérieurs qui ren-
dent la fuite possible. Pour un trés-grand nombre d'espices
animales, la [uile est le seul moyen d’échapper & la mort. Chez
la pluparl de ces espéces, le senliment de la peur surgila la
moivdre apparence de danger el provorue une si grande variélé
de mouvements inslinctifs accomplis avee launt de rapidilé que
Pexistence d'uue facullé spéciale, lendant & la conservalion
de l'individu par la fuile, me semble inconlestable.

FAﬂULTéS INTELLECTUELLES PROPUEMENT DITES OU TALENTS.
Nous arrivons aux facullés nalurelles propres 4 I'homme.
Quelques-unes de ces facullés dont les produils sont bien
apparenis ont €16 signalées par tout le monde. Mais il en est
d’antres dont la fonction et les organes exlérieurs sont
moins visibles et donl par suile la délermination offre plus de
diflicullés. En effet, par cela méme que ce sont des facultés
intellectuelles, leur action principale s'accomplil & I'intérieur
du cervean ; les organes inlracriniens doivent done avoir une
importance prépondéranle, vis-a-vis de laquelle celle des or-
ganes cxlérieurs parail s'effacer, quoigu’elle ne soil pas moins
réelle. Aussi dans l'élude de ces facullés, est-on obligé de
prenire surtoat pour point de déparl les produils par lesquels
elles se manifesient et les différences que présenlent sous ce
rapporl les aptitudes individuelles.

Je commence par les diviser en deux genres : Les facultés
purement intellectuelles, c¢'est-d-dire celles qui ne sonl pas
placées sous l'influence nécessaire de l'appareil senlimen-
tal, et les facultés arlistiques ol I'élément émolif joue un rdle
essentiel.
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Facultés purement intellectuelles. ()uand on considére les diffé-
rences que présentent les hommes au point de vue des apti-
ludes spéeiales, on est amené assez vite i établir entre eux une
dislinction fondamentale suivant que leur esprit est porté de
préférence du ¢dlé des idées ou des fails intellectuels, ou de
celui de I'action el des choses pratiques. Cette différence est
Irés-géndérale, et la plupart des hommes penchent soit d'un
cdlé, soit de l'autre ; chez un certain nombre, il est vrai, elle
s'efface i pen prds complélemenl; mais ceux-lA sont le plus
souvent des hommes qui ne possédent aucune facullé spé-
ciale. Pour ceux qui sont doués d'une manigére assez marquée de
ces qualilés, elles constiluent de vérilables facullés spéciales,
quoiqu’habituellement on ne les désigne pas de ce nom. Mais
on it dés uns qu'ils ont 'esprit scientifique, des autres qu'ils
ont P'esprit pratique.

Ces tendances, si caracléris€es chez certains individus, ne
peuvent provenir que de disposilions natlurelles de I'encéphale,
et il me semble possible d’en trouver la source. J'ai dit en
parlant des facullés fondamentales que celles-ci se divisaient
en deux espéces, les unes qui répondaient 4 Ja sensation sous
toutes ses formes, les autres aux mouvements ot aux aclions
musculaires de lout genre. Or I'ensemble des organes eneépha-
liques de la sensalion d’un c06lé, et I'ensemble des organes en-
céphaliques du mouvement de I'autre, peuvent étre considérés
chacun comme un tout séparé, comme un organe général, et il
peut se faire que ces deux organes soient inégalement doués
sous le rapporl de la puissance nerveuse. Supposons que, chez
un individu déterminé, la facililé d'action et la mémoire, qui
sonl pour moi les signes de celle puissance, appartiennent 4 un
plus haut degré i ’ensemble des organes de la sensation, etaun
moindre degré aux organes du mouvement, cet individu aura
naturellement plus de tendance et d'aplilude a s’occuper des sen-
salions et des idées qu’d se livrer & l'activilé matérielle, et vice
versa dans le cas contraire. L’homme qui présenlera le premier
de ces phénoménes sera doué de I'espril scientifique; celui qui
présentera le phénoméene inverse sera doué de l'esprit pra~
tique.

Les organes exiérieurs et inlérieurs de ces deux facultés
intellecluelles soni done les mémes que ceux des facullés fon-
damentales. Seulement il ne s'agit plus iei de la supériorité
de chacune de ces derniéres prises isolément, de la perfection
du sens de la vue ou de I'ouie par exemple. Non ; des hommes

AWNAL, MiD,.=pavCH., b* série, {. 1v. Septembre {870. R. %0
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qui oni P'esprit scientifique Lrés-développé Iiéli*véﬁi. 'él:"é a
moilié sourds ou aveugles. il s’agit de la supéuuuié dé 1'én-
semble des organes cérébraux de chague groupe sur ceux dﬁ
l'autre. Clest la puissance prépondérante de 1'un des groupes
qui constitue la faculté spéciale.

Mais au sein méme de chaque gmupa se manifestent des
spéeialisations ultérieures. Considérons en éffet ces groupes en
eux-mémes, en commencant par celui de la sensation.

_ Llespril scientifique se trouve chez beaucoup de personnes.
Il se manifeste ordinairement dés I'adolescence par le désir deé
voir, de savoir, de se rendre compte; plus tard par le gnﬁl
des éLudes sérieuses, I'amour des livres, l'mlérét qu mbplrﬂnl
les problémes posés i l'intelligence. On dubll‘emlt quiil fau
I'apanage de tous les hommes qui se vouent aux professions
libérales; malheureusement, dans notre snmcté actuelle,, ce
n'esl pas Loujours une vocalion mteller,tuelle. qui pousse ve.rs
ces prolessions. Mais chez les pelsonnes qui en sont dnuﬂes
I'esprit sc;enuﬁque se présente sous deux formes assez dis-
lincles, qui conslituen, une. premidre %pécmllsuiwn, prove-

nant cerlainement aussi de la nature de I'instrument céré-
bial. o8 B

J'ai dit que V'espril scienlifique avait sa source dans la pré-
dominance du groupe des organes nerveu de la sensilion
el des idées sur le groupe des erganes pratiques. Or. si nous
examinons le fonclionnementdu premier de ces groupes, fonc-
lionnement qui se révéle dans les opéralions intellectuelles
mémes, nous sommes amenés i ¢lablir une dislinelion marquée
entre les sensalions proprement dites et les idées, el je comprends
ici sous le nom d'idées les souvenirs des sensalions antériéures,
lesconceptions que nous avons formdes en combinant ces sen-
salions enlre clles el les autres notions de Lout ordre’ que pos-

séde l'intelligence. La sensalion proprement dite suppose une
impression acluelle, provenant d'un objet qui frappe directe-
ment les sens; c'est sur celle impression que lespril agil
quand il percoil I'objel el 'examine. Quand au contraire il est
en présence de simplesidées, non accompagnées d'impressions
sensibles direcles, c'est sur des signes qu'il opire. Or quoi-
que les signes aussisoienl empruntés a la sensulion, l'ul}aufinn
de l'espril ne s¢ porte pas sur 'impression sensible qu’ils pro-
duisen! ou qu'ils rappeilent, mais sur I'idée, ou la chose qu "ils
représentent. Gela est évident surtout pour le s:gne par excel-
lence, le seul dont nous ayons & lenir compte ici, la parole,
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Si dong, duns Ia sensalion proprenient dile, nous somnes cn
facé de la nature extérieure, réelle, vivante, ious ne ous trou-
vons dans les autres op6ralions mlellecluel]es qu'én présence
d'idées et de conceplions plus ou moins abstrailes, de souvenirs
plus ou moins v ais, d’objels uniquemenlt représentés par des
signes. De la {ll..m. directions inlellectuelles (rés-dilférentes
el présque opposdes, suivant que le lravail scienliliqué a be-
soin d'avoirrecours plus gu moins fréguemment i la sensalion
directe, ou qu'il peul s'accomplir exclusivement au moyen des
idées et des signes. Les sciences elles-mémes se divisent sous
ce rappurt en deux grandes classes, donl I'une comprend celles
gu'on a appelées plus spécialement les sciences [d'observalion
el d’expérimentalion, telles quela chimie, la physique,'histoire
naturelle, la médecine ; 'autre, les sciences o 'abstraction
el I'érudilion jouent Je plus grand role: les mathémaliques,
la philosophie, I'hisloire, le droit, ete.

Or il me parail hors de duute que celle dillérence entre la
sensalion directe et la perceplion des signes esl représentée
dans le cerveau et que eelui-ci conlient des organes pour les
impressions sensibles et des organes pour les signes. Ges der-
niers seconfondent, il est yrai, avee les organes d’une espice par-
liculiére de sensalions; mais l'usage parliculier auquel ils sont
allectés el I'aplitude qu'ils ont de fonclionner sans qu'aucune
impression anlérieure vienne les mellre en mouvement suffil
pour les marguer d'um caractére spéeial, Il peul donese faire
que chez certaines personnes les organes de. la sensalion di-
reclesoient prédominants sur eeux du signe, toul en supposant
un développement assez notable de ces derniers, car aulre-
menl 'esprit-seientiligne n’exislerait pas ; il peul se fuire que
chez d’autres les organes du signe aient la supériorité et qu'il
se produise ainsi deux tendances nmaturelles, 'unc vers les
sciences expérimentales; I'autre vers les sciences ahslraites ou
d'érudition: G'est en effel ce qui existe, et 'hisloire des sciences
en ollre la preuve frappante. Dans les deux direelions, celle
dillérence de I'aplitude seienlifique est marquée par une suile
d’hommes de génie et pour e rappeler que les plus grands,
ontrouve d’'un colé Hippoerale, Galien, Boerhave, Harvey. Hal-

ler; Buffon, Bichat, Cuavier, Geollvoy-Saint-Hilaire ; de l'autre,

Socrale, Plalon, Aristole, Desearlos, Newlon, Leibnilz, Cujas,

Montesquieu; Fiérel; Niebuhy, Jacob Grimm, Champollion.
‘Ced déux tendances de l'esprit scienlifique Ghanl udmises,

on peul se demander si chacune d'elles se spdeialise encore
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davantage, s'il exisle des apliludes particulidres qui facilitent
I'élude d'une science déterminée. Je n'apergois que deux apli-
tades de ce genre dont 'existence naturelle me parait bien con-
statée : c'esl celle que possédent certains individus pour I’élude
des langues el la facilité extraordinaire que manifestent d'au-
ires pour laconceplion des relations mathémaliques,

Je n'ai pas parlé jusqu’iei de la faculté du langage, parce
que je ne la regarde pas comme une facullé spéeiale, mais
comme une facullé générale. La facullé de reproduire les
sons gque nous avons entendus peut bien étre considérée
comme spéciale, et, & ce titre, elle a pour instrument les or-
ganes de l'onie et du systéme glosso-laryngien, plus les nerfs
qai élablissent la communication enlre les deux. Mais cette
faculté est celle du perroguet, ce n'est pas la facullé humaine
du langage. Pour que la parole existe, il fant que les sons en-
tendus ou exprimés soient des mols, ¢’est-d-dire qu’ils aient
un sens, qu'ils soient le signe d'autres sensalions ou d’idées. Or
ecla n'esl possible qu'a la eondilion que des relalions nerveuses
soienlétablies entre chacun desnerfs intracérébraux qui servent
aux sensations de 'ouie et lous les filets nerveux qui sonl les
organes des autres sensations et des mouvements:; car ce
n'est qu'a celte condition que tout son peut devenir le signe
de toute idée quelcongue. L’existence du langage suppose
done un systdme de trajels nerveux s'élendant des parlies in-
tracriniennesde "appareil auditif & toutes les parties du cerveau.
Cet organe ainsi concu se confond avee l'organe méme du
raisonnement ; et lafaculté du langage qui en est I'expression
prend le caractére d’une facullé générale comme le raisonne-
ment méme.

A ce poinl de vue, elle n'est done pas spéciale ; mais elle
peut le devenir par la perfection plus grande d'une partie spé-
ciale des organes qui lui servent d’instruments. Celle partie
spéciale, ce sont les nerfs auditifs intracriniens qui répondent
aux sons articulés el & leurs combinaisons, c'est-a-dire aux
mots el aux formes grammaticales du langage. Les organes
nerveux qui répondent i la sensation des sons articuléset de
leurs combinaisons ne conslituent cerlainement pas tout 1'ap-
pareil auditif, car a edlé d'eux il y a encore ceux des sons mu-
sicaux ; & plus forle raison ne forment-ils pas toul l'organe du
langage. Mais lorsqu’ils présenlent un cerlain degré de supé-
riorité sousle rapport de la facilitéd’aclion et de la mémoire, ils
donnent lieu & une faculté spéciale : celle d'apprendre facile~
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ment les langues, ¢'est-d-dire de s'inilier promptement aux
formes grammaticales et aux vocabulaires des langues les
plus diverses. Cetle faculté, qui n'est nullemnent celle de bien
parler et moins encore celle de bien combiner les idées dont
les mols sont lessignes, exisle cerlainement & un degré excep-
tionnel chez cerlaines personnes, et je crois qu'elle est indis-
pensable & ceux qui s’'occupent de linguistique et de philo-
logie.

Il est également incontestable qu'il existe une aptitude par-
ticuliére pour les malhémaliques, quoique les organes de cetle
facullé soient plus difficilesa délerminer. Je ne veux pas par-
ler seulement de la facilité exiraordinaire avee laquelle des
individus dépourvus de loule instruction fonl les opéralions
les plus compliquées du calcul, mais de celle aptitude loute
spéciale que possédenl cerlaines personnes pour saisir les
rapporls numériques, algébriques et géomélriques. Chez quel-
ques mathémaliciens célébres, celle aplitude s’est manifestée a
un degré remarquable au sorlir de l'enfance; chez d'aulres
hommeselle manque complélement et ne peul s'acquérir au prix
des plusgrands elforts. Il ne saurail done étre douleux qu'il y a
la une disposition naturelle et une facultéspéeiale. Quels en sont
les organes? Celle seconde queslion est beaucoup plus obscure
gue la premiére et au premier abord on peut méme se demander
sicette faculté posséde des organes extérieurs. Cependant, sil'on
considére que les idées de nombre, d’élendue, de mouvement
figurent parmi les notions les plus fondamenlales de la raison
humaine, qu'elles nous viennent pour ainsi dire par tous les
sens, qu’en particulier le nombre et les rapports géométriques
sont représentés jusqu'd un certain point dans l'organisme
méme par les membres et les disposilions symétriques du
corps, on trouve qu'aucun ordre d'idées abslraites n'aboutil
i aulant d'organes exlernes. Leurs organes internes sont done
placés dans les condilions générales auxquelles nous avons
subordonné 'existence des facullés spéciales.

En dehors de ces dispositions particuli¢res pour la philologie
el les mathématiques, je ne pense pas qu'il exisle d'aulres apli-
tudes naturelles pour des sciences spéciales. Tout au plus une
aptitude de ce genre, créée par l'exercice, peut-elle se trans-
mettre hérédilairement. Comme je l'ai dit, les hommes doués
de I'esprit scienlifique sont entrainés soit vers les sciences
abstrailes, soil vers les sciences expérimentales. Mais ce qui
fail que dans chacune de ces calégories on choisit de préfé-
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rence unge geience pluldl qu'upne autre, dépend le plus sou-
vent de cirgonslances extérieures, du milieu dans lequel on
i G 6leve, do Ja népessité de se erder une profession Jucrar-
live, plus rarement d'une disposilion najurelle ou d’un geill,
qui d'ailleurs n’a jamajs la valear d’une facullé spéeiale. De
ce qu'un homme dislingué arrive i de grands résultats dans
telle ou lelle science spéceiale, on ne saurait en conelure qu'il
posséde une aplitude particulidre pour cette science. Tel excelle
dans la médecine, qui peut-éire ngse serail pas moins distingné
dans 'la zoologie, dans Ja bolanigque, dans la chimie, s'il 8’y
élail adonné plus parliculidrement. Dans les scienoas que jlai
appelées abstrailes, les séparalions sont plus teanchdes, d.eause
des aptitudes bien délerminées qui dirigenl certains esprits
vers les malhématignes ou la philplogie. Mais 13 encore, c’est
le plus souvent cn verlu de circonslances extérieures qgu'on se
voue de prélérence & la philosophie, aux sciences bislerigues
on a la jurisprudence.

Telles sont les apliludes naturelies qui dépendent de I'espril
scientifique. Je passe maintenant i celles qui dépendent de
I'espril praligue.

[l existe d'abord une aplitude générale que j'appellerai le
grand esprit pratique.

[l est un ecerlain nombre c{‘hummﬁs qui, a}am an but a
alleindre el se trouvant en face de fails. mulliples et varids,
de circonstances compliquées et obscures, apercoivenl im-
médiatement- ce qu'ils doivent faire pour arriver & leur fin
et savent choisir dans les faits quiles entourent et les moyens
dont ils disposent ceux qui les conduiront le plus slrement

et le plus prompiement au. but..Ceshommes, tout en élant tr@s-

intelligents, ne sont jamais. deués de 'esprit scientifique, et

souvent méme ils manifestent une répugnance injuste pour toug

ce.qui ressemble & une théorie. Ils nese plaisent qu’a I'action,
quiest loujours pour eux un besoin, souvent une passion.
C'est parmi ces hommes que se rencontrent les hommes
d’Etat de premier ordre, les grands généraux, les grands admi-
nistrateurs, les industriels, les négociants, les banquicrs
éminents. :
On ne saurait contester.qu'il existe la une aptitude particu-

lidre el il semble tout naturel d'attribuer la source de cette fa-

culté & un développement spécial de I'ensemble des erganes
encéphaliques du mouvement.
lei d'ailleurs nous ne trouvons plus cette division en deux
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tendances dillérenles qua nous a ollert esprit spientitique, el
en général les apliludes spéeiules de I'ordre pralique sonl peu
nombreuses. Je crois néanmojns qu'il en existe deux assez
netlement cqractérisées.

La premiére esl la disposition naturelle pour l'art de la mé-
canique. Il est remarqualue que la plupart des grands inven-
teurs de machines ont manifesté dads leur enfance un lalent
exceplionnel pour ce genre de fravail el personne n'ignore
que heaucoup d’enlre eux élaient de panvres ouyriers que ce
talent a eonduits & la réputation et a la fortung, Cetle aplitude
ne parail pas flre lrds-rare. On lrpuye encore assez souvenl
dans les villages de simples arlisans, des maréchanx, des ou-
vriers qui construisent des machines de leur invention et
exéculent des ouvrnges remarquables, en égard i leur peu
d'instruetion et anx faibles moyens dont ils disposent. Cetle
faculté répond évidemment dans Pordre pratique i celle des
mathématiques de Vordre théorique. Les organes exlérienrs
se confendent avec eeux du travail et du mouvement,

Il en est de méme de ceux de la seconde de ces facultés
spéeiales, savoir de I'adresse et de I'habileté que possédent
eertains individus pour foule espdce d'opéralion manuelle,
Celte habilelé est le fruit de 'exercice (uand il s'agit de tra-
vaux délermiads. Mais il est hors de doute que quelques hom-
mes en font preuve dans tout ce qu'ils essayent de faire et
dés leur jeune fige, el elle esl eerlainement chez eux le résultat
d'un don naturel. D’ailleurs elle ne suppose pas plus que
P’aptitude & I'art de la méeanique le grand esprit pratique qui
sous ce rapport forme une faculté toute spéeiale ; mais elle est
toujours unie & un ecertain degrd d'inielligence et ne serait
guére concevable hors de celle condition. Elle peut méme
s'allier a 1'esprit scientifique, et jé pense que c'est d'uno
union de cetle espéce que naisseni les grands chirurgiens.
Celle aplitude n'est du reste pas si commune qu'on pourrait le
supposer chez ceux qui s'occupent de pére en fils de travaux
manuels,

Ie passe i la dernidre classe des faculids spéciales , & celles
qui sonl placées sous l'influence de I'appareil émolif.

Facultés artistiques. Personne n'ignore le grand rdle que
I’appareil senlimenlal ou émolif joue duns l'organisation hu-
maine. C'est en lui qu'est la source de nos affections, des impul-
sions qui nous aftirent comme de celles qui nous repoussent,
de nos émotions douces comme de nos coléres. C'est de son

page 307 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=307

EETTH

308 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE,

degré de puissance et de son fonctionnement plus ou moins
régulier que dépend en grande partie le caraclire des indivi-
dus. La vivacilé des impressions, mais aussi leur peu de
durée, I'ardeur extréme des désirs el des passions, l'exagéra-
ltion des sympalhies el des anlipathigs, la promplilude et la
partialité du jugement dans toul ce qui inléresse 1'ordre af-
feclif, des périodes d'expansion et de dépression se suc-
cédanl presque réguliérement, tels sont les phénoménes qui
caractérisent la prédominance de cet appareil. Mais cet élal
général ne saurait élre qualiié de facullé spéciale, pas plus
que les aulres manifestalions ordinaires de la puissance sen-
limenlale, et s'il accompagne quelquefois les [acullés artisli-
ques, il n’en est pas I'apanage obligé. :

Cependant l'appareil émolif ne se manifeste pas seulement
par ces phénoménes généraux; il comprend en lui-méme des
organes (ui se trouvent en rapport direcl avec cerlains ap-
pareils de la sensation el du mouvement el lorsque ces orga-
nes sont doués d'une puissance spéciale, ils donnenl nais-
sance aux apliludes particulidres qui constituent les facultés
artisliques.

Je serai bref sur ces facultés qui ne sont guére conteslées
en elles-mémes, quoiqu'on en conteste quelgquefois la nature
physiologique. En ce qui concerne ce dernier poinl, on peul
facilemenl, sans entrer dans la théorie du beau ou des élé-
ments donlt il se compose, conslaler que plusieurs de ces
éléments sonl puisés dans 'organisme méme. Co sonl dans 'or-
dre des mouvements la mesure el le rhylhme, dans l'ordre
des sensalions la couleur, les formes el les sons musicaux.
Or, il est hors de doule que la puissance émolive s'allie plus
ou moins, suivanl les individus, a ces éléments. Toutle monde
sail que cerlaines personnes onl & un haut degré le senli-
ment de la mesure ou du rhythme,; de 'harmonie des couleurs
ou des sons el que ce senliment manque absolument & d'au-
tres. Il est cerlain aussi que ce senliment n'est pas une sim-
ple perceptivn, mais qu'il a loujours le caraclére d'une affec-
tion et par suite qu’il est de la nalure des phénoménes émo-
lifs.

Il est une sorte de faculté arlistique générale, analogue i
I'esprit secientifique ou pralique général 5 ¢'est précisément
celte disposilion & sentir vivement les impressions donl je
viens de parler, lorsque celle disposilion n'esl pas accompa-
gnée en méme lemps d'une des facullés expressives qui consli-
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Luent les aplitudes spéciales. Cette facullé arlistique générale
n'esl pas rare, c'esl elle qui caractérise les amateurs el les
eriliques. Quant aux facullés spéciules, elles sont bien con-
nues. .

Ce sont d'abord celles qui liennent aux formes du langage.
Le-langage nous a déja fourni deux facullés, une faculté géné-
rale qui se confond avec celle du raisonnement, et une fa-
cullé scienlilique spéciale, celle de la philologie. Sous lin-
fluence du senliment, il se revét d'un nouveau caraclére el
prend les qualilés émotives. Associé i cerlains éléments es-
théliques, a la mesure, au rhythme, & la consonnance el a 1'har-
monie des sons, il devienl soil la poésie, soil I'éloquence,
suivant que ces éléments sont plus ou moins marqués. Les
hommes qui sont doués de ces heureuses dispositions, el en
outre d'une puissance émolive générale suffisamment dévelop-
pée, ont les qualilés matérielles nécessaires pour élre poéles,
oralenrs ou écrivains. Mais ajoulons que ces qualités malé-
rielles ne suflisent pas. Elles fournissent les moyens d'expres-
sion, mais il faul que les idées exprimées soient dignes de
cetle forme supérieure, el ce n'esl pas des organes du cerveau
que dépend la grandeur et l'élévalion des idées. Cette obser-
vation s'applique du reste i loutes les facullés arlisliques.

Une autre aplilude spéciale répond au sens de I'ouie. C'esl
celle de la musique. Les nerfs par lesquels nous entendons
les sons musicaux paraissenl avoir des relations direcles avec
Vappareil senlimenlal el le fonl toujours vibrer jusqu'a un
eerlain point. Mais, sous ce rapport, les dillférences enlre les
individus sont énormes, el il n’esl guere d’aplitude plus facile
i reconnailre que celle dont il s’agit en ce moment. Celte apli-
lude d’aillecrs se présenle sous deux formes, souvenl réunies
chez le méme individu. Ou bien elle se concentre principale-
menl dans le cerveau ot aboulil de préférence i la composilion;
ou bienelle s’élend aux organes du mouvement et produit I’'ha-
bilelé de l'exéeulant.

Enfin, il cxiste une aptitude spéciale qui dépend a la fois de
I'il el de la main, I'aplitude au dessin dont nail, sous I'in-
fluence del'sppareil émolif, la facullé du peintre, du sculpteur
et de I'archilecte. Celle fucullé esl le don de percevoir et de
combiner des formes, et de produire, en les retracant, un effet
sentimenlal, Elle est nécesshire aux Lrois arls que je viens
d'indiquer, mais la peinture suppose en plus un senliment plus
ou moins vif de la ecouleur. En géneral, I'apiitude du peinire
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el eelle du sewlpieur se tiennent par des liens intimes, el gn
sent surtout des cireonstances extérigures qui poussent 'arlisle
dans une de ces directions plutdt que dans Vautre. Si, dans Jes
lemps modernes, ¢'est avanl loul I'aptitude naturelle du peintre
qui s'est manifestée par les exemples les plus éelatants, celle
du sealpleur était probablement plus générale el plus ordi-
naire dans {'antiquité, C'est l'euvre de l'arehitecle qui com~-
prend le plus d’élémenls variés, el c'est & elle aussi que vépond
I'aptitade nalurelle la moins caractérisée.

de erois avoir €puisé la série des facultés naturelles veprésen-
tées par des organes nerveux, el je les résume dans le tahleau
sttivanl ; '

FACULTES GENERALES.
Raisonnement, — Sentiment, — Mouvement, -

FACULTES SPECIALES,
Facuumés kon- { Les _organes spéeiaux des sens, — Les organes spé.
DAMENTALES. 3 cianx du mouvement.
FACULTES 13-
STINCTIVES OO
PENCHANTS,

Besoin de la nutrition, de la propagation de 1'es pece.
— Ipslinct de Ialproprlé_Lé. — lourage. — 'Imndlté

| | Inclina'ion vers
] { les seiences ex-
p rimenlales.

Inclination vers

Bsprit scientifi- ) Jes  sciences

" oque. abslraites. —

8 ' Aplitude pour

| Facultés pure: les malhémas

ment intellge- . tiques.— Pour
tuelles, ' le langues,

FACOLTES INTEL- ]
FEGTVELLES J Grand esprit pra-
PROPREMENT DI~ tique, — Apti-
TES. tude pour la
mécanigue. —
Habilel gﬂné—
rale.

Esprit pratique.

. Facullé artlst.aqlue générale. — Fa-

] cultés spéciales pour la poésie,
Facuités artisti- I'¢loquence, — Pour la musique

gues. (composilion ot exéeution), —

Pour les arts du dessin et de la
k couleur,

Je pense que ces facultés sont les seules qui aient le carac-
lere de fonclions nalurclles et qui soient représenlées par
des organes nerveux spéciaux. Jai du moins examiné avee
soin toules celles que les phrénologistes et les psychologues
ont considérées comme des aptiludes particulidres et natu-
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rglles gt.n'ai pu wecorder - ce earactére qu'i celles que j'ai
indiquées, Il serait superfin d'ailleurs de criliquer les théories
de mes devanciers, car cclle crilique a é1é faite assez souvent
el n'offrirait qu’un médiocre inlérét. Je sens que les consi-
dérations que j’ai présentées moi-méme sonl bien insuffisantes
el qu'elles auraient besoin d'étre développées davantage; mais

je compte sur volre bienveillance pour suppléer o ce que mon

travail offre d’incomplel.

M. A. Voisix, — Dans le numéro de mai 1870 des Annales
médico-psychologiques, je trouve une communication de M. Four-
net i Poecasion des lésions de strncture de la eellule eérébeale.
Je n'ai pas eu connuissance des observaliens qu'a pu faire
M. Fournet, et j'aurais plus d'une réserve iprendre contre les
assprlions de notre collégue,

M. Fourner.—Je serais trés-heurenx d'oblenir des réponses de
M. Voisin ; il w’a pas perdu son droit : qu’il veunille bien me
signaler les poinis ol je me lrouve en désaccord avee lui, e}
nous les discuterons, — M. Veisin eroil que mon Lravail n'est
pas la reproduction lexluelle de ce que j'ai pu dire dans cetle
enceinle ; il est dans I'erreur, je m'ai rien publié que je n'aie
dit ici.

M. Biop. — Je désire faire une observalion au sujet du
mode de publicalion de nos travaux. Les procés-verbaux
onl rendn compte avee exaclilude des discussions sur les
aliénés dangercux. Or, la communication de M. J. Falret,
qui a servide point de départ, n’a pas €té reproduite. Cest
une lacune regretlable ; il y a une foule d'inconvénients & con-
tinuer de procéder ainsi, et je proposerai de ne pas permettre
qu'une diseussion s'ouvre avant la publication de la communi-
cation qui aura donné lieu a cette discussion.

M. Loiseav.— Le réglement a prévu ces diffieultés, il a voulu
y apporier un reméde. Malheureusement la plupart de ceux
de nos collégnes qui font des communicalions de nalure i
provoguer une discussion, oublient les termes du réglement
et n'envoient pas leurs lravaux, — Nous n’avons pas re¢u en-
core de notre honorable collegue, M. J. Falret, son mémoire
sur les aliénés dangereux.

M. Lasggue., — La Soeicté est-elle d’avis que 'un des secré-
daires crive & M, J. Falret, pour réclamer de lui le travail qui
am'a pas pu étre inséré dans ses bulletins ?

La Société consuliée décide qu’il y a lieu de prier M. tFwair&
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de vouloir bien adresser au comité de publication le travail
dont il a donné lecture.

M. Fourner. — Je demande a rectifier par une note un pas-
sage du discours deM. Delasiauve en réponse i 1'une de mes com-
muniealions.Dans le numéro de janvier 4870 de nos Annales,
sous le litre de Compte rendu de la séance du 15 novembre 1870,
M. Delasiauve m’altribue (p. 4108) U'observalion suivante : « Une
dame pieuse sent nailre en elle d’inquiélunles impulsions;
consulté, M. Fournet lui représente avec énergie les préceples
religieux ; elle repousse courageusement les pensées sinistres,
et esl aussilot délivrée, » — Je n'ai jamais, nulle part, ni ob-
servé, nirapporté le fail. Je n'en trouveaucune trace, ni dans
nos comples rendus, ni dans ma mémoire. — M. Delasiauve
accumule, dans le méme arlicle, des allégations de dogma-
tisme, d'a priori, de sysléme sans base, de coups d'épée dans
le vide, el d'aulres, qui ne soni pas plus exuactes que le fail
qu'il m'atlribue. S'il les edl produiles en séance, j'y aurais
répondu. La clilure de la discussion ne me permet plus d’y ré-
pondre ; mais des allégalions ne sont pas de la science et ne
sauraient alleindre les raisons et les fails scienlifiques dont j'ai
appuyé la doclrine organo-psychique de la raison el de la
folie. — « La folie, pour M. Delasiauve, est marquée du sceau
de la falalité » (p. 129). Je fais la part du libre arbilre. Cesl

la le neeud de nos dissidences, le secret de son opposition. Il

ne veul ni « approfondir le probléme du libre arbilre, dans la
crainle de verlige, » (p. 106} ni permellre 4 la psychologie de
le faire. Aussi sa science aboulit-elle & celle abdication : « le
mieux, en celte obscurilé,esl de suivre leslumiéres du sentiment»
(p. 406}, Qu’ est-ce qu’'une science qui se résout en sentimenl ¥
Voila la médecine légale annulée par le principe, et les ma-
gistrats aulorisés i ne consulter que les lumidres de leur pro-
pre senliment.

M. DeLasiauve, — Je m'ai qu'un mot i répondre & la nole
de M. Fournel : autanl que possible, je tiens i donner le ré-
sumé exacl de ce que j'ai pu dire. Or, je suis convaincu de
n’avoir changé, dans la nole manuscrite que j'ai donnée i la
rédaclion des Annales, ni le fond ni la forme de ma communi-
cation. M, Fournet m'accuse d'arliculer un fail de thérapeu-
tique donl il n’aurait pas parlé. Je ne crois pas avoir avancé
rien qui n'ail été dit; le fait que je rappelais élait la conclusion
pratique dela théorie qu'il avail émise.

page 312 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=312

EETTH

stANCE pu 30 mar 4870. 343

La Société accepte dc \I Fournet la note rectificalive ci~
dessus .

M. Bicrop. — J'ai I'honneur d'offrir & la Société la seconde
édition de mon Traité de la Pellagre. J& me suis fail un devoir
de la plus serupuleuse impartialilé; j'ai cilé tous les travaux,
tous les arlicles bibliographiques publiés sur ce sujel, ot j'ai re-
lal€ Lous les casdont j'ai pu moi-méme recueillir ['observalion.

M. LastcoeE, — Au nom de la Sociélé, je remarcle M. Bil-
lod de 'nommage qu’il lui fail de son livre.

Je propose ila Société de metire a 'ordre du jour de la pro-
chaine séance la guestion de I'emploi des bromures dans le
trailement des affections nerveuses. C'esl une question toule
dethérapeulique qui peut donnerlieu & d'intéressanles compa-
raisons, quant au mode d'action, i l'efficacité des différents
bromures.

. La séance est levée i six heures.
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JOURNAUX ALLEMANDS

Aligemeine Feitschrift fir Psychiafrié,
Année 1868 (1).
" Aflal. paf M. le D* Hildéfibrand.

A° Une théorie des hallucinations , par le professeur D Hagen,
@ Erldngeii.

Travail volumineux qui n'est, en quelgque sorle, que le -
sumé revu et corrigé d'un ouvrage du méme auleur paru an-
térienrement.

Sous la dénominalion générique de erveur des sens { Sinnes-
l@uschung), il range la phénoménologie enliére, i laguelle se
rattachent les hallucinations, le délire des sens, les phanlasmes
et phénacismes de Kahlbaum.

Hagen veut bien maintenir la division de Verreur des sens
en illusions el hallucinalions, malgré son désir d'y substi-
tuer les termes allemands de Sinnes(@uschung pour l'illusion et
de Sinnesvorspiegelung pour I'hallucinalion.

La nolion particuliere de I'hallucinalion n'est pas si bien dé-
terminée ni si bien comprise, qu'il ne survienne de fréquentes
confusions, et que l'on n'enregisire sous le nom d'hallucina-
lions des phénoménes qui en sonl complélement diflérents.

Hagen est tombé aulrefois dans des méprises semblables;
en €crivant son premier ouvrage, il avait peu d’expérience el
ne parlail que d’aprés celle des aulres. Mais depuis il s'esl
armé de sceplicisme, et, & laide d’une saine critique, il a pu
réduire a leur jusle valeur bien des phénoménes que, bien &
tort, lui-méme el beaucoup d'aulres ont pris pour des hallu-
cinations.

Ainsi, il est des maniaques gui, pour salisfaire leur aclivilé
morbide, se créent un monde fanlastique aveec lequel ils sonl
enlrainés it se metlre en relalion, sans étre le moins du monde
convaincus de sa réalilé. Ils pérorent, disculent, couversent

(1) Voir n® de mars 1870,
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avéc deés perdonnes ithaginaires, commnie si ceés personnes se
trouvaient én réalilé devart eux. Il n'y a 14 qu'ane révdsserie
maladive qui peut dller jusgu’a un oubli profdiid dé soi-médie,
un abandon complel au monde des chiméres.

Le malade, sous l'influence d'une rémlmsuencu, peut reporter
i la réalité actuelle un fait qui s’est passé anlérieurement;
c'est ledélire de la mémoire, ce sont des pseudo-hallucinalions,
des réminiscences halluuinamirea. Cest i celle calégorie de
phénomdnes que Hagen rallache le délire provoqué par 1'o=
pium, le haschisch, le chloroforme,

Parmi les phénomenes qui en imposent pour des halluﬁmu-
lionsg il faut encore compler les hallueinations psychiques el
psycho-sensorielles de M. Baillarger.

Par hallueinalion, il faut entendre l'appdrition vivace d'ung
image subjective (des figures; des sons, des mets el d'aulres
impressions sensorielles) & eilé dlmprSSlﬂﬂS sensorielles,
acluelles el concomitanles.

Hagen passe en revue les différentes Lhéulms qui ont €ié
données de I'hallucination, la théorie psychigué qui comple
encoré quelques défensevrs, ta théoric mixte psyche-sénsd=
rielle, -

-Que le siége des hallucinalions puisse résider dans les ore
ganes sensoriels externes, dans l'expansion nerveuse périphé-
rique de ceux-ci, c'est ce que prouvent les fails (Koppe, ahal.
des journaux allemands, Ann: méd. psychol., janvier 1870,
p. 148). Mais dans ees conditions mémedca de Pexislencé bien
conslatée d'uile hffeetion périphériqie; 'hallucinalion est en
relalion directe avee une névrosé, une psychose concomitaiite;
el vouloir lii donnér comme substratum wne simple ifritation
locale malérielle, ve serail vouloir séparer des éléhicnls wui
forment un tout inséparable. C'esl dans le centre sensoriel
(Sinnhirn; cerveau du $eus) qu it fatit é‘lrrlﬁht [!ll’alce'[‘ Te sidge
e ces pllﬁutrtn des.

Elanl admis I'irritalion d'un centre nerveux, celle irrilation
qui, d’aprés une direclion centrifuge, se transmel aux uerfs
qui en émanent, sollicite un mouvement fonclionnel -insolite,
ai\ngCrL el _souvenl indCpendant de la volonté. Si les nerfs
ainsi sulllmLﬁs dans une direclion centrifuge sonl des nerfs
moleurs, {’ eﬂ'eL prudult dans les muscles sappallv crampe. Si
le méme offet a eu, lieu dans les nerfs sensibles, nous l'appe-
lons hallucingtton. ['hallugination esl une crampe, des. necfs
sensibles.
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\ 0
(est sur cette donnée yue repose la théorie que Hagen dé-
veloppe. Nous ne pourrions le suivre dans son exposilion sans
étre foreé de sorlir des limiles assignées & une analyse.

2° Sur la dégenérescence grise de la moelle, dans ses rapports avec
les psychoses, surtout avec la Dysphrenia sexualis; par le
Dr Ludwig Kirn, médeein a Illenau.

Les cas de folie comme complicalion d’une affeclion dans
la moelle sonlassez rares : Horn (Archiv. 1833), tabes dorsalis
depuis sept ans, invasion conséculive de folie agitante termi-
née par la démence. — H. Hollmann (Zeilschr., fir psych.
cah. XII1, p. 209), affeclion ancienne de la moelle suivie de
démence. — Un cas semblahle de Turk (Sttzungsbericht der
Wiener Akademie XXI, 1856}, — Un aulre cas semblable de
Joffe (Zeilschr. der Wiener Aerzte, 1860)., — C’est alors que
parail le beau travail de Wesiphal (Tabes dorsalis ef paralysis
universalis progressiva; Zeilschr. f. psych. cah. XX, p. 1 et
cah. XXI, p. 361), et plus tard un autre travail du méme
auteur [Virchow's archiv., 1867, cah. de mai, p. 90), on
il démontre par des recherches anatomiques que ['affection
de la moelle épinitre est trés-fréquente dans la paralysie gé-
nérale progressive. -

Tous les travaux qui viennent d’étre indiqués -ne se rap-
portent qu'a la paralysie générale.

Kirn relate 1'observation d’une affection eérébro-spinale
constituant, avee I'élément psychique, une forme phrénopa-
thique particuliére, compléiement différente de la paralysie.

Ce cas se rapporle & une dégénérescence grise de la moelle
qui se traduit & I'extérieur par des anomalies multiples de la
sensibililé et I'ataxie locomotrice progressive,

3o Atrophie du nerf optique chez les aliénés, par le Dr Hermann
Wendl, 2° médecin & 'asile de Neusladt Eherswalde. [

L'arriére-plan du syst®me oculaire a été, dans ces derniers
lemps, I'objet de recherches nombreuses ; on y a conslalé des
lésions anatomiques liées A desaflfeclions cérébrales, et 'emploi
de l'ophthalmescopea servi & révélerdes lésions intracriniennes.

Ilimporte dedistinguer trois sortes d'affections du nerfoptique.
Lapremidre de ces affections esl cette forme de névrorétinile qui
se caraclérise oplhalmoseopiquement par la congeslion veineuse,
la tuméfaction et la teinte rouge de la pupille, sans exlension
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aux parties environnantes de la réline, a la suite de 'augmen-
tation de la pression intracrinienne particulidrement par des
tumeurs. Les allérations anatomiques de la pupille consistent
en un épaississemenl avee hoursoufflure, par suite de I'hyper-
trophic du tissu cellulaire inlerstiliel et des parois des vaisseaux,
avee dégénérescence consdeulive des éléments nerveux.

Une aulre forme intéressante d’afleclion du nerf oplique est
la névrorélinite descendante, qui consisle dans l'exlension 2
celle parlie de I'eeil de procés inflammaloires méningiliques et
encéphaliques de la base du crine. Ici les lésions de la rétine
sont moins bien délimilées, plus élendues. Virchow a trouvé,
dans des cas semblables, une périnévrile et une névrite inlers-
titielle, par suile de la proliféralion des noyaux el cellules du
lissu cellulaire dans toute 1'élendue du nerf oplique.

Ces deux formes ne peuvent étre distinguées qu’'a une pé-
riode récenle ; elles perdent plus tard leurs caractéres propres
et se confondent, par suite de modifications profondes dans la
circulalion el 'apparilion d'autres lésions conséculives. Toules
deux se lerminent par 'atrophie du nerf oplique.

L'alrophie proprement dite est enfin la troisidéme forme, qu’elle
soit la conséquence d’une névrite préexislante, ou qu'elle se
produise prolopathiqugment. Elle se rencontre dans des alTec-
tions variées du cerveau et de la moelle épiniére, et se recon-
nail & une coloralion blanche, bleudire ou grisitre du disque
oplique. Souvent, aprés une durée un peu longue, la surface
du nerf oplique présente une légére excavalion. Le microscope
montre.ici une fonte des tubes nerveux, et une hypertrophie
par prolifération du tissu cellulaire.

Suivent trois observations nécroscopiques.

4° A1 propositions sur le délire aigu.

M. le Dr Schille, médecin-adjoint a Illenau, formule 41 pro-
posilions sur le délire aigu, sujel qu’il a (railé dans ce journal
Lesidées émises dans ces proposilions ont éL6 reproduites dans
son travail.

go Contrilution & la pathologie et & Uhistologie pathologique du cer-
veau et dela moelle épiniére; par le D* Schiile, d'[llenau.

Sous ce lilre, le médecin adjoint d’Illenan relale les princi-
pales observations nécroscopiques fuites dans cel asile pendant
I'année 486G7.

ANNAL. MED.-PSYCH., bBe série, t. 1v, Septembre 41870. 9. %
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La premiére observation concerne une fille de 38 ans qui, &
la suijle d’exceés anléricurs, avait éL¢ alteinte de manie épilepti-
que. A 'occasion de I'autopsie, U'auteur diseule, d’apris Virchow,
la question de la syphilis cérébrale, el couelut & des lésions
syphililiques qui anraienl produit la manie et 'épilepsie.

Dans la deuxiéme observalion, M. 8chiile donne la deseription
histologique d’une pelile tumeur irouvée chez une femme de
64 ans, a la parlie inférieure du pédoncule eérébellenx gauche.
D’aprés sa constilution fibro-eelluleuse, il la mnge dans la classe
des fibro-sarcomes arachnoidiens.

Les observalions suivantes se rapportent 4 cing cas de dé-
mence paralyligue.

6° Des moyens de doercition mécanique dgns le traitement de Valiénation
mentale et de Teur suppression absolue d l'asile de Hall en Tyrol;
par le Dr Stolz, directeur.

M. le Dr Stolz est parlisan de la suppression de toute eoercis
tion corporelle dans le traitement de 'aliénation mentale, et
il nous fait part des résultals qu’il a obtenus par I'emploi du
non-resiraint 4 l'asile de Hall.

- Aueunrapportne peutdire ¢tabli, relativement aux aceidents,
entre le vestraint el le non-restraint. Les accidenls doivenl élre
mis surle comple d'une surveillance imparfaite el de 'organi-
sation défeetueuse d'un wsile. Les cas malheureux survenus a
l'asile de Hall se seraient vraisemblablement produits dans tout
amntre asile, car dans des ecirconslantes analogues, les malades
n'y eussent él¢ soumis & aueune ¢oereition.

La discipline du personnel de surveillance dépend d'une
rélribution suffisanle, d'une inspection générale et scrupuleuse
exercée par des employés spéeiaux chargés de donner aux sur-
veillanls des instraelions préeises, des peines disciplinaires ri-
gourcuses mais juslement infligées, des récompenses pour les
services rendus, La diminution des moyens de coercilion ne
tend pas & rendre le surveillant plus violent, mais plus doux,
plus bumain, et suriout plus prévoyant.

La discipline des aliénés reléve de la maniére de procéder du
personnel médical. Les remontrances, la suppression de dou-
ceursel d'une cerlaine dose de liberlé, sonldes moyens disci-
plinaires suflisanls.

La tranquillité de T'asile de Hall a augmenlésous I'influence
du non-restraint; les actes de brotalits, de violence y sont'de-
venus plus rares.
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Il wa de soi que Uasile oo un lel systéme esk mis en yigueur
est lenu de péaliser Lous les perfectionnements indiqués par I
science pour la siirelé des malades, cabinels malelassés, fend-
tres bien disposdes,ele. D'uulres eondilions sont encoere néees-
saires, le défaul d’encombrement, un nombyre suflisanl de cel-
lules isolées pour recevoir les malades indociles, bruyants.

7* Sur la valeur séméiotique de linégalite pupillaire dans la folie;
par le Dr W. Nasse.

Seifert est le dernier médecin allemand qui ail-traité de 'i-
négalilé pupillaire dans la folie, an point de yue de sa valeur
séméiotique. A ce poinl de vue cependant le sujel comporle de
nouvelles recherches, et M. le DT Nasse vienl nous donner les
résultats de ses observalions sur la maliére.

L'inégalilé pupillaire est plus fréquentc que ne semble le
¢roire la plupart des observaleurs allemands, Ainsi, J'année
dernitre, a l'asile de Siegburg, sur 229 malades présents, 83
seulement n'ont présenlé aucune variation de ce colé.

M. Nasse pense que les lroubles moleurs de I'iris ne sont
que rarement isolés, mais qu'ils s’aceompagnent le plus sou-
venl de troubles du ¢01é du facial el de I'bypoglosse.

Etanl donnés le relichement des muscles d'un edté de la
face, avec déviation de la bouche, de la poinle de la langue et
de la luelte, et I'inégalité pupillaire, on aurait torl, en l'ab-
sence dlanlres symplomes caraclérisliques, de conclure i
I'exislence de la paralysie générale. M. Nasse a rencontré ces
troubles de la metilitd dans toules les formes phrénopathiques.

En ce qui se rapporle i la paralysie générale, il se vante, en
passant, d’avoir observé plus souvent les varialions pupillaires
que les autres observateurs, Seifert, Pelman, Linstow, el ses pé-
sullats, sur ¢e poinl, concordent avec ceux d'Austin (Ann. méd.
psych. 1862, VILI, 477).

Austin cependant hasarde une proposilion qui n'est pas
I'exacte expression des fuils : « 1l existe un certain rapporl
enlre le colé on se produil I'anomalie et la forme du délire:
I'affection de la pupille droile répond au délire mélancolique,
Taflection de la pupille gauche au délire maniaque; 'une et
l'autre pupille se prennent alternativement suivant Vexallalion
ou la dépression de Vindividu. » Les observalions de Palmun
el de Nasse la contredisent formellement.

Quelle est la condilion anatomique de la production de I'i-
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négalité pupillaire? Il faut se rappeler tout d’abord que l'iné-
galilé peut élre subordonnée & une affection de I'appareil
méme de la vision, en particulier de la réline et du nerf op-
tique (Billod, Ann. méd, psych. 18G3, II, 319; — Kestl und
Niemetschek, Prager Vierleljahrshr, 1867; 95, 13i). Cependant,
d’aprés lus recherches de médecins oculistes dislingués, A I'a-
sile de Siegburg, ces cas sonl assez rares, et ce serait plutdt
dans les nerfs moleurs mémes que résiderait la cause de la dif-
férence de la dilatation pupillaire, dans I'oculo-moleur qui in-
nerve le sphincter, dans le sympalhique qui innerve le dila-
tateur de l'iris.

Mais la dilatation permanente de la pupille provient-elle de
la paralysie de I'oculo-moleur, ou de l'irritation du sympa-
thique; ou inversemenl, le rélréeissement provient-il de I'irri-
tation de l'oculo-moteur ou dela paralysie du sympathique? Ce
que l'on ne saurait décider en l'absence el dans 'impossibilité
d’expériences physiologiques. A vrai dire, Budge (iiber die
Bewegung der Iris, p. 184, et Royow (Zeitschr. fiir rat, med.
29, 1) croient pouvoir conclure de leurs observations que I'a-
tropine élend pluldt son aelion sur 'oculo~moleur, et ce qui
semble conflirmer leur dire, c'est que le rélrécissement pupil-
laire, lel qu'on le rencontre chez les paralyliques, se résoul
sous l'influence del’alropine, que la dilalation diminue ou dis-
parail sous la méme influence. Cependant, en l'absence de
‘preuves plus posilives, nul n’oscrail s'inserire en faux contre
les idées de Linstow qui place dans le cerveau la cause de ces
modifications.

Aussi bien, ces modifications fréquentes el passagéres dans
la dilatation de la pupille, qu'accompagnent ordinairement des
troubles psychiques, ne sauraient se concevoir sans l'inlerven~
lion du cenlre nerveux, et elles s’expliqueraient forl bien par
une pression passagére et inégale produile sur diverses parlies
du cerveau, 2 la suile de coagulalions sanguines et d’afflux de
sérosilé. A l'appui de celle hypothése, Wilks rapporle un fait
concluant (Guy's Hospital Reports, VII, 18605 Auszug in journal
f. Kinderkrankh, 1861, 37, 147). Il s'agil d’'un enfant hydro-
céphale chez lequel la dilatation pupillaire se prod uisail isolé-
ment et i volonté i droile ou a gauche, selon qu'on couchail
I'enfant de 1'un ou de l'autre ¢dlé.

Quoi qu'il en soil, et malgré les plus récents travaux de
C. Bernard el Deiters sur Uorigine des nerfs qui influencent la
pupille, il est impossible de déterminer le poinl anatomique, ni
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la nature de la lésion qui produit des phénomenes paralytiques
aussi pen slables. La congestion ne saurait élre invoqude ici,
puisque les phénomenes paralyliques lui survivent souvent: ils
se rapporleraicnl & une alléralion organique procédant de 1'in-
flammation ou d'une exsudalion séreuse, ou aussi d'une ex-
lravasalion sanguine. Et celte derniére hypolhése est la plus
plausible si 1'on considire I'apparilion soudaine de phéno-
meénes paralyliques ne se produisant que d'un eité, et leur
disparition lenle mais compléte.

On a longtemps considéré l'inégalité pupillaire dans la folic
comme un sympléme de la plus haute gravilé. Seiferf a déja
cherché a alténuer ce que ces craintes peuvent avoir d’excessif,
Nasse va plus loin. Pour lui, dans toute forme phrénopathique
autre que la paralysie générale, I'inégalilé pupillaire, méme per-
manenle, ne conslitue pas un signe défavorable, ef ne saurail
en aucune maniére influencer le pronostic relativement i la ter-
minaison de la maladie. En régle générale, les troubles de la
molilité s'allénuent ou disparaissent en méme lemps que les ano-
malies psychiques; ils ne subissent aucune modilicalion lorsque
ces dernitres s'aggravent ou reslent stalionnaires. Il arrive ce-
penidant quon les voil disparailre, malgré la persislance des
troubles de l'intelligence, ou que, au conlraire, on les voit sur-
vivre i laguérison compléle de la folie. Suivent 14 observalions
i I'appui de cette derniére affirmalion.

8e Sur une forme de manie avec abaissement notable de la tem-
pérature; par le médecin légiste D* LowennArpr, & Sachsen-
berg :

Chez I'homme, la température oscille entre 40,76 C. (35,8 R.)
et 32° C. (25,6 R.). -

Ce sont la, d'aprés Wunderlich, les deux points extrémes
observés. .

Lowenhardt cite qualre cas ot la température a dépassé ces
limites. Dans le premier cas, la lempéralure a oscillé entre 250
et 35° C. (20-28 R.) pendant plusieurs jours; pendant les Lrois
derniers jours, enire 25 et 31°35 C. (20-25, 1 R.).

Dans le deuxigme cas, la veille de la mort, la température
s'abaissail & 30,8 C. (24,7 R.) el, immédialement avant la mort,
& 29,5 C. (23,6 R.).

Dans le troisiéme cas, le thermomelre marquait, pendantles
cinq derniers jours, 23,75 el 31,8 C. (19-25, 2 R.); dans le qua-
triéme cas, les deux derniers jours, 28-30, 8 C. (22, 4-24, 7 R.).
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Celte température est plus basse que la plus basse observée
jusqu’ici.

Les {rois hommes élaient, avant I'invasion de 1a folie, adon-
nés a la bhoisson.

Les quatre malades élaient d'un fge avancé.

Le trouble psychique a 6L6 accompagné d’exaltation allant
jusqu’a la fureur. L'agilaticn 6lait continue et les malades ne
restaient point au lit, se dépouillaient de leurs habits et élaient
exposés au froid. Par suile de leur exiréme malproprelé, ils
prenaient un A deux bains par jour, la saison 6lant froide, et
restaient ensuite nus et exposés au refroidissement.

Chez un individu sain, des condilions semblables auraient
cerlainement des conséquences ficheuses, mais n'abouliraient
pas & un ahaissement de tempéralure ni aussi prononeé, ni
aussi prolongé.

L'agilalion, la fureur, la somnolence, plus tard les phéno-
mines paralyliques observés chez ces malades, ont 6L6 cerini=
nement subordonnés A des lésions cérébrales. N'esl-il pas
possible que telle partie du cervedu, destinée a enlretenir et
a régulariser la chaleur naturelle, subisse, suivanl les cas,
une altération conséeulive; que la paralysie dé celle partid
ait pour conséquence l'élévation de la lempérature, son irrita-
lion, I'abaissement de la tempéralure (Wachsmulh, Bernard)?
Ce qu'il y a de certain, c¢'est que, chez les malades de Lowen-
hardt, on a observé, dans les derniers jours, en méme lemps
que l'abaissement de la lempérature, une paralysie progres-
sive des nerfs vaso-moleurs. Comme résultat néeroscopique,
nous trouvons indiquée la dégénérescence grise de la moelle,
la myélite ehronique.

L’allgemeine Zutschr . f. psyeh. de 1868 contient encore :

Observations sur les variations thermomélriques dans les crampes
tétaniques des aliénds et sur Uélévation de la température aprés
la mort, par le D* Edmond Giintz, médecin i Thomberg.

Relation sur Vassemblée psychiatrique tenie d Dresde, en septem-
bre 1868, par le Dr Heinrich Lachr,

Observalions sur le pouls chez les aliénés, par la Dr Wolll',
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LES ALIENES.

Etude pratique sur la législation et Uassistance qui leursont propres ;
par M. le D* Ach, Foviue fils.

Sous ce titre, M. A. Foville, médecin adjoint de Charenton,
aticieri mdédecin en chef de Maréville et ancien directeur-mé-
decin de l'asile de Déle, vient de publier une brochure, ou
plutdt un volume de plus de deux cents pages,

Ce (ravail est divisé en quatre parlies, el, dans un moment
olt 'on a fail appel aux hommes spéeiaux, médecins, admi-
distraleurs, 1égistes, pour donner leur opinion sur la loi de
1838 en application, il devra, & notre avis, élre parfuilement
accueilli, et servir Irés-ulilernent la cause des inléressds,
Nous n’éntendons pas par ce mol les aliénés seuls, quoique
I'auteur ait avant tout pour eux une su!lsclluda qul sé trahil
a chaque instant.

Il montre d’abord que cette question de la folie touche & la
philosophie, la législation, la juslice, P'administration, 1'éco=
nomie sociale et politique, sans parler de la médecine, et qu'il
n'est pas trop étonnant qu'un mouvement ‘d'opinion, lel que
celui quis’est produil deptis qnelque temps, altpms naissance,
el s@ soil adcentvé de plus en plus.

11 est toutefois singulier que lout ce qui coneerne 'assis~
lance et les soins donnés aux insensés ail élé si vielemment
blamé, et que les mddecins qui ont lant fuit pour ces infor-
tunés, privés de leur. raison, soienl mis en cause cl allaqués
journellement. Bien plus, n'est-on pas allé jusqu'a dire que
cetle maludie n'existait’ que dans l'imagination de ceuk quila
trailent. D'autiés ont pris le traitoment & partie et le repré:
senlent comme une praliqgue odieuse ct barbare.

Le Dr Fovillé prouve que des hommes qui parlent de tout
sans rien savoir, des subalternes d’asiles mécontents et quel-
qties prélendues vielimes du systéme fonclionnant deépuis tant
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d’années et qui s'est appliqué & des milliers d'individus, sans
qu'un seul cas d'injustice ou d'arbitraire  ail pu étre justement
démountré, ont contribué i augmenter la clameur de haro qui
met chaque jour le pubiic en ¢moi.

Dans la premiére partie, Pauleur fait un résumé lucide de
P’historique, depuis la réforme du régime des aliénds & lalin
du XVIille sidele jusqu’aux derniéres réglemenlations minis-
Lérielles. La parl active, l'influcnce presque exelusive des mé-
decins sur I'amélioralion; la transformalion compléte du sorl
des insensés, y sonl reproduiles avee ldélilé el beaucoup de
convenance; la parl généreuse de ceux qui ont élaboré la loi
de 1838 et qui l'ont volée n’est pas non plus oubliée.

Griee aux garanties de loules sortes offertes par celle loi,
par l'ordonnance royale qui 1'a suivie, par les cireulaires
ministérielles qui en ont réglé l'application, I'assislance des
aliénés a regu une impulsion bienfaisante, sans qu'il en soil
résullé aucun abus sérienx,

En effet, bien que de 1840 a 4870, il y ait eu en France
270,000 admissions dans les établissements publics et privés,
le nombre des réclamalions a élé presque nul, et pas une fois
l'une d'elles' n'a 6t¢ juridiqguement reconnue comine fondée.
Et si I'on veuat bien considérer, ce qui est inconteslable, que
le nombre des fous conservés dans leurs fumilles est infiniment
supérieur & celui de ceux qui sont enfermés, les réclamations
sur I'insuffisance des séqueslralions sembleront avoir beau-
coup plus de fondement. Il suflit pour cela dé jeler les yeux
dans les feuilles périodiques qui enregistrent chaque jour, et
sur tous les points du territoire, des crimes, des viols, des in-
cendies, des suicides émanant d’icdividus qui ont perdu la
raison. EL combien de faits de ce genre échappent a l'allen-
tion des chroniqueurs! Combien ne sont-ils jamais enre-
gistrés, par condescendance pour des parenls affligés, vn pour
d’autres motifs auxquels on ne saurait qu'applaudir !

La deuxiéme parlic, « pour el conlre, » est un dernier ex-
posé, fin et spirituel, des stlaques dirigées depuis quelques an-
nées conlre la loi ct, aussi, des argumenls qui ont ¢Lé invo-
qués en sa faveur. Les arlicles hostiles des journaux, les
pélitions au Sénal sonl successivemenl passés en revue et ra-
mends & leur juste valeur.

Quant aux accusalcurs de bonne foi, apparent rari, qui ont
formulé leurs griefs contre ce qui est mauvais, suivant eux,
l'auteur s’est appliqué a les rassurer, en suivant pas a pas la

page 324 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=324

EETTH

BIBLIOGRAPHIE. 325

loi dans son applicalion, en leur montrantla loi en action, pour
nous servir de ses expressions.

Le dernier chapilre de celle scconde partie est consacré aux
romans cenlemporains trailant de questions mddico-légales re-
lalives 4 la folie. L'ouvrage de M. Hecelor Malol, le Beau-
Frére, csl le scul sur lequel M. Foville s’arréle quelque peu,
et il a raison ; ¢'esl le seul, en eflct, éeril en vue de blimer
la législalion, et 1'agression y est haulemenl avonée et soule-
nue avec unc habilelé consommée, Mais, pour arriver i donner
quelque apparence de raison & sa fiction, M. Malot a élé
obligé de meltre en scéne un homme donl la raison esl cerles
forl conleslable dés le premier moment ol on fail sa connais-
sance, el qui, s'il se fil jelé 4 I'ean avant d’avoir fait un séjour
dans un asile de fous, n’aurait pas trop surpris son monde. Il
a fallu pour fausser, éluder la loi, jouer avec elle, faire con-
verger vers un poinl-de la France el placer aux premiers postes,
aux premieéres fonctions, un groupe de personnages dont les
uns sont aussi pervers, aussi vénaux, aussi llchement ambi-
ticux que les aulres sont crédules, fuibles el stupides. Cest &
celle condilion que la possibililé du fail qu'on prétend élablir
se concilie avec la législation. Nous ajoulerous, pour nolre
compte, que M. Malot, qui connait si pacfailement la loi de
1838, nous semble néanmoins avoir confondu, au moment de
la sorlie de l'asile de ce pauvre Ceneri, le placement d'office
avec le placement volonlaire. Autrement dire, Friardel a pu
d'un mot, el immédiatement, faire rendre la liberlé a son
beau-frére, sans que l'autorité préfectorale, requise pour l'en-
trée, ail 616 sollicilée pour I'exeat, ce qui ne pouvait se passer
ainsi.

En résumé, une loi, quelle qu’eile soit, est faile pour étre
appliquée avec reclitude d'esprit et honnélelé d'inlention, dit
justement M. Foville ; que deviendrait-elle si lous ceux qui,
d undegré quelconque, inlerviennent dans sa mise en pralique,
étaient des fripons ou des imbéciles? Enfin, dans le livre
de M. Malot, toules les classes de la sociélé sont calomnices,
et sur les quatre mdédecins qui s'y présentent, il n'en est pas
un qui ne soil indigne.

C’est la thise opposée i celle de M. Malot qui serait la plus
exacle, si l'on voulail peindre les lourments, les malheurs,
la ruine que trainent aprés eux certains fous laissés an milieu
de leurs familles et dans la société, et qui trouvent si aisément
des avocals pour prendre leur parti et leur défense, jusqu'au
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‘moment ol ils ont accompli tout le mal possible et inévi-
table. Ainsi, en regard du Beauw-Frére, M. Foville met un roman
anglais : Fou ou non fou, de Brenten, que lés journalisles,
les déclamaleurs & froid, les philanthropes en chambre qui ont
eu la chance de ne jamais rencontrer un aliéné i leur foyer,
feront bien de médiler.

La parlie analytique du travail de M. Foville se termine ioi,
et coux qui lironl ces 78 pages, concises, claires, pleines de
faits el d'aper¢us féconds, n’auront pas perdu leur lemps;
notre but n'a pu éire que d'en donner le désir & ceux de nos
eollégues, peu nombreux probablement, qui ne les connai-
iraient pas encore,

Dans la troisigme partie : « Législalion, » I'anteur donne ses
opinions personnelles, autremenlt dire un progrdmme raisonné
sur les amendements dont la loi de 4838 lui parait susceplible,
(Vest 1a faire preuve de dévouement el arriver en temps oppor-
tun, puisque cetle grave question est mise a 'étude parl'auto-
rité supérieure; el nous félicitons d'aulant plus notre confrére
de ses efforls, qué beaucoup de ses idées seront certainement
accueillies par ceux que 'expérience a éclairés el qui n'ont
qu'un bul, le bien des malades.

En abordant celle troisiéme partie, M. Foville admet comme
dcquises les proposilions suivanles qui se sont dégagées vie-
torieusement de la discussion minutieuse i laquelle il vient de
8¢ livrer ¢ 1¢ Jes acousalivns poriées contre la loi de 1838
sont injustes ct sans fondement ; 2° toule lenlalive de séques-
tration drbitraire ee hourterait i des dillicultés d'vxécution A
péd prés insurmonlables; 3° dans eetie supposilion méme,
la prolongation au-dela d'un bref délai en serait impossible ;
40 c'ésl une drréur grossidre de penser qu'nn séjour de quel-
ques heuares peul réndre folle une personne anlérieurement
raisonnable ; ¢ depuis Lrenle ans, la loi esl mise en pralique,
elle a é1é appliquée prés de 300,000 fois, et ni un médeein,
ni un direcleur d'asile, na é1é condamné pour applicalion
abusive de celte loi.

On a done parfailement raison de dire que eelte 1égislation
est bonne, on a done raison de soutenir-u’il ne faul pas la
détruire ; mdis cela n'implique pas que I'expérience n'y ail
pas fait reconnailre eerlaines lacunes, ecertains cOlés faibles.
Le publie d’ailleurs a.besoin d'éire tranquillisé ; il est préveru,
& tort, sans doulé, contre les asiles, il faul rassurer sa con-
fiance par ine disctission devant le Corps législatif et le Sé=-
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nal; il faul enfin Oter tout prélexte d'atlaque aux journaux
hostiles. On veut, il faut faire quelque chose, mais sans giter
ce qui est bon 5 ¢'est 1a le edlé essenliel.

Ces préliminaires posés, l'aufeur présente douze points
qui, & son avis, si on entrait dans son sens, devraient élre
éludiés on vue des amélioralions qu'on chercl:e, el il donne
sur chucun d’enx sa maniére de voir et, ce qui est mieux en-
core, la solution.

Art. 4¢r, Le médecin aliéniste est isolé dans’ lappllcal;mn
el dans la défense de laloi de 1838, il faudrait associerd sa
responsabililé les magistrals ; faire, en un mol, que celle
eeuvre soit en partie la leur, afin qu'ils la défendent au lieu de
I'allaquer,

C'est la un article, ditl'auteur, qui souléve les plus grandes
difficultés, Avant de présenler son opinion i ce sujet, il dé-
clare que rien ne doit, en tout cas, porler alleinte aux allribu-
tions légitimes du mddecin dont le domaine exclusif esl le
traitement de la maladie.

Quant au placement dans les asiles, la loi veut expressément
qu'il soit soumis au conlrole de I'aulorilé judiciaire. Toule-
fois, ce contrdle : envoi au procuieur impérial des pidces an-
nonganl l'admission, visites de co magistral dans ['asile,
jugement que le tribunal rend en chambre du conseil, n'a
pas, suivant I'auteur, de caractére aclif; il est, dans I'élat ac-
luel de la législation, lardif, postéricur au placement, el pres-
que toujours collectif. M. Foville voudrait, lui, qu’il devint
conslamment individuel et anlériear ou, tout au moins, im-
médialement conséeulif a 'entrée de 1'aliéné.

Le probléme ne lui parail pas insoluble 3 ainsi, dans lous
les cas ofl le placement se fait avec une cerlaine lenteur, et
ilssont fort nombreux, 'autorité judieiaire serail appelée a in-
tervenir auparavani. Dans les autres cas, qu’on peut Gvaluer
i 25 pour 100, il faut que le placemeut ait lieu lout de suile;
on procéderail alors comme la loile prescrit actuellement, mais
a condilion que l'aulerilé judieiaire fil appelGé sur-le-champ,
el pour chaque cas individuellement, alin de vérilier celte ur-
gence el de valider la décision prise.

Celle intervention ne peut guére étre exercée, pour des
motifs que P'anleur déduit ralionnellement, que par le Prési-
derl du tribunal, et elle politrait s'effectuer & 1'aide de divers
procédés connus déji ou i trouver, mais qui ne s’excluent pas
les uns les aulres.
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Néanmoins, le magistrat ne prendrait pas de décision, il ne
délivrerait aucune autorisation, il ne donnerait pas d'ordre ;
sa mission aurait pour caraclére unique de contrdler les me-
sures prises par la famille ou par l'autorilé administralive.
En un mol, il déclarerail qu'aprés vérification faite, il ne s’op-
pose pas i ce que le placement ait lien, sans motiver sa dé-
claration. Pour les placements d’urgence. aprés un délai de
quelques jours, nécessaires pour prendre les informations, et
si la mesure lui paraissait fondée, il déclarerait qu'il me
s'oppose pas aw maintien du malade. Dans le cas on son avis
ne serait pas favorable au placement ou i la maintenue, le fait
seul de son opposilion saisirait le tribunal, qui statuerait
dans la forme de l'arl. 29.

Les médecins ne pourraient qu’applandir 4 la mise en pra-
tique d'one procédure analogue & ecelle qui vient d’élre pro-
posée ; mais il est douteux que l'autorité judiciaire venille en-
trer dans celle voie. Il est cerlain que son role ne serail pas
absolument passif, M. Foville I’a dit plus haut; il y aurait part
dans la responsabililé avee le médecin. 11 est done fort i erain-
dre, it nolre avis, que celle garantie ne soil pas aceordés Lelle
que le demande M. Foville; mais si I'on enire dans cet or-
dre d’idées : que les juges de paix, qui sonl, maintenant sur-
tout, des hommes fort éelairés, soient inveslis des attributions
que l'on désire voir retenir par les Présidents des tribunaux,
ce serait peut-étre plus aisé en' pralique, et plus conciliable
avec les disposilions de U'art. 291.

En lerminant ce qui a trait au placement, M. Foville fait re-
marquer que le paragraphe 7 de l'art. 8 présente une singu-
liere lacune.

On diraii qu'il y aen ici un membre de phrase oublié par le
copisle, Tel qu’il est rédigé, il n'est pas interdit & un méde-
cin de délivrer un certificat pour fuire séquestrer sa femme,
un de ses enfanls, son pére, sa mére. Le cas ne s'est pas sans
doute présenté (1); mais un direcleur pourrait-il légalement
refuser une pitce pareille, pourvu que ce médecin ne fil ni
parent ni allié, au second degré inclusivement, du directeur
ou de lapersonne qui effectuerait le placement ?...

M. Foville ne soulgve pas la question de savoir si les officiers

(1) 1l s’est présenté a Quatre-Mares. Un pére médecin a de-
mandé l'admission de son fils, lombé en démence incurable,
et a produit en méme temps un cerlificat redigé et signé
par lui, Le malade est encore ici actuellement.
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de sanlé peuvent délivrer ce genre de cerlificals, ce que parail
leur inlerdire posilivement l'art. 27 de la loi du 47 venlise
an XIL. Quoi qu'il en soit, cela a lieu & chaque inslanl en
pralique, el, disons-le, ces cerlificals ne sont pas toujours ceux
qui laissenl le plus a désirer.

L’art. 2 concerne la surveillance des asiles. Sans nier la
grande ulilité du contrdle exereé par la commission de sur-
veillance, les magistrats, les préfets, les maires, il résulte de
la revue de tout ce fonclionnemenl que l'efficacilé laisse a
désirer, landis que l'action des inspecleurs généraux délégués
par le ministre est d'une grande imporlance. Mais les visites
de ces fonclionnaires, trop peu nombreux, sont trop rares; il
serail forl & souhailer qu'elles eussent lieu au moins une fois
par an dans chaque asile, el que chaque inspecteur eil une
délégalion permanenle qui lui permetlrail de se porler, en
tout temps, 12 on il eroirail sa présence nécessaire.

Dans l'art. 3, il s'occupe du personnel des asiles, qu'il faut,
dil-il, choisir avec soin, condilion indispensable pour oblenir
un bon service. EL tout d'abord, I'administration supérieure
ne peul & cet égard faire loul le bien qu’elle voudrait, entravée
qu'elle est par la réglemenlalion ¢ ieci M, Foville parle sans
ambages, et signale tout ce que ce sysléme a de défeclueux et
a produit d'ineonvénients. 11 demande done haulement que
toules les nominalions des directeurs, médecins en chef el
médecins adjoints, sans exceplion, soient faites par le minisire,
sur la présenlalion des inspecteurs généraux. Il voudrait,
préalablement, pour les médecins adjoints, la garantie d'un
concours, ainsi que cela a lieu pour U'enlrée dans la plupart des
administralions publiques et pour le recrulement des médecins
el chirurgiens des hipilaux de Paris el de beaucoup de grandes
villes : Lyon, Bordeaux, Marsecille, Saint-Elienne, ele., elc.

Les nouvelles allribulions des conseils généraux, autrement
dire lo décentralisation, ont porlé un coup funesle aux garan-
lies assurées anléricuremen! aux trailements : fixalion, pro-
gression, par le lien qui unissail tous les établissements au
pouvoir émanant du minisicre de l'intérieur. Il peut arriver
avjourd’hui que le minislére confére 4 un médecin ou & un
direcleur une classe de son grade pour laquelle le conseil gé-
néral ne votera pas au budget qu’il arréte les appointemants
qui y correspondent. (Quoique l'application de la nouvelle loi
soil loule récente, des diflicullés onl déja surgi.

Les pensions de retrailes en faveur des fonclionnaires et des
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employés des asiles dalent seulement de 1858; c’est unim-
mense bienfait; mais ici, encore, 'unilé fait défaut; il n'y a
pas de caisse cenlrale, les retenues sonl versées dans la caisse
déparlementale, chague caisse a ses slaluls particulierss ct, en
passanl d'un asile dans un autre, le médecin ou le directeur
peul voir modifier ses chances de ressources pour I'avenir, ou
se trouver dans l'obligation d’une prolongalion de service que
rien ne faisait prévoir.

Il existe encore des asiles ot 'adjonelion i la caisse dépar-
temenlale n'est pas auiorisée par les conseils généraux.

Tous ces inconvénienls convenablement et hardiment signa-
l6s, il reste a y appliquer le remdde : c¢'est la centralisation
entiere du personnel des asiles d’aliénés entre les mains de
I'aulorilé supérieure, ('est I’élablissement de régles lixes et
uniformes pour la rémunéralion et I'avancement; ¢'esl I'adjone-
tion de tous, y compris les employés ct méme les préposés, a
une seule el méme caisse de relrailes ; caisse centrale, relide
par un principe de réversibilité muluelle i celle de la maison
de Charenton el & celle qui recoit les relenues subies par les
inspecleurs généraux.

Voila des propositions auxquelles on se rallie sans restrie-
tion; nous sommes d'autant plas ineliné a les trouver bounes
qu'elles s'élendent & une classe d'individus qu'il faudrait rele-
ver el encourager, nous parlons des préposés, et suns doute
M. Foville entend par la, aussi, les infirmiers des asiles. (uoi
au’il en soit, dés 1854, nous avions éludié ici le projet d'une
caisse oli ces serviteurs étaient admis & verser des relenues
mais la néeessité de nous réunir a celle du déparlement nous
a foreés, notre collégue M. de Boutleville el nous, & abandon-
ner ce dessein sur lequel nous fondions de 1égilimes espérances
pour l'intérél du service. Faisons aussi remarquer que le con-
seil général de la Seine-Inférieure est le premier, sauf erreur,
qui'ail pris une délibération favorable a 'adjonclion des fone-
tionnuires et employés de ses deux asiles & la caisse départe-
menlale de retraites. Mais ce n'élait Ia qu'un premier pas vers
une vrganisation plus compléle que, 10t ou lard, comme le dil
judicieusement notre conlrire, la force des choses rendra né-
cessaire,

L'art. % se rapporte & la dépense des aliénés. Celle charge
est mise pour les malades indigents au comple du déparlement
avec le concours de la commune du domicile de secours; elle
va sans cesse croissant, el une des principales caunses de cette
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progression est due a.'entrée trop tardive d'un certain nombre
d’insensés dans les asiles. Ce ne sont plus des malades &
trailer, mais des infirmes & nourrir et & enlretenir toute leur
vie. Alin do remédier & cet inconvénient, M. Foville propose
d’encourager la commune A placer ses malades sans relard, en
la dispansant de loute participation a la dépense, pendant fes
six premiers mois de trailement, période qui pourra suflire
souvenlt i procurer la guérison.

Les quatre chapitres qui suivent, b, 6,7 et 8, onl trait a la
question des biens des aliénés. M. Foville a tort de s’excuser
d'aborder un sujet qui est uniquement du domaine des tribu-
naux et des gens d’'alfaires ; il suflit de lire les dix pages qu'il
consacre i celle queslion capitale pour se convaincre qu'il
n'est pas loujours indispensable d’élre en possession d'un bre-
vel d'avocat pour raisopner posilivement et ulilement sur ces
malidres. ‘Ces pages ne sauraient guére se résumer que par le
sommaire lui-méme. M. Foville voudrail que les aliénés, dans
les asiles privés, jouissenl des avantages de l'administration
provisoire, fonctionnant d’emblée, ainsi que cela a lien dans
les -asiles publies oli, en vertu de l'art. 31, la commission de
surveillance est chargée de cette mission. Il est positif que
¢'est pour les aliénés non indigenls que celle inlervention
immédiate serail surlout bien nécessaire. Nous ne voulons pas
ici prendre M. Foville & parlie pour la bonne opinion qu'il a
du fonctionnement des commissions de surveillanee, en ce qui
concerne celle administration proviseire, dans les asiles publies;
mais nous pensons que jamais cet arlicle n’a 6t6 pris au sérieux
par des hommes qui, ayant des fonclions gratuites el qu'ils
n'acceplent que par dévouement, se verraient exposés a mille
désagréments pour s'étre immiscés, parfois, dans les affaires
des aliénés non interdits. Il entre 400 alifnés par un dans
les asiles de la Seine-Inférieure, les sept membres de la com-
mission ne sufliraient pas, en donnant tout leur lemps, &
celle besogne qui exige des correspondances, des déplacements,
des entrevees, des réunions avec les familles, les créanciers,
les ‘déhiteurs, les magisirals, ele., ele..... Aussi, ni ici, ni
ailleurs, nous n’avons vu les commissions prendre & la lelire
I'art. 31, el, sauf quelques echs exceplionngls, entrer dans
la voie ‘que 1a loi indique. Bien plus, nous connaissons une
commission qui a voulu donner sa démission en m‘gssé'pour ce
molif, et qui n'est restée 4 son poste que parce qu’elle a oblenu
de n'avoir jamais 4 intervemir en verlu de Il'art. 31, Dos

page 331 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=331

EETTH

332 BIBLIOGRAPHIE.

qu'un malade non interdit est entré, le directeur éerit a la
famille qu'elle ait 4 recourir, en cas de besoin, aux dispositions
de l'art, 32; avis de celle déclaralion faile & la famille est
envoyé au procureur impérial prés le tribunal civil de la rési-
dence du malade.

. Ceci ne veul pas dire que M. Foville n’'a pas parfaitement
raison de demander un administraleur provisoire et collectif
pour les malades non inlerdits; mais ce n'est pas sur la marche
des commissions de surveillance qu'il faudrait régler ses pas
dans ces circonstances. Pour d'aulres molifs que ceux que nous
venons d'alléguer, M. Foville propose qu'une personne de
conliance choisie par le tribunal (président, juge, délégué,
nolaire) soil désignée d'avance, afin de prendre en main
I'administralion provisoire dans les cas sus énoncés, jusqu'an
moment ou un administrateur spéeial aurait élé nommé. Eh
bien! ¢’est celle substilulion aux commissions de surveillance
d’'une personne unique, ainsi déléguée, que nous voudrions
également dans les asiles publies. Mais, comme nous ne com-
prenons pas que de pareilles fonclions puissent étre gratuiles,
nous voudrions qu'on en chargeiit une personne honorable,
connaissant parfailement la procédure (ancien avocat, ancien
magistral, elc., ele.), qui en méme lemps rechercherait siles
malades placés gralvilemenl n'onl pas cerlaines ressources
dont les inléréts au moins pourraient venir en déduclion des
charges que s'imposent pour eux les déparlements et les
communes.

A cOlé de I'adminisiration provisoire, la loi a placé un cura-
teur qui ne doit avoir aucune communaulé d'intéréls avec le
malade el ne peul étre choisi, pour ce motif, parmi ses héri-
tiers présomplifs. Malheureusement, comme le dit avec raison
M. Foville, presque jamais les aliénés ne sont pourvus
d'un curaleur: c'est 12 une négligence bien ficheuse; il dési~
rerail que la nominalion de cel agent fit faite de plein droit,
ainsi que cela a lien en Angleterre, sans étre provoqué par une
requéle spéciale. 1l déduil de forls bons raisonuemenls gue
celte fonclion ne peub étre allribuée ni & un membre de la
commission, ni au receveur économe de 'asile.

Enfin, il insiste (art. 9) pour que dans toute aflaire d’'inter-
diction, il soit fail une experlise médicale, et que les experts
soient enlendus & l'audience publigque. 1l cile des faits qui
démontrent combien il a éLé préjudiciable 4 des aliénés et &
leurs enfants, qu’on ait omis de demander I'avis de la science
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dans des cas semblables. Cet avis n'est requis que fort excep—
tionnellement; quand on lrouve & propos de s'en passer, le

.simple interrogatoire d’'un juge ne fournit pas toujours au tri-

bunal des lumidres suffisanles pour reconnuilre un grand nom-
bre de situations mentales. 11 serait done indispensable qu’il
fal ajouté a l'art. 49% du Code civil qu'une experlise médicale
aura lien en méme temps que le conseil de famille est appelé
4 donner son avis el que le malade est inlerrogé par le juge.

Art. 10. La surveillance des aliénés en liberté est a peun
prés nulle en France. Prés de 60,000 aliénés restent en
debors des asiles spéciaux publics ou privés ; beaucoup n'ont
pas de famille ; lors méme qu'ils en ont une, celle-ci ne
peut pas toujours se charger d'eux ou ne saurail en aveir
soin. Que deviennent-ils done ? La loi francaise du 30
juin 1838 (art. 3) dit implicitement qu'il ne sera jamais
permis de placer un aliéné ailleurs que dans un asile spécial;
or, dans celte catégorie de malades dont nous parlons, il s'en
trouve un cerlain nombre qui sont admis dans des maisons
de santé ordinaires, dans des couvents ct méme dans des
élablissements hydrothérapiques. On vioie la loi, mais les
prescriptions de I'arl. 5 sont inapplicables. Avee M. Bouchard,
M. Foville demande que des mesures soienl prises a ['6gard
des aliénés l6galement libres, dont la loi ne s'occupe pas
aujourd’hui. Il faut, en effet, veiller & ce qu'ils soient trailés
convenablement et humainement el i ce que la séeurité et
l'ordre publies ne courent pas de dangers par leur fait.

Arl. 14, Cerlains prévenus soupconnés de folie sonl parfois
dirigés sur les asiles par les magistrals pour y étre examinés
avee plus de soin. '

Celle mesure est excellente, mais elle est illégale, car la loi
n'y souffre de placements volontaires ou d'office que pour
les individus reconnus et déclarés insensés. Les pidces offi-
cielles du procureur impérial, du président des assises, et
méme, dans ce cas, celles du préfel, couvrent la responsabi-
lité du chef de l'asile, mais ne sauraient étre juslifies en
droit.

C'est donc 1a un point défectueux que signale M. Foville,
el la loi sur les aliénés devrait conlenir une clause donnant
pouvoir aux procureurs généraux, par exemple, d'envoyer un
prévenu dans un asile public pour y éire mis en observation,
lorsque des doutes se seraient élevés sur la sanilé de son
esprit.

ANNAL. MED.-PSYCH., b® série, L. 1v, Septembre [B70. 40, @2
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Enfin, ce chapitre important se cldt (arl 42) par des apergus
fort bien déduits sur les mesures légales spéeiales applicables
aux individus dils aliénés eriminels.

Sous celte dénominalion, qui nous est venue d’Angleterre
et qui parait devoir rester dans le langage scienlifique, quoi-
quelle soit illogique, on a confondu des malades apparlenanl
a des calégories dilférentes que M. Foville énumére.

Dans ces calégories, il trouve beaucoup d'individus qui peu-
venl sans inconvénient séjourner dans les asiles ordinaires;
mais il en esl d’autres, selon lui, auxquels ces asiles ne con-
viennent pas plus que la prison proprement dile. Le mieux, 4
son avis, serail, ainsi que l'administration supérieure parait y
avoir songé plus d'une fois, d'établir, auprés de cerlains éla-
blissements pénilentiaires, un quarlier spécial .d’aliénés bien
aménagé el confié & la direction d’un médecin aliéniste expé-
rimenté.

Une autre source d'embarras, i propos des aliénés criminels,
surgit lorsqu'un homme qui a commis up crime revienl au
bout d'un certain temps & une lucidité paraissanl compléle et
qu’il réclame sa liberlé. Dans deux cas analogues, M. Foville
s'est déeidé A garder les malades, C'est li une régle de con-
duite qu'a toujours suivie Parchappe, et beaucoup d’aulres de
nos collégues; nous-méme, nous avons eu au méme moment,
a Quatre-Mares, trois aliénés homicides qui an bout de peu de
temps onl recouvré la raison el qui n'ont pas 6éLé, malgré cela,
renvoyés dans lears familles.

Mais il fiul reconnaiire, avec 'auleur, qu’on est ici & cité
de la stricte 1égalilé; el nous sommes d’opinion avee lui que
la loi devrail dans ces cos maintenir la séquestration, altendu
que le risque d'une réeidive eslt loujours a craindre alors, et
que la sociclé est en droil de prendre des mesures énergiques
pour se protdger. Enlin, une aulre cause d'embarras provient
de ces élres 4 organisalion déleclueuse, & penchanls vicieux,
a inslincls maladifs, oscillanl sans cesse enire la raison el le
délire, et qui ne sorlent de l'asile que pour renlrer en prison,
et wice versa. Aprés une expérience suffisanle el I'avis des
hommes spécisux, il devrait dire permis, par la loi, de pro-
longer leur séquestration, pour éviter une rechule inévitable
el lous les dangers qui en seraient la conséquence.

M. Foville, qui termine ici ce quia trait a la législation, ne
prélend pas avoir €épuisé loules les considéralions auxquelles
peuvent donner lieu les guestions médico-légales relalives a
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la folie. Ainsi, ces jours derniers, nous nous cntretenions
avec lui d'un point qui a fixé son allention depuis la publica-
tion de son ouvrage, el qui préoccupe en ce moment nos
voisins d’oulre-Manche. Il s'agil de ces malades qui viennenl
spontanément demander secours contre leurs impulsions dan-
gereuses, el qui réclament eux-mémes leur admission immé-
diate dans les ¢élablissements spéeiaunx.

La loi de 4835 ne prévoit pas ce cas. Durieu pense.qu'alors
'admission peut s’eflectuer. Mais on concoil gqu'ici la silualion
est fort dilférente, suivant qu'il s'agil d'un asile public ou d'un
asile privé ; selon que l'individu qui se présenle peul ou non
payer le priv de pension, el surlout, chose importante, qu'il
est ou non muni d’un certificat médical ; enfin, autre consi-
dération d'une grande valeur, selon qu'il ail été placé déja une
ou plusieurs fois dans la maison on il veul chercher refuge, ou
qu'il y est inconnu, ' '

En tout cas, M. Foville a certainemenl signalé les lucunes
les plus importantes de laloi de 1838. Il a indiqué avec beau-
coup d'a-propos les perfectionnements dont elle est susceglible;
il a donné avec sincérilé, el aprés mures réflexions, les solu-
lions qu'il croit préférables, mais en se gardant bien de laisser
enlendie qu'elles sonl les meilleures, et de les revélir de for-
mules nelles el absolues comme celles d’'un pthjet de loi. 1I
est impossible, d'ailleurs, & nolre avis, qu’on n'adopte pas en
grande partie le fond méme de ses idées, el il obliendra ainsi
la seule récompense qu'il ambilionne réellement, celle d’avoir
alliré sur ses propositions l'altention sériense de ceux auxquels
incombe la lourde liche de rendre meilleure une législation
déji fort bonne.

Nous voudrions entrer aussi dans quelques délails sur la
4¢ partie du travail ayant pour litre Assislance, » parlie qui
n'est pas la moins digne d'intérét et qui condense en 40 pages
de bien sérieux problémes; mais les limites que nous voulions
alleindre sont déja franchies, quoique nous nous apercevions
que nous n'avons donné qu’une esquisse bien incomplite el
peu saisissanle du travail de notre collégue, Disons seulement
que_lathéorie du non-restraint, et lous les nouveaux projels de
réforme dans le régime des aliénds, sont disculds avec grand
mérile, et que l'auleur se monlre peu parlisan, preuves i
I'appui, de loutes les innovalions proposées a l'envi, dans ces
derniers temps, surloul par ceux qui, n'ayant aucune expé-
rience de la question et n'ayan! guére praliqué la philanthro-
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pie que théoriquement, ne s’en croient pas moins les plus
autorisés a parler avec assurance.

En ce qui concerne les asiles publics qui, en définitive,
s'appliquent a I'immense majorilé des aliénés, nolre confrére
pose les régles essenlielles i observer pour lear fondation et
leur organisalion. Il réduit ces régles & six el les développe
successivement d'une fagon qui traduil sa compélence el la
justesse de son apprécialion, fondée sur la pratique.

Il les résume ainsi :

19 L'asile doit élre silué a la campagne, prés d'une ville, el,
autant que possible, prés du chef-lieu du département;

20 Avoir pour chef un directeur-médecin. la réunion des
lonclions ayant un grand avantage ;

3o Recevoir -une populalion de 300 i 500 personnes des
deux sexes, embrassant loutes les calégories de malades, sauf
cerlains aliénés criminels, et comprenant, outre les indigents
du département, un certain nombre de pensionnaires des
classes aisées ;

kogEtre composé de quarliers indépendanls, groupés i
droite et & gauche des biliments d'adminislralion et des ser-
vices généraux, et présentant une disposition telle que le nom-
bre des conslruclions puisse éire augmenlé aprés coup, sans
que I'harmoni de I'ensemble en soit trop allérée;

5° Conlenir une série d'ateliers, pour occuper les malades
des deux sexes qui ont un mélier;

6o Il doit surtout posséder un domaine ol le travail du jar-
dlinage el la culture maraichére puissent élre accessibles a tons
les malades valides qui n'ont pas d’aulre état. Dans ce do-
maine, des bilimenls de ferme doivent conlenir loules les
dépendances ndécessaires & une exploilation de ce genre, et
étre appropriés pour recevoir, en oulre, un certain nombre de
malades lranquilles,

On peut dire que ce programme est déji rempli dans un
grand nombre d'établissements, ou qu’il est sur le point d’étre
appliqué dans la plupart de ceux qui sonl en voie de création
ou de lransformation. C'est le réve de Pinel, d’Esquirol, de
Ferrus, de Parchappe arrivé & sa réalisalion! Ajoulez i ces
conditions les changements et améliorations que l'on peut
introduire dans laloi de 4838 que notre dislingué confrére
vienl de signaler el gqui sont a I'élude; supposez a la Léle de ce
service des hommes qui, comme lui, consacrent au profit des
aliénés leur activité, lenr intelligence, leur dévouement, el
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aucune inslitution n'aura le pas sur celle-ci; aucune... parce
que c’est une ceuvre essentiellement inspirée et dirigée par la
philanthropie médcale!

Dr E. DuMgEssIL.

Histoire clinigue DE LA FOLIE avec prédominance du DELIRE DES
GRANDEURS, étudiée spécialement au point de vue thérapeutigue ;
par le D¥ LAGARDELLE.

Le Lravail trés-intéressant publié sous ce litre par M. le doc-
leur Lagardelle s’appuie sur dix-huit observalions délaillées el
se termine par un cerlain nombre de coneclusions que nous
eroyons poavoir résumer ainsi :

La folie avec prédominance du délire des grandeurs a acquis
une grande fréquence sous linfluence des causes morales el
sociales du XIxe siecle.

Elle différe essenliellement de la paralysie générale,

Quoique grave, elle est curable dans un certain nombre de
cas, principalement quand on a le bonheur de la prendre au
début.

Elle est surtoul caraclérisée organiquement par des élals

ongestifs parliculiers dont les causes varient considérable-
menl pluldt que par des congestions plus ou moins franches.

Ces étals sont souvent conslitués par une légére augmen-
tation, de nalure passive, soit de sang dans les méninges, les
sinus el rarement le cerveau, soil de sérosilé enlre 'arachnoide
et la pie-mére ou dans les ventricules.

Le traitement n’a rien de spéeilique. Il eslau contraire va-
riable suivani les indications diverses fournies par chaque
malade. Il doit étre Lout & la fois physique el moral.

Les anliphlogistiques ne sont presque jamais utiles. Les to-
niques reconstiluants, les purgalifs salins donnés comme dé-
rivalifs, I'bydrothérapie, la digilale quand il ya des compli-
calions du cilédu ceoeur, l'iode 5'il exisle de l'aménorrhée el
enfin la liqgueur arsénicale de Pearson constituent la. base
du traitement i faire suivre dans les cas de folie ambitieuse,

Le trailement moral s’appuie sur Il'isolement, la discipline,
la vie réglée et en commun, I'emploi des promenades, du
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lravail et des distraeclions, I'influence morale du médecin sur
I'aliéné.

Sur les dix-huit malades observés par M. le D* Lagardelle,
neuf ont gudéri, sept onl succombé et deux onl survéeu en
€lal de démence.

Les lésions lrouvées & 'aulopsie onl loujours élé trés-nom-
brenses el diversement associées entre elles. Nous en avons
fail le relevé avec soin d'apres le lexte des observalions et nous
avons nolé ;

1° Dégéndrescence athéromatense el friabililé des artéres cé-
rébrales. .

20 Epaississemenl, arborisalion, injection el opalescence
de la dure-mére.

3° Engorgement des vaisseaux méningiens,

4® Hypérémie simple de la substanece du cerveau ou du cer-
velet.

§e Distension des ventricules cérébraux par de la sérosité
sanguinolente ou par un eaillot sanguin énorme.

6 Ramollissement des parois venlriculaires ; ramollissement
léger du bulbe, de I'némisphire gauche, du lobe gauche du
cervelet.

7o Coulenr lie de vin des plexus choroides.

8o Caillols fibrineux dins la couche optique et le ecorps
strié. (Il y avait eu hémiplégie durant la vie.)

90 Hémorrhagie eapillaire (rés-circonserite de la couche
corticale du cerveau.

Malgré leur diversité, ees désordres ont un lien cemmun
dvident : la congestion plus ou moins générale, plus ou moins
intense, plus ou moins répétée de l'eneéphale. La cause de
ces poussées congeslives nous échappe souvent, mais ce qui
est bien prouvé, c¢'esl qu'elles ont aveec la folie ambitieuse
des rapporls intimes et qu’elles peuvent aller jusqu'a I'exsu-
datlion séreuse intea-ventrienlaire el méme jusqu'a 1’hémor-
rhagie cérébrale.

Nous aurions souhaité que I'élude histologique vinl com-
pléter les recherches de notre savant confrére. Peul-élre lui
eiil-elle permis de reconnaitre dans le cerveau de ces malades
les germes de la lésion élémentaire propre a la paralysie gé-
nirale.

M. le D* Lagardelle, apris avoir examiné a Ueil nu les 16-
sions cadavériques de ceux de ces malades qui onl succombé
el aprés avoir conslalé de la sorte qu'elles ne présentaient pas
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les apparences des 1ésions propres A la paralysie générale, a
eru pouvoir conclure que la folie ambitieuse par lui déerite
dilMtre essenlieliement de la paralysie progressive des aliénés.
Cela peut étre, cela est méme rendu probable par 1'ensemble
des symptdmes, el nous n'avons peinl en main de documents
suffisants pour contredire 'avieur; mais nous croyons qu'il y
a lien de faire desréserves sur son opinion.

M. le Dr Magnan a démontré, en eflet, dans un mdémoire
couronné par I'Académie de médecine, qu'il existail des para-
lysies générales sans lésions appréciables & I'wil nu. Grice & son
obligeance, nous avons pu en voir dans son laboraloire des exem-
ples indisculables. Ils sonlexceplionnels, il est vrai; mais pour
affirmer qu'il n'a pas cu affaire i des cas semblables, M. Lagar-
delle aurait di procéder i 'examen histologique. 1l eit eon-
stalé ainsi, avec le secours de son. mieroscope, la présence ou
l'absence caractéristique de la proliféralion nucléaire anor-
male qui se fail entre les Lubes el les cellules de la substance
nerveuse chez les paralysés généraux. Clest celle prolifération
nucléaire hypertrophique qui forme peu & peu aulour des ¢lé-
ments constiluanls du cerveau et de la moelle rachidienne
une sorte de rélicnlum & mailles serrées; ¢'est elle qui com-
prime les tubes, ¢'esl elle qui peut allérer leur nulrition et qui,
amenant un travail néerobiolique & marche lenle, peut aboulir
a la transformation graisseuse des gaines de myéline el méme
i leur destruction totale. C'est elle enfin qui conslitue la 1ésion
pathognomonique de la paralysie progressive.

Celle réserve faite sur un poinl de doclrine Lrés-important i
nos yeux, nous avons hile de dire que 'opuscule de M. Lagar-
delle offre un inlérél scientifique réel el qu'il y a lieu d'expé-
rimenter aprés l'auteur la médication arsénicale dont il a
obtenu dans plasieurs cas des ellels salutaires.

La liqueur de Pearson a, suivanl loi; une aclion spéciale
teés-heureuse sur la circulalion qu'elle régularise, sur I'inner-
valion des vaso-moleurs, sur les fonelions pulmonaires qu'elle
facilite et finalement sur les congestions eérébrales quelle lend
i faire disparaitre:

Nous souhaitons que de nouvelles expériences viennent con-
irmer ees vues ingénieuses. _

¥ 1, Drover,
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Twelfth annual report of the general Board of commissioners n
lunacy for Scotland.

Ce douziéme rapporl, que les inspecteurs généraux du ser-
vice des aliénés en Ecosse viennenl d'adresser aux chambres
anglaises, ne contient pas moins de 280 pages trés-compacles, oil
Uon lrouve nolammenl, i eOlé de documents slatisliques Lrés=
inléressanls, des rapporls sommaires sur chacun des élablis-
sements d’Ecosse et enfin les observalions des D™ Mitchell el
Paterson (Depuly commissioners) sur les aliénés Lraités & do-
micile ou dans des maisons particulidres qu'ils onl visités en
1869. Voici quelques-uns des documents slatistiques que con-
tienl ce rapport ’ '

Au 1°r janvier 1869, il y avait en Ecosse 7310 aliénés Lrailés
ou assistés soit dans des établissements publies ou privés, soil
a domicile ; savoir :

H. F. Total
A7 asiles royaux et de distviet, . . . 2047 2034 L0414
M~ privés. . . . .« . .. . 224 336 557
® =— paroissiaux. . .. . ... 197 254 el

A7 quartiers spéeciaux dans les mai-
sonsde pauvres.. . . . . . . 224 349 573

i prison centrale, a Perth.. . . . 34 16 50
Habitations particulidres. . . . . . 676 859 1535

3369 3838 7207
3 élablissements spéciaux pour les

imbéeiles., . . . . . . . .. 69 34 103

Total. . . . 3438 3872 T340

Les commissaires évaluent i 2000 environ le nombre des
aliénés donl l'exislence ne leur a point élé nolifiée; ce qui
porterail le chiflre tolal des aliénés de I'Ecosse, an 1* janvier
1869, i 9310, soil A aliéné sur 329 habitants, el, si I'on ne con-
sidtre que les aliénés déclards, 1 sur 449, 11 y avait en France
a la méme époque 1 aliéné recensé sur 442 habilants; les résul-
tats sonl done & peu prés les mémes dans les deux pays.

Sur les 7310 aliénés recensés, 1240 élaient entretenus par
les familles, 6020 par les paroisses et 50 seulement par I'Etat.

Du 4 janvier 4858 au 1°* janvier 1869, le chiffire des aliénés
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recensés s'est 6levé de 5794 a 7207. L'augmentalion a porté
uniquemenlt, d'ailleurs, sur les aliénés traités dans les asiles
publies. Le chiflre de ceux trailés & domicile ou dans les asiles
privés a méme diminué dans une assez forte proporlion.

Au 1°r janvier 1869, il y avait de plus qu'en 1868, 270 alié-
nés indigents, el de moins, 30 aliénés au comple des familles.

En 1858, sur 100 aliénés déelarés, 25 ou le quarl élaient
entretenus par les familles; en 1859, il n’y en avail plus que
20 pour100, ¢'esl-i-dire le cinquiéme.

Les commissaires n'ont point d'ailleurs observé de différence
sensible entre les aliénés indigents el les aulres, en ce qui
concerne la proportion des guérisons et des décés. 1l n'en es!
pas de méme pour les sorlies avanl guérison, qui sont relati-
vemenl bien plus nombreuses parmi les aliénés enlretenus
par les familles. La méme observalion a 616 faile dans tous les
pays, nolamment en France el en Angleterre. I'ai dit ailleurs
comment il était possible, au moins dans une cerlaine mesure,
de remédier a celte cause importante de I'augmenlalion pro-
gressive du chiflre des aliénés assistés, donl on ne me parail
pas assez se préoccuper.

L'augmentalion du nombre des aliénés assistés ne s'observe
pas d'ailleurs sur tous les poinls de I'Ecosse, et il y a déja des
comlés oli le chiffre des aliénés diminue plutdt qu'il n’ang-
menlte ; dans quelques autres, il reste stationnaire. 1l en est de
méme en France.

Sur 100 aliénés signalés au conseil des commissaires,
91 sonl placés dans des asiles, 9 sonl mainlenus dans leur
famille.

De 1860 & 1869, le chiffre annuel des admissions dans les
élablissements s'esl élevé, 4 peu prés progressivement, de
1442 & 41903 : l'augmentation a porlé, d'ailleurs, & peu prés
uniquement sur les aliénés indigenls.

Au 4°f janvier 1870, il y avait dans les divers établissements
d’Ecosse 405 épilepliques, 237 hommes et 168 femmes, répar-
lis comme il suil : idiols 84, aliénés 342, épilepligues sim-
ples 42, :

De 41865 & 41869, il y a eudans les asiles d’Ecosse 48 suicides
sur 2,279 déecs, soil 7,90 suicides sur 4,000 décés. En Angle-
lerre, de 1864 a 1868, la proporlion des suicides a élé de 6,29
sur 4,000 et en France, de 1856 4 1860, de 4,64 seulemenl, La
proportion est bien plus élevée dans la plupart des élablisse-
menls allemands.
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En 1889, 35 aliénés ont élé admis dans les asiles d’Ecosse
sur leur propre demande. La loi écossaise, en eflet, comme
celle des Pays-DBas, aulorise ce mode d'admission.

Le nombre des évasions, en 1869, a i de 135.

Dans les asiles royaux et de district, la mortalité a été, en
1869, par rapporl & la populalion moyenne, de 9.5 pour 100
chez les hommes et de 9 pour 100 chez les femmes,

La proportion des guérisons par rapporl aux admissions a été
de 30.2 chez les hommes el de 33,3 chez les lemmes,

Dans les asiles privés, la mortalité a 6té de 6,6 pour 4100 chez
les hommes el de 8,8 chez les femmes.

La proportion des guérisons a éLé de 48,2 et 41 pour 100,

Dans les asiles paroissiaux, la mortalilé a é1é de 8 el 6 pour
100 et la proportion des guérisons de 42,5 el 35,2 pour 100,

Les aliénés criminels de I'Ecosse sont recus dans la prison
centrale de Perlh, qui en contenait 50 le 4°r janvier 1869 :
T nouveaux malades y ont 616 transférés en 1869, 5 sont sorlis
et 3 y sonl morts.

L. L.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Comptle général de P'administralion .de la juslice erimi-
nelle en Franee pendant I'année 1868. Paris, 1869 ; vol. in-4°
de 320 p.

— Twelfth annual report of the general Board of commis-
sionners in Lunacy for Scotland, for 18iY. Edinburgh, 1870
vol. in-8* de 280 p.

— Elude sur ie goilre et le crélinisme dans le Tarn-et-Ga-
ronne, par le D* Darnis; Monlauban, 1569 ; br. in-8° de 46 p.

~ The trial of John Reynolds medico-legally considered ;
2’“ le Dr Gonzalez Echeverria. New-York, 18705 br. in-8° de
1p

— Lois sur les aliénés en Angleterre, en France el dans les
alilres pays. Rdésumé des eriliques que souléve en France la
législation sur les aliénés, par M. Ernest Bertrand, conseiller
i la Cour impériale. Paris, 1870, chez Colillon, 24, rue Soulflot;
vol. in-8¢ de 160 p.

Excellent travail dont nous ne saurions lrop recommander

la lecture & loutes les personnes que peuvent inléresser les

questions relatives aux lois sur les aliénés,
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— De la contagion morale. Faits démontrant son existence.
Son explicalion scienlilique ; par M. le D* Prosper Despine.
Marseille; 1870 ; br. in-8° de 2§ p.

— Etudes eliniques'sur I'hystérie. Nature, lésions anatomi-
ques, lrailement; par le D' K. Chairou, médecin en chef de
l'asile impérial du Vésinet. 1870; in-8° de 143 p. — 3 Ir.

— Examen de la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés par la
Sociélé médico-pratique de Puris. Rapport parle docleur Colli-
neau. Paris, 1870 ; br, in-8° de 29 p. '

—>Sludien auf dem Gebiele der Aerztlichen Seelenkunde; par
le Dr Fr. W, Hagen. Erlangen, 1870,

— Evolution médicale on de I'électricilé du sang chez les
animaux vivanls, De 'aneslhésie ou de I'unité des forces phy-

siques el vilales, par le professeur H. Scoulellen. Melz, 1870}
br, in-8°de 106 p.

THESES DE PARIS,

(4870 (suite). Voy. Annales, 1870, L, v, p. 179.)

98. Lépine (Raphaél). De I'hémiplégie pneumonique.
401, Marcadé (Léon), Essai sur la mélancolie,

134, Potlier (Alexandre)., Contribution & 1'étude Lhérapeu-
tique du bromure de potassium,

136. Bihorel (Augusle). Des cas douleux de la folie au point
de vue clinique et médico-légal.

138. Mile Garrett (Elisabeth). Sar la migraine.

152, Kohn (Ch.). Du traitement de la chorée pav le bromure
de polassinm i haute dose.
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VARIETES.

NOMINATIONS ET PROMOTIONS.

Viennent d'élre nommés :

Directeur-médecin de l'asile d’Auxerre, en remplacement
de M. le D* Poger, déeédé, M. le D* TeiLeux, directeur-méde-
cin de l'asile de Bonneval.

Directeur de |'asile de Bonneval, M. le D* Broc, médecin en
chefl de la division des hommes a 'asile de Maréville.

Médecin en chef de la division des hommes i 'asile de Ma-
réville, M. le D* BecouLer, médecin-adjoint de 'asile d’Auxerre.

Médecin adjoint de 1'asile d’Auxerre, M. le D Poretfils, ex-
médecin-adjoint de l'asile de Stéphansfeld (Bas-Rhin).

— Viennent d’étre promus :

A la 3° classe de leur grade (5,000 fr.):

M. le Dr Busquer, direcleur-médecin de I'asile d'Auch ;

M. le Dr Fouciaes, directeur-médecin de 1'asile de Limoges ;
M. le D Rousseau,direcleur-médecin de I'asile de Dole ;

M. le D Dusiav, médecin en chef de I'asile de Bordeaux.

A la 4° classe (4,0001r.) :

M. le D* Lacanossk, direclteur-médecin de 'asile de Blois
M. bk BrouiLry, direcleur de l'asile de Fains (Meuse).

A la premiére classe de son grade (2,600 fr.):
M. le D Durour, médecin-adjoint de l'asile d'Armentiéres
(Nord).

— Par décret, en date du 9 aofit, sur la proposition du mi-
nistre de la justice el des culles, M. le D* BLanche a 616 nommé
officier de la Légion d’honneur: servicesrendus i 'administra-
lion de la justice.

— M. le D* MircueLe (Arthur) vient d'étre nommé appointed
commissionner in lunacy pour I’Ecosse, en remplacement de
M. Browne, démissionuaire.

— M. le D* John SisaLp a 6t€ nommé deputy commissionner,
en remplacement de M. Mitchell.

NECROLOGIE .,

Nous avons le regrel d'annoncer la morl de M. le D* Porel,
médecin en chef el directeur de 'asile d'aliénés d'Auxerre.
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Recu docteur en 1836, le D* Porel commenga par exercer
la médecine i St-Sauveur-le-Vicomle (Manche). Chargé, en 1849,
du service médieal de la prison du Mont-Saint-Michel, il y fut
remarqué par Parchappe qui le fit enlrer dans le service des
aliénés. Nommé d'abord direcleur-médecin de l'asile de
Ponlorson, le 22 mai 1832, il ful envoyé an méme litre le
I*r déec.1854 a l'asile de Rennes, ou il a laissé d’excellents
souvenirs. Enlin, le 13 mai 1861, le DT Porel fut nommé di-
recleur-médecin de 1™ classe a l'asile d'Auxerre, ou il est
mort le 22 juillet, a 'dge de 61 ans.

M. le Dr Poret n'a pas publié de travaux sur la spécialilé;
mais il s’est loujours lenu au courant de la science et il
laisse parmi ses confréres la répulalion d'un excellent pra-
licien, d'un administrateur intelligent el zélé, et, ce qui vaul
mieux encore, d'un parfait honnéle homme. Son lils, qui
vient d'élre nommé médecin-adjoinl de l'asile d’Auxerre, esl
siir de ne pas faire fausse roule en marchant sur ses Lraces.

Société médico-psychologique,
Priz Aubanel.

La Société médico-psychologique avait mis au concours la ques=
lion des aliénés dangereux. Un seul mémoire lui esl par-
venu l'année derniére, et la Commission n'a pas 616 d'avis
que le prix fit déeerné. La Société avait pensé toul d'abord
que la queslion pourrait élre mise de nouveau au coneours;
mais, sur les observalions de quelques-uns de ses membres,
elle s'esl décidée, dans la séance du 25 juillet 1870, & formuler
une nouvelle question et elle donne comme sujel du prix
Aubanel pour l'année 1872 : ,

De Uinfluence des alcooliqiies dans lo production des maladies
mentales.

Le prix sera de 800 [r.

Les mémoires devront étre envoyés avanl le 31 dée. 1874
i M. le Dr Loiseau, secrélaire général, 26, rue Vieille-du-
Temple, a Paris.

Société de médecine mentale belge.

La Sociélé a tenu sa dernidre séance & Bruxelles le 12 mars
1870, sous la présidence de M. le D* Vermeulen.

La Société a admis comme membres litulaires : MM. les
Dr* Lefévre; Lagae, Van Holsbeck, Berghem, Scheallers el
Vrebosch; el comme membres honoraires: MM. Girolami et
Donkerslool.

Aprés une discussion sommaire sur la siluation des
mdédecins dans les asiles d’aliénés belges, sitnalion dont nos
confréres se préoccupent i jusle Llitre, la Sociélé a déeidé que
dans la prochaine séance, qui se liendra 4 Bruxelles le jeudi
§ oclobre, & midi, la discussion porlerail :

4 Sur le mode de nomination des médecins d’asiles;

2° Sur le mode de rémunération de ces fonctionnaires.
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39 Sur la composition des comités locaux de surveillance el
spécialement sur la question de savoir si le médeein sera
admis aux délibérations de ces commissions avec yolx con-
sultative,

Loi sur les aliénds.

Dans la séance du Corps législatif du49 juin 1870, M. Bas-
tid a fait dans les termes suivants, au nom de la 3° commission
d'initiative parlementaire, un rapport sommaire sur la propo-
sition de loi présentéc par M. Gambellz el plusieurs de ses
collégues, porlant modificalion de la loi de 1838 sur les
aliénés :

« Messieurs, nos honorables collégues MM. Gambeila el
Magnin ont déposé une proposition de loi relative aux aliénés.
C'est une loi complile en 82 articles, touchant ii toutes les
douloureuses questions que souléve le redoulable probléme
de l'aliénation mentale. _

» On a peine i se rendre compte aujourd’hui de l'oubli de
notre ancienne législation sur la plus affligeante de Loules les
miséres. Les lois des 16-26 mars 1790 el des 16-24 aoiit de la
méme année ne s'occupent des aliénés que pour élablir une
désolante assimilalion entre les mesures de police les plus
vulgaires et la vigilance nécessitée par « le soin d'obvier ou de
remédier aux événements ficheux qui pourraienl élre ocea-
sionnés par les insensés et les furieux laissés en liberté. »

» Pour la premiére fois, la loi do 30 juin 1838 acquitle la
detle de I’humanité en appelant sur la personne et les biens
de I'aliéné loute la sollicitude sociale.

» Mais cetle loi, & laquelle I"humanité ne peul qu’applandir,
est-elle le dernier mot de la législation aliéniste?

» Nos honorables collégues ne 'ont pas pensé.

» A leurs yeux, ellene sauvegarde pasavee une efficacilé suffi-
sanle les garanlies réclamées par la liberté individuelle etle prin-
cipe de l'inviolabililé des personnes. Suivanl ecux, par de trop
grandes facilités, elle ne protégerait qu'imparfallement les
trois intéréls en présence : celui de la guérison, celui de la
personne et des biens de l'aliéné, qu'il imporle de préserver
contre la séqueslration, les mauvais lrailements, les sugges-
tions de l'intérét pécuniaire ; celui de la sociélé vis-d-vis de
I'aliéné qui menacerait l'ordre el la sécurilé des personnes.

» La commission d'inilialive n'a pas & disculer le mérite
absolu ou relatif de ces apprécialions. Il lui suffit de con-
staler que la proposilion émanée de nos honorables collégues
pose des questions ol sont engazés les droils les plus chers
i I'homme, la liberté el la capacilé des personnes; que dans
ses aspirations géndrales, elle répond a cerlaines émotions, &
cerlaines prénceupalions du senliment publie. L'allenlion
Puhliquu est en ellet fixée sur les réformes & introduire dans
a législalion de 1838 ; elle y a 616 provoquée par des plaintes
d'une éclatante notoriélé. S'inspiranl de ce mouvement d’opi-
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nion, le Gouvernement s mis a I'éiude ce grave probléme et
confié  une commission le soin de préparer une solution.

» Le projet de loi se recommande donc & un examen appro-
fondide la part du Corps législatif.

» Li peul-élre devrait se borner le rile de volre commission.
Sans excéder cependanl les limites d'un rapport sommaire, qu’il
lui s0il permis d'indiquer en quelques mols les modificalions

r:‘ncxpa es que le projet propose d'introduire dans la légis-
A L1011 .

» Le cadre du projet se rapproche de la formule législative de
1838. 1l embrasse successivement les élablissements d'aliénés,
leur distinclion en établissements publics et en établissements
privés, le mode de placement, suivant la nature de 'élablisse-
ment, suivant que le placement est ordonné par l'anlorité
publique ou qu'il est volonlaive ; les conditions générales el
particulidres d'entrée el de sortie; le végime et la surveillance
inlérieure ; les dépenses du service; 1'élal el la capacité des
personnes, el enlin les pénalités applicables 4 ceux qui por-
leraient indiiment alleinle & la liberlé des ciloyens ou man-
queraient anx devoirs de proteclion et de sollicitude que leur
impose la loi.

»Beaucoup de disposilions sont empruntées i la loi de 1838;
les changements principaux porleraient sur les garanties doat
il serail nécessuire d’enlourer 'admission, sur le régime inlé-
rieur, sur une surveillance plus eflicace, sur de plus grandes
facililés laissées & la sorlie, sur 'état et la capacilé de l'aliéné
que pourrait seule alleindre linlerdiclion judiciairement pro-
noncee,

» Nous en tenant i ces données générales, indiquons le point
saillant des innovalions proposées. Les auteurs du projel con-
sidérent l'ordre du préfet comme insulfisant pour I'admis-
sion; le cerlilicat des médecins ne les rassure pas. lls se
défient de la science aliéniste el ne loi donnent pas une com-
pélence exclusive pour la soiution des myslérieux problémes
de I'enteudement humain. Pour eux, de méme que l'accusé
esl présumé innocent jusqu'a larrél qui le condamne, tnut
homme esl présumé sain d'esprit- tanl que sa folie n’est pas
prouvée. Lors méme que la folie est prouvée, elle peut n'étre
que passagére. D'uilleurs, I'internement peul faire un incu-
rable d'un simple malade ; & un aulre poinl de vue, mais pour
les mémes causes, les exemples sonl nombreux d’aliénés suc-
combant au moment de leur admission ou dans les mois qui
la suivenlt.

n Le placement volontaire présenlerail aussi duns le sysiéme
actuel un inconlestable danger; avec le droit de requérir
I'admission, ouverl & toules les personnes, quelle large part
laissée & la surprise de {rivoles symplomes, aux artilices de
caleuls inléressés |

» De la un ensemble de formalités et de garanties, appelant
Pintervenlion préalable de la magistralure, d'un médecin
experl, d’un jury ou, entre autres ¢lemenls, I'élément médical
se trouve représcenlé,
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» D'autres articles rendeniplus étroite I'obligation de surveil-
lance et de visiles imposée par la loi aux magistrats. Le
malheureux insensé est surtout placé sous la sauvegarde dun
[.p.mcummr..i?,pértialf 1 kil 751835 Sl s
+# » Le jury forblidnng encore’ ment'de 1a spriie et décide
"&gﬁlliﬁé‘g&jﬁri ¢'de’fa 'ur.%ﬂ-"-q’x-@:- TR 0

» La commission, nous Fayons déja dit, ne se prononce pas,
elle ne préjoge rien; mais, quelle que soit I'opinion de ses
membres surilelle ou telle des solutions [prapysces et fout en
se lenant en garde contre I'entrainement des pages éloquentes
et-€mues-de.-l'exposé . des. molifs, elle reconnait au. projet gui
Yous est soumis un caractére inconteslable de gravité.

» Elle vous propose donc de le renvoyer i I'examen des
bureaux. » TN YOO b

Les cunuiusionﬂfﬁd@Ilﬁi&qfﬂiﬁiggi&lfnﬁi été adoptées sans

discussion.

—La commissionnommée par les bureaux du Corps 1égislatif
pour l'examen de la proposilion de MM. Gambelta et Magnin,
relalive aux aliénés, est dompisde-de : MM. Senéea, président,
Grollier, Dugué de la Fauconnerie, Pinard, Desseaux, Millet,
Baslid, Lefdvre-Pontalis et Albért Huet, rapporteur.

— M .7 Baudel;l vice-président du Sénat,” président de la
mmm%éibgj ﬁﬁuﬁe;ﬂd ninisiére de ]i'iilﬂirj!:;alir-_]iuuir éludier
les modificalions que pourrail comporler la 1égislalion acluelle
relative aux aliénés, vient diétre nommé rapporleur de celte
commission, " ;

piff SWLIIVOT ok Wl wl 0
( FAITS DIVERS.

Le concours ouvert par la Société de médecine de Gand sur
les causes de l'augmentation toujours croissante de la population
des asiles d'aliénés ef les moyens d'y remédier, s'est lerminde

>damgida séancerduss juiller. Celle” savante: compagnie’a dé-
.cerné;le premier prix (médaille d'or) & M. le docleur E. Du-
,l‘faﬂﬁ"ﬁ, ‘de’'Grenoble, médecin’ adjoint de Tasilé publiec d’Armen-
uge:qamm. L[mél‘dl[xi'% fa, de ptus;'n;été'-:nt»mm%mqnxbr}a;; eorrasé’pun»
dant. On a décidé, en. outre; que son mémoire, imprimé aux
B N e ek AR S e A R
vatoquer 500 exemplaires serpient; missd.la -disposition de: l'an-
_lﬂur; £ i :

-[J0e TU0E S90GI2R00TI0 81180 & BOOTHIGOTY 210wy y jrfy
i, Sur la, proposition de I’Académie impériale de médecine,
“i& ministre' dé 1'agriculture et du commerce vient d’accorder
une menlion honorable & M. le D" LacAspELLE, médecin de
. Lasile d'aliénés de NiorL,, pour son iravail sur I'épidémie de

“tholérine quia’sévi dans cet élablissement. "

< bLd b l“’gli'—. FeiETaf, ViF 3 3 £ Jaly 3 1+ BT
- - Le rédacteur en chef, Le directeur-gérant,
oiig, be LONIER. =,  BAILLARGER.
b} S HUGE HE vl T imprimerie d¢ E- DONNADD, rue Caseette, 8.
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HISTORIQUE

DELIRE DES GRANDEURS
M. la Dr .ELSZZE :tﬂﬁ:'l;nl.ﬂ, fils.

S

IV. — La description théorique de la paralysie générale
donnée par Bayle est appuyée d'un grand nombre d’obser-
vations particuliéres. Son Traité de 4826 en ‘comprend
63 originales qui, avec les réflexions qui les accompagnent
toutes, forment de beaucoup la pariie la plus volumineuse
du livre ; nous profiterons de cette circonstance pour sou-
mettre, avant tout, ses idées au contrdle des faits sur ies-
quels il les fonde lui-m&me. :

Dans la premiére série, toutes les observations répnudent
au tableau général que Bayls a tracé de l’affection, sauf la
quinziéme ot il n’y a pas eu de délire ambitienx; mais dans
ce cas la maladie a eu une marche trés-rapide, se rapprochant
de celle du délire aigu, et la mort est survenue au bout de

ANNAL. MED.=PSYCH., 5° série, t. v, Novembre 1870, 4. .23

page 349 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=349

EETTH

3s0 - HI“TORIQUE §

§‘& Jjours. A l‘muopsle, on a trouvé leg léslcms de la paralysie
Sp&tiérale niéttement ‘atcuses, et la rapidité_ avec laquelle
ée"i]es-m peﬁvent se former est un fait mteressant_. sur lequel
“ﬂﬂﬂs’ appalnns dés maintenant Pattention, Dans les ré-
1ﬂé11dnb qul suivént ce fait, ’Bayle dit : « Ghez cette malade,
B00h' '1'd pas observé le délire amhmeux mais I'assoupis-
5 semont’ était trop intense pour qu’il ptit se manifester.
01 est prnhab1e quﬂ n’aurait pas tardé a parzﬂl;re, si la
W malade”avait ‘vécu plus longtempsz ou sila congestion,
» sanguipe de la pie-mére avait diminué. » Nous reconuais-
S6tis”{fué"1a ‘marChe aigug de' Ja maladie fait qu'il n’y a
pasied'd’ attacﬁer grzmde lmpartanca a Pabsence du déhre
spéeifique dans ce cas.
90Pang ‘eing dutres observations (2° ‘série, 41, 67, 8, et
4o série, 6°et'7%), il y a ‘éu aussi absence de tout déhre am-'
bl‘-tieux, pendant tout le temps que lesmalades ont été sou-
mis" @ Vobservation'; mais ponr les deux derniers la dé-
mence était absolue lors de leur admission, et Ton n’a pu
avoir‘aucun rense:gnement sur leurs antécéden ts. Il est trés-
perfms dadmiettre qu’ils ont pu présenter du délire ambi-
tidux’'a ‘une épogue noins avancée de la ‘malarhe Pour les
trois'dutres'la méme axplmatmn peut encore &tre mise en
avart; Tais nous férons remarquer que dans ces trois cas
Texistence méme de la para‘i}rme génerala peut dtre consi--
dérée! ddmrie douteuse. Pour Bayle, qui ne voit dans cetle
maladie -qli'une' mémnglte chmnlque il suffit qu'il y ait
une' 165ion - des Em*eloppes de l’encéphah pcz-ur qu'il com-
préntie ‘eés cas dans 18 cadrs de son livre; mzus nous som-
mes pliis’ en'?eauts-aujourd hui, et nous ne saurmns ad-
métire'sans contrdle, comme des exemples de paralyme
générale, des obsérvations ol les méninges étaient épaissies
et résistantes, et la sérosité ventriculaire et sous-arachnoi-
dienne- trés-abondante, mais oll les membranes étaient
parfaitement indépendantes de la surface cérébrale, ne pré-
sentant auoune adhérence avec elle. Ces circonslances et
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plusmurs aﬂtres détm{s nous portent 3 penser qu il ﬁE‘fB].t -
1ie Sagir 1a ‘que &’ ‘démences simples, conségutives. 3, dran-
ciennes aﬁ‘eclmns cérehrale:., mmalémsees par, 1'ppalﬁ§}§~
sement des méninges et par une. airnphw cérehra.le.,qm
avait déterming, comme mmpensatwn une acnumulqtlma
exagﬁrée de Ilf[l.lldE. néphala-rachldlen, Et dans lesquailes le
diagnostic avait été rendu obscur par 1’état tres—avanue.
d‘affaiblissement physique et menl,al des ma]udes pend@nt
la pérmde d’observation. h anignase €
“Dans Vexamen de cette questmn, nous ne ten{ms pas
compte des ohserv.ratmns de la 5° série de - Bayle, - parce
qu’élles nous semblent, paur la pIupm;t du, moipsy étre;
plutot des cas de ramollissement localisé avec., démeuce
consécutwa, que des cas da PEII*II.I}’SIE génerale. o8 nitha i
En résumé au point de vue du, délire 3mh1tleux, lest
opmmns de l’ameur ne recuwent pas de cnntrndmhnn réella;
des 0hservalmns puhhéps par 1u1, i ant sedveds 3inlh BOMONT
Mais il ‘est une parhculante qm nuus s.fra:ppe da:nalla.,

lecture de ces uhsewatmns et qui nous. paralt mériter d’8tre
' re]evée Dans sa descrmtmn 1hi;0r1que de la paralysie géqﬁni

ra]e Ba]rle ne menhonne 3a.mats d’autres {troubles; intel-
lectuels que le délire amblueux etla démenua quils exisy
tent ensemble, ou que 1! un prédamme, ces deux symplomes:*
n’sn mnﬁhtuent pas mmus les seuls aumdents psychiques:|
mdlques par lul. Gapeudant parml les ohservatmns il en;
-est une pmpurtmn assez notable daus leaquelles les malades;
ont préaenté en outre du déllre mélancohque. L’exlstepuaa
de cette forme de trouble mental dans la paralysie générale;
-ayant fait, depuls, l’ohjet & une 1mpnrtante thscussmn, nous;:
pensons devoir nous arrdter un peu sur ce sujet, . Apibn
L’ohservation VIII de la 3* série est relative & un, &héne
paralytique qui, pendant mut le cours de. sa ma]adm clests
d-dire pendant plus de quatre _anlsl?;.___ep,z:qq}f,;tlr.__d_a_,_.;m_—,.f;:én_
«uentes attaques épileptiformes. Le plus ordinaivement; il
£tait assez calme, et dominé par des idées exagérées rela-
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Iivas i nha%rtmw > maisd-lasnite de ses atlariqes il ﬂrﬂj'ﬂlt
pendant quelques joursyique;lon waulm,t.,llempmsunper
rifie lés cuisiniers o préparaient; au Jieu d’aliments, un
mislaniger'd’opium’ et de cigué, set -1l mamfestalt une, me-
ifiance/générile; en;méme temps il éprouyait. des maux
fd*ebtomac “stivis parfois:.de- =vummsemants amdes. Puur
iexpligherice délire/ mélancolique, :ev&nant ;’t plusleurﬁ re-
sjvisesfdans le/ccours:deida paralysie générale, et montrer
-qir'il'né Tait pas partie de 1a maladie, l'auteur se dnnne un
smaldnceroyaliley=il-asaffaire 4 un homme qu’il conmdﬁra
sgomme fdutant quiﬂ sedit-heureux) et satisfait, at 1! neut
iGibsolumentid prouver-que lorsqu’a la suite: d attaquﬂs con-
i i]sives be'méme homme, Se montre:. meﬂant ol se crmt
ipdistenteiloraisonne d'ine; manidre; logique, se; lmssant
Ttoirt dusplustrop dominer par desidées exclusiyes. uM N
by vait,oo i1, «wdes motifs légitimes de, croire. que ses
Ufi iphrems: et d’autres: personnes, avaient des vues sur sa
opsfortune; ilisavait -que 'opium et Ja cigué falsalent
H1dogsiiv - Cést alors.givil estifrappé,d’une. altague. épl]ep-
5 §iforme 5 revenwidllui, il se;voit enfouré de personnes
"5 qe’ilregardait comme 'ses: ‘ennemis;. il apprend quil est
¢ $ipetidouze heures rdans.un élat. d’ a_s;spup;,shse,ty_gny ._ll__'eal
» conclut quon lui a donné une potion soperifique, afin
W5 I Tub friver pérdre’la téte: et de s'emparer,de ses biens
of pendasitila durée deson sommeil. Bientdt il éprouve du
iglidélire; et'i'on est.obligé:de le: faire enf&rm&r a Gharentun
» ce.qui‘¢onfirme ses! premiers soupgons. ; Que[qna temps
‘5 aprds il commence 4 étre sujet & un. pyrosis trés-infence,
{13 ¢ 'quii est pour luiune nouvyelle, preuye quon I’émppi-
% gbtine. Les-attagues se; renouvellent ;. 1i en infere. qulon
Up @ gagné 1és . infirmiers: qni Jui fontavaler admnemgnt
Mg Jae.ﬂ.ipilules; d’opium et.de cigué: Comme -d’aillenrs ses
"“# fadullés: Somt.trés-faibles; on ne peut le dissuader.de, qe.lta
| % v&brinid’idées fausses, qui sunt cependant hees entre elles
» 4’une maniére logique. » Ou les idées trop syslémahqu&s
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peuvent-elles entrainer ur- observateur prévenu, et4giel
lire aribitiénx ou &utrﬂlpo’drtmtwealaierﬁr»ﬂ&ﬂ grands
eﬂ'urts d'interprétatlénﬁndulgﬁante"! loerp $mabrag

* Outre ce ‘cas, ' le ‘délive m‘alamuphqila*rust B:gn&hé «dans
sept‘nutr&s crbsewalmris, et dans toutes il, présante,qp,q.g,mc-
*I;éfre constant; bien ‘propre’ & frapper 1l'attentiongseedui
“davoir existé at début de affectioniet davoir préeédé ide

fque]que témps, ‘ordinairémentode quelques-moisg; Jiappari-

tiou du délire’ ambitisuxs(2me. sériey: 8% 0bS. e [Bsc,séme_

"_Dhs VB> &b diie.Obs. 9°, 88 kes Lae vsarm;ﬂ',n.iﬁq];;

‘Néanmoins Bayle n’accorde auciine. valeur ¥ cesymptdme;
“quatre fois il n’en-ditpas un mot dans les:;réfléxions; ce-
'pen&aut fort détaillées, dont il fait suivre-chaque, faiky trois

fois il n’en patle que pour dire:qu’il ne serattache.pas a

la malaﬂle «'Le délire exclusif, qui dure pendant. quelgue

» temps ne peut pas étre considéré comme: un:effet,de
5 la memnglte chronique s (p. 1 241).. a: L’mvaalqp e

“» T'aliénation mentale avait 6té précédée. d’un état dhypo-
“» ‘conidrie’ qui. parau; avoir- eu des . liaisons intimes:avec
b l’affectiun cérébrale dont le malade fut atteint plus tard...

¥

5 ‘mais en considérant que ce malade: étail: atieint: d'une
e gasmte dont Vexistence était-fort: aucienyieyonme pourra
‘b pas accorder ‘-i.lﬂe Igr-andm confiance i cetie conjecture »-
;ﬂp. ‘2'36} Giteey aner deegob & rml motup p izibnos ¢

5% Lis daux éods de mélancolieldortile malade avait té
‘»-atteint a Pépoque ‘ol il- commenga ‘3 . présenter. des
» symptémes de méningite chronique étaient d’une mture
» différente de cette derniére maladie »:(p; 361)s .-

“'Nous nous sormmés étendu avec quelque longueur sur

“ces observations, parce ‘qu’elles nous: permettent-de-com-

ﬁléler les doctrines de Bayle 'sur Ja-paralysie générale, .et;

“a'ce’ qu'il a dit formellement d~cet:égard, d’ajouter ce qui
“pessort ‘évidemment de ‘son livre sans;élre: exprimé d’une
“maniére positive. En effet, dans: 8 cas sun63,.’estzi-dire

daus la proportion de 4 ‘sur-8; les: malades dont Bayle a.
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requeﬁh l’hsstmra ont présenté du. clellre melancuhque, et
dans ot de ces. nas, ce délire a marqua le, dehut de la ma~:
ladle, precédant tout autm symptdme de trouble intellectuel;,

cependanu’auteu? ala.lsse passer ce fait i inaper¢u, ou il ne.
l’qﬁr@}eve fue: pour. mc;nire.r que, d’aprés. lui, il était étran-
geaf a I’aﬂ.'ec.unn. elle mt’:‘:me, et dans la. descripiion théo-
nque cﬁe qellla-m, il n’en a pas dit un. seul mot, comme 8'il
ayait tenu 4 ne rien lalsser distraire de la valeur prédomi~
nante qui il attnbuan au déhre ambitienx. Plus expérimentés
au,],?urd’hm, nous: pEIIJ.‘i’EIIlS etre moins partiaux : nous sa-

. vqxgﬁlqua le, dehre melancu]mua fait souvent partie des,
. tmubles xqteueq.tuels de la paralysie générale, surtout & son.
_ débl;t,,,el. que, lorsqu 11 emsbe il doit, étre compté au nombre:

d.,_E,s, mrmpf,bmﬂs pmprea a celte, aﬂ‘.&ctmn. _

s Avant de quifter lotl‘;rrage de, Ba}rla mentwnnuns en=.
core. une. observatmn qui touche a un point de doctrine im-,
polr;{aul'. H'_ﬂ,sene. Obs. X§). « Elle présente, » dit I’auteur
lu1—m6me, « o, falt qui:la distingue de toutes celles que:
> 1ous ayons examinées jusqu’d présent, c’est-que pendant
> Ias,qualre premiers mois, le malade n'a-présenté aucune
» espéce de paralysie mcumpieie de la langue ou des mems
», ]J]:e.s mfemeura, Qumqua ce fat le premier cas de ce genre
» qm se fiit offert & nous, le délire ambitieux étaitsi élendu:

» et si.dominant, V'agitation.avait une forme telle, que nous

» soupqunn&mes dés lors que le malade était atteint d'une

; n memnglm chmmque. » L’Evénemeut confirma ce soupgon

et dut encourager Bayle a c&nmderer le délire ambitieux

- comme _suffisant pour etahhr le, dmgnastm de la paralysie

ge;}‘érale. Nqus verrons plus tard que 1emharras causé par
des cas analogues se présente bien Iréquemment dans la pra-

qqpe, el qu ‘il est EIIJI].YBI[!. trés-dlfﬁmle de se prononcer d’une
mpmérf-. pusnura a cet egard

1 on aura peut-&ire mmarqué que dans sa descnptmn dﬁ

'la p,.lralysw genérala, Bayle apres ayoir parle du début or-
] &man‘e de la malaﬂle, sous forme de monomanie ambitieuse
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aveo excitation, parle dantres malades qul £ cene Eé;mﬂ :
de T'affection restent trunq’mlle mais perdent leur m%'
moire et leurs facullés, et sont dummés par tm. defwe am L

bitieuz fize (p. 60). Ce passage, qui ne pamt pas avurr

frappé 'attention jusqu’ici, manque évidemment de -::larié’
et 'on voudrait savoir plus exactement ce que l’autéur en=c
tend par ce délire ambitieur fize, Nous espérions 8tre sclit”
ré a4 cet égard par la lecture des nhsenfﬁtmns partmuhéres’
présentant cette particularité ; mais nous avons paﬂ:um'u
tout le recueil sans en trouver une seule. Ce que I'on t]:nu\ife"‘
ce sont quelques cas ou le délire ambitieux est peu! auﬁrf”
olt il ne se manifeste pas spuntanement mais s&‘uleméﬂt‘
quand on interroge les malades, et ou il's expnma en te[:‘-Fi
mes relativement modestes. Bayle dit alors que’ les 1désb
ambitieuses ne sont pas dummantea, nulle part il ‘e {dit
quelles soient fixes, et nous sOmmes fm‘i:é d’eu conclure’
que s'il a vu de ces malades, dominés pa:‘ un déllra amI]JE-
tienx fixe, il a omis de rapporle‘r ledr histoire, " <110
V. — Les travaux de Bayle, sur”la pamlys:e géné 1&, :
dounérent, on le voit, une importance toute nnuvé!la ;lu
délire ambitieux, celle de- symptéme spécifique de c.etve. ma-
ladie. Nous pﬂuvans réaume" 5:1 dﬁutmne dE 1a maméré.
suivante : ik 92 10p. &
* La paralysie générale ou méningite- chmmql.e mhhtli’ul’}-
une entité morbide & parl, et le: délire” amhmeux assotié
A la démence constitue, au pmm de vua menLtl la synip-
tome pathoguomonique dé célte maladie. " 1o WHIE
“En effet, on n’observe ce délire dans aucune aul’re foﬁne-
d’aliénation mentale, et dans celle-ci il se pruﬂmt tou.]nurs
a une période ou & une autre de 'affection. o0
" 8i par hasard il parait manquer chez ucita]ns mala&és :
c’est, ou bien parce que la marche de laffﬂctmn a éf.e Iell
liien f.l'"lpld[‘. qu’elle s’est terminée par la mort, d.ﬂllll. qrue ce
signe spemﬁque n’ait eu le 1ﬂmps de se dexeiﬂpper ou lm.n
parce qu’il aura’été passager, et n’aura existé qu’ au début,
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:want ‘qite ‘Tes’ malaﬂés na fﬂssenl mnmiscé l*ﬁﬁservamn
ﬁ’ﬁl‘t ‘médetin éclaird.” & {6e1TE 9

E'le symiptdme a une'importanse’ tella que, méme 1nmqu ‘it

existe seul au début de 'affection, il suffit, en 1'absence de’
tout'troublé museulaire; pour la faire reconnaitre.
¢! Liorsqiie dans celte maladie il/se produit un-délire mélan-
eblique; celui=ti’ est étranger & affection, et:ne doit- pas dlre
E‘Umpte au nombre de ses sympldmes. : '
Enfify ‘Bayle 'parle 'de ‘certains malades Iranqu-.lle.s, et
dofninés par un: '&éllre ambitieux fixe; mais il ne donne
aucune ohservatiou qul répuﬂde h Cﬂttﬁ varlété de la ma-
Iﬁﬂfb‘."i"'""' ; : : il cneonb B st .

Oéjqqtmns d. a’a dactﬂne de Ba Jle. — Caracteres distincts f's-

_du déi:re ambmeu:r: dans la fu.-fw parhé!c’e et dans la pa=-

5 m!ys;e généra!e. =t Mame congesrwe de M. Batﬂarger.
Cas e:m.'eptwnﬂe!s d un dtagmsfw dt ff m!e. )

‘!’f—‘l.es idées absolties de Bayle, ‘que mous avons falt
contaftre dans‘le chapitre précédent,soulavérant de suite
des ‘Cotitradicteurs, g ; lpiatg

Geo‘rgﬂl: surtout attaqua Bayle avee une grande violemce,
et ﬁm:rs dewms Ie dire, d’une maniére souvent injuste. En
e’ qut c{maerma a'spéeificité” du’ délire des grandeurs ce~
pendant, 1I reconnait [Asr-cr‘:we.s générales de’ médecine,
t““}{il, p- 323) qu'il « est trés~vrai que la plupart des:
» aliénés paral]rhques ofit ‘une monomatie ‘ambitietse’y »
mais a la page smvante il diminie la valeur de eetté propo-!
sition en disant: «il'y a chez 1es aliénés des monoma-

v Tites’ amhmeuses sans paralysie, et des paralysies géné~"
» rales sans munnmama amb:tmuse, qumque M. Bayle ﬂISBf'

» 1o ‘contraire.» :

Ce méme reproche d’avoir attribué une valeur exagérée
au délire ambitieux dans le diagnostic de la paralysie géné-
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‘rale fubirépéld depuis:par:tousiles autgurs qui-ont derit, sur -

cette maladie, mais tous aussi reconnaissent que-ce,délire
‘est: exlraurdinalr&m&nt fr&queut etquil est gmqu&]que sorte
caraotéristifpue. 752 i _moitesTe | ah dudhh ob luse steixe
[I. —Parmi eux, la mentmn Ia plua unparlamtﬁ;ﬂ&lt\é&se
consacrée aix travabx:de. M. Calmeil ;-car; ik ne fulpas le
prémier A signaler la parilysiesgénérale,ili fut:du, moing le
premier & en donner une description bien;compléte, et l'on
peut dire que lelivre publié: par lui, la-méme année que
celui' de Bayle; est I'ouvrage: qui :a -le plus; contribué, p.rés
pandre la‘comnmaissance. de ‘cette maladie. () svnid o anuoug
Le chapitre Iil de ce livre (p. 323) est consacré & U'aspec§
de 1’aliénation mentale pendant le cours de la paralysie gé-
nérale; il débute par une déclaration imporlante, entiére-
ment contraire aux idées de Bayle. « Ce serait faire preuve
» d’un mauvais esprit d ﬁhservﬁnﬂn v dit 1‘hutéu'l- 'tfh
» wulmr assigner une’ forme’ mnstanta an &éhre da@r alm—
» nés paralyllques, et d‘entmprendra de 1a représhute‘r cliez
» tous avec lés momes couleurs, 1in"effet; 1l bst cortain que
v Taspect de la-folie-peut varier d’un, individu & un gg‘hg.e
» d'unepériode 4 la suivante, et, qui plus est, du commen..
» cement dlafinde la méme période. Cependants « ajoute~
il; « parmiles symptomes.de celte maladie, il enesi un. . qui,
» & causede son, existence pour, ainsi, d:ra. cunstante, p&ug
».btre regardé. comme, :éellament naraclernsugue, et qm{ se,
» montre le;plus souvent dés.le dé‘nut L3 0est l’aﬂ‘aﬂ;llss?%
»:ment des facultés miellectualles, c est—ﬂ.—dlre lﬂ ééme}lga » .
Pour M. Calmeil les exceptions son,si, r,apa.g ‘}#g‘.} x% croit,
pas: devoir v attacher :d’importance, (Ngta de la .page.
330.) A cet affaiblissement mtallel:.tual sa;guteqt diverses..
sortes de peryersion, et ici nous trouvons le délire ambilieux
signalé comme la. plus fréquente de tontes, ¢ Ches un fros-
» grandnumhre d’aliénés paralytiques, l‘aﬁaihli__s_sgmgz;t,de_:

FEA O TR ST OuF

(u De la: Purm‘mw chcz Ies Alzmﬂs Paris,. i&ﬂﬁ.e an sk w
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»e ljlntailrgance se {rouve masqué, s il est permis de s’expri--
» “mer ainsi, par un délire exclusif, infiniment remarqua-’
» ble, et qui mévite d’autant plus V'attention qu’il a servi
»-trés-souvént & diagnostiquer la paralysie générale, plu-
»-sieurs mois avant son apparition; ilss'imaginent posséder
»- des millions, ‘des villes, elc.» (p. 326). « Mais, ajoute
»'M. ‘Calméil, indépendariment du délire des grandeurs, on
»peut rencontrer des idées fixes d’une toute autre nature, »
et'il'signale plusieurs malades qui étaient en proie d ud dé-
lite ‘mélancolique ou hypochondriaque ; néanmoins ces cas-
sont‘assez pett nombreux, pour que dans les conclusions de
ce chapitre  'auteur puisse dire : « La lypémanie est rare,
v*et 1a plupart du temps le- délire roule sur des objets qui
v flattent 'imagination et plongent les individus dans une
» joie imaginaire des plus vives » (p. 332).

“Ea résumé, dans ce premier ouvrage, M. Calmeil se borne
a-dire que:dans la paralysie générale le délire ne présente
pas:une . forme constante; que rarement il est de nature
triste, et que le plus souvent il consiste en idées de gran-
deunrs. i - ;

={Pans unautre Lra;vml du méme auteur nous trouvons ses
idéessur le point quinous occupe plus complétement expri-
mées. (Dictionnaire en 30 vol., article Monomanie, t. XX,
p«439.) Traitant de la- monomanie, il prend ce mot-dansle
sens qa’Esquirol avait d’abord vouln Iui donner, celui'de
délire partiel gai, opposé 4 la-mélancolie ou délire partiel
tristei Aussi le considére-t-il comme synonyme de améno=
mdnie, et dit-il que ce genre de folie est presque toujours:
caractérisé parune sorte de bouffissure d’orgueil, d’élan de
vamité. « L’aménomanie dégénére si souvent en folie pa=
puralyligue, » ajoute-t-il,  « que quelques médecins sont
»:@llés jusqu’a croire et & alfirmer que la folie d’orgueil est

» nécessairement 'indice d’une lésion de la motilité. J'ai va
»- souvent; je vois tous les jours depuis dix ans des mono-
» :maniaques-dont toutes les idées, les conceptions déliran-
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i)i8 mt;.mi::r;ﬁi_];_s;,-g;%mnﬁuns, e 3521
» fes se rappurtarit aux illusions de l'orgueil le plus; exalté, .
» sans. que Lom, ait a craindre le dévaloppemept de, ,la
» paralysie générale. ) i o uld

De ces paroles et d’autres passages analogues du méme
gueurs, il résulte que, [.H]lll' I Eluteur, ]e délm& des gramh.ul‘;
peut exister dans deux conditions 1:;1;:11_(1111‘&;&11_1‘@5._.!1’}_;!1&
parl.'.da_ns la paralysie Qé;ié_tale; d’autre part dans le délire,
parliel gai, sans trouble de la motiliié ¢’est-d~dire dans ce.
qu’il appelle monomanie on aménomanie. Ceite derniére;
idée n’était pas émise dans l’uuvrage sur la paralysle, mais;
nous I'avions déja rencontrée sous la plume de Georget, i, .3

Parmi les caractéres que M. Calmeil _.ass_igué au délire des,

-monomaniaques, il en est deux qui para.issent'deffnir étre,

relevés. « L’on s'imagine a tort, » dit-il, « que ces malades.
» jouissent.toujours dun’ benheur parfalt - Les.souverains
» des Petites-Maisons déplore:_lt parfois avec amertume Hin-¢
»_ justice et la crainte de leurs prétendus sujets.... L'amé<
» nomanie comporte done jusqu’a un certain point le mé-!
» lange des idées mélancoliques. » Plus loin, nous trouvons:
cet autre passage : « Le délire, ainsiqu’on 1’a plus d’une fois
» Tépété, n’est souvent que l'expression exagérée desidées;
» des, sensations qui 'préoccupent habituellement Vess:
» Pribu...; 1a folie d’orgueil est le partage dessujets. vains,;
» ‘ambitieux, qui se trainent sans'cesse i la piste des dis=
» tinctions et des honneurs.» L'auteur ajoute que les excep=
tionsa cette régle sont tout 4 fait insolites, Nous. verrons
plus loip combien la réunion des idées de grandeurs et des:
idées: de persécution chez le méme maladerest fréquente;:et
quelle part il convient de faire; dans ¢ertaines formesds dé=
lire, anx dispositions antérieures du sujet; mais nousavons
tenu & relever des ' mamtenant l‘mdmatmn déces nntmra
tants caractéres. : ol Gt - FELEEEDSOM. &

Dans D'article Paralysie générale des ahénés du méme Dm—
tmnna‘ire (t. XXII1), les idées professées sont les mémes;
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nihﬂ]ﬁilﬂshtﬂl'mﬂs sont;encoreplus: exphmes,m&pvﬁs AVoir
-signalé-ladfréquende du, délire, ambitienx dans celte ‘mala-
die, et indiqué quelques—unea de ses manifestations, 'au-
~{eur aJnule. 2o« Nous insistons & dessein, sur, ces sym Qtﬁmes
»mhparee que ’on 3 imprimé dans- quelques Quyrages que le
ok @élire id’orgueili-constitue un symplime; nécessaire  de
.wilencéphalyte diffuse, el que: la:paralysie atteint néces-
i sairement les aliénés qui'sont en proie au;délire ambi-
2 tignx: Répétons-le-encore ici: la paralysie générale in-
» compléte avéc lésion de l'intellect débule .chaque jour
-abavec Ja'démence,’ avec un-acceés de Iypémanie, sans que
-mojaniais;:ipendant toute: la phlegmasie,  lo, délire. vienne
immisexercer subdes idées de gra.ndeur et de richesse. ».
o7 En-rapprochantces différents-passages, - on tronve dans-
des éerits da.M. Calmeil, cités jusqu’ici, la réfulatmu com-
hpﬁt&de la théorie de Bayle sur-la spécificité da, dehre am-
i bitieux 3 car pourlui-cette forme d’aberration meutale n'est
ispis;un symplome constant dela paralysie générale, et al
peut manquer soit & certaines périodes;soit pendant lquj,.la
sgours:de: Ja maladie;:celle~ci, peut. présenter, au- conlxaire, .
oles caractéres:de. la mélancolie; enfin. le délire. des gran-
afléurs péut:constituer une forme, de folie - {muupmaui'e 511
eaménomanie): entibrement distinele de-la para]ysm géné-
rrales € ‘sontiexactement les mémes.idées: quB celles dé
Eem‘ge! seulement elles sont plus développees.
ol Disons de suite, par anticipation, que dans son dernier
—ouvrage (Les Maladies inflammatoires du cerveau, 1859)
=M. Calmeil a reproduit les mémes idées, avec une seule
=modification relative & 'augmentation de fréquence du dé-
-~1-ira!mé!anqﬂliqué,dans la paralysie générale. « Depuis une
am'dizaine d’années », dit-il, e cette forme de déiire s’est
_ymonirée presque aussi fréquente sur les sujels atteints
» d’un commencement de paralysie générale que’la manie
n (d'orgueil » (L. I, p. 276). D’autres auteurs, dont nous au-
ons. 4  parler plus loin, ont également insisté, vers la
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#ﬁﬁhé‘é;’i’quue e 140 feéqaence: Felativenient: mnsrﬂémhia
du deln‘ﬁ mcli&ﬂcﬁllque et hypochonquua. dans:’ ﬂelte ma-
'lﬂdte. LRk wi-gagpivap dupibot fe eib
< Avant daller plus lum, notis’ ﬂe\rﬂns une nnmrslle men-
-'3tmn d- Esquirol,” i Toocasion  de sofi' Trailé dgs muladies
"mnmfes puhhé e 838, ol se teouvent, dcoré du-texte de
‘ses-anciens articles du’ Dictionn ire des seiendes médicles,
Equelqnes additions ‘Se rapportant prémsémeh:'raux. Tparnds
sar’ lesquels'de nouvelles Gpmwns s&tamnh mamfﬁstees-
'-depms cetle époque. doiiarf ob neiedl dove arAlqmuod «
% En‘ce quiconcerne la monomanie; Esquiml,f tout e dé-
-'i'fénaanf'eén:e dénomination’ déju attaqadey exprime:demou-
veau le désir dén’ ém’ﬁ]dy&raudumtérmei dontiowm'aurait
Pas auparavint nettemént’ explighé Je’ sersy omais oil re-
tombe" nézmmmns dans som ‘aneienne’ confradiction, ear,
‘ddns’la ‘mBme page; ¥ huit lignes-de ‘distance, - il-bmiloje
';-'mtmc-manie dans 16 sehs’ de-délive pariiel,‘quelle: quien 'sdit
“Ya’ nature, 6t dans'lé: sané de délire: exciuéwament:gaﬂt'
”expansﬂ (10, plg). WHHSTICS £ §108 SOUDHRIT I0eq
“Quant i-la ;Bafalysla générale ‘quirgvdity pm ﬁﬂaﬂswk&rge
p]ace dans 1a seience; il ‘continue'a la'considérer comme uide
“simple" cumphdatmn comme’ une affection nouvellg iquise
ﬁuraluuta il folie et spéeialeinentala:démence; demanidre
“3 Ja'rendre plus'grave’; aussin’ensparle=til qui occasion
deia démence: culnphqu'ée quijodit=il, bt incurable: (o1l
5‘3) Tout”en’ Fecontiaissant 1a ‘fréquence- descridéds de
.grandeur dans éette maladie; et bn- citant plusieursobser-
“vations oi-elles ‘s?étaient montrées d& 14 manidre 1’ p“hs
*mamfést& Al I'EfllSE d%idmettre 1a valetir pathognomodique
que Bayle avait voulu leur attrPhuer, affirine quesla'moni-
“mama d‘urguaﬂ existe ‘sars la paraljrsm tandisoqueidlun
“duitre” cbité Ta para‘ysm existe sang® délive, et;adkisre com-
pletemenr. aux npmmns professées par M. Calmeilnu'h «
*IIT2—'Nods n*avofis) pas & faireioi l‘hl;lﬂrtquﬁ ‘complet de
“la paralysie générale, “shins diioi nous dévriodgsparferdiun
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trésegrand nombre de travaux dontcette nialadie futVobjet
de 1840 & 1850, et qui portérent particulibrement sur 1'é-
poque relative d’apparition dn'délire et 'du trouble muscu-
laire, sur Pexistence forcée ou'l'absence possible du dehre
surla nature méme de Vaffection; ete. iU
s N’ayant & nous eccuper de la paralysie générale qu'au~
tantque le délice des grandeurs y ‘est associé, nous passe-
rons sous silence la plupart de ces travaux, ét nous ne men-
tionnerons que quelques passages 'se rattachant réa!lemenl:
4 notre sujet. ; '
‘rPgur M. Parchappe, les idées de grandeur, de ‘puissance,
d’exagération, loin d'étre caractéristiques du délire qui ac-
compagne la paralysm ne se montreut au contraire qu une
feissur quatre (1).’ -
=M. Brierre'de Boismont admet presque I‘Qpiniun dé Bayle
sur la spécificilé du délire, mais avec quelques correctifs.
«Liafcomplication 'de'la paralysie ‘avee I'aliénation, » dit=il
((razette médicale, 18K7, p. '781), « produit dans le plus
» ‘grand nombre des cas une folie qm pnrte. surlexagé#
» Fation du miof, et non pas toujours, comme la pretandu
» Bayle, sur la manie des richesses.» jiice
Mi Trélat éerit : « Bon nombre de paralytiques n'onf au-
» ciing'idée de richesses ni de grandeurs; il en est qui,
» ati lieu d’8tre puissants, ‘heureux et confiants, sont crain-
o 1ifs, défiants, “agités par des tecreurs lypemamaques »
{Annales mdwﬂ-psycfeﬂfagtques, 1855.) :
M Lasdgue, dans son impurtante thése'de concours pnur
Pagrégation, n’est pas moins réservé : « Le délire carac-
» téristique pent manquﬁr matwré le trouble de Pl’ﬂ'lﬁﬂl*—
» génee.'n - -
M. Linas, plus affirmatif encore, dec‘lare qu’il ne « sau-
»- rait s'éléver ‘avec' trop d’énergie conlre Popinion qui

- (Y Traité de la Folie. Paris, 1811, p. 214.
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2, eselgue a:la; par;ﬂyene generele U dehre spéelﬁt[ﬂe: »
(Théﬂﬂ, 1853} Vaer Jrisiate a o h £ 017k ._u
.. Nous devons mous - arréter plus ]ﬁnguement sur e
exeel_l_ente description. des idées: ambitieuses ‘des:’ ‘paraly-
tiques due a M. Billod:(Annales médico-psychologiques, 18505
p. 608). Cet auteur montre que ces idées peuvent.affecter
des formes différentes, let il les rapporte -4 'deux groupes.
Le premier comprend fous les malades aflectés -du délire:
grandiose décrit par Bayle et M. Calmeil, chez lesquels
les éléments de bonheur sont tous tirés du. mondeides:
chimeéres, produits de .toute piéce par le délire, et partint
essentiellement contraires & la réalité. Le second groupe,
au contraire, est composé de malades paralyliques ;qui
empruntent au monde réel tous les éléments de. leur bons:
heur, mais qui en jouissent autrement que dans 1’état ‘de
sanié Sk REIE
«. Le melede a bien, comme lee precedents, une. teu--
» danc.e i se vanter avec une emphase toute particus;
v lidre; mais il se vante, cette fois, de choses. réelles; dont .
» le prix seulement s’est rehaussé & ses yeux. ». (Suiyent .
qu'e]'ques exemples.) « Du reste, Vaffection est identique
» dans sa marche, dans ses symptomes, dans. sa, termis
» naison et sa. duréey a .celle des paralytiques déliranis.
» Ces. maledes n'ont point,, il. est.vrai, de conceptions dé=
» llrentee_l ‘mais on ne peut pas dire cependant que leur
» état mental soit normal.....; il est caractérisé par.une i
» prédominance. d’idées de. bonheur; mais les, éléments;
» en sont puisés i le source des, reehtes Un autre carae=,
» tére de ce greupe c’est que la jouissance,.clest (que; la
» vanité est hors de toute proportion avec son sujet,;».
Nous résumerons la description si intéressante de M. Billods
en disant que la caractéristique de ce groupe estun optis;
misme généralisé, qui, bien que différent, comme degré,
du délire des grandeurs proprement- dit, s’en rapproche”
beaucoup au point de, vue de la nature méme de la pers,
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versmn maniale et doit &tre considéré comme une espéce
mtenuee appartenaut au méme genre ; aussi le considérons-

_'tnuus comme faisant partie de notre sujet.

Du reste, pour M. Billod, les aliénés paralytiques sont

"’lmn de rentrer tous, au point de vue de I'état mental, dans
_¢es deux groupes d’ambitieux; il admet trois auires
I‘groupes caractérisés, I'un par la désordre des actes et la

‘Iésion de la volonté, sans délire intellectuel proprement

~dit; Pauire par des idées lypémaniaques, et le dernier
" enfin par la prédominance des penchants érotiques qui,
dit-il, ne s’observerait que chez les femmes. Sans entrer
“dans la discussion que pourrait soulever l'admission de

ces trois derniers groupes, contentons-nous de faire re-
marquer qu’elle montre que M. Billod, lui aussi, se sépare
i certains égards des idées de Bayle, et qu'il est loin
de considérer le délire ambitieux comme constant dans la
paralysie générale.

IV. — Mais devait-on se borner & déclarer, comme
I'avaient fail Georget, M. Calmeil et tant d’autres, que
tous les aliénés présentant des. idées de grandeurs ne sont
pas des paralytiques, et qu’il y a des monomanies ambi-
tieuses entiérement distinctes de la paralysie générale ?
N'était-il pas possible d’aller plus loin et d’arriver a établir,

_entre ces deux formes morbides, une distinction clinique

basée sur les caractéres différents du délire des grandeurs
dans chacune d’elles?
1l est inutile d’insister sur Vimportance de ce probléme

et sur Lavantage qu’il devaity avoir, pour la science et
pour la pratique, & pouvoir établir avec certitude le dia-

gnostic différentiel entre ces deux affections. Aussi des

efforts sérieux se porlérent-ils de ce cOtd. '

Dans des legons cliniques professées en 1846 a la Sal-

" pbtridre (Gazette des hdpitaux des 9 et A6 juillet; Annalss

fi}tédicﬂ-psycfcafugigues, t. VIIL, p. 432), M. Baillarger avait
‘déjd posé les premidres bases de celte distinction. « Les
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rEt]'ltu""; ]1“ in fﬁi“‘ { I
i UL Gl i*!i“llll Jiga A= J[.ﬂ"
£ chapltra u tout entfe,l -l ’ 51 %f e§£ consacre &

h tj;l[la; das cap}c-lt‘-:w;s ‘dn “délire dans la folie" mrafv?’{gue

Fi -.Iud_:‘*" ﬂ'!'-i IBIEG 261 u?."d‘l
eta’m]euv cumpar"ﬂsun avec ce qua on_observe. dans_ les

autres formes d’aliénation mentale et § suribut. d‘;fhédlé'; “Hhiro

paruel expressmn que l‘a.uteur "p éfére a'veu r,a:sml selcm

nous, i celle de, monomama 18 ‘r'ﬁnnlre da"bﬂrd d’une
‘maniére générale, les. cuneeptmng. Tiéhrantcs, daus 1o dé-

MI=0nn

lire parnel se Fplmant pmgmsswnment aprés unm.[ung

travail d’mﬁuhatmn pandant Legue, le malgnda les a Ten-

i

tement pesées et dlacuiées, -puis une fals ati'mmes, e]les
le sont, d’une, maniére maamah!e se. ccnrﬂownent a“vec

une certama luglque, et enﬁu se fm'mu]ent daus une._
sjfstemansatmn duut les “bases ne sonl pius susc.ep-

ANNAL. MED.-PSYCH. .aﬂ-‘ serig, L1y, Novembre 4870, 92, a4
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tibles de sq modifier;.mais qui;pendant Jongtemps. BQ@BI‘G
peutadmettre , des . -additions ;. enfi,, elles arrivent d:la.
péeiode . ass&nttellemant chronique ol ellas deviennent,
pous; aipsi dire stéréolypées.. Chez le, paralvhqua, au ¢on-
traive, tout; est; soumis, i Vaction du moment; tout est.
diffas, |incoordonné ;; les. idées,.délirautes. en  particulier
sont smultiples,. mubi.les 11011 motivées et; contradictoires,
epipesellem Foos sreder sin Tt o -

Ces caracléres sthphquent aux ldees de granﬂenrs-
comme a,rtﬂutes les, autre‘t, et permetient de - les  distin~
fuer, dea idées orgueillenses survenant acce&smmneut oun
d’une, mﬁnu’sre prédummanla dans. les autres formes de
mgla!i_ig? ‘menlales.. Quit upe description fort bien faile
durniqabmnne orgueilleux et du,  paralylique & idées de
gz&nd&urs, & laquelle nous serions heureux de faire de
la.zges emprunis: mais nous devons nous borner au simple
él;lpnl;:and&& points de doctrines, sous peine de .prolonger
indumant ‘cette. étude, :

Y. = Tel était I'état de la questmn lﬂrsqu une inté-
reg,sagte,_dl_sgggsmn sur la paralysie générale fut soulevée,
au sein de la Sociélé médico-psychologique, par la thése
de,, M, Linas que.nous avons précédemment. citée (1),
A cette;j0ceasion, M.. Baillarger . vint proposer une théorie
toute: nopvelle .des aliénations caractérisées. par-la  pré=
dominance des idées de grandeurs 3 Pauteur commence
par; établir que, pour lui, la forme qui caractérise réel-
lement la paralysie générale, c’est la démence paralylique ;
puis il conslate néanmoins que, dans Uétat acfuel de la
science, tout état. maniaque accompagné de délire ambi-
tieux, avec, quelques symptdmes de paralysie et nétam-

. (1) Recherches cliniques sur les questions les plus controversées
de la paralysie générale. Th, de Paris, 1858. Pour la discus-
sion, yoir les Annales. méd:co-psychafugmees. Armdes 1858 et 41859,
passim, i
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ménit dveéd Binbirras e 1a'farcle] o'sifplement e "délire’
dihbitist¥, thene §ang ‘embartag 'della “p&‘miéf’esl”éonﬁ‘m
déréeotnime constituant 1a" permda h]'g'ﬁ%"d 'itig pamlg‘s?'iﬂ
géhérale qui ‘s6/ ‘confirméra - nltéristrerient, ‘et passeraity]
pa conséquént, pﬂufmmplatementmeumbh En‘d’aatiés’
téfmiés, 14’ inanie ambiticuse serait’ 1,ou_l,ouns Jerdébat de Tab
déthence patalytique: M. Bailldrger est Aisposéi A vecdfise
naitre que cette npml{m répond au plus grand nombre dese
{aitsy’ maw il 'ne “Sanrait Paccepter ‘comme ‘générile, et il
cr6it pouvoir lui’ objectér une série ‘wotable d'observilivis®
empruntées & différents auteurs etd sa propre pf&%iqt‘ﬂa‘; oBuz
sérvatiotis présentant toutes les symptomes atfribines; d6i-"
dinaire, 3 Ia" paralysie générale 2 forme" riatiaque; et
ayant été néanmoins ‘suivies'd'une’ gﬂel‘iSBﬂ a1 Eneh
n’a’pas toujours ' été définitive, s'est au’ moins pféinﬂgéﬁ“
pendant un certain nombre d’atinées. 1l cile égalemetit qasl-’
ques :cas 'de folie & double forme iui, perdaiit la ‘périsde”
d’excitation, présentaient lous les caractéres’ds”la mfaiy"’
ambitieuse paralytique et cépendant’ it ‘période -dispd-
raissait complétement “pour fairs place’a 14 1ypénianisl sgt
nsrdéﬁﬁn&m pas en démence paralytique; o #f b aivm us
La manie ambitiense peut eicore, @'pras Tuij présetiter”
d'atitres tarmm&lsans i’ 0 Font’ phs Hava.hﬁige laviae ¢
mence paralytique} et par: muﬁ’équéxw Bllé e BanTdie’ 6tpE°
confondueaves celleteisvrahonty of  eadhi #ah samenisiol
Elle pe:saurait bire: confondue fion ph.is avée Tal mivh] G
simple, dont elle différerait ‘par 14 plus grande gritvité,; par
le mode dexcitation musculaire; parile délive spéeidl iU
surtout parune condition anatomigue’ qidi’ en’corstituerait
le principal caractére; par la ic‘éﬁgésﬂbi}'-sairig'tiiﬂé-'ﬂé’f=l‘aﬁﬂﬁ
i . o
Aussi M. Baillarger prupuse.- —11 d’en constituer; sous le)
nom de manie congestive, une maladie & part; qui serait 4
ja démence paralytigue ce'que’la manie simple est'a Ta d&~"
mence. e
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;,'Itelia as},l Grjgme de cette dénommalmn, mume conges—
Uﬁ'ﬂ; 0;;11 &: mtmdune d&ns la smence sous le. patrunage da-
M., B:Ill]a.l'f'El‘ a élé emp]oyee, depms dix ans par un cer-.
tain nombre de médecms, sans que Pon puisse dire que
Jusqud, présent elle se soit fait définitivement apcepter
nique Yon, amt.hlen d’aceord sur la mgmhﬂatmu quon
JLu iutrlbne. _

Dés son: appantmn e[le renmmn une wgnurwse Qppo-
smuu. MM” Parcbappe, Delasiauve, Brierre de Boismont,
J.Fﬂlre! réunirent leurs efforts pour démontrer que, sous
une gramte variétd de débul et de forme, lous les cas rari-
[.,es sous le titre de paralysie générale présentent un cer-
lain nombre de caractéres constanls, entreautresla demencu
et la lésion des mouvements, caracléres (ui snI’haeannur
denner & cette maladie un cachet d’unité qu’il importe

_é‘ta conserver. Tous furent d’aceord pour rejefer la création
d'une nouvelle entité morbide qui, A leur avis, au lieu de

constltuer une maladie réellement indépendante, ne serait
;a.utre chose que la folie paralytique a forme expansive et &
début aigu. Quant au délire ambilitux, tous répétérent

qu’on pouvait I'cbserver dans d’autres formes de folie que

Ja folie paralytique, dans la manie et la monomanie par
exemple, mais que lorsqu’il était allié & la démence et &
I'embarras de la parole, il devenait l’mdlca certain d. une
_paralysie générale. '

. Ne pouvant citer tout ce que celte discussion fit naitre de
dlsmurs remarquables, nous nous contenterons de quelques
emprunts faits & celui de M. J. Falret, dans léquel se'trpuf
vent les questions les plus nettement posées et les réponses
les plus complétement motivées. - “t is

S’appliquant surtout & défendre 'individualité mnrblde

e la: folie paralytique, I'orateur montre qu’on ne sa_m_nut

;¢ baser, pour la méconnaitre, ni.sur l'opinion des pre-
_miers anteurs qui ne la considéraient que comme ung cum-
phcatmn des aliénations anciennes, ni sur Pexistence d'un
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certain nombre de falts dans lesquals elle ne serail pas i ac-
mmpagnéa de délire, ni sur les diverses’ variétéa qu’ "elle
peut présenter au début, ni sur les différences que Von -::fh-
serve'dans la marche et les S}mptbmes de Ta ma]adla cun-
ﬁrmée. »
Arrivant enfin 4 la question qui se rapporte 1 plt‘fé" di"?-'
rectement au sujet en lilige, ¢’est-a-dire & ’existence d’auﬁé‘é
maniaques avec idées de grandeurs ne se terminant p‘éle.
par la paralysie générale, il rappelle la distinction qull a
établie dans sa thése, entire les divers genres de ﬂéllre dés
grandeurs ef les caracléres spéciaux de celui qui est pI‘{}pI'e
la paralysie générale. « Mais », ajoute-t-~il, « on prétend
que l'on rencontre des maniaques qui presentent ces ua-
ractéres, etqui cependant ne deviennent pas nécessaire-
‘ment paralytiques. On m’accordera du moins que nqs
faits sont peu fréquents; que dans l'immense majorité
des cas, sinon dans tous, ce délive spécial est propre
4 la paralysie des aliénés, et est suivi de ses périodes
ultérieures. On m'accordera également que dars Ta
plupart -des cas de prélendue guérison, & la suite d*dn
pareil élat, la maladie ne tarde pas-d reparaitre gﬁ*fi:
tous ses symptomes essentiels, et que, par conséquent,
ce n'est que la continuation de la méme maladie, aprés
une suspension, momentanée. Nous ne discutons' dotic
que pour quelques faiis exceptionnels, sur Ies’quéiszl-’.éjﬂi
servalion ultérieure pourra seule nous éclairer d"une nid-
niére définitive..... Je pense, quant & moi, qu’une smenne
plus avancée permettra dé découvrir, méme dans ces s
difficiles, des moyens de diagnostic entre les diverses vi-
riétés de délire en apparence identiques, et que la spécia-
lité du délire des paralytiques aart:ra trmmphautmﬂa
n cette épreuve décisive. »- :
Ces parolesont conservé toute lenr valeur, 6t nous pouvons -
dire que le probléme s’y trouve posé de la mattierd'tii &8t
encore aujourd’hui la plus exacte. Oui, , dans l‘uﬁmense md-

il=

Eﬁ:-‘

-
=1
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joritéides easyile délirei:des:igrandeurs. incohérent; diffus,
ilogiqtie;eontradictoive, estuni; i des symptomes de désors:
dremusgulaire quis rendent le diagnostic, de la-paralysie.
générale prévisdés le:début, et.Vaffection continue d.se dé=,
velopper uiltérieurement d’une manidre régulidre. excluant
totat retour-d’iricertitude sur. le: premier jugement. . Mais il
existe dussi desicas exceptionnels; en nombre plus ou, moing
considérabile, bt'que L'on: rencontrera d’antant plus souvent,.
cvoyons-mous, éue. onaura ’esprit plus fixé sur ces quess
tionsvet querl'on suivra les malades & une période plus rap=
prochée;du débuty..eas ou .eértaines anomalies dans-les
gymiptdmes ot la marche.dé affection rendront le diagnostic
@ifficile,-ét devront: méme: faire suspendre; parfois, pendant
nicebtain temps; toute décision: A cet égards: oo
iisLes iprogrés: de la: séience; Vexpérience cquise! par 1BEr
‘ghgetvations antdrieures; permettent-elles dés aujourd’hui,
-donformémeént & V'espioir exprimé par M. J. Falret, de tran-
dhérices difficaltés de diaghostie et de réduire & un nombre
Ide-pliigien plusirestreint les ¢as exceptionnels et incertains?
"‘I’eljést‘ % proprement parler; le-cHté essentiellement prati-
ijué 'deé1d iquestion’ posée - par-I’Académie; :tel sera:1'objet
prideipal dw travml que mms avons' l’lmnneur da l'-lllr sou-
"sﬂetﬁ'ﬁ- vibelany atartextd of andiaanan mu ahe z iih 28ian
- L Mais avant d’entreprendre pour notre compte: l.e-
“itnde' “de cette. question; nous devons mentionner ‘encqre
0'fuelques‘travaux ‘relatifs: & la valeur nosologique du-délire
sigaibitieuxy et publiés rdepuis la grande discussion idela
118ociété médico-psychologique surda-paralysie générale..
eol Nousavonsdéji parlé, dans notre premier chapitre, dumot
~Itonémanie; nous avonsindiqué d’une partle but danslequel
~iEsquirol. avait ¢cra devoir inventer cette dénomination; d-au-

-ntre-part le défaut de précision et de conséquence qu’on esten
42 droit de 1ai reprocher dans les définitions qu'il én a données
s et dains 'usage qu'il en a faiti Aussi nesaurait-ons’élonner

i!-des maletendus; des confusiong et des discussions. dont 'in-
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troductiod de'ce néol ogisnie futle:sigmal; de serait nouséenrs;
ter de'notre sujet que d'entrer dans. le détdil decesdisétsH:
siofig, Thiais nous devions'au moinsles'mentionmer;puisquesh
delaven detouslesautdurs, ¢'ést dans la! monomania.ony
1&°délire-partiel que se' rencontrent e piusiordihairemedidy
les ¢cas de-déliveambitieux étrangers & la paralysie:générales;

“'Certains médecins considérent ménre :que:le sentiment:
exagéré-de la personhalité’ joue-un:si grand rdle dadsida
folia “partielle, ‘qu’ils ont jproposé: de: remplacemie-mot; de
monomanie par- celwi de mégalomanie; ;i dans unouvrags
récent et justernent estimé, M. le D= Dagonet/a adopté celie
docirine et ceite dénomination. Le bat:de cette innovation:
a 66 évidemiment de remédier aux inconvénie nts_ dii:mo
monomanie; mais‘le remede était+it-en rapportiaves le-mal
et I'a=t-il -fait disparaitre ? Oui,:si:le mot;monemanie #fait
toujours pris dans le sens d’aménomanie opposé.d;lypémanie
qu’Esquirol avait patu vouloir lui attribuer dans:le prin-

‘gipe ; non, si Yon -se rappelle; que pour Esquirel;lui-
*méme; et pour la généralité du publie:médical et autre,.1a-

monomanie embrasse au.-Bnnttaire.juuies:-laﬂ__.?Jﬂ;iétég-,ﬁ@@-

< lire partiel, qu’il soit triste'ow:gai, quiilpousse;d Fhomiside,
~au:suicide, i Vincendie; ou-quiil simptime: senlementaux-

actes du malade un caractére de bizarrerie maladive M Da-

~gonet se heurte lui-méme- i cet écugil j-car; aprés avoirem-
. “ployé pendant tout le cours de son article {Traité élémen- -
- 'taire et pratique des maladies mentales. Paris; 4863; [Pa:370
@ 371)les deux mots de monomanie’ et de mégalomanie

commne absolument synonymes, il en arrive d décrire i part

‘. ume monomanie religieuse, une monomanie;ératigue; des
~.monomanies instinctive, ébrieuse, homicide, suicidey, for~
- mes qui-sont toutes, leur nomuseul I'indiquerait, bien;éloi-
“gnées de ce quil a voulu désigner: sous: celui.dennégalo-
+manie. Cest ce qwil aurait évité; si au lieu de donned ce
/ol Gomme parement syoonyme de monomanie; il:ayyit eu
- rgoitode: e dimiter 4 la:désignation - d’une!seule:esptaghdu
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‘genTe tié&mnnm'mﬂmes,, de celle:que l‘nn \avait jusque-li
Yhabitade:de désigner sous lesnoms de menomanie, ambi~
Yieuse, monomanie d'orgueil,.de vanité., Nous, savons que
dal reonfasion. que:mous venons: d'indiquer migxiste -pas
dané:Vesprit'de l'auteur, -mnais il est regreliable  qu'elle, ne
-goit: pas;complétement évilée dans le texte d’un ouvrage de
méritey ayant un caractére essentiellement didactique et élé-
amentaire. Cette restriction une fois faite, nous pensons que
lecmot de mégalomanie pourrait tre utilement adopté dans
1é sens bien précis de folie partielle & prédominance d’idées
ambitieuses, sans aucun symptdme de paralysie générale.
.- Clest dans celte acception bien limitée quil a é1é employé
par:M. le D" Broe, quien a faitle sujet de sa thése inaugu-
rale: ‘Observations et réflexions cliniques sur la mégalomanie.
Mantpellier, 1863. 11 la définit « une monomanie dont la
» passion prédominante est le sentiment exagéré de la per=
»..gonnalité, » Sans admettre que ce sentiment soitdd, cons-
tamment, & une passion, nous devons citer avec ¢éloge cetle
thése qni offre une heureuse réunion d’observations bien
prises, mais ol nous regrettons. que le diagnostic différen-
tiel entre la mégalomanie et la paralysie générale n’ait pas
recu les développements qu’il comportait, suriout en raison
des débats antérieurs dont il avait déja é1é Iobjet.

-Enfin, M. Baillarger, qui depuis 1865 a promis, comme
cumpi@ent du Traité des maladies mentales de Griesinger,
un important travail contenant ses idées définitives sur la
paralysie générale (1), est encore revenu sur la folie avec pré-
dominanee des idées de grandeurs, dans un mémoire dont
les Annales médico-psycliologigues ont commencé la publi-
cation en 1866, mais qui malheureusement n’a pas éé ter=

‘miné. Aprés avoir rappelé I'élal de la question et les carac-

“'(1) Le premier fascicule a paru en 4869, pu.ﬁlérieui"émci‘li an

dépOt.de notre travail & 'Académie. Nous n'avons dune pus e
en profiter, - :
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‘eres différentiels indigués par M. Jo-Falret:entrealé délire
ambitieux des paralyliques et ¢celui des‘monomanes; MiBail-

larger- s’éléve contre Ja valeur deces: caraciéres,  disadi

‘que, d'une part; il y a-des malades atteints decfolieamhis

tieuse, sans démence ni-paralysie, dontlé délirejn’éstipds
mobile et se rapproche aus¢ontraire de:duvéritablesandng:
manie, el qui néanmoins, aprés: un temps plusyousmoins
long, finissent par tomber dans la’démence paralytiquas

‘et que, d’autre part, il arrive plus souvent que:des aliénés

qui ont un délire ambitieux mobile, avec:des: signes: dg

démence, ne deviennent pas paralyliques. - ocusiidmg

Mais tout en trouvant que les manies 'am-bitieuses.- ne
doivent pas &tre confondues avec la paralysie généraleg:ile
reconnait qu'elles y prédisposent beaucoup et qu’elles!se
distinguent par li des manies simples; c’est ce -fait. qu’il‘a
voulu consacrer par la création d’une nouvelle classe; de
folies, celle des folies congestives. « Les folies:congestives
» me sont pas la premiére période dela paralysie générale»
dit-il, '« mais elles sont encore moins des folies simplesiis

On le voit, malgré la différence du point de départ.at-des
doctrines, M. Baillarger arrive, en résumé, & une conclasion
qui, en un point au moins, ne s'écarte- que tres—pﬁu de célle
de M. J. Falret, & savoir, que si dans la majorité des'cag:il
est possible de reconnaitre dés le début la folie paralytique,
il est néanmoins des cas exceptionnels qui, dans'1'étal
actuel de la science, présentent des difficuliés de diagnostié
considérables. L'on sait déja que nous comp:ons abnrdeﬂ
plus loin I'étude de ces difficultés - : Lol

VII. — En résamé, des travaux successivemant--exam‘ii-
nés dans ce chapitre, il résulte que depuis Bayle, aucuit
auteur n’a parlé de la paralysie générale sans reconnaitié
que le délire des grandeurs est extrémement fréquent chez
les malades affectés de celte maladie; maig aucun n’a _aclgﬂté
néanmoins la docirine de Bayle d’'une maniére compléte. 26

Les objections ont porté d la fois sur les deux puinﬁ'iéﬁéhﬂ?
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tiels de tattd doctrine 4 18 constanie’ et Y spésifeits du' dé="
live'dés grandears, Georget, Calmeil, Esquitol; Parchappe; i
Brisvre dé ‘Biiismouty Prélat, Liséguey Billod; Linas, sont”
d'aecord pour affirmer qhiela paralysie générale pait exister:
satis délire ambitiex, et qub les‘idées de grandeurs pauvent
éxigter'dans Ta folie partislle sans paralysie ‘générate. = o0if
9Pkl et ensenible de' travaux, il résulte done quesle rléhra
des grandeurs peat étre prédominant dans deux formes
Fied' distitictes de vésanies : 13. fohe paruelie ou mt‘momame
ot'la paratym& gérérale. - : Gk St
i devétiait dds Tors trés-intéressant de reclierchier, dimi
l6s mrifestations inémes de ce délire, des caractdres pro- -

pres 4 faire distinguer I'une de Panfre ses”deux variétés, et

h}ﬁ‘ehnﬁﬁf-ﬁ 'dé baser’ dur les symptomes purement intellec-

tiield e dwgnﬂsﬁc ‘différentiel entré'ld délire ambitieux dea

pardlyftques et'le délire ' ambitieux’ des moﬂumamaques
'MM." Baillarger, Delasiative,; et surtont J. Falvet, dirigé-

‘TentTeiirs efforts dans ¢e sens, et furent d'accord pour établic
‘quie'dans'la folie’ pamelle les idées de grandeurs sont '[én=
lémidit élaborées, fixes op sysiématisées, tandis’ que ‘datis
I Pralysie " genidrale’ 163” concéptions” ambitictises font
=5mﬁ!l:ph.1;s, itobiles; non iofivées et'm‘utrﬂdmtdlres ‘pcrte'nt
~énith dot, 1e edehel de Ta démemics, 0

=it Ge'penﬂaut M. Biilldrger, apres dvoir m}uh‘lhue A établir
j ue§ caractirés’ dtsin‘mnfs trut’ réconnalire; depuis, qu:ls
“'n tii]t pas' toute'la valéut qu’it léur avait d’abord attribude ;
© i1insista sartout sur des cas, selon lui assez frequems ou

le délire des grandeurs mobile, mulhple etincohérent,"a pu
~éxister ‘sans &tré accompagné ni'suivi, dn moins tout de
éu:té “des autr.ﬂ.s *«ympmmes ‘de la paralysie genéz‘tﬂe
pénsant que 'ces ‘cas 'se’ distinguent ' des eas de manie

“!isimple par 1a prédominance de 'état ‘congestif du cerveau ,
“il'proposa’ d'ent faire une classe spéclala de fohﬁ sous 1&
“Oform'de nianie congestive. ihg M9 s

U0ATERl MM Parchiappe, Brierte e Doismont, Delasiauve,
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Falrat, Obiﬂutereat, que; presque; tous les cas,eilds par M. Bailz,
larger: finissant $04 o tard; pav la. papalysie générale, der |
vaient -&tre; qanl‘andus avee, e.elia-;mﬂeswlef début; qt que, sk
quelquefois .ce démﬁman«t 88, fﬁjsmm;és-lqngteymsn .altens,
dre, ces eas trds: -TAres davamm;étru unnsldérﬁs COMME eXceps;.
tionnels et trés-ifficilesd juger agprionidans1’état.agtueh de,
la: stience, sans que V'on. fiit, pour,cela, autorisé.a Jes ériger
en une nouvelle ¢classe de: folie. vsg ernshigrs 2ob
: My Baillarger ayanl. ueam;nmns maamte:m s00 ﬂpmlﬁl’!rﬁ‘\*
quesuun est reslée jusqu'ici sans solution; en sorte quigus
jourd’hui le probléeme relatif i la valeur sémiplogique. du dé-
lire des grandeurs dans l'aliénalion mepta[e. peut: &tre posé
dansles termes suivants :,- | .. b gusl & eorg
o 49 Taus les a.ubeurs snnt d’auacmi pnur dlre quiLy.a. Ldes
llses par un, d,eltre de gmudeuts ﬁ;e coherem N syqtémnnfiﬁ,
-entiérement distinct par 13 de celui de la Jpgralysm gége-—
ra.le, p‘.lus:&urs médecins, | eutre -autres: MM, Dagonet,.et
Broc, ont proposé.de désigner cette. forme de folie sous,le
uum de mégalomanie, qui nous parait devoir, &ize adopté.
.,2° Tqus les auteurs sonk également;d "aecord pourdire que
da,us le plus gram:l ngm;bl;ﬂ des eas de, paralysie générale,on
ohserve, A une période ou 4, une autre de l'aifection, un dé-
:dire de grandeurs, qui a pour, caraciéres d’étre mobile, in-
- cohérent, contradictoire, et qui se rhstmguﬁ par la dg celni
de la megalumame réciproquement 'existence aeq]gt de.
. oe genre de délire doit dtre, ‘considérée comme un, ;pdgc@ a
peu p:és gertain de paralysle genérale., cias vab 59ilah ol
8° 1l existe néanmoins un certain, numhre"d;?, cas pxpep-
- tionnels qui semblent -échapper & la distinction précédente,
el dans lesquels, au moins peudant une certaing pernpdepf de
1& maladie, le, dlﬁgnﬂstlc est difficile ou mua,rtmp Mnﬁﬂ‘l‘
... Jarger a proposé de réunir.en un groupe i part cenx de ges
cas ol l'on observe une pérlude de manie an;hltu}us}q,;gm‘

bl et incohérente, suivie d'un rétablissement passager ou
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-durable;-sans-affaiblissement musculaire-ou- mental persis~

tant, et d’en faire une nouvelle classe de folie, sous le nom
de manie uongestive Celte proposition a soulevé des objec-
tions sérieuses, et malgré les efforts de/ son auteur, elle n’a
pas été généralement adnnse jusqu’ici; en sorte que la ques-
tion reste encore a juger [ ).

) L' Etude c!i.m'que de la folie avec prédominance du délive des
grandeurs, & laquelle cet historique sert d’introduelion, est pu-
hhée dans les thmss DE L’Amnmnr. bR MLDEcmE, t XXIX,

uPnEe. aL:B' k f
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AT :\|
im i

LETAT MENTAL DU NOMM: CHI:“.

rar M. le Dr REVERCHON,

Médecin=adjoiot de l'asile Sainte-Gemmes.

SoMMAIRE. — Tentative d’assassinat faite par un individu
d’un sexe resté douteur jusqu'au moment de 'expertise,
— E'rreursinguliére commise par la sage-femme et, par suite,
a Pétat civil. — Agénésie partielle des organes génitauz,
— Education entiérement féminine, — Tempérament ner-
veux., — Intelliyence développée. — Sentiment religievz
exagéré.— [orte tendance au mysticisme. — Lypémanie.
— Retour assez prompt d un état de lucidité presque compléte
avec conscience du caractére eriminel ou entaché de folie de
Pacte incriminé, — Persistance d'un fond de tristesse ef
de mysticisme. — Ordonnance de non-lieu.

Nous, soussigné, docteur-médecin de la Faculté de Paris,
requis par M. le juge d’instruction du tribunal de Cholet, &
Peffet d'examiner 1'état mental du nommé Chupin Marie,
inculpé de tentative de meurire sur la personne d'un
jeune enfant, aprés avoir prété serment, entre les mains de
ce magistrat, pris: des renseignements prés de l'antorité
municipale, observé et interrogé attentivement le préveni],
avons rédigé le rapport suivant : '
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“YoTE septémibre 1868)1¢ tidmmé Marie Chupin) tisse-
rind du ‘hourg d*Andrézs, tentdifids dontier la morta un

etifafit ‘de" 3" ans en''16 précipitant’ dang uil puits. Arrété
ptlhr ce'fdit'le lendemain & Beaupréau, ot il s%était rendu,

6’ pout fliit que dans 'intention vague de se faire dt="

:|3%‘if‘E’er;;r il donna’ pour motif de son crime qu'étant’en mau-
vaisé intelligenca ave¢ sa famille et désirant la quitter; il

n'a¥ait pas cra ‘trouver un plus'siir moyen pour arriverd’

ses fins que de commettre un crime qui pﬁt 'I‘arr;mﬁer wb.‘r
lertimént du milicu des sienis. <1 i
‘“ﬂ”&;{mle qfue gl a choisi un tout jeune eufant c'est

quiil était ‘dertain’ d’énvoyer au ciel uné Ame innoéente)
taridis qit’en sattaquant & un individu adulte, il aurait pi-

commietlte un malheur itréparable, en jetant dans ]a. nult

éternelle une dme ¢en état de péché mortel.

A iees réponses; ‘Bien faités pour inspirer des doutes'sur’

la-ganité" desprit de’ 'Chupiny ‘viennent sé joirlré dautres”

cirfdonstances quiine ‘font que justifier ces doutes : 1é ca

vactéts notoirement bhizdrre de’ imcalpé, sa conduite ‘de-
puisT gfnelque- jouts et’ Pambigiiité rds:singulisre e’ son

sexélEd ‘effet; ‘bign’ qi’il porte’des viterents'dé femime 6t

quAIO et aitfaliiats’ porié’ A’attres; que Tétat’ eivil lui at"
tribue le sexe féminin et que la plupart des hahltani‘ﬂ e

congiderant conime dtant ‘uriefille; on a que’fquﬁ ralsnn ﬂe'

crdi¥e qiie 1 chosé ‘ést diir moins iricertaine.

Heroud & 14 prisan de'Chiolet, 11y est examing i ce'painti
de 'vue/ifjar um ‘médecin ‘qui 'constate ‘ine ‘alrophie des
organes’ gemlaux non telle"qu'il né lui ‘soit facile de re~
confiaitie un “pénis ‘et 'un scrotum rudimentaires.

Awhout.de peu de jours, on Ie transfére & la communauté
de Saifit-Martin ot I’on recoit des aliénés en traitement. De

11 Chupin est dirigé sur Vesile de Emmte-Gemmea aim t} y

&lrg soumis A un exdhen suivi.
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ANTECEDENTS.

-Avant. de fairo connaitre les résultats de notre. obserya-
tion directe pendant. les quelques semaines qu'il vient:de-
passer & cet asile, nous, allons. rechercher, en nousseryant.,
pour, cela des renselgnemants fournis. par, le maire de 1;!.J
cummuue et en mettant A profit ce que des 1nterragawqegq
répétés nous ont révélé, quels sont les antécédents:de.ce.
singulier personnage. Ils sont importants et de mature.d.
contribuer a jeter un grand jour sur-la question que; noju.!
avons i examiuer., 3

Et d’abord, nous cnnsla!ons que,. du Gﬁta da s& ;n.ezr.e,lz
Chupin compte trois aliénés (un. grand-oncle, une: grand’-
tante; un cousin) et un épileptique (cousin), = Du ciité pam;
ternel, onsignale plusieurs personnes bizarres et smgul;erga,_._,
Qu_uique dans ce cas I'hérédite ne soit pas directe; elle n'enc.
constitue pas moins un fait important au point de vue'de.la:
genése de- la folie. On sait, en effet; quel role capital ’hé-
rédité joue dans l'étiologie des maladies ;mentales; Ap-:
portant en.naissant ceile funesie: prédisposition,: il:sei
montre encore. sous V'aspect d’un étre incomplet:et. frappés
du scean: d'une dégénérescence évidente:: ses Organes,génin;
taux sont. si peu développés quela s&ge—f@mtﬁe' S8 tl’{):",ﬁpﬂ'c
sur. son sexeet:le fait enregjstrer, h L&Lat q.wll $OuS uUp, oMY,
d& ﬁﬂﬁ. 15§ 4 i 3 T veag a8 spdp

L'enfant gra.ndlt avec ses treres at sr.eurs, Et SANS. qUe:0es;
derniers non plusque leurs parents soupgonnent son véritable,
état. A 9 ou 10 ans on L'envoie quelques mois A I’école-et il

-en sort sachant a peine son alphabet. Trois ans plus fard, il -

fait preuve d’une certaine aptitude & s’instruire et.apprend.
assez vile & lire.La lecture de livres de piété devient des ]{Il‘ﬁ-':;
pour.lui une de ses plus chéres distraclions el; augmente
encore en lui ses dispositions natives & la refagwsz;é et 1&
prédispose au mysticisme,. and?)

Il entre dens une confrérie et se J’alt, remarquer par snn;;
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assidoité aux pratiques de dévotion. A I'Age de 2% ans, il
contracte une fievre typhoide, et sept ans plus tard, c’est-a-
dire il y a environ dix-huit mois, uns fisvre muquense.
Faisons remarquer, én passant, que ces maladies graves
laissent souvent des traces profoundes de leur passage: ce
sont notamment certains troubles de lintelligence, la
diminution de la mémoire, etc...... - '
En nous placant encore au point de vue étiologique, nous
devons insister sur les mauvais rapports qui existaient entre
“Chupin et son frére ainé. Ce dernier, parait-il, s'attribuant
le role et les droits de chel de famille, entendait qu’on lui
obéit et adressail souvent des réprimandes i sa prélendue
sceur qui ne les aceeptait pas tonjours trds-docilement, soit
qu’elles fussenten effet injustes, soitque la bizarreriedeson
caractére, plus accusée dans les deux dernitres années et
allant parfois jusqu’a la folie, le.reudil plus iraseible et

.moins capable de se rendre & une observation convenable.

Il en résultait pour lui, il nous I'a souvent répété, et cela
est confirmé par la fenille de renseignements, une situalion
morale bien capable, selon nous, de porter un coup funeste
A ses facultés, déji un peu compromises par ses antécédents
héréditaires et par des fitvres graves. Nous pensons pouvoir
étre d'autant plus affirmatif a eet égard, que 'unique mo-
tif que Chupin ait jamais invoqué pour “expliquer son acte
coupable, c’est qu'il I'a commis dans le seul but de se faire
éloigner de sa famille oti1a vie Jui était devenue insupporta-
ble.1Il était dominé par ceite idée de séparation guand, peu
de temps avant sa tentative d’assassinat, il allait trouver le
maire pour lui demander un passeport. -

Une autre démarche qui parait aussi peu raisonnable est
celle qu’il fait a Beanpréau peun de jours avant le crime, en
dénongant au commissaire de police et au brigadier de
gendarmerie Ia conduite de son fréve, eelle dedeux cousines
qui ont tenu sur son comple, et & ce qu’il prétend, des pro-
pos injurieux et propres d porier alteinte d son honneur. Ces
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propos; si injurieux, consistaient en paroles de jeunes filles
qui trouvaient élrange que leur prétendue cousine eiit de la
barbe et se rasit comme un homme. :

Il est vrai d’ajouter qu’elles avaient poussé ’oubli des
convenances jusqu’a divulguer une tentative d’examen bien

innocente que Marie Chupin, l'esprit tourmenté par ce qu’il

savait et ce qu’il entendait dire sur l'incertitude de son
sexe, fitun jour en voulant comparer ses parties sexuelles
avec celles de sa cousine.

Chupin comptail donc au nomhre de ses chagrins, celui
que lui causait son insolite organisation génitale, entrainant
dans son esprit un doute trés-pénible sur son véritable sexe,
et M. le juge d'instruction de Cholet a en raison de se de=
mander si cela seul n’avait pas pu coniribuer & produire le
trouble des facnltés.

Nous ferons remarquer 4 ce sujet que c’est sans doute la .
premiére fois qu'une cause aussi étrange est assignée a 1'a-
liénation mentale. :

Cependant, nous approchons du jour o, poussé par un
véritable délire, il va commettre I’acte funeste qui sera pour
tous comme une vive lumiére.

Combien de fois ne fayt-il rien moins, malheureusement,
que de tels actes pour rendre irrécusable aux yeux du pu-
blic le caractére dangereux de la folie ou méme son existence,

‘et pour déterminer les familles ou les autorités a prendre

des mesures de préservation, hélas ! trop tardives?

Depuis plusieurs jours on avait remarqué que Chupin
mangeait et dormait moins; qn’il sel evait souvent la nuit
et qu'il paraissait plus triste, plus sombre et pIus inquiet,
Une de ses tantes a affirmé qua' son neveu étaut venu la voir
cing jours avant le crime, elle avail été frappée de son état
d’agitation qui ne lut permettait pas le rester une minute en
pluce. Les voisins en Ja voyant passer répétaient volontiers
le propos suivant : « Ak ! la voild encore folle I'»

Enfin, Uétat mental faisant de nouveaux progrés et re-

ANNAL. MED -PSYCU., 5 série, L. 1¥. Novembre 4570. 3923
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‘vélant an éavactdre d'autant ' phisidangersuk qu'ibnesias-
serise pag su dehors par des manifestations; sigfnificatives,:ce
imalheurbux enl arfive docroire que: le seilmoyen: :quizhai.
“reste: pour se soustraire aujoug odienx de son frére, Etaib'de
Igomimétipe nfdrimey izl inse ou epg ognoz eu gigudd
~noPglers] Pidéede Phomicides'empare:dg Juietmed/abati-
idonne plus:'Mais: commie il @ des principes religienx-tues-
{arebtés, [l-ae uera ‘pas le premier ivenwy ilichoidira: mbe
-pFéatare dnnoéente quifrardroitcauicielyrenses farderashign
‘@’aenterdla vie'd'aiie! grardeipersonte,’ depeur deeauser
un malheur irréparable, si cette derniérethese frouvait pas
sénoétatide! grice. Ces étranges bonceptions nespreytient un
sgertain corpéique lacveille ond’avantveille:de Vattdntatilso
noiledlh septernbre; aprésiavoir: fajtisa ipriérézduqmatiniet
aihleger déjetmery! it prendi de Jactaing filésjades zigiislleset
fgori-adricolantunibasy aveo laspensée-detrouver .!Lm,émq- :
ogasiofp de métire sonidésseinsod rexéoutionczliréncontréTa
mere de 'enfant et échange avec elle queélques pdreles anii-
-¢hles ¢ phis|ipohésuivant son chemiin assez paisiblemerit, il
awrivll présidiun puils autper duguelojouent /dews jeniies
senfants ;o5ansh vinleneceyzsansocalére po.Chupin!ssmparecde
I'un d’eux par le bras, le suspend au-dessus du puitdsetiie
laisse tomber dans le vide. .
Cela fait, il sort duvillageretse-dirige du coté de Bean-
préau ou il arrive dans la soirée, Il entre 4 Déglise et de-
Hhatiled W Vithive’ Pod T 68 oiikbssbt Celulids), UpHes 1t Hhoir
dHeIge {lielques Geestiong, dxighy dvar BTl dererddr
Pabsotittion) quil dotisehle b PEATEE AR iR
Yénalt, “parithil] de Yol avolieF Sof SR oreT exnc! sy
0GR nt] Gl IH Ayiat Fesoln a8 pissetH Huita b -
Bise] dotiiiii diftts uthlied"de réftige 6 BIoMt HHs et tés-
itk et Sort qwapies 1d fimetirbies Pottbs 815 tH-
‘pelle Vle tiatiti véni il Yefagie' Ia ﬁumpi"tie‘ef 'fait ‘un-kild-
‘métre’ol déux dang tne, direction opposée d'son Vitlages Pl
‘téflschissanitr quion doit ‘8tte' A sa poursuite s’ qi'Hl tefkit
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‘mieuxrde se faire arréter tont de-suite, il vevient sur ses pas,
'passerpres della gendarmerie aveciung,indécision qui attire
‘Jes regards-surilui 3 un gendarme l'aborde en . l’accusant
@ dtreT autendu erime ot qu'en conséquence il doit Larréter.
Chupin ne songe pas un seul instant;& nier ce:dont;on
=lladuiseetaroppdse agounesiésistance pour;sa laisser,con-
-duirerchez itn médecin; qui: conseillede, le faire admettrea
¢Baint-Martin; sorte «d’hospice ok sont regus des: aliénés; J1
ry reste:8 @4 0-jours! ethregoit Jai visite: de médecing qui- Pexa-
tminent; au-point de:vuede la constatation de son;sexe et
edg sonvetat memdalysinial witan fo oldiiaqgirn wedism oo
au Deslagilest: travsférd, ila prison de Gholet; le sllenne rla
calmjildisoliluderd un tel séjour! produisent sur duiiune
ivive!dmpréssioni et impriméntsi sons espritsupe direction
IneaVellgiy le muageé quidenmblait Lenvelopperseldissipen
~-pewysa-conseienée:seréveilleg il comimented;comprendre
aPénbrmité-dé son ditesen fcongoit idusrepentiz eb cherehe
~(es; consolations dans A pridreszisiss fo daslin't sb erom
{i Burwcesiantrefaites, Chapin st envoyé:a ) asile de Sairte-
z@eminesjs6l nous sommes .chargé dellexamitier:++ Yoyons .
sdoneactaellemeni’ce 1qub: sonrobservatibny directe; va: Tious
ai*éwéléiﬁq ub amessh-uf Dusgeve ol asid of ! xugh nu'l
-20iv 8l zasl 1dmol sieis!
~nEsd sbh 'fnl 10 fb @"r Emmw:dfm&m noe bi Jdis} wlold
~9b 1o veilpd'l & widae 11 .edni04 &l ansb eveng b1 Ho e nq
qioNons ayons tont.d’abord.. été, trappéj Qe Jattitude jet, de
;aspest bizarre de;ce, singulier, personnage, vély :exacte-
/ment comme une, paysanae de KAnjou, et portant;des.che-
veux longs rassemblés en, un petit chignon, derrigee la, téte.
- Maissises xblements, sa conlenance gnodﬂs;eet»emhq.rmssée
sgs,trails peu aceentnés, son, teint, p."ila, son, regard baissé
_eksavpix un pengréls, font penser, & une, femime, «d'autre
_part,,. spj;;mtr;qg sans, agmpleu:; anténeure et surtout, une
~harbe. assez épaisse q,ual e, raspira respectée depuis.nombre
.de _jours,, nqu&pnrteul & croire: A un. autre sexe, — Pour
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d;sslggwnuﬁ duuleg, nous | fa.mnns m.&tha Chugm an bhmr 8t
procédons aussitot i l'examen de ses organes gémta
Nous constatons sans peine l'existence d’un péms trf-:s—
peu dévelop pé, mais assez bien conformé, et d’un scrotum
rudimentaire, et ne contenant au lieu de testicules qu’une
petite masse unique, assez;dnre,; située 3 dpoie et quicme

‘nous parait éire autre chose qu'un testigule complétement

atropbié. Une recherche plus prolongée et portant,surles
organes ou la glande spermatique peul s trouver acciden-
tellement, ne fait rien découvrir. it omioV 4

Nous croyons donc avoir sous les yeux un. cas d’anur—
chidie. p

Cetle constatation faite, Chupin, se vmt en‘.ever ses vﬁle-
ments de femme et, pour la pre.mlére l‘ms de. ga vle, endnpssa

-..Irf-

epdant ca temps, Ehupm ;presente llmagq d', | sﬁ“ﬂ"
heu&'e}u’x_frappieid une_sorte, de stupeur; ses, mauvemﬁeipig

sonl. leﬁts, IEICE['Id.lIIS, 11 ha;ssg la téte. at porte, u‘hslﬁ-
ment ses regards a Le.rre ua mgoni p&s, Qu Jpar mpnpsﬂ-j-

: afg’e e 56, I;I}ESB gondulm au. bain et dﬂpumller fe  ses

vétemeuts par lai j}};blgusa ﬂt- servwe, szms Opposer; aucung
résistance et sans dlra un, mm‘. l’laxamen ,dg ses, p&ﬂl&“’
gtémtshqs la trauve auss; 1mgass‘.1hle, el l].ﬁE- vmt dans aun
aacbutremenl; bien nouveau puur [ul aaus en p]apaj(uq ﬁ‘!tf
psisl,i n;plns que de se tmuvgr au m:lleu d’un:; gqqnd
nombre de fous. Oa dirait que | tuut na qui, l’quuula Jui st
indifférent, Cuing Wi wel out lopn & O
o) HNDLw YETrons ( cet élat, peut élge 1p}ua appar&uhqua réel
eur&a dccusé les premlers Jours,, s¢mender avec le te,mﬂs
et ne laisser 2 la fin que de legnrs vesnges & e A
Notre conscience de médecin expert devmt surt-;:nut §'é-
clairer dans des eulrellens numbreux mrea ce nuueux per-
sonnage. — Aussi aprés peu. de Jums de repos, a.vc:-ns- nous
procédé i des 1uterragatmrm. repéles dont on noys ppr-

mettra de rapporter ua ou deux, aussi fidélement que pos-

page 384 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=384

EETTH

SUR LETAT' MENTAL DE M. CH... - 385
i ’tﬁuf,"b.n IEB‘abrégean‘t un ‘pau et* e‘n les m‘adeﬁsatﬁ
tﬁffqh'eff}'s'. I.n.-_-. R 901
R cefztz du 2 Ropenidre’t o0l g

st up enditnniznt ab poil 1 asaadoon o ;21,' SrminenubpT
E’HDi.“EﬂfﬁmEﬁlllrénisf'ﬂﬁﬁelﬁﬁ%u%f'-*" SIPGL H2RAMN 6litaq
YiprMdeie Chapiniizol on'up oo srius (1id Vet anom
33]'IEHQLli‘ﬂfégﬂ*éﬁg&ﬁ%ﬁﬂhﬂ({ eulg odoradost enld Gidgonts
-apbigg FagLoT a8 lnsq oupitsminags shialy sl Uo esisato
D. Votre métier? SArtynossh aert fist an dmomeiled
=’I£¥Eﬂ'5fig§§i-aﬁﬂ! rusy eal eme 1lovs sach enoyoln zuol '
Sihil)
. Quel est vutre &axe?

=iy J? ..ij 52 iii ‘.L-...J atigl ooitsigisdos ftUi-aJ
Jl'{ On dit ﬂ Sui un Hornie. s

B A R Bidpe spiion ¢ <100
R. Je me suis *ttrhfuut-sl*’ffb didefié b fnfné“*é‘z‘**e‘i‘” e
THEEY Cepeiitids, by ddrnTats’ ’témﬁér” ai eu c!(ue!f’ ues
Aotk TV it bier T 'l Sothld e J8 tondis
B 164 6% hotithe i dnb' fofitid Mo whimd
TadesSt' piie otis  putaitre “Hingifibre, et “Vous” peite
{ibuvée Eottit gt i Ale, Gnighore T6 G e desf 5‘;{;,
%1 Histoe Ciﬂiﬁéﬂ“qﬁ’m ﬁéﬂl !1’“511‘&“’['1 Hﬁ'». ol 'mq ednoLmalay
= “bfté%—ﬂi’m éﬁidﬁﬁnnwe, c‘é quE'. wms élfﬂ vz 8l mfwiﬂ
““R"‘J i’ ’tdﬁ;uﬂfs cha o1y “avait” dans [@ﬁ dstitttion
'fs‘rlqtfé‘ Ut mélange di:% dedx s@é’ PRI ’ﬁwm" 3
UE Estice vous' qui” dvez choisid es” Vétbthets dd' i rfmﬁﬂq
j.ﬁrn[uhtﬁi}wﬁbrg&nt thisa 'ﬂﬂ.‘l‘%dt? i :HEJ nd apo! shendmon.
D. A quel 4ge les avez-vous,pris? - Sslib
53R, “J8168 ditobjotlts pdfiés 11, Je présume qdeﬁes p'ﬁ‘i'ents
Hi8'Tds Avaiedt donhidd pour” mhiscuslralre F 1a cdh Eription’
" D. Vous avez des fréres’et ﬂea s-:mi f” e Bl
“R.' Ot jai Qe frlbtes et \ine sur. m"", ptitiian.
“'D. Cotment vous a‘ppe’[alant-lla? 5 "'"”j_r‘:' T
”‘H “Tis t’ont ‘toujours appelé stear, 7T T *
D “Aviez-vous I'habitude de coucher a mreu qué]qu un ‘P
YR, “Avec ma 'séeur jusqu'd T'ige de15.ans... Ty a en\rl-

page 385 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=385

EETTH

355'. " ETUDE WEDicO-LEGALE

ron un an, 4 l’mcasmn da 1a fote d%ﬂ.nﬂt‘é&é ﬁ’vaht’i-é‘éu 'ﬁus
parents ala maasnn _] al comfhe a\rec une dé ‘me‘% Eﬁli'sfnes 5

Ty B Sl ewiguz 9lnizgn 'l

elle avaltlﬁ ouf6ans, "
D [i ans cette. clruonsfance, v Véids e ﬂu{:&h”ﬂ&ﬁ

Jl.l“u{] (N

£ Wwiue § Y y
anciing {Eﬁia"tmn Bz i2 ise [0 OMILA0Y HVIsEdO f1o BP

i’ﬂ[ on'’ Jﬁi'ﬂme 1féi et p‘e‘iffésailfﬁﬁgrﬂﬁlﬁhg ’a”’j”‘“"
e TJu méd’emnvuus exdniipdy o 0 0V wor e 5
TR ‘_ﬁul il y acmq 'semdiness it fia°dit” é{uﬁﬂ"’ét’ﬂld in

ALRIRLE

humme. Je lul al a'l‘nrs démanﬂé”‘“ﬂ’? :iuraif' dlf’"’néljﬁé'
moi ayec 1 une Je.une personne. Oﬁ‘i' m el E’]ﬁbﬂdﬂ ’i:ﬁﬂs
pourriez vous maner (m‘) 14 E9UYL ewl B0sh simueyy sl

D..Vous avez ﬂppl‘lg H 1,11'3 Wy que.’i ﬁgé'? Insmstsvdd ah

n.-j-. RRAFICEN Pl

R, De tre,rtza alquatorze a.ns chez une’ ﬁets’&r‘ﬁnéi(fﬂ{ ﬁﬁﬁ’ialt
h1en ma muntrer‘.' Sreba0 Y 6 sliritiog val se Ii Sbniivp

]} Appremez-?ous far:.ﬂ\3:11&1'1%1?“J 9 898 3 1i  osidrns siaid

R Om,; avais assen do ( sa amté “éﬁs&ité‘j‘é rifé'%‘sﬁ?é per-
iﬂptmngle en ma d_qnnant 3la ’Ie&ﬁir1 ‘e il Bed-

L N Y 3 1t oUp tud s1bue m 1 it SR
rnuup i e {161 IJ[Jlﬂ STH{IE

Quef ganra aé lec!.ure falslez—vbliﬂ“ enivisq esuploirp

.‘l'avma un axtralf da T th’.le el‘tﬁi]}ﬁutﬂﬂe t:hréf.iéh‘ﬁh“

'j ai lu ausm ‘le Posme de 1a Reli ?mn a}‘i-’iét‘:‘inée‘f ﬁéﬂ‘ﬂior-
: qeauxl sur lgs ph 1Iosop11e5 greés

6o n JaldoToved awls

3 aD *I'ﬁive'z-#ﬂus épmuvé das chigf:qé?“ i SHISVIIONT 8163
it '?a& ViR

e mes fréres trouvait'qhe jo he tWivaillaty s

“assez, et ¢ etalt efitre "hous i/ Ju]ef da fr é&ﬁaﬂi‘es"u@ﬂéﬂ&.

QUG Jihls

e 'Vuls h];qgr_*ms étnl&nt-l'is devenus' pflféi%‘i}{ﬂtfs'iqﬁi’éild
vuus avez congu e’ dessein de ‘cotimisttre in'crimd?ie | &
| R ﬂul M{msleur. Sl sem Jusg Boirp 9 duod ; 92iod b1

e 1 E&urqum aver-vous tomimiis c:ia‘dé"teﬂtﬁtﬁré ﬂa Hietir-

tre? ' S1i28 SUUOGE VST ot

B. Pour ﬁl’élmgner de ma Tamille.”" Ry

" 1, Quand I'idée de tuer quelqu uﬁ Vous - est-élfe Véﬂﬂ&"
_ R La vmlle cétalt. un dlmannhﬂ et Ie lundue hamn‘hs
le crime. SR i

D. Aviez-vous un bon sommeil? '

R |
A
Aih

ST .'E “iid

page 386 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=386

EETTH

_ SUR LI 'ETAT NENTAL 1 DE_ H.. CH.., 387
LIAGH F= DNQHE 301 : -{184‘

moh :@QP lllam};ﬁ _buitaine ;:ur;us un MP'?} agité,
!’525; i Tgnegc?up dpﬁ me réve,lltals Sﬂuvent i B OS5 L 3oy
Yinsiste aupreés do Chupin pour ﬂéuuuvm- su dans s6s
JII 4

1;55'%1311&;;%}1 g&a -pas ergies hal'lujc]llﬂtlﬂl_l Ajyhf-nﬂméues
qu’on observe, comme on sait, 51 snuvén dan; I}ﬁualmu

mentale. L pia ipondu avee Iaceent de 13 sincerits quil

n’a jamais rien vu ni engeqdu*leﬂrau:‘dmmre Bts qui, alg pu

l&@ﬁ?ﬁ‘;‘“%’%"- ke seul. p]}EH(}E’anE qui, puisse se ragpnrler
2 .cgl.qrq;;e dﬁ faits est une sorte de murmure ou d,a gazouil:

ML 15 t.i“lﬁ!\_._.}_

ment ol E.pyxjggq Gh{igmp intandallt aﬁlsez souven
Je résumafa dans les lignes suwanteé Ie récit ”'1]”&1“ 't
de ’événement de, l? m I!,l.l;;ela du H septemi:ure - UG
) mk@ﬂ‘éﬁ J'Lm&u &% _,P%E& Eie en, Parua daus Jl‘xgsomma et lli n-
quiétude, il se léve’ ‘comme & Pordinaire, zs?.ai:mT Lii% 66 de c‘l‘iime
r eIt f:.,r,l"g_t .
bien arréiée; il dit ses Pflﬁi‘f,%sm *';‘1'},5 n lit'e

i}

i 8L0v- ft gjﬂrt Emh 2
H HITO%

T

- ii T HT

mére de I'enfant, sans autre i‘;ut f:[rife d*échian %r J:ﬂfédue’ﬁ“e

quelques paroles hae,l;vr.;ﬂl];.gn;es,r = Pms,_ﬁ_,pontmua.nt s’ i'}(?—

ﬁ?ﬂﬁ@ﬂ%‘wﬁf T”"pﬁssamﬂr?s iy %;1 1"%‘?14 :af?u.‘} JP‘“}'ES"
45{4018 38 toayent 13, &@%}&ﬁ vue, Chupin, jugeant I e

ston favorable, sumpare 1131  ces.enfa t? et sans cole
"‘H&"ﬁjr: | T2 RiGY
sans mouvement vmlg{n 18_{§US

es us du ml’
}E{ lajsee fomben: %E}ns TEV L0 T?HEG 1B a.up s

3 ?n.’ iq“'
SAYOIT, ST, quelques ipstants aupamvant a urs ”"’il tait

idat

g&ﬁﬁ,lﬁ%ml}ﬁﬂt& lilg. lm ,f‘}f]t ll,d;ﬂ qg le. tjaer m. éf;g;; %"anﬁa
ales ai gri i tgmr nne Té onise un eu
premslg lﬁijﬁt cf qTﬂ I])]%l;]f i‘ﬁei%are, e’est gu aﬂars mcdr;g ses
1dées étaient. tr ;z.g }ncermm;s!, {iﬁsl-a-dlge que la rpew'gg de
tuer n’avait aucune. fixité.
A la question sun'am.e que JB suis nhhge da rapléterp'lu-
sieurs fois 3. D. Pgurqum avez-vnus a];nim un, enfant pour
Yigtime ? —. 1l parail tres-emharrussé hémte heauﬁl:rup est
dlffus et ce st qu'au bout @un long moment qu’ ’il se dé-
cide & répondre : R. Je. peusius qut un enf.mt elall h&an{ pria-

page 387 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=387

EETTH

“ﬁs E?'?D&lﬂ?&lae AR s

pare, tandis qy'une g B, AP morrait se Arpuyen)
en état de’ péché morte (] oup oY 2uly 25g
D.Y ava ait-il quel.qu auu;f; ﬁp\e;‘sqm;iqaf prres du. Qu&t@?q:—
R"I‘Um“ﬁﬁ{auf'redeni'ant qui a éié avertiz un xoisin, dus

né':;g'eé’l?r “’E‘EE}* SHh pft ;?é}l%efs Jismshms] o1 .
395»‘2“&‘1{1 %ﬁ?ﬁF”“%n $ Lot %%Balﬁuﬂ%% RN
arrlé jB suis allé a Beaupréau pour me. livzer, & da; gens,
darmierie, — Durant cet enlretgien' Chupin obserye ﬁﬂe at-
f.ll,‘ud& calme el conven@hle 5 1L bagqse lesd}'%ggrcmsg. phy-
gl
smt;dm]g, grés-}::eu mohﬂg_, exprlme une teisllgnamqq, lé.}]ﬁt?t
et Eunjéleﬁtlaee ééé'réponses se font un'‘peu at;gpgge,,al sembles
ne pas bien :-sglpsnr tout_ d’ahord ge quion, lui Ait,, gl; AVOIT
qll%lfiﬁé peine i bien expr]mm sa pei‘:sg.e QF\BBFH"WF; 88 Pary
role est assez facile et on s’étonne méme du choix de ses
eﬁp‘refsmons ‘et 4 ﬂe la tnumufe de §qa ph;ﬂsggf Ceiquinle ean,

rﬁgtéme 1e ;ﬁllu qaud JI Par B, E,s_og,‘amﬁt,gnggﬁqﬂgg]g

Bds vk

deﬂﬁ'ﬁﬁéfute,oﬁaﬂ ce, ]{;ﬁéfqler mtgrmgﬂm:e on, a.déjd P gov

faire (e 1&3& '[ipﬂfjé!: onne f‘m et ga la, r{:ﬁ}l;éélfﬂ Ae; ge jenne

hﬁ% 6! qﬂan:s’la 51151:'11.['11 gnhiaq%;ya inget jusqya quel.poink

gipi=rn
p T
i;ﬁvrljj SSJ%E'EI}EESL-? 32t Srib fi?gﬂ‘r Y ne chez lui. < 0h Bvuorgd

attoq fop slidom supim'l Joovioz 2o wp o sifol sl 2asb

[i'up bmegas }I“‘e’?faﬁ‘ﬁﬁ‘-‘i"éﬁidﬁ S movembre.ccion & ehindils 2al
ﬁjfl" gnglq & ms-lr]v SRV &R ﬁg [i'up byl Y zash lietd

. SIRLID m; seepoq &'l a0 snooISE SUP
JiofiYour, R:f?%’s'é‘i ;1&1 suis » Sainteemmesy prbs dese

ﬁ%&&?fggﬁﬁénfg %aﬁ ss!erE a0 46,3 ligngsye, i up stojs
lﬁour{] I‘EIFEPS' ,.a'l-ﬁg ;Eliw?.%é‘ﬁ & zuov-poitamid A

R. Sans dotte p parce qu'on a pensé ququ élait parun dg-

e %%%3%}35%,&“@& ai.fait ge que Yon me reproghe. .
ensez-vous que vouf. sglezq,@é”, o oon | AG A

448

R.Ilyaeu certamqment chez moi un ymoment; de fai-

blesse pour avoir Ialt. une pé.%lr iler‘uilase, ar lﬂ HJ].‘;}IB.IB pas
nattellémént m‘echant. | %
P Vous” apﬁalalt-an "fou guélqu?f 1.53 -

T sl sruinsilun B
A

R Pas prémsernept cepen cfa t, mon frére, quan il se
P R H iz

vyl b arhooghi

page 388 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=388

EETTH

SUR L'ETAT MEN ff.‘ nﬁ’ﬂi.""cu.. - 389

FACHAR P2 ppeIATE dindi ¥ Toais je vnus assure que ja n’élﬁls)
pas plus fou que | ]u].
“D. Avéz-vous el des’ remu_rds peu de temps apms a.vmrj-
cHMmnffis Get dbfe 371076 210 & i )
..... ik redlome
R. Le lendemain, j’ai’ diﬁiﬁencé 3 cumpremire ce, qHB
RS fﬁ;t‘*"“ﬁi"ﬁﬁeﬁ Tes 'jéux commg si je E;:'lrtals dun
réve dst'i a‘ufa]?, voﬁ‘l*n n“é[i'e pumt t'umhe dans ne cnme o itk
DB aititehdald ™ T o
RV penﬁe moins 1ui que dans ll.st pnsun de {Ihu‘let ¥ culu”
’ésl"zﬁ?s seul, tranqu:;ﬂle en pmx alurs, _] awa:s un repentlr
héhh"ﬁmlb pms* > i it i .
i Comment ¥ vous' e&p11q1aez vnus qua vc-us avez pu com
miéftrd un“tel Ghma? B
R, 6 Ife “dis ‘Comitent meT exphquer s je) n avals aubu,l}
sufét de’ hiiiné, de vehﬁ'eatnce ou de colére uonlra cet enfant
el &4’ fmiilfe’ guimé ‘m ‘ont ]amals I'iE[l falt; jﬂnt,rals S0u-,

_-+J

vent'chés Chs persontes afed les uellﬁs _]’étms ues—bwq ”_U,‘.
STei rtisiste e’ }mﬁiﬁ'e&u ﬁnﬁr s&;vjalli ce ¢ qul sest, passé en,
1df s “da pafits"” b1 J8 efforce sur{ouf de cpnsfater ;.ul a
éprouvé des halfitcinatishs phénomene sorbide & fréquant
dans la folie et qui est souveut 'unique mobile qui porte
les aliénés 4 comneHre deg aetes Tanestss: Nl répond qu’il
était dans Vincertitude, quil ne s%v:ut Das ce, quiil faisait,
que personne ne I'a pousse au crs me qq’@ Qe mnmant per-
s6naiid 141" Parlé; qiTl “o*d entendu _a}:ngna \jmxm — Il
ajoute qu’il est‘-ﬁihﬂiﬁu‘hténﬁt‘qﬁe lenf’ant Ifa soit jjas mort.
D. Aimeriez-vous a refdtfrﬁm ‘¢hez vos pargnts? '
-4, O M dRyePY 0502 § 0 TP S
D.-Voii§' ﬁé‘vﬁcﬂet ddﬂd p’lus fu:r la maison paternelte?
R. Oh ! non, uetait‘ini tour de fﬂlm. e I R0
-Dl Mhls*si“vtidsa’lliez recommeneer? Aol o Q@
“R. ’I:n—ﬂessrus, jé me puis Tien vous {hre ; je ne puls pas_
répondm de I'avenir; tout ce que }P pu:s dire, cest que je
n’ai nullement la vulonté de recnmmeucer

D Quépehsez Vons dé vos eamarades?

-’!

.|

af S |

page 389 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=389

EETTH

390 .11y EFUDE MEDICOLEGALE: 1=
-Ra Ot il est bién facile d&ﬁaiﬁqnﬁiﬁ&utiﬂ:ﬂ&ﬁ'@iﬁﬂ
Dy Bt -vous;‘penséz<vous Métreo i 2 w0l smoos imbie
".!Ra;.]e neile pense pointicoi ~— 110 o.sa!_';i:fn: agmat oy daeh
jnBDaEtessvousicontent:d’Btre iei®sd s tayovas'l gaid disT
s1RuIHimerais hien ftre: Cheznouéysuotout-i causerdemi
mére-dlaquellejeiréve souventofloiibessuienyietarine sand
affectations)or miqudl soriotsgorotui 290 ob esodsb nd
=i Pendant cat intevrogatoire ;Ghupin parde anesittitudo trds-
eonvenable ;:il répondisans (hésitation:; s physionamie;est
Sériéuse;nn pewtriste, résignée sa parolejsimple; downce bt
anonptoneyil baisse legiyeux:. +=- fBa lercongédiantsije i
advesse une: derniére questionvet luidis slilinvarrignsdme
detoanderz ..y <85 je:veux vous prienqquayons meidisies
‘popitivement siije suis ol nop:tapatile d'engendrenLinoer;
dituda i jei suis ét les proposaué jentendsdenimautounde
moi me fatiguent, et j'aimerais i &trevfizéolh-Hlessusisrordai
aépondant qu'il n’était phscapablaidfavditides enfants;anais
qu'il sest obien du; sexesmaspuling il nerparaits huklemerit
affecté.de cela etproteste quiil majavoun cdésin;charnel et
-quil nelsongé nullernént an maviages; foouillsaf vsg goud
isvComme appendice de cetiﬁtemegsitp;imgnauﬂappmﬁenm
Jes¥éponses buivantesqjue! Chupin cnons: aifiitesidaisi len~
tretien que nousavons eu avec lui le 24 ndvenibressiingaia
D. Avez-vous été content d’apprendre que vous alliez étre

transférd & V'asile ot prefériez-yous celaada,prisen 2y
RR. Oui, certainement; il est plus honorable pour une fa-

“mille d'étre enfermé dans une prisoni ‘de:/fousd( car tout le

-monde peut étra frappé de cette informng:1dy. ooy o1 «

,51D= Vaus eroyez done ayoirsréellement 616 aliéné?, . 1 o
~sroRe/Oni, Monsieur ;. si on nesmavait, pas, cxy, ghiéné, le
imédecin-ne m’aurait pas, fait; conduire, & Sa'mL—Mm:lin'r gt
-ensuite on. new’aurzit pas fait venir dans une, aulge mai-
8o d’aliénés.. Du, rest&, je me, pourrais .me rendre. comple

¢omment j°ai pu faire une pareille choge, et l,I.._[auj. bien ad-

-mettre que j'avaispardu dat€le. s uoumoly s v stnnl o

page 390 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=390

EETTH

SUR IBTATIMERTAL DRUM! CH.. 301
[\ 1 jaiidid ermtendand :rmdaﬂs-@um’iwl:lagdaqﬂfohi[h.uﬁn-
sidérit comme fou. Son opinioii est.qgu’il aétéaliéng pén-
dant un temps trés-court. — Quand je; lui-dis quon'poir-
rait bien 'envoyer au bagne; dtififa: répondusen »soiridnt
doucémenta & (ievoulexrivand? sioi m'y enwoie, il fadfra
bien m'ydésignerjeeependint jor pré férerais bien: rdsteriei
En dehors de ces interrogatoires, Chupin reftre:ddnsile
stlenob et titent sotftiplus guéie squeéclorsque: ses ‘earharades
#infortune-gd-les: infirmiersluiradressent la; pavoles Ses
llures/sontsimplésiet; modestesiy il est-doux; bienveillant,
ubéiskantret ne:refusd pas-de sfoccuper zalors mémeiquesde
genterdetravaililni plaise pemo==On ne remarque viewkn
1wk dans sespropossony dans ses;actesyqui pnissels’inter-
préter. Bans'lagens ld oM folie;cet la démisstupburnotés par
tloas @w eommenbemenf | desrson; séjour & Vasile' d présque
soplétermedt-dispatwiis 5 aivrernin| s Joaogiied s fou
eieNoys erdyonsiutile etiinidressand; de: donnén rdessextraits
degidgimdeliresquenChiu pim/yqui mesait pas éorite, rnais qui
% beauedup lfardictéepour Safapiille;aun dé.nosialiénls,
trop peu intelligent pour:avoir miscdursien: daps:Jarédac-
#ion-de gesscurienses épitres; ellessont tres-propres a donner
-unélidésldesl’éfat mental:ofodé! la;tournure d’esprit; de:ce
singulierdn@ivid & ol il 09vs e en OV 2ol unp isiont
g118 zotlle 2oov auyn g1k LHatgae b lasioes 48 suov-sovd g
Lettre QeChupird a'se fainiille; endatd du !E!td‘ﬂ-éin#fw!&ﬁs;
-1 onu wioq sldstorod eplg ses 1 dasmonichon a0 f
of Juot 150 Macthde marey siu aush dmstus wudh oliine
» Je vous soillidite doiic dons Japrochaine annéebonme
D et het&isk® aved 1 whie! saxtd! parfaite; "Ma” chére’ mere,
%5 ﬁ‘ﬁ”éﬁ’t éi@"pﬁﬂr miot 1ed’derhibrs temps que-jai passés au-

5 ptes @6 V6us; sinon e suite. continuelle ‘de troubles ét.

b inqiigtude dud‘dujet de mon-état personnel que j'aiton-
G5 Tjouts ighors ttiat sijet duqnel je-n'airecu: e vous i
“bidatitted dhdun re*ﬁse}gnﬁinent Jet dans ‘cette: anxiélédu
» doute qui me plongeait datis’ un' labyritthe profond dont

page 391 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=391

EETTH

Iﬂq '-_1.1[!. Mes chérsjljh{'eiﬂ.s‘{ _!"R i ‘-’}'jﬁﬂﬂi,fHP ]

el sagesse couduu tes desseins éternels.

393 0 gtupk wEDtco LBaEAte’
» lahra':s*s-:}t’h avec ‘sticods’ pa‘f’]'édimi‘mscrﬁént des thoses

¥ que j’ai toujours ignorées et'que je n'ai’ jamiais el “Pobbas
»'ioni de “constater; et dans ‘ces cotradittions, cheremere;

PR qui ai-je done Tessemblé’ sur cettd 'mer’’ hglte& “stnor &
o' Be’ Vhisbdan quii, bontintelement abiché Parles’ vABES, &
» fini par perdre I'équilibre, et le canot, ne’p6u¥hHt“phis
» manuvrer, a été balloité par. les vagues, et, poussé par
» le souffle de 'ouragan, a éié brisé contre le rocher par le
wiigoup Tital dine WliEndton' siientales il "68E toriba d Pou-
p190i S des Hlote'd] iais; ‘par tincedup provideritier, ‘Tevensiil
B'2°la‘chirge et Burigissatit ‘au-dessus’ ﬂ"esffué&ui“iﬂnh‘ frand
siguilles;7a 6é rappelé A Ta vie ‘et ahvi'se véaliser wn 44¢
LY giatids mirdcles. ‘Grlics B Ta fafiille et aix Havifpa!
» gés, il est encore un rayon d'espérance. Rien de pli®id
¥5¥oiis/ matquer poiie 18 Mo men i35 i ois 6T V0as 16th Brhs-
Sigint de 06t mon e -avec Pespéranice 4t leoddsis 248
a-%?bﬁsaﬁ%ir.ﬂﬁig'ﬁé"mﬁe Ehipia. Hoitei10l00s sau 50vE
~gi'l slezom 19 olivid sonslaize aoe g 814X .&gmp fois
ier i !, Ti
soaouli

 FfoiE e aémnﬁcf& bl s Hlaé® s ‘tha i%d sitiotr ;
» mais vous n lgnnrez‘ﬁas, je pense, que ]ggs nclen ﬂi;u,sﬁr

» v&ﬂﬁi:ﬂ”ﬁij enaient d f‘éﬂim’{ﬂ S Uira:}:iJ ﬁéﬂiaf 55 arde
=0¥i} 4:’._m LIRIT XiTi 600 é)u} ._amu.'r‘ Yot 816 milofo-g31!
» mascu ins ‘tray aux sf f\ 1'ne 3 I'illEﬂ com-
mm}ud ...!I[‘qu-i “ﬂé ‘h ’[é u]_} .1 mm 1 Ju .m ot
g? Ir avec la ?rhr;a 88 {n ; L. [E]iuen-
ant, i ]'[aui ﬁeif {r"af{ricfllér' é”i?gvalf“i:ﬁ %ﬁlr ?.1"{1: "JE
] 3TN Vit
» ﬂecessaire pauf ¢ aiséer“ ces ’f’lﬁhéﬂrﬁ a{ i E%?ér'g”detl is-

B 2 y B i¥ 2 i ]
5 Siper tes fdées chimériques “qui "mémp'ar'm& ane imag

» nation oisive qui_parcourrait 16§ aies” el Ebrd "l
W1t atm at soir O tdla Vg Fsadt’ B ks (68 HWshites
i’" nétuient’ pas attbiBes Hinsi dans '1és 'divis’ &’ééré’t’t pott
m’e' filive secouer 1e jxm.lfr auqual jé n aura:‘ls“]hm.ns 1Se'n§é _
be

»J6 "dis peut-8tre, ‘car "qiel edt’ céim qui ‘ehirera Eﬁahé i
> Sagesse dl:mt les vmes ﬁmni,]no:h'.)mprt—‘:l.‘zlem111]&:,Jir IL], "él:mé

i
Traey 14 G%81

page 392 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=392

EETTH

SUR LETAT MENTAL DE.M. CH... 393
e 4R ) vaus dirai encore:que les: assises ont;lien -au. mois
», qe,qiev,ne:l:a[t]ram‘lt et da ,SFPIBﬂ].hIe .guse, mon, déslrr,gse;
nﬁj;,-l ¥ basser ; ma, canumtmn, en y passant, est que j'y serais
2 Peutblre, délivaé, ou.je, vernais peut:bire mon, temps fixg

2 deyant, mal, tandis que Ja, justice, ci, penf, me; retenig

lﬂngi’f’ﬂyﬁa‘q’ﬂn tonsy o 8 srdiliopd] {"F"‘.:T-.jf' 16q infl «
15q dasgoq b .:wymmmmweg} Jo oy 'i."."""ii*"i"'s M
ol 1rq 19001 of s1in0o Samid S1da (asuerze'l sh situvozel «

-:Noug: connaissons; maintepant. I*histoire de: M&rm Ghpe
Dibsanssi complétement.que:possible; et aprés les dévelops
PEMEnLs (que;nous ayons donneés du-chapitre des antécédents
et d celui de.l’observation dirccte a Vasile, il nous deyient
facile,de.césumer notre -rapportet de donnper nos- mq,q}p—
BlOBSy ob osiil .ovoptdgaa'h novst oy sicons dasiii 20y e
-3¢ jeune homme;;, éﬂdﬁmmqn; ;prédwwé i laf.fqlmpan
8¢s antécédents bﬂedgtmresﬁ@st ~eil, outre, venu au monde
avee une conformation aqumalq desrorganes_de Ja.généraz
tion . qui 3.6 ETF!?T sur son existence civile et morale I'in-
fluence 1a pl‘usJ sm'ghfiéra et la plus profonde. Acceplé par

$63,Pazents nour. “9#,,911%411,%,@1 pqqté,ges &r.ama@:s et

!-E'?P 'ﬂﬁil}'ciﬁt Q!l? Qup (S2015q 8 (86T 2
D' un garacbere dnflx serly,ux u11 p
ifu ']lu 81 550 3t H
'II'ES"E C- ma

;. | ai u""‘- ul';ﬁ'_ q
u .méla.ncn c;ueg, et

21 HIF 1l: .l ‘ o
a rell msrté‘ 15411:10 ne 4ux prati uaﬁde 6vo-
'g % u i'th'.]ﬂﬁ TLUDERNT @

~I0Yy JR9igTi
uron *iljnt ﬁe ﬁequenléa ln:utu'i'eg dgz_ple 8,. trvqueme su;toul‘.

=13 :

Jes Eéerspnnes’aveﬁz le$quel.les il, Paul: puntrptgmr e Eau P
4 ngl 5|

%1;5 successivement, deux. Eévras graves %t truuve au sin

'l Vil

m 5‘35 e isahflqmlllaﬂ dans ses Fapports avec. SC-n frére un
jet €0 q]t:mue de ﬁppgt1n.

25l m“{u:".-::"r IED BYis '-r= ¥ H-*.'J a

2 Bﬁ;?qﬂsmm‘m 5'3'1 trouble, son _intel llgEnQa §Hllcre, -50m

ﬂ!aletgl;je gl,g\rlaqt plus .mégal p]us hlzau'e, llntab]e 7 808
hﬂ,ﬂl“l]l[les _phangepg et, a]emant, ‘le d&sordre mantal st

Gl

]!el que la no;unété pub]:que des;gue Chupm cnmme ma—

Festemem pau sam d’ ﬂgpnt. :
e penﬁlant les symptomps da fnhe sapceutucnt dapran-
tage ; il perd ep partie le sgmme;l at lappétnt 5’1916,1; ﬂe

.....

page 393 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=393

EETTH

89y o0 b A0 G LR T
Shditfer s tAmilIe ARSI hodVeg W rovt: oA zpisony e joing
‘Efra‘ﬁﬁiﬁuéi et Tfspportible; emprte deui pét; nevdyaiit
“pas-de moyet Iplisstir pouk AFriver & sonbut, il jcongoitla
pensée de comitiet(rd' i erife. Matsy-nous Vavons ditylil
“Bst"Feligretad let| HOA-POAE Shiiamiatieisimer] il dccomgllira
donc son funeste dessein en lui imprimant un cachétitoit
“Spécial; €1 qui-sera comifie 1 caractéristique t fotid Beson
“$tat'mental. Tlattente 3 la'vied'iin édfaht dd trofs-ans|iparce
qu'il est stir d’envoyer son dme au ciel, et cet eufant;lae
lui en voulait pas, fot’ prad iy sésiasefitsic (i 2o/l =
%8 Geld fullt; 11/ va'se Miveer & i gendarmeriv; ¢t hébitart un
e ebt Vedi cbtonte ST hisit8 Honr dontmerad |s Critne.
*Inférrogé parla fastice 'at'pat Hoisifhéniejsilone sungie1pas
Ufff Tistant & tiier '§a" €odpable tinalive ‘dtidonmer tousidas
“TefisBighdnehtd GO Hivdediande Gvedainiaccédtzde sar-
*EETHH ifi mé Permiétipas @8 sipposeiog @iloveuille éuiposet.
Si tout cela esti ¥, Hest<it" fas svidestgagoCapin,
'-faﬁf&&?ﬂ“& précipitd Velinitit @Rt puie d2Andpasd dtait
“Hereint ad” 161i6 ¢t ‘Frtant: iion ¥eshonsutitras Jevlhera?
v tlod QaoTalkihaTe TAITSAYION Medtaleopbtisechatsplr
59 0A Jhste cHAtitheRl? .. 2 MaTE ol S ka D1 it bavhME i de
“Conttiserit To8sith atu ] aiestedestleeqiie Chvpin,
PIAGE dBord Uee e fug; dad¥rrebriiinnaloas Sdiiv-
NfaPtih, PS5 SRine- Gedinds, 78 (isbolisand settleifuisa
otier 18 TolE WHY MEsHIE R st Pas W vdtitil oA obrs-.
traive, qu’il avait bien pu &tre aliéné, mais qu’itiie Peétdit
RIS YA 1 1R4Y o' AN RS i fRsb isds 6D votETIs 2uSbst-
" éthporié-exi iietabe¥? Bi! LUNAGNE niptLeMte Payrdts:itve-
‘grdciidbled Wa-til fas! Conbtanmbntnid favoin!ewqdes
"HAWGE KA tiOnS qudndlil 11 60t B16.43 41861606 il de sen
Ut MBLGE st Snegs Jus & aqmolznol pavel evibio
S'il est évident que Chupin n’a pas sinialéYa folie, comme
les circonstattés ‘§if'oh éitoutd Ik Perpétratior «deilacte
incriminé rendraient toute explication raisonnable de cet
acte absolument impossible,-il faut-nécessairement en con-

page 394 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=394

EETTH

. SURGETATMBNEAL DETN. CH... 895
welurexpess jourdd,an moinso Chupinme jouissait, pag o -
:Rintégrité de isas: faculiéss quesspn-libre  arbitre, a 616 en-
dravé ebiie,iconséquemment, Chupin n:est pas responsapie -
fdesln tentaive diassassinat dudh septembre, . ob ' ebuieq
sriongyd. |K premigre question posie. par lpjuge diinstruc-
ttionisdoss o tasmitqoi il mo miseash etzennt moa nmob
noses Doideil rétea dbalasd apsponsable, de, 1a, tentative: do -
smeurtrecommige: 414k septembre 3 Andegzé? » il 3,3,li6u
odefrépapdre fug s lsis ns smd gos 1avovas'h 12 teo [l'op
« Non, il nienqest;pas esponsablen2 oo sigluow g9 inl
on Quendsd lsenonde auestion & w Est-il responsahle de ses
-B6tes? 21 BOS:SeR0RS mainsalfinmatil; ef, en etfet, Ghupin
eparaifcdire reveni & uo: gtat de Jucidité presque complete, et
enbussserions,fenté deileiconsidérer comme guéri el pariant,
~zespensihley sinousyne ponstations encore chez luj un, cep-
-taing dond «tumélingoliaosmystiques iy S6ra 1ongtemps,
SiaONI0UjQNTSH NG MERACR DOYF LBYENIE 5100 4502 8
jisik’gxpétience movs apprepd gombien il faul. se;montre
cprugent, combign il fayt hésiteravant de, donner pn gery-
Mousde:gnssisonces melheurent.predisnosés d la folie par
dewpspnideddents ot chez lesqnpls cette, affeetion,. préparde
SqgeEiqugsaste. deslongye, main,  £1§ précédeée, 4 upe pé-
ol prodromigue.Jongugeh Seh développée,lentement,
isetndgmenbdusgwaniiour oielle s'est, manifesiée par wn
308 éolatanty Aprésilequel. e sorodulk; sopvent,ne ., sprte
1ierslBtm B p sism  Bndils oud v woid disvs [Top svieat
1eN0us gnoyons qu'il.’esti nullment; prouyé; que Chupin
soiti gunise} pEBL-0na 00nKicrion qwil leseralt. ily, aprait
ahpmdessesd aameitre;ensdiberté avant.gue le temps ait
seon titmpdiky gnérison; es, 40 outre; que, la grainte d une ré-
cidive devra longtemps, & cet égard, imposer ung, grande
ruésene, BUoMELECIRy aq 50 miqua D eup dabivh f2s 18 "
aloSdinte-Gemmes-sur Lioire, Je 42 janvier 48069s, .15 44
tas ab sidsanoeist nousalgae alimd daswibie p)"..,[:"'l,;“.um
“EE T B fE0 00 it

O JUeILNORdE s

page 395 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=395

EETTH

Al h 1] L

gov sh oflive¥ 1o gHsd  bnerged mimizel M1 ab sdeeq
ni Bzestbi DY QEOTIR STQ &I P Qqoras aihoay
1u9zz5do b J.t.{'iﬁgﬁ@Ifgsznrl§fiﬂrlﬁjlrﬁk§a?lIt"J *(J ol .M
M09 9dmain Lh 91l 0 piHebbee 52 ob iugge’l & svedo £
Dihisod sl ob tashoogesn
pon 38 oedété&mnedico-psytho logiguen)
a1did 8o 1olinilloe § dnows ing’lipp asvasiznosyia esl sanpibat
N zpoa Boslg Jpsys'm Jli-3ib sevsiwad samsizmootn enl »
00 *USddnet ¥ Fiifit ¥870 /2t Pp6sidence de | Midwbatueiol
slaszeso i enl Ausb W0RILTROD 2ive om of (rusioolf ab) Inom
-usiMsiMonen membrevcorrespondant,.nssiste, :la sfangei) i
ov L& proeéssverbalade: dasséanice i pracéd enteestlu ot -adopté.
« JI1oiguees yor sb wwonmod £ ensil af Jo xusvel)
-0z 258q B0 {Iﬂﬂiilﬂlﬂcg%sﬁgﬁmﬁéh_ M ougsllos endoll
tyeveld zeb souseeincnon sl £ 19O *G sl (M 30ini tosmsl
5 snbBlle.comprend 2. 1i ; sipigelodoyeqosibdm 3dise2 sl ok
sinoln mémoire da M;, DEsr,. intitn £ o1, D Betquy, & da;rai-
-390 (0hez scertainsi, démanisy peniont.les, deinidnes . heuves, (de
-E’&lﬁ#ﬁ;‘-‘iﬁ-uu Sunmvgo gog 2nsb sl 5 i Joob szorvia senex
e Unesletira par laguelle, M, Je,D7Bourejiee; médeein- adjgint
ide oLasile SaintaLue, & Pan,psollicite le, titre: e, membre
.vgorrespondant de . JaiS0eiflé i a, Lappui. de, pa, candidature,
m&q Bouteille anyoie;pn exemplaire de sathésp;inaugnrale et
-Bi MEMOire Manuseriy,Sun,ies,, paTNensions, de; /4, 1 Sepsidytite
physique et morale chez les aliénés. _abid
inp doexamens des, livres , de, MisiBoulgille st renxayé.qjune
- Gomumission, composfp;de; MM, Loisean, Motel et Eovillgs
A9l W showutshibnss sl sillisuoos 9145 Jiobewup [sdoilf-1ais?
ab 203indim zsl isi 1slsnyiPrésentuiionsy oo oi-isol smr ieemh
~0i'h 01386 Ay 815} . aqmal ogidm A9 5182 99 2iny ; [isven no2
o100 BRT M PR Fﬂﬁ]i‘: o2 gﬂ{ﬁfﬁﬁif <14 Lﬁiﬂ"mﬂﬁjﬁ hommte, P
mr 0ity aRencios At Ahamplication  de, toutes Jes [agwifrads da fite
i (RIS g moo e1haogdn ob uils vldmoy oldmse sqi 99 (b
Par M. Bol.t;!gwg:&&@iﬁﬁ@a%%ﬁ%ﬁﬁinﬁﬁyﬁ%gﬁ‘rﬂnﬁp'
-hﬁﬂﬁii'ﬁn‘?MEl‘EH@Qiﬂl!r‘%ﬁmﬁuu plaup 18q aloddb 19ill0 L1
-0) 2alae1dllib eal e 1o esppilidnsioz esuittoob esl 1oz eslst
. iRapyortisup da tdandida turecde LM o le e 0llier awititre jde smembre
o bopregpohdant) ‘\ommissoires + | MM: Mazeninobegnandy Ballj et
a: | Al iFoville) (Rappbiteur. 2o alusibdm oigolodayeq sl il
bl el P19y owigulozs qos) otsinsm ane™h 1ododeg ab slbins
ﬂi.l‘!iﬂij;'JL:-,‘.{{;.'JFJ."M:E.-S}'FLIJBLHFE‘.H‘:I ' o ealigndede Juomospq  2sit

s 1458k G1€ chapgé, comme rapporteur dune commissign. com-

page 396 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=396

EETTH

SEANCE DU 27 JUIN 48707397
posée de MM. Maximin Legrand, Dally.el Foville, de - vous
rendre compld  d"nnT jriémajre; Gui-Fyous @ €6 adressé par
M. le D mli;g;'ﬂn!:ﬂ&i :Eﬁ-djuﬁlu{ ‘f—i %%ent de chasseurs
i cheval, & l'appui de sa eandidature au titre de membre cor-
respondant de la Société. . g

Cot hopdibitel @otfidre @ -pris ibisméme: e soin e nous
indiquer les circonstances quil'ont amené & solliciter ce titre :
« Une circonslance heureuse, dit-il, m'ayant placé sous le
tojtsqwhabile 'un dewasmemhres corresnondants, MlasDr Du~
mont (de Monleux), je me suis convaincu, dans les incessanles
relali6fi8 fite§lal, cdtpuis plusinue arnées] mvee lemmalhelireux
Qaedir u ebtanivae Wadivalp dedlashadtel dfaportiness dd vos
travaux, et je Liens A honneur de m'y associer. »
. Notre collégue M. D »4dgMonteux) n'a pas scu=
lement initié M. le Dr Ollier & la connaissance des travaux
de la Société médico-psychologique; il s'ésPHvrE Ifi-MEne a
~550 b R itei  Bo¥ifuie A iHbesshTiE 5] et 6lu dé i ca®> Patiblogie
i gpvede 21 VE R nitlaiseRAvEe toHPIES detailsde T odlbu-
reuse névrose donl il a fait, dans son ouvrage, unnﬂ?ﬂﬂﬁé-
S - BT E VAT o Godhidd prlagusdxeladivéieiUdans
T pBYitidl i nsisilesquisTous eav-bljoiatlic So s
<93 P BV Led : DR ddntich Voitddrbe i PORIIOAE s Pa-
9 blgiyileR 1 dn°petbrop EhEra, Tissns e U SR, phur
e athd &yl na PEpYEN gitra qub IS B S8HATE B c-
bide. - ~230sln asd xado slutost o supiaygda
00U chsh e atee IlBlEAVeilinct? (i 1BHhe P BRtZcd qui -
nofl yieht #e Vedlimibaicel sJiihakifhe HieaeoRt iealie Mon1-
Saint-Michel que doit &tre accueillie la candidaturede M. Ollier.
Aussi me ferai-je un plaisinmd@-gignaler ici les mérites de.
son lravail ; mais ce sera, en méme temps, faire un acte d'im-
‘%’m' _ﬁ&_éuﬁm%wﬁﬁswﬁfﬁ;aﬂm, e otk d féndre
Wi EHEEA qUUR WoRATEP qifel e H60 dos'n el ieeqURil it
d{, ce we semble, combler, afin de répondre compleleHieht 2"
o fréihd e it Bt Pttoltos e sbh stjeesol M 1T
M. Ollier débute par quelques”pages’'de Eﬁ‘ﬂﬁf&é&ﬁﬁ‘uﬁ?@ﬁﬂé-&
rales sur les doctrines scjentifiques el sur les différentes ten-
siduncesiquilonysuedissivenient/dominé dansde mnondersavant.:
vs lp¥ail uneupladesd’bontieuit fila médecine philosaphigne;.dont,
dit-il, la psyechologie médicale est.la:\filleainésl; maish.il se
garde de pencher d'une manidre Lrop exclusive yers les théo
ries purement abslrailes, car s'il mentiohitic Tantagonisme
Il spivilalisine ef'dd maléidliste, 'c'est pout'lé déplorer et

ANNAL. MED.-psyCH,, B* -série, t. iv. Novembre 1870. 4. 26

page 397 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=397

EETTH

308 \ SOMEDf MEDICOPSYCHOLOGIQUE.
pout représenter,cos, deux systdmes.comme; deslinds;kseicont
pIﬁtarp]u,Lui. quiil 8'XChares |« iodsaraer ms'e iop 2list 2o

”!IL aborde ensnite, son; sujet, l'attsn{wn, ol s'aliachgen ey
fmar lieu. a.on fau:e une rapide analyse sous:le.r ppw}tsrﬂlsﬁm}
qglcl{ue Ce qu il it 3 cet 6gard esl.exeellent, i Htﬂipnﬂdﬂm
dn.;l est, J,a Ip.c;t,l,tté ] ﬂ;ﬁxf}i‘ Bofre], esprit fur i ohick détary
me Cest une: dn'acl,mn «que nolre -volonld dmipese;:plis
nu moins énergiquement,  soit. & notra  inteligenae i jpolit
rendre, claire et dislingle une notion ohscure,eliconfasemn soibd
nolre sensibililé pour fixer une impression fugilives soilendin
dnotre aclivilé 3 car ¢'ask ellesqui mek notre «inteligenesien
uutmn. Par, elle, en eIIeL au lien.de voir mous rogardons, siudiey
denlendre nous, 6coutons, -au lieu de: louchor: nousspialjionsy
nu heu dc senur nous n.uruns,rﬂu Jieu;de goller aiws) maveu
TD]].S- o ying  Jmo AT (j'IJT" JU!J'[ ashotl}
Cella cuurle deam 1pLu:rn,, s:, uahte;ehsnimngﬁe “am'mim:inum
gagné, l::c me semble, si Panteur;y. avait- introduit uiie dndpoos
l,anlu d:sunclmn que nous; rouvons-patfaitement expriifiée
par n,utre regrailé collégue My -Adolplie - Gapticrs kaLp velom§
inter \fancmt dans, Uintelligencey dit, I'éminent professeun>dbula
Snrhonne, sappalla, atiention; ouy péilexiony i lentiony bifs-
gp re.lle: s'applique; i wun objel extériens :sensiblg; réilbyiomtans
;,ggsl,l,es. autres, Gas., i(Feaité s des:i faenltés| doldimes 4vibh)
p’ i L ; “ _,,}.l olodorag sigololpmolqmya pl zmsh inel1ogom
- |P; ssant enfin 3 ce, qui. devrail;dtue la partie/loplus impfir-
tante, de.suu Lratva:l A qeﬁqmqemuﬂneﬂ}&ilﬁpﬂmaampmntu:bq
Yue, pal,]mlogtqquq, M. . Qllier;s’ocoupesprineipalementide firive
connaitre les allérations “queiseeties facultdraiibiesl ehek
M, Dumont,(de Monteux)s ilinoxjssmontre; pezinath ginrdiix on-
ﬁ;?re spp,l?rant de L'impossibililé: ¢onstanie elmbisel nezdeofixib
son ﬂl.l',e ion, :,s;q:,l, & uny trayail;dntellecluely sei b dzuas labicob
}}qel @@;qe insignifant,pendaniopluisde guelgies ins s
de, su[iﬂﬁ. /AL zecherche, dgusgla vie santéricurd dib mulatiezliéh
u?‘loﬁm de. celte:pépible aﬂe,qtm:;,;et laitrourve dam$ Bépunises
ment causé, paT.un Lravailintellectuel axoessit ebprcmatnray ib
1II.JJ:l ce en, abrégé Linléressante;:biographieide caomantyrzdu
ne,rvusasmm et monire enfin; {outes ces; souffransios,smom’pmd
guiéqleq, mais,;soulagées, parsLassisturice; inkéllectuctiglociastido
clp;e fur Ip sqpqufs dun gnirgl,mapniqubﬂ'mhhimspEB fiiiiel
51*31} }ﬂ*dﬁ Lélai uniyd barbre; 6hsanté: & nnmouivas elojdo
JAu ufour de E-'ze sujet principal,.donk jesn'ai ofibgwindiqires
“:':lm pleqlll qs principanx. points; ebquiioest Araitéimvekforesr

page 398 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=398

EETTH

TgBANCE D 97 TUIN 1870, 489
détails d'un’ tolichant” intsret; antear b group ‘quclques Hii
tres fails, qui s’en rapprochent p]u‘s"ﬁ‘ﬁf""rﬁo’i_ﬁs’-;i’rﬁﬁiﬁé‘ﬂg? ’fﬁ‘l
trop, A mioti avis; 16 caractele anecdolique et qiii'sont’ ‘presque
tous empruntés’ a- des ‘ouvrages 'purement littérdires. €'l
Ainsiiqu'il’ cive ‘un'éértain’ Homibre d Honimes, plas o ‘Moids
entihing] il {soit Wh $iite delongies muladiés’ fui’le¥dvaid
Gpliisésysoita Vapproclis!dé Mt sehtaistil tedrs facliiliés
s'éteindre el aviient iconsoience”de' Teuy impiiissance, Passhs
gdtez ow:définitive; 4 fiker leur altention' avee' Pénergid JT’-gLfi‘fi
Iolue-etait opditinire 10i7( i ont 0/il iy Oiilidisias onom
"ioVous ‘pehseréz, ‘comme moi, Messieurs, jé le supposd, qifl
yeaait plas ddire sur une pateille ‘question ot que 'IHiviS
aurait ‘heaucoup’ gagié si awleur avait' traité'son “sujet dved
desmaléviany nyant pluslel caractdre médical, ‘et aved uhe mbs
thode plus rigourcusement scienlifique. Il I'a senti luini8%:
car-il paraft regrétter de n'avoir pas pti eonsilter uh pihs Sidnd
nombre:d’ouvrdges de mGdecine; 6t c’est - par sifite de’ celle Hid
saflisance ‘de renseignements; involotitaire sand 'douté;’ ql’fis
pridire queles I6sions-de! Patlention aviient 666 jilsqu'fei peff
étudiées ouméme complélement passées sous Silente’” 7t

~Vous savez! Messieurs, qu'il est‘loin’ d’en’ fire dinsi ot iﬁl‘ﬂ&
conlraive; 1i plugart des ouvrdges consaciss’ a'l'étude’ do hiE
lidies meritales: les ! mentionfient{en lenr fiﬁi;aﬁi‘j'd‘t&"er"ﬁ{p bte
important dans la symplomalologie psychologique de T 161107
~Bouri me! gortetiter ivi dintyaule’ Gitatiofi, PHid-jd HiE" dis-
mmaqamouarmpﬁaldr:un*e:vﬂ.ﬁgaimzs:r\ﬂu“sr&ﬁﬁﬁ'&pgﬁ‘ﬁéqlfﬂﬁfj
pagd enlidrement conisacrénn ¥ignalér s Houbles s I*Héi}.‘hﬁ’é’&
danis lesidifférents!gented& foli'y :-;';'Eui.il'.'i?;..ilil .aui sisnmod
~rwkaliénédinEsquirolg mesjouit phis ae 11 factil e a1k ol
dirigten 'son | attentionjicétle: privation vest a ‘eaudd” H%iiﬂﬂi‘
de ctoultesusés erreirs.-Cést el il ol ohsérvo - Che 168 (¥
famls qui ;- drdsKmp réssioNNAb16E 2 Gnt HEARTAGTHs 6 i tle SHALLT
tiotis faliter dattemtivn)qic'sst doui dvriveatix vidl) ik ;’
parceqiid lewh attentioh imiest'plis Sollicitce’ par fosoGiHE
exlérienrs) acaudez-do Valfaiblisseet t'des ‘Orgites ? 1ids’ Tt
pressionsrsont silfugilives:elsi wWenibrelises, Tes ide6ds s P abER’
dantesqque-terméaniaqg e ne peul fixeragsez son auElion il
obaguésobjétysuriéhag ueidéeyehez l¢! monoihiatidqhs, Patief?
tidn «st;tellement sconeetitrée qi'elle ‘He’ hq”-'ﬁ_ﬁlﬁﬁ?p’lhﬁ"s‘?}ﬁéé’
objets environnants, surfes ideEs deedssoives; cbs” s doH°
tentpebmiorpdnsent pas| taiidis. fuécehidz SUY i Sont en” de-

Tiadud

mende-dessorgiines lsoniitrop afdiblis o soudesir li'ﬂﬁiﬁhimn;

Sihidiziad o1

page 399 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=399

EETTH

400 SOCLATYR MENIA0 PSTGHOLAGIQNE.

iwycaiplis dersehsdlioniond xd'enipndement,), Bitiapiion de
totls Tes «lignés estisisédsentiellement [16séa par Fumne) de o
triis bduses L gue)isi une:semsalioniiforte agréahle; pénible nm
inaltendue, fixe I'attention du maniaque;mudilontnge Jialient
{ioH du tivhomaninyud ;asiune Nﬁqutmﬂnmahqmwraﬂf'
Pattention de celaiiqwizestinnl 6 mengnanssitat Balidngdeyinnk
Faisbrinible) eticerelqur Eilamaidon  duri@usyi Jpnglemps 409
Peffet’ deta’sonsation | clestiaddide peindantsguer e malisl e npsio
Te'taitie dediviger eb dersoulenir son atientinny Les imbéciless
Fé&ddibtd [s8nteprivssodel cellbfacul o inuidles aend sineapag
bles d'éducation] miBstpuiroly Maladiedqmedlalemblidymo 20
I e fiassae: fib Fowrhertal] pay mni tdbleauraom gisrguilseossmit .
Préts aoddd Hévilep poments thébriquesiomweélnigues diumgrand
intérde IKé eonstitne-i-il pasioppus aingiidive,ile progrianma
Pinsofofiograplie dansdaguclle chacune des variélésde mas
Tadies menthleso djportetait) Son Teon tingentidd dn démensiias
Gignhép i iclidsement tes diflrontsstessiblesupaghplogiqueste
T Bl GWbe dPalttoritiow® rusavnod ob Huosuaos ol 18lioqqs oo
Et en dehors de la palhologieirdntale,proprembndsilitey
M. To D* Ollier Iapresrnous/ayoins Tionlié eommon celiebfaatilé.
Pelitogragivverw pinw thop [deb ten sior! @t des d Sibbeér aan s [difsirs
@87 cotix qhish et rpdst eraintode sbumetbie oleiro bspritidaun
travail excessif, n’eiil il pas complélél sompitalilatay ppnain
tonltaste Heureud énihous méntrantiopadiqppositiomadlesipas
sty Tebqueni890n Pimpoddibilitd daofidr dhittantiomn dqpetifl
TP Ve€ans “@inidtral émgny ibppbsd, wlest=idd ive ol widéfnnk)de
Yolfte apphstition Hiesprit) dio tbniecdirection im poséeauidraystl
danI FenseEr (@ edtieliqu biel exprims.dondlooy, zlasqui.
dit : « Une cho¥e il pemarqeblesoleskapeschdzdes heads
anésidom laivolonlé parensenss: ndgligalagdirection ida eerlaipes
fadulids, ices ofaculifs: semblent &'acgoulumestd celie.indépens
danee et neugénddiskeniqraprendr glﬂﬂﬁﬁﬂﬁﬂ“ﬁ:ﬁﬁl&%‘i‘?ﬁﬂ'
qu aveﬂzq}g s&ﬂﬁr?ﬁf}i'lﬂ gséﬂglam:g nsi, quand nous avons

pris I'habitude de laisser flolter a son gu‘ notre facullé de
mmﬂmm
q'ﬁ: 103" pottonis [abpliu mftﬁkeafﬂa:c;r: ohjetd) A
DIE eaet 1."3 il c.hJ- notalingl J; H {r'I
chaque, instand ¢ llynons, doh VIDRE,, Sk R0 Jﬂ '3‘3
iegurir apridy deslazramgner eiudgnmmm Lppgr ainsi i rg,,,m;.
*8lle de thut1s poideside mnbtreauloritdopourile reteninl i s
Voila, aitisi "tte’ favilis"Phonneur de vous le Udith, Jhlﬂlﬂu?ﬁs
mode d'infirmité de 'attention. causé, lui, non pas par l'excds
1= travail inlellecluel, mais au contraire par I'extréme tout

page 400 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=400

EETTH

SN RGBT TT i M 8F0U0z H0T

SPpeYE IpHie d drarabsuling bxévcico: ded'espril ¥Yoild antant
48 pin L9 40T dG¥aivniid iy vemiiel semblej:éire ludids en dén
120 g uto il iing  inidiquids; dans;un mémoire-sug la.pan
uiolbgib e ik spsinsm ob aoiinsiie'l axd  oubasiisai
aljg Wous pHeméannidinsg Messieurs ;de me pas albribues trop
difipobiinet s leditereritigueyidlemessiadresse: 1 rian; 4o ;g2
@i TeFI0MIde BP0 @ Nob; relkésne it quetegrel lexig il n'cn
i pas il anvd ntagelodmite;talentdontsil adait-preuyesdans eq
qitlok 2a) doniiepbst rum siimgavant; de -Ja; ¥aleur ghiauyait
prisénité DNepsenble ideson/krashil | s leicadre en avail 616, plus
latgoment!d essiné etrplusieoniplfementicempliaiison byl 2ol
JirNpuszd by dop restdgf baiosavoir grandaigeé de sm,gq@f.gsgul
pogrdaisclenesmédicos psyghologiqne dang une;situation jpros
fusdivrinetle ghi,d riinirey qortepell-a nejgenre d'études, et
atueillim lavow favewrisesip séiigres aecherehes,.ensironnges
safildott de shibrmudes idiflicullés iexéqulion.| Nous; dexons
odpaver mssiddalumd fois lentrddiins notre;sopiélélil tiendra A
nous apporler le concours de nouveaux BavHHG pl;d nous,faire
prifiteindargsgodudesinliérioentelod)sg ol ab erodab o 19

3 Wakildeties Phionmous PMassieuisy dleyvonsspropasard'agréer la
enintibdature del M blesbr 10 Lok seb debl ujodSoappenygammesilde
(onfatide;dertiote déi membre ornéspondant de la Socid) 6, mé:
ﬂ[nmmyntajlhglqmmdélﬁilrmas znq i His'nm  (ieesoxe lisven)
au:hl-e&l)mﬂﬁnnqqprésqmmsqhe&@ﬁmLﬂbjﬁ@iﬂﬂﬁaiﬂmﬁ APiNioNs
U1Rsgdireloidup) lkés 1hésions deillliblention gheziles,aliénés, ol
nloldmitiént lebew blesiddioldiaddqdib agorid [ esl pas -exact; que
Geuxstis sofent) toujoursyiticapablessdeifiper ) e atlention; oll
iupdedx exeinplbsioniopkte fudulld existaitd,un ceplain, degrs,
alord queslebiantnesimongidient eomplélements s, 400 » . il
A1 Ied 14011 bl BTN E s Irip Paie soritremises ‘auelvoixl etola:Sos
IS Ted VAN AdopIEas; oMs Te Dol Ounew dsuddcluré nictubre
uﬁﬁfdﬁﬁnﬁmﬂméﬂw%ﬁaem@mﬂmpyywmgnqumr ja ssash

zaove apoa baosup ianl i ) D] ega¥a' up
obh dtluorl ovien iy rmét ;.Siisg?m&i,iﬁ %Tlf'?ﬁﬁli ab fﬁﬁ%,?: I zig
AIOTITOR 2O 20l IGq 19 .,}I'!J:'J “LaeT 1 L!I‘l 2o 0 *}') f!.anf;q

(1sida % minighon dg % bt d 6?1 Hgtg:

I.mlLe -:les ies enul

laR R0 GRS pAUb L WY 2veHRT A 2j WAL DBl
Blraad! Hu it 676 la‘thuwonhdm Jep d igewssiune Inlérossante ipoi
4 edl lidnssur edlimquestion) slansidas (s6anges des ua? Juinjret
AUl 48T 61 2u0v ob 1onnbN9CAe 4% Téductign,) ElioV

25079°l 18q 2nq non (ivl dapso_ goiloells’l ob Mimaitai’ h shom .

page 401 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=401

EETTH

P ————
1T NGO IOCORIITHA OISR

~200 gup R'EWUEA HRWBLUGIQ}F@:} anist ol oh

sb gitollnd o1 =osb f0CITH2 2no1saInq 2H0M 608 100l .oldie
gal 1atilinrl ab 18 ganponl ssslespasidmoen ob ails zium ; 8081
enidollod zos atmitgqag ronplonp fzaus 2nomsl enoa zaoiliens)
sBunlletin de la Sopitlé,d'Antliropologiede Panis.-ol
1woq Jushjobs as znonghigd 2uqa.gny (1) vmsll A ol (I 184
g 9d20q01q '.~!Tp't:.'_t.'.h.uigv'!{:];ﬁé)?l(ﬂ{ggéthffﬂ( ,:':,'.'EIIUQU'.E E0poqy 299
SoMMAIRE, — Craniologie rétrospective dés preniters habitunts add
(fochthonds de U Barope veciddntade| emdlichideéphalieetbradiyii-
pRatib o Theéorie i Retzils. <= Rty ontvisires o biitle ahebriv
enle i Hofirles 'dé: Piye’de plerrel 1is Age dub Mam#vith? £l Agd
oldérimmiition » — ' Algerdi Renne1) L odgerde :Pfﬂpibﬂi*a”'ﬁihliﬁﬁ L
~IBlisiies P aiitFefois vt Basquies | @adouhd kio &= Condhisionin el
S Rpports dés mestires “oranidmAiiyiies ftr 165 Vomit et SHOLE
U"dﬁﬂel&ﬂé;"ﬁ‘ Travaun divers; (15b eoufita aol Jusopibui abroosoe
-10) 2ontps'h ro oredo ol nog o aliohit Jes astldmeib xuob aol
1-Rapmiles présenfations et communications failos, i la.Seciélé
d'Anihropologie,, pendant,, Lannée 4868, plusiews ,des, plug
importantes, se rapporlenkauy caracidres de,race; (165 ancions
habitants de:)Europe, occidenialeyde,ces bommes qui dang les
temps préhistoriques, et avant les premigres immigratio 5, 4sian
ﬁﬁﬁﬁﬂa-rﬂ%ﬂ’_ﬁ%;ﬂﬁlﬁfx’@ﬁiP%lﬂﬁﬁﬁ'm‘?tmfiﬁn'ﬂﬂﬁmﬂ#.ﬁ_'.-:ﬁ;.lhi'-ﬁﬂs-
Pavmi cqs caracleres de Tace 1L en.esl unqui.a, doming toules

lgs discussions, &, cause de.ce.quiila de- frappant et de faciler

mgnk conslalable, el aussi parce qwilientraine aveg lui d'ayires
garacldressecondaires qui paraissonten dépendre ; mousivoulong
parler,de,lp forme, allongce ou, raccoureie du grine, de, ce, qf1a
Lpnip.appeld.Ja dolichocéphalie, et 1a, brackycéphafie, Les giteana
stanges faygrisaient parligulicrement, I'élude de;celle qnesiiony
Diune,part,. £ élail, nne. de celles qui;ayaient lgplus occupé.la
gongrds  international,d’anthropologie, réuni,en aodl, 18674
Paris el depuis lors elle restait posée; danlre. part, l'annéed &
ellgsméme amena la découverle de plusiqurs pidces nouvelles
qui jprivent d’emblée une.imporlance extréme dans le débal;
diels,sont les crines trouyés i Clichy, prés Paris, et surtgut cqux
exhumds 2, CrorMagnon, prés les Eyzies, dans, le Périgord, ),
Bien que les théories et les solulions, proposées, puissent
toutes encourir, plus ou moins, le reproche d'une généralisa-
iion-trop-halive,  comme cela a-licu-d'ailleurs dans-toutes. les
sciences nouvelles qui ne disposent encore que d'un pelit
dbmbre do maléridux; nots croyons devoir résumer, idi, (cdlle
question, do craniologio rétrospective, oL nous notls ¢fisrockos

page 402 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=402

EETTH

= e e

i e e s ]
B e Al A 5=l = T =

REYUE ANTHROPOLOGIQUE. 03

de lo faire *%‘ap%@{f@%ﬁﬁwhmﬁﬁgﬁg?f que pos-

sible, Pour cela, nous puiserons surfout ulletin de
1868 5 mais aflin de combler-quelques lacunes et de faciliter les
transitions, nous ferons aussi quelques empruntsaunx bullelins
des.ainh® ahmiesebiabdineicisant diaviail abcomnivit fialilié
par M. le D* Hamy (1) ug.imilerons en adoptant, pour
ccs ¢poques reculées, Ia?;ﬁ%gfungb 1t,;};{i:'llrﬁlsi]lt.'nltrvgint[ue' prl;;puséa par
M.ml@.mtﬂfﬂﬁﬂumﬁdw@mIwktasqarfﬂiﬁ BEROORNES — | ERAKQE
~INous-avons| déhdit;stlans-I'nne de.nos pramidres, Reuues.(2),
querdion doid auprofesseuriRptzias (de:Stockholm)linlroduelign
dipies la spiennesdest dénominations.de; crings) dolichpeéphales.
el- brachyedphales,sla, premicre-désignant les- crings dontile
diamg@iresmatéro=posifrieur il iemporte. de heaueoup,sur:le.din-
meédre {ransyarsaly -autepmandaditioles - léleslongues ;. elila
seconde indiquant les crines dans.lesquels;la.dillérence entro
les deux diamétres esl réduile i peu de chose, en d'autres ter-
FIRE09Bs e BElup Bl R ORI S Yk lHas papodtes Har
Rélg Bodtexipritier 16 3dp port Untee 68 ¥ Ux-AlaM e tres, Vi b

EFYRbSLER RSl 16 Pt ik YersaY) MU S BROCAOSH W $bstitus) avee!

i e et NGBS R yarRie dbeitnn o Houd
.;ggafaﬁ GloviBiE 2015imotq evl Jusvn o 20 ypio] el 1a 2qmoaj
- 218N Ah FYE ARG oY BStErie b Tt i a i 6lant toujours donL
ERIGHE CORHIRE Gl 1 000) lelrlothbie o' anitss Semblibles ' eond
e dads 'S Aigiatve Suthiisversal Mmbkinium” Exprime 16
FEpPORD Briipe Ges bt ulbthidires bt a’ recn 16! ot ujo it
a9 genieraletient adople W indics Ciphaligie. 'Enitee 163 deifx
fyPes?® déja0 6lablis" pdr' Retziis) "M, - Broca &’ ‘proposé d'en
SHEL G an  ROisTOm e inttermadinive, eelul’ des’ méshtipe]
phAitE] e 168 Liidite8 d | dHaguH déVeés  thots grotipes! ontosie
fixBis pad b We! 1A mARIEYE stivante i itriribs 'brachyest
pLhdéd offf “dn tEnd 0its et donl Tindice ‘dEphalifie est dé'8d

brias; et pat erindss dolishotsphidled s coibe donl 18 meing
$RUIEE VU8 7TT ol oins; 16s osatic6phales sont par’ conse
it ctus dontV'intice eéphalique’est' comptis entre 77 et 802
ZURA G kHe Ue Betiius st Tes erinibs longs el courts élait
d'nhi& it portares’ dapitdld er d'iitic sédnisanite’ simplicitd § 1a
Noies U qielqties imotgs 107 291 19 sniadl sel i e

~gallp1dndy oau'b adoorgar ol ziieni Bo el iibesng sauel
aal 2aluol epedy sqpalleels aall o Legie iy
Jiloq fu'b oup otooan Miseodzil oa fop es LRI IY]

o164 Brécis, de. palégntologic, humaine, par l:l_.‘?'l..]:':t:l i quﬁ' i Paris,
A ..f[i i)E‘l!:“‘rc Lo P i W (0 U Sl
19417 Q’ﬂ &gmﬂﬁﬁﬂﬁfhﬂbﬁﬂﬂéﬁ‘mﬁ?ﬁ :I"f];‘l't)‘. ARpitoliaenp

page 403 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=403

EETTH

141 REVUE ANTHROPOLOGIQUEL' 21

- L'onsiconsidére ig6iiéral ementicdmimeisoientil queientifiablioy
queV'Burope @ €1é succéssivement lesthéattel deiplusionrs-immik o
grations de peuples verlus de-lnde, ou dés Tégionswoisines] @b
que Vol désigrie &l causeide celh sous deo momicdoledtif &' Indoss
Européens j som les dappklle stussioAriens iow Asidliqies. Maisns
avantdarrivie ded premiens brivalisseuksoariens, VEusopepatatliy
aveir ddja 61é loccupée pdb tnéi po pulation (réexistinles guel g
désigaa d’ordinires sousile mow | d'albdoehidne; owdb prdhisad’
wﬁqhg,aui:-‘:ﬂud zoudno ob sidogon aisheo o epislafl ab zoev
- BAuYinguistique 1avaib bdéja | Glabli/existenety | de ces: piopu-uo
lationso dirtochlonds v lasdhéologiehidennhito d rpenser bquiel 188) «
n'dviiént (amais leonnit d’autrer dga lquéncelub e lamiemess |
et ‘que Vintroduction desuprdmivrsonitiatis) Hagd deybranden:
ensd’autresctormes, Huraibldest premidresodtivasion¥ asiatpenc
ques. A ces®deuxcordres dérearactdres distinctifeydisaivila:t
lingaistigue evd Parchéologiey Relzins entraphibld’ ennajeuter]
un‘tieisidme; plus signifieatifzoncope; lird deslanpfomiermime 2o
c'eslidire ‘es! formes idictind de wdsodensitaeeb.alouyonkni’
avoir reconnu que lotypeddlichouéphate iappartenait epeproped |

" auxilétrafigers, Atiens row /Iddor Bwiepéens ) imwugurate ors) detic

I'age e bronize] il lenetnelab aeokestyph hracirfctphalel devaib |
dtre”eélui ‘dés® populations primivives, des hoxiomes dvaligeidesli
pie"l['?é'ij.'- sammed’l ol ginmr gl (] -Bi[{IIIIDCIt]R zugver! sh 2oz
A'Fappui’de tete’ thdoria,dlamoniteait 1ps1Finmpis e Lapois;o
qui‘parlent un’idisme alEdlument/cirdngeran 1tpps desilans:]
guds it eiivopsennds, i i) aeaase de velay pentent dhie upmo
sid6rés comme- A FEsle! dus ioneibns aitioeitones 6l «u b somb
bradhyeephial&ds 51 Phvequait) en .outrerlevemplesidiansabire!
groupe hefirainy {6i‘selily bparnok cdus tes=peuplesrde HEaropm
occidénitald) Hirld ) éotisie 1ds Tapons{ uin idionenon drienpets
qui corhnie "8ii%, “doit! Pir “consEpuentdesdendresdircolomont |
des“poptilationi” ¥atobhtoried] rsiis1venlonsvpatdeni dwqpenple
basqie () i Pétit] RelA8Y 169 Basques devaientodone Ablre by s
chyctphitles' BonitB A6l 8 Aticave s prahistbrigués) sommniedpurd
froréd 1ed Lapbis 12 etloeti%eflet) coosavenilmbn it danssdaceohbo
lectibh trois é#dries 'désia6y icoramér basqies et pproseaskist les
carddtifes db TA'Braéhyesphiiligry »ob 2lom esuploup e1ib auol
Rifh 1 6iait dore  prussiple, ‘et e apparénce plusiaet ales
populations actuelles de I'Edrdpe reprdseriaient lemélangy
dos “AEgebtiddnty’ 48 dux Usduchbst difléer tes) teb) facileinent]

afngog o sirply (abiod sepavael? & paalGW Boaea 3w
e 2 = T Tttty

) Billerih (e i Soviétd dlindhiopologiep 4868 L, 4By p nisrisl |

page 404 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=404

EETTH

REVURI (ANTHROPOLOGE) Bl 251 4081

re&bhiaissablos;p e aineiensbabitants | préhistonifiies counai:

toctito mésgquizangientslerariing brachycéphrde; 8t es mouvEihawy
imthigranitso wemus: de 21'Asie, , Anidtis) low vIndo-<Enropbéens; quir;
avaibni Te brdnHaolicho céphale. Ibdexaib; ancboubd éguelquessy

.antiédé, . restpi/bieh peu 2deichosede «ébile théofiacel elostysus

grifidecpagtiey A seisidezlaHonldld; d’anthropolagie)ne s sonby,
protuitsuless fails iausquelsielle;doib nd'dire saujourd b gh Hork,
¢brandéey dlume part) énoeflet; 1'on a déepuvent; deépuisiles tra=:|
vaux de Relzius, un cerlain nombre de crines humains,mj}iﬁo
ou-mpins eompleis;remoiitaul. i 1'gd do: pierrasél-lennélude
a 6i6iloinpde wenfirmer los poévisions du sdvant de) Stockbolm ¢
d’awlre park] cellésrbisntont pas mienx résisléoan -contidlebnss;
sumlanalysé dutié celleslion-ndmbrquseidescrinesoréellpment 1
basquess Noussallons:exposer; rapidement, elpaniordre;;les
résulltatssobiteniisdinsices deus séridgs deivecherolieszon 4 zou
Hexislenae ide ilifromame: dérlidires ig/dst-A=dire coplemporain;
des derbainsi quiporient ‘aé monnoesliendone jdiscutéepmalgrés
Vimportmice. desdfeouicrtes ol desitrandux-desMM.Bourzeoisa’
cl Belmunay; ilacconc}ysions gulilsdonbleny podvoin em diver;eghy
loin ' ére wnanimenienk admised arb Laulyen sy eelle exiglencefily
cll6 imisé horsl dendointey blq nedesait démonlrteq e pavquelques,;
silexhdégissib, equelquessads danimaug :ingisbs premiers xess,
tiges de travaux accomplis par la main de I'homme; on ne,;
possirdeyjlisqu i qrésan| auenm ossement humain .qui;ailpw,
étre mtiribnié ageellespériodesNousmiavons donsmag A NONS LN
ocouper sic; Jetrtoutcelquenons @iEons i dire se appOrL &,
I’hdmune ide Fépoqualgualernaiteou past-plocdne.sprmos 2mdi
Pendankecblespériode bneore, ee quidpil, ke mieux connajlre,,
I'hammeice sbndslgs vestiges de sons i,qdmuicmll dg OB COMmy,
mencement de cullwreéantistiquegce quiindigue ﬂqm}ﬂumﬁsm
ou dkoaredonyicosombles bssemenisdes animanx dontaila €16;
le- comytesyperiainsétsquendlondronse m@mww@%mﬁqm
travaild mais opoéomuiened aUSsliTelyDUYALSES PLOPRES, J?
el lesiquelquess gedmed huninins: <kes nelte, §pogug, qui.. P. 195
découyertsy nontiéld Eladids;yvaves, lesmespect 5 Bt,![lp}ﬁub}& ﬂ‘m[ 1
de cpmeiliessareliques ddgraiend inspiten; di-1ous,Egards - Nous,,
allons dire quelques mots des prinpipaux,on-suiyant Lp,!;ﬁl_‘l;j J
de leilr ancienngté ipréspmaes jel snous:atlucher suntout & ineq
diguenioquell typesilsiappartiennentel oL asllovion zooilaluge
Lierevduié- dépendant; daiiiun:des deux squelgtles découyerts ..
en H&i—pwhifﬂiusuuq-ﬁ—smngemﬁuéde)r_dmmggcha
de terrain quiia 616 30pporiée; apx feamalions,post-pligetnigues;,

page 405 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=405

EETTH

L0861 REVURANTAROPOEOGIGUET

lé§ ptas dticiénnes; paraityquoiqh'incomplety ivbiFpotr idived
céplitiqueT260 T3 (1)) /e quile dlassériit Parmiiles dolicoiddsq
philes lés plugracdentuis, i -aoniolls oariol oy tivvs 4b Jisvs

- eN'onést de mémeidelceux qui ontét détbaverls and les:

vaaltes du Rhinset dosesaMiuents) ot gii)) i dpred 1R aatiie duss
oSsefiients! da grandé) hainnuiodisparias] | adiquels s | Gdiento
THA1ER, 26 HE pu. Aurd ~rdothehds bV agle (e Matd 6 n ko b’ estshal
dire aux' débuls’ de’ ki périodé iqiiateruiké (2)q o'est dul aioinsd
eel e Pon-peut indaire des vonseigiemenls mslHenréhsemanto
trés-incomplets que T on | possats Eup11esi plisatieibrmeénidnu!
trouvés “de/ o8 éranes] celui’ ditivnis @ Eahy par Aini6 Boaé;s
déﬁxmé‘w&wmszpar M.UBinkhotsl ddnis'1a EehmiaeridMease,
6t par Criihidy'd Cibésg) !pu@slmateﬁlriﬁhtrﬁtﬂduwmsﬂEﬁ’uﬁB“h"
eiitrétent I"Académib royale de'Belgiqile, ‘eroagegoaqid b aalao
LUQuEAL du drine dﬁeuﬂﬁﬂ»ﬁhil&ﬁ?ﬂd&ﬁs?iﬂ{ieﬂﬁ did I ik
par le Dt'Faadelj st Gonin “bseld) ol “de Bifide” PR 14
l¥im’ (3), 3l présente; dlitie mdnidre. giilne peull Faidsdsde
dotile{ 165 garacldies de’ la”d'diidﬂheﬁﬂ!fﬂhe”ét“i[ é5t b Mattiar
r&mﬁgvrhmmqnﬁbm pila 6 pressionde Todeipital{ Piplutisséd
mefilz el leped dodlargenr/d fromt)let SUtlonir pai lafsiiflich
cofisidérable del areadbs Bodkeilinpegn s b (20ldnz ob 20binsmer
78 Ttalie} pendiint 14 dondtrutiion! di chdmin deTéioa hrdiibl!
allien ‘it la trandhige de 1'0ltro ‘ot 4 trotvd 30 W Ghidtres del
proforideut dafis dne/éotctie di téfvaid on iéminie jai et
fériaib ded ‘ossemetits ‘de: Mitithotilh] it ¢tihe Himain! itald
hewreiisement insomplet qui a' deHeniehe ﬂi‘éﬁcﬁﬂpé’l’hﬂéﬁhﬁﬂl
a8 plusienrs savants (4). M. le professetir Covehi) de Florenes]
@piERVogt i avaient2d'abord. &o ns'idﬁr‘é? Lbﬂn&iﬁaﬂhl"ﬁbﬁfégpﬂ&l%[
et anaient estinié son ihdied” cEphinligiel le'proviier-adds)s, 16
sdcondoa 857 Mais Mo’ Brotd it FemArquier quete CHARE présdns
LAV Wes traced dvidéntes dluné Q6formalidr posthutile) pluopies:
stom verticale de haut'en bas; agissint de makitre i 6darier €8
Stituies, i déjeler eiv dékiors 1os hords ex(Ermes des témnporalisy
gla} “eongfquent 'd “exagérer' 1o diametre” trdnsversal ' la'biad
1jb€p'lii11i‘e n’élm% ﬂl:me qu‘appar‘éh'te Jgtusi! lon! 'Lendit

£ appigolody snpog’ s ennisiemo oyl ab slhoaqmi

Lodingr adlegan oyl
e

Jaanolian-2a1 2OLGTD TUS appilguo e anpIBHIoY oSl il
(1) Uamy, Pai!mnmmgm lhaumaine, p. 129. '
9)-Thid-5 p: 204:- - —
3) Bulletin de la Sﬂmﬂﬂd anthropologie, 1358 ﬁm .
(&) Bulletins de_la Socicte d’cmrh“m;m‘oym {%5&, ”ﬁi,,'iéﬁ'?;
p. B72; 4868) p 40,4427 £00: Ul (S

page 406 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=406

EETTH

REVUE; ANTHROPOLOGIQU S+ ¢ 4075

compla desqproportions elode daifoxme;propre v chaque-os en|
pabticudien, Lion €tail pmené.@ erairg quer le cerdne:tout entier;
avait di avoir une forme allongée. M..:Hamyy reprenant a son;
tout Pétde;détaillée de:celle pitce; esloarrivé i des résultats
nahérigues quiont: pleinement confirmé.ces vues, D’aprés:ses;
cakoillsyl'indide qéphaligue;duhesinesde I'Olmoserait-de 7354,
defrait'donn compiarparmiles doliconéphales pur's, comme g%y
donionpusiayos précédemment parlé;mais il s'endislingue em;
e Jien Ainveic le, front idépriméi el les, sourcils trdsssailm,
lantsyiliestian;contraire remarquable; par,'son; front! Jwaamttﬂfm
agspz €layé;elses aneades soutpilidres,a peine indiquées ..y a1
Posifragments de crane,itronvés iDenise; prés du Puyren,
Vxﬂlgm dans gn; bafléger; poreux el ¥oleanique, conlenant.des,
restes d’hippopotame, el _de grander, hyéne, des cavernes, caracs,
ignistiques deioliépogue ;Pﬂﬁla]!hﬂﬂémquﬂ_rﬂnmﬂnnf: paraissent
engore;ayoir, apparteniy,a dgs.ldtes dolichogéphales ()al of 4nq
oEnfing & Baris mémey, dans une carridre,situdo. i iClichyyaw
milisw diung, Hﬂil}lﬁnhﬁﬂfiﬁ; Ao, sable rovgeatre;, contenant, des,
débrisd:Aléphant;derhinocéres, concheisituée & une profondeur,
deiBm:3ps ebFeconyerie,paryn grand. mmhm de conches non
remaniées de sables, d'argilessef de .caillp uxy, M E};gépppﬂgc-p
trand-dégonvrait Ja,A48 avel A868,(2) les resies, d'un. squelette
lumm;ﬁput«lefcrﬁ%empreaﬂue intact; st surtout remarquable,
pat, sa grande, Gpaissens; yariant, suivant les endroits, de 40
Usmillimeires . Ifindice céphaligneestientre 67, eL68; ce  qui
dpnne aussi au.erane e, Glichy, le; caraglére de;la, dolichoeé
phalig. Golle-cirestd pen prés hors do douley Ggaloment,; pour
Ly fngliqnla jerine (rouxds,le 47 juillel 1864, par, M Boucher
de Regthes, dans Ja.pélebre carritre, du moulimQuignons quant
g dan famense  michaire - déeouyerle antépieurement, ;dans,la
méme, localilé i (lo, 23, mars 4863); par.cet infaligable. chers
ehpuryetqui a eausé, i celie épogne, dans le  monde savant
ta;gmic(],rp}aaussemapp el tant .de-discussions, il n'est. guére
pgﬁ!}tl}].ll d'étahliz.avec eertitude,; par, 1'étude de,ce saul 08, -les
eppaclérgs du crine auguel, il" a, apparlenu, el d’alllau;'s 511
imporle de faire cerlaines r{iserves sur I'époque géologique a
Jaguelle_celle-michoire doil-dtee rapporide, — e
La méme remarque s’applique aux erines, lres-nettement

8 b o 0] .-..'.'.:'1'-.-'-'-:-'1. SEOADINOOM, T OTE

}', i’a!’-éanfcrrogm humamg P Eﬁ'&h \ AR
T{ég ittt do 1 Soc. danthrop 4868, 349, o 408,

page 407 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=407

EETTH

568 REVUE R HHOEBE GGl T
déPidhoecphales) peosentés i 1 Sevinté dlatithvopologiosols
Ve ifiltel 11%3#11}, phi M de ValbFy waslon 2ltoynoodh dmoma
19Ens regard Uaes oréstilatdiesnshatdsjhkqitiel, nols sdévons!
iemtion et eenirnie ot différetitsidsbukoblenuspar Mofes
boiix' dans’l'expldrationides bas i veauk! dulisol parisiony &
elichy, suple e rémitiode 210 R 6¥oltey sulp ke fatte abélln Chaur
iiere; M2 Robbiix'a 110096 dans dos)1btmins npparienant iln
premitre périot gudternaire; muis quil'ont) panb:duxogéelob
giies uti péu moins andiens que cet! dontuil w16 iquestibn.
jlsiqaici; des/ ‘débris huthains dont quélques-unsparaissenta)
I”"Ham_fl(i){ dévoirbLre 'allibirgs @ nné vace domimes patits
V'brikhyé6pliales] semblabiles’s cenk! donbil'serasiuestion uh
peu:plids Toir, U Tbiéeasitn des el #6rhos de 1 Belgique, et biew
afﬁiéreméfﬁm GoNd6qiént)aes Homines didille levéerepa tote
{Hong&e “dont lé'i"B!!sbrhﬁﬂlaaﬂﬂl*é{@p’réﬁédemrﬁeuvﬁluﬂntiw}
oft mrm' Péxistenide “priail adull 96T notal lement antéidure’.
Vol dohe) A 0168 (o ps Hrabisoridues, Aa promitve tinos
Edits1alde aé Ives Hbthes Hidhyesdoseqhiydlaprds Relziusy
aﬁiﬂ&ﬁthﬁﬁ”%iﬂélﬁi cait@odpolpud|uormmsil aomirize aogh
ZING8 A orts® PR, 7UsHU6 2dueides! festdd-dd=0"honima
ABEHENEHE Il T fond ledivinadseal desposlondens eonsidés
fibies; ldans 188 [HAY Hiveat ﬁ%ﬁlcé'ﬁ@hhsdqlmmmﬂ oithes plud
atitictney, NS GrraTeb Ve A s vesagen ikt premithio indusq
1ie? Humdifie vey sdey’ sssementsial  gehrti litioy mivl ésla ebun
d68 inimaed Tearadlisiqies e I'hgsod ao Mammonih, odais
@4 tre§ pisembRts e asureieds Noilofis paitlerdies nombrenses
Sirverias) b Hnfrctuokites (e roehérs yatiloabigélox plordes
dvec At d'abd et Odepais Dim CBFAIAY hombredmiés vau
poirtde ‘i'ufé‘airéﬁbbldgliﬁ%uﬁﬁ‘ﬁﬂlﬁdﬂtﬁﬁﬁqﬁmi’dﬁmf15'9:111&&5

&SI 0 exbititnees, Pinaldes preniiorey e dngoan enziheérety

ésile Gt g’ NiHhdet 6 INGEA A (Kl 2% Biberfeld-7Glext
ailbdi Pihd dbs deles i W dohnd® v b ‘playaizkd rmoineds
TebE attd Uhtite pareedi'd Pepadhe dbiss @Ecou verlp (¥856);
le monde savant Gluit moins dlspusé qWEnfbh#d Al @ dd iiettie
Viéxistohel 81 bomite’ @aii§ Ybs (dnipytecilas. D286 rinoibe,
K professetlr Fa bt 1 ahut 'Eniﬁﬁlﬂ&‘fﬁihvﬂﬂ#&' Prage de Mant
"hibhiﬁ”ét*&uthin'H?ni‘“éleﬂ opifoH! pardteid i byl dotis-
tHem6hizslanie’ ﬂthM{H\:}ﬁﬁ A Lohetresideteé crainey e
oI RHNIE sib%Leibtaithairédidnldebit '@ 1d divedskivin enlosie

M&-p-&&-m-qm

-‘nmmﬁmww ih St O T dnthviop ) ¥ROB, S EE010 oD f1dls'l
=91(2) Hamyy Paldontologre hmaing; p.x242021157 sb gl ob olm

page 408 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=408

EETTH

- codiesiainesdroay ! !
 pavilash condilions, fhGalogigues (dagleur solyon -ﬁmﬁmﬁ'm

REVTE A NTHROPPLOGIOVE: | £09.

picsqueditientiqnempent palromvég sur plusienrs crines postérioin
rement découverts, nolammentsur ¢glui d' Eguisheim: En alfets
lererdne zdenNdandeelbal:est krasmallongfissle Jront,esl,bag:jel
fayantf Vogcipilakiestdéprimésles, ancades sougcilifras sont
extramiemepl sailluntes; et se confondentsiurladigne.madianes
enfin ¥ iridide 3fphalique ¢sbE2 Nous Jronvens s10naiene 2005
adrd aree o ayqu éay i ARire 0o (GiIraaieses eL.0euK; des cranes
delichpcgphalesd esdepils guaternairgsdnferienss:iq siiimoig
udilemusaitijue lies gdolognes onf appelé; ge dy nﬁ BmoyLh
(ourrsted candmanx lepndsdplan parkiom. da, plus@acigame;de L6y
plitpe gunbecaiires el qui 24pomd aux; niveaux les plus; hasy
des mudmey Jac-partie ol pls) reeentslddes celtp MEMe FRAGUL,
arstielyuoley mamtsd! dge i, Renne..am (s ;animaux, fmigrs,, £}
ebly papontl Aus[1dGpdLs, desonivenuxles, phus, £€leveés, Mpis
et sesslauss 1 Ages, exirémes.liona.admisy en,joulre, un
Agaiaienmédizivgou,dertransiinndont des AEpOLs qarrespeny
dond; aux mirepuk qupléenaires moyens, ebicoptiennent; d'uno
parly jam mélarigeides:ossdesanimanx caracifrishiques des deux
figes extrémes, Mammoulb gl fenng, el:dg leurs contempos
rainso ¢'eskri-dinedy lasfoisdes animapx Elﬁm}ﬁa%liﬁﬁr“!limiﬁ“x
Guaigrés; e dautiepart, les.preduils i vae indystrie humaine
lebemanty Brogressiye - Gelke Hindysirig, st bonjaurs, celle.dg;la
pieire taillée qui existeragncora seplp pondant ldge dufienne,
mais elle seoreoonniih dodes silexs leayaillés avoe pls, e soin
etisde tlenksiddes bosyd' nnimaus, pEfpasts, <l une manidng
moinsdmparfailestin, da saryiv diaimesow d'outils; & des grnes
oduds; L6ls pue petils psydents danimusy coguilles porianl un
trouqainpetmatlde desi anlleren ghapplets glpenpcolliers;,a
quelipes! vestigpsod ROIRAIES BFOSTIRTeR, i6b fRfiA ALK, PLAMISres
glinbehpsaeonyns dpy soAplsey Modgsies oviaings de ngs
el -us Vi consisiont i uneaAnforme imilalion, dune, Lile
dianimak(grotie] (ARIIEHACh 08, 6N (hpssemblage, 3, peu prfs
syrélyianay 0603 el1B6S iERes! Histilods Jestisar uRy premice
ﬂﬂ%ﬂﬁlﬂy'ﬂ'l}ﬁmﬂﬂﬁc{gﬂﬁﬂﬁp dzoqzih eniom Jislh Jusvse sbuom ol

S aRnlas:al urlons, oualed ISRYCERES. Uiy

atohéalnginunetipaldontolpgiaye degun coniepi, penvent tlrg

nappONGRs B ebAgey$ON: $eUX .ﬂ%_;ﬁﬂ\‘i“?!ilﬂsrﬁlﬁ CenrMagnon, 4t

proheblament; anssi,| celul diEngis.; Iis; ont, une importance
: | :

b

L'abri de CrozMagpomsituéa dagnre des Hyziesysukide ehe-
min de fer de Périgioux. & Agengifulomisyigjour parsuile: des

page 409 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=409

EETTH

A0 REVUE ARTHAOPOLOGIQUE.

travaux® de/elle 796107 felrisl) aprde) 8lre ! FRSIE] paridant des
sideles, dissimulé: pat” des tortes "Ehotl6es M. LArr 971§ 1l
chargé, par le ministro 'de instrustion publique, ded’expliras
lion seienlifique  de' cette’ intlressinte - localités il-ab exXpose1e
¥ésultat -de' ses recherches; dovant la Soeiété dimhyopilogic,
dans la/ séance du' 24 ‘mai 1868 (1), 1l ¥ déeonefitinbilifaiua
certain ' mombre’ d'ossemeris "ddnitmabie digpar (s ier db allex
taillés, des débris humains ayant appditenn avpladienisisas
davres qui ‘devaient étro'd’une (rds=gramde’ tailie: e HoibeeTen
a€té dvaliéa cingy 10 Tua Aidmiorg otnos golaz @b «
<M. Broca s’est chargé de fiire unc -Stude Tapproférdieade
ces ossements humains (2);mous nous contentérans dolrésamer
¢e qui'se rapporte aux érines; Ceux-ci’Sonlodusinemiroanis
troisy ils ont apparténu; 'un' &' un!vieilerdyun auifd & s
homme adulte,le dernicr & une femme Ggalementiam wlieyIls
présenteit des caracléres: communs dwplus hant intévét b «
ole Lacléle estitrds=volumineuse; Wrés<dalichecéphale €'iddice
w» edphalique est/73 en ' moyenne}. Celle dolichuvéphalierilest
i pas due ‘d -I'élroitesse d w'erdne, donb-lasJargeunr/estdu ‘done
»-traire assez considérable, 'muais & sagrande: nkweutisdes
» iares sourciliers des hoinmds'sent irds«d éveloppésizlasrcine
» 'dul nez est Lrds-déprimée, lefront; estdarge, veslieal gl bdmbég
v surtout sur daligne médianejlesirédions tempiorhles melgonk
» nullement saillantes; la plus grandelargourde’ts tdte cores«
m (poid-do péu prés an miveaw ‘des bosses sparidlales) biew) au-
»sddssus! dwnivesn des régiohs duriculairesyile:pidiledwiorime: -
ey présente ola sforme rdone -ellipst :allongéed sdomtl Jiéxbufmmgtd
niantérieutd od frontale; est bien d éveloppdéa; smais dont d4'exiné«
n-mild postériedrosoudrontale détplus penflée €ncore bndlElida,
des:sutures wmotitréyen! ouirey: gué ledrrossificalions fsutixes.
crines, a dii se produire d’avant en arridre, la sulire iebnomsle:
sessoudant Japremidre el des-poglérienresoiness ospifiant:quien
dernier lied’; sér, ¢'est précisément;le cofilraineliquisd liewpoton
les (raees; europdennes:actuelles, ches lesqhdlie s battdhssificis:
tion , se: faitsd'arriéré; en! avantyomaisioc'esbiedoqui sebservd
encore: aujonrd’liuiy pour lés rdces sauvagesiles:plus; avritrédsyy
el pour uhcerthin: mombra’de: npgidss o Daprés Fensemhla: tin
ces: caractiresy llon/pbuy considéreniles thommies lanxguelsices
Mﬂ.hﬁs onit appurhinu ¢comme’ rﬁrﬁsrsllpﬁrlemﬂ ceiix -dont glonsy

l:.;..

T | ELTATE B }! 8 3 Y e T Ty c:'if

- El )—BuHetm—tia—m—SaméSMﬁmm 9&,—4-8&%]}.—-3351
242) m%ﬁfhzl}maﬁﬂ; uolizoqgo ensg 931q000s Hoigigo oiled (1)

page 410 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=410

EETTH

NEVUR:ANEEROPOLOGIOUE. - Ebd

.&mnﬁ@[ﬁg@ emment parléyiel-dont la; région frontalo Glaitvors
dinairement si_déprimée, mais-comme inférieurs aux habitatts
agtuels .de.nos paysiset .comme:présentant- une-prédominande
margnge, des|instinels isur lintelligence proprement dites 1)
.2Quelgues mots :eneore sur une particularité intéressanto;du
ardne féminin;: o« Sur la moitié:;gauche du; frontal, aus~dessub
»9(de la moili6-exlorne-del'orbile, il; existe ume- perle desisubs
»slanceilongue de 33 millimdires el large de' 412 4 sa paitic
»-moyenne; lerminée en pointe i ses deux ‘exirémilés et-pros
» duile, selon toule probabililé, par un coupi-portd; [avec une
»ipetite hacheen silex. -Gelle plaie:péndire dans le criné.. Elle
».a.6l6 faile pendanl; la vie etia-probablement déterming :lm
s /mort;;mais; non; ;une. mort immédiate, ni méme und mort
v rapide ;.ear; onl apergoit: A la face’ interne dufrontalliaptoms
ol de; I jperto-de subslance; une vascularisation «di; l'os reboun!
» dépot de malidre osseuse  finement poveuse, indice):ddneg
noostéile dontles fldsions n'ont puise produire en:ynoins de
v €uingé: dqvingtojonirsy Le) petit fragment.derl’as fromfaliqhi a
»6l6 (détachd;par:lesiconphde iagheinla- pas1 616 Felrotvéy ik
woavail probablement ¢é16:enfoneddans lecbrveau ;ymalgpéieelay
»ilniexiste\aneané lesquille sur-la:table interne]iotiles hords:
yide:lal iplaieiiossense sont presqué anssingls qua surslotables
ncexternes | Gelierdisposition-ihd iqgué que doicoup wiété akséns
szavee une tlsigrande.fores sty culg il :esinelling nomolion «
- Onial déji virique Pum des;fémurs présente:lpsitracésid’ume:
w:aiiciennélblessure roeteprobablemen b dans; un eorh bat:2Dla<«
w/présiceld), lesohabitants es Eyzits semibntrent|d nous commes
»iupe populationiams mehrs violenles jéanisil lo blessuirbod uc
» lvidillard. arpuy & dalrigueud;n'iterd .quioh vaccident: de chhse g
wcelle dedai femimeoa 16Ld évidemment prottuiterpar 2une madsh
wimenrtridreloe ol o1i5ivie o lasvs'b s1ivbotq 92 06 & 200810
nNons! revonso reproduib-ce: \pagsagl 1ensentieripohlimionirer:
comment] deill6tude: Hiune pidcorhrialomique, vieilleidonomeb
saiv¢ombidt de sitelpsy I'esprit, pdéitif dwschivtngiem peattl éal
duire:des conclusionsopathelogiques les plusirigouteises, em}
miéme temps gued'imaginatiom:de l'élhnologiste’ seolaisserenss
trdimdr iides viesidiefidembie peulbétrel mopeu hiasardéesyoq o
2€omineeonclasiomgénérdle dé son travail; M Broea constatuits
quenla Jnade alep Eyziési€lait-entitvement différente: deo tentdss
les-auires-races;aneciennes-ot-modernes;eonpues-jesgue-t-(He
=1 i Y P | i % T A - | . 5 1 i{ g

(1) Cette opinion, aceeplée sans opposition phi laipldpartides

page 411 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=411

EETTH

gz REYUE, ANTHROPOLOGIQUE. -

i ,-l}lSDﬂSidB suite que, dés lunnée,,smvante M. Emile Mﬁph[; a
qﬁcpuverl i P.uns mémgrdms les. gtspmenls quzttcrnalrcs de
l}mnrlle, I;rms squelettes. humams donl l‘t‘tuclﬁ fmlc pmr
M. Hamy a mantré la, p"l['f&lie ressam“btance a!m::- ca x
Gl:o-Mngnﬂn s, En ce qui concerne Ic Pranegl est \'n'l 1’m1~
ux, d'ung capacu& eons ILICJ.’IE](LB, il préaente up bga Gve-

T b el

an1 1L

lﬂppémuni Ii'mnhil m.us ne L'.x,p'msmn l;pnqre ,pnusrl vnnnsnljé-
ra];le de la. régmu pl}slémeme If,s §uluxes sonl. %D{!ldﬁl?ﬁ en
ava;ut,,alnr& qu ‘elles ne le sont, pas Bncm'ﬁ en i 'm uirp',l II:L Fnh-
phucéphalm est Lfés-accu.aéc el e;pnmée par, i u:@cq cégl[iil ique
mn;ren de 75. : el ” id

M. Hamy a éga]emenl. cru pauvmr rappmphep dq ces d leux
sﬁrms Iapléee reuréede l;agluua d' Lnﬂls, !Ju.,dbﬁ #33;3 thmm-
lmg avait Gonslaté Ia cuexlstpn{:e cl’un hom me de. race cspt,cmh:s
el de taille éleyée avec. quelques gmuds mdmttupurea d s u;es
dlsparucs, pigce devenue célébre dans le mopdﬂ sa?an’t su;ms e

,mom. de crine d'Engis. Ce cring a ﬁt;& lprgslpmpﬁ ang €l nignie.

......

}L«a élg d’ nhurd cumparﬁ par Schmerhn"aumﬂf;cs mgunq[uga
1 Buls. rapprocl1é par, \mwl de, ce]u; Sjeil.\‘%'ﬁlﬁl(‘#'h l?f,ll[r r:Bey le
o l‘nﬁaﬂans ges ﬂelllquﬁs eHqu]ey 1& Tfait rentrer daps.le » groupe

“européen. M. Humy, enfin, lenant cumple de sa fmm 6n6-

irale, de sa capaeild. ﬁMSkdé;a.lqlﬂ, du, méj;;nu,q”das %arup_ﬂares
s.;ig«lsupérmulé el de ceux d’ Jufeuq);lt{, le. reutu it‘h’lﬂl.akelﬁc-
,j ment, démlnppé Clzm,l cuuu ebal.mcé pﬂl uq DQClPlU glqhularu

et déjelé. en, arriére, et sappumn; \qn m;l.re Sur le Ins ca.mcigrms

' mpmhres de 1a Sociéte, nnmmmenl par MM, Eeqﬁ;iljf'ﬂlgﬁ au,
“Tlamy, est'au contraire vivermnent combat(ie'par M1 Pri Béy.
1GE \saﬂnt’anmlapuiousw ‘fid@ale parlisati dﬂs idéedite Relzibs,
s avail maintenw jusque-lu que tous les: hommes; Jppﬁhwmmqqeq
- €laient  brachycéphales, el apparlenaient a. qpe”%r#{rlun
auquel il avait donné le nom “&l’ango?mde ugni
duhchticfphules dont nous avt:-ns pﬂri’é]hdqu‘m 1il“ iBlait on
Hidoute leur anliquité, ‘ables eonsidériit comime: -::B&dsques:, elesl-a-
i ilu'e i’ 1mémwratmrt mt:io-"el'mﬂmqugl. Cejil,e ifois, legdounle,pur
;kantiquilé. ne paraissanl pas possible, il renonea i atl
,Fun%'uvalcm dn:ﬂmunie a Ia forme allong Ee% njr;m%uurcl’i}:wd 1
“erdne, ‘et entrepril de démontrer ‘que Ies hommas 'des Eyries,
biegn que dolicoeéphales, appartenaientau type: mongoloide,
ek avaient pour-similaires; parmi les. diflférenles, f\'nrléhéﬁ jde,
- grdnes actuels, celpides Esthoniens. Celle dwergcnne ‘opinion
a donné lieu a des discussions pmlnnw&eq el d'une gmnde
~vivaeité. Ne pouvant entreprendre d'en donner, ici; méme-un
abrégé, nous renvoyons aux Bullelins, p 335, 35!.} xiiﬁ £5&,.
B, B34, B8, 745, : 5
(U lI.lm:,, i’u!eonmmgm .immrn:iw, p 25

‘ R |
ol #1708

page 412 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=412

EETTH

REVUR AdrfiftobdLobidog. M3
Jﬁlg;a *‘Im%mé (rsréw &4 ?Tﬂa* ehiid gl ﬂgE é&fﬁijﬁ la
m ne ';a Elt G e 8t r
nesen 15 p{ mh HQE:LIIE:E 6ral 3,h31h3a.c'lohnho FWE
4% dighatils E Clatdilcars By -
é 6 H'ﬁ’l‘“&armﬂx‘a i.f fodé ﬂeia’l "ler*rﬂ

I‘Iil.s‘i 1" J#gu .“.e I.IB QD
ala 1684 A v E (Mol NP depbis -
atres - il lI.L c&f %léﬁ%&g [B “]-"' Te "pd t‘ﬂdi‘i‘éun‘df&i’!ﬂ “gralduel dos
Pi];{ﬂ réi‘n is Itﬂres ﬂ’é”i: odiits” rd# Padtiviee fumaine, ot prinei--
“““ i:o‘imdﬂﬁc“éﬁ it ae e‘%mﬂpeﬁfeﬁt aftistigite;
iR b A Gl ahbare,
bl? rlmmf mais moins grossiers el plus Tecolnaissabies
q éﬁvoﬁ‘”%r‘&éﬂdnﬁﬂ)ﬁﬁt me’nuc.‘nrlzl‘iil'ééi dbksins

mcds it ‘de ﬁE os“{ub Kot siiF“des bs de 'rénties et d&hﬂes
Isopake 3{51 iﬂ%”i:’é éfl* ABies Wdjotird nHli CoHus? Sont'dus
‘“‘3 ‘f‘? firches ‘41" iﬂu?‘ .#raﬁfdﬂ a8’ t‘amtmﬁfe*w dd ‘Fe-

E[{JLL[‘&I]IEHM-P ﬁn{gs TR E EL Y :'-nu; 2OUIHGRID
J'“a‘&’ "%ﬁél ik fﬁ ‘eattdefies’a doitd périoas,“notiéhe
%SM”' i‘ﬂ l%lﬁiﬁ hntmfi;ﬂa Biwt, ‘wa"fuﬁui%ra es
déé v Psl ﬁr‘ { 1 {~" ehr” forl e’ Wots pHfatt
: D’é\:}grnd ?ﬂ iﬂ;'l‘s Jﬁ I.E:?s” :’Hi” 1&hf§”&ﬁr§1ﬁiéres
“’é &fﬂuul n.s a tq a0 s At ingll M L aaedgorre

ololghind "‘u’"il s p #Wlfl’db‘bnf mﬁsiegmbméeun
% ‘[’riéal‘& ' st algiqes m&mmémwm 16" THou ‘du
“r““ iy BN litdod, 115 il i e qib notdavbte le
’fré edt E‘é’nd&h{Pé {USGETel® of 26 Fafhrobbent des
”'y '?!‘*fﬁ,lf*(]}ﬁl f{j ous ﬁv?%lﬁ.l fJ}é!]d. sagfnaiéTe --I;es {rouvés
gRl R e R
admmﬂi adrindéi e Ms: I}mperjiw sleslo basé; |11§tl}r:1ﬂﬂbbhmﬂ
ﬂﬁioﬁgvulomﬁmwtsqﬁnﬂuidm:qui aupait emibrasséi 1iusdes
B Bfens 1k ﬁibgé% nltdelitilEs et ol comptendta “ﬁ&m
a1 1 oy u, m-! prrr :
savipusdhit los ) apans, Finpois, Kalmoitks, s B ilob
-]?E#Lﬂ%d‘iﬂﬁ'ﬂ%mtllm{}ﬁerIf[“_ﬂjlﬂﬁﬂe mciurmupauhmm “dgypar-
llfﬁeﬁhtﬂhnﬂt[ esiadl Vil houg paraiy rﬁps‘shﬂim1das:ﬁuuumbnts:3uﬁ

"ﬂﬁ& -:5 I déﬁcﬁ‘e iﬂ&’s"s’ﬁé el révifc! ding 'te” ltivail S que

11 BT U 02941 it Ll 1) Bliv s

g0 Bt et Arachyeimile ) b illﬂfl& 814 yésliges
atﬂm-aﬁnnﬂmwmundaasunuslr;up;ml sasy (es o [ ipgriode quater-
‘bpapeiimatslqaelle nedbunasfpurnd m[dmrrsz soalsy i wraidem-

; ;ﬁ BPeHTéH "ré’u'fh fo Fiinlors BTG 74 o010 el & otivié ine

!I'I[F l Iy 2T Hf ': N0 20y §i [f ui II[ 3
E JIVTEY I JJ‘:l 13 f‘ NI EFTE NV i ;' ] JI
&LifiﬁdeTﬁ‘F* i t“!Sﬂ AR :; REL 2oy FINTT 1 Jr
(2) E. L:utct et I, C'H‘lhlj‘ X Rehquz:ﬂ“ *qq&fmnfth i"{irls,
4866-68.

ANNAL. MEN-PSYCH,, 5¢ séric, -t 1v. Novembre 1870, 5 27

page 413 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=413

EETTH

AL REYUE ANTHNOPOLOGIQUE.

;T‘,ld?, diffgrende romarguable pan. sy, grandenr 6 su, foreey el
oulle er.um 1:1|1!|§s,|11;|,fufuti ,ulnqldolu. mc;,-phalup llh&'ﬁchh!ﬁﬁmm N
Naus; no, ua .sommes Glendu assez longuement sur les, ll:man-

'a{gng prnmnlngir[ues des homme de Lige. de;la, plqr;:& taillée,

poyr falu;gpgp e, chose de, !enrs Sﬁt’flcssﬁul‘S}mmé#}ﬂ.ﬁl ceux, de
l-nfﬁm% n. Lplprmxnﬂla‘eulemuﬂﬂa don} ceyx .c}\ﬂwfﬁ%nmet
t eu pour résultal de constater parmi eux cmt,mprl ange
o race que parmi laa premicrs. Leg cnlnrca de g:r:l,te qque
3?}011[! en m:um"ll,ﬁ dqhwctplmlcs zqul fjll m’-?huq» ce, quy Fqﬁﬁl
K ¢§ déeouyorlos ﬁqles dans les. d¢ mens {fc a France 5qplc

IB, rl[c clﬂlus r‘e M Thurn.]m (dans ia (J'mud{;. Ereta p

’E‘& M‘E "‘.ﬁm Dul;-m cT, Rcl,;lus i.u!s "FLms Ta SI]LﬂL (41 Ma: 1'1”5'

gl aq551 uu cquam nu,m]ﬁm -:Jq btnchycépt}ﬂgs, el ces:. ern,w,.;'s
’[T'lr-'lquenl méme avoir dominé dnnp ce_rl.'uuszs i:unl,rlfﬁs Cqsl,
Jd ”:ans ee qui anrail cu liey an]la.iw dp[w un 111|,(,'rcssanl
;1:'}1\?1 e M 1co}uccl,,(lont M de Jauvunccl i ten u cﬂtl:lplﬂ
éj.'“]‘n “lomﬁ'[{cj[anthmpalﬁgm {2}{, D'lu'.;mt cup-@ ]{‘;Grmdg, comme
}i d“aujt la p]pcﬁdqmﬁ,, les hnhupn}ﬁ f.lf; lquPc ﬁcmdeq&a
élaictlt done oin dq.{m:scmgrr lous, comme le. p&n;;u}l. P.ctm}l
it’- |3’|5Q3hr,-'lﬂh§,gé1]h11g,, 1];; pi_‘(sqf_‘;lq]ﬁnt i cu mrdlm un, m il.lélge
z@ h,raEh ;gcﬁpha,]e gf. o;hix type, d&qujmu@balp eh ce. d{crﬂher
'}EHIE 1 a]:}r[} AL }E?mf»nl ?’31‘?1 gui -P1-$ qmmglll ae 19 il seosd M
ﬂnﬂ,_y”ﬂ.;; BV vl ol o f It
i jﬁv qui a ¢l¢ d:; par Retmnﬁ dpJa ,l‘n)rme. qe'-,- erines, 1i1?- B%ﬁ,
qﬁ "- f-ll {Iu moins - punsepv;é s mlau: e _l’fn}& ,,,ﬁ']"-lﬂl,f}ﬁq;;
rum lmgmt dﬁJ-}.,ﬁﬂ.ﬂﬂlfb en, pdr‘ll.le ll a quﬁjquﬁﬁ
nﬂﬂﬁeq 3 6t il en a récequnen,t co;nplqlc la dlﬁgnqnsuft}dﬂnp
mpq)eifernns Tmévprneut lq résuliat de 585, pramleﬁeﬁ
fet:fll::.rﬁlms en rm,{ne empﬁ que_ nous, I‘ui'uns co nlellqign; f;ﬁ.{“}
gtéé {l.l?.ll'éi}&l]tﬂﬁ. i 5 sotipibBanalal zonkio N“
# ”Irgﬂg M. ]Eloca t’t un voyuge dans.' la pmﬂﬂcﬂ' 'lePlG
a% agnole de Gumuscuui el li, 5:-3.(:;; 2, Taide, illL D'
r‘vfale{:r du musée de. Madnd il pu;m‘traue du c]mﬂtla[c
dit’ ﬁIInge de ... une quI]eeLmn de spixante crines qu'il ol it
Al Sb‘élélé ﬂ.mihrupoiogle._[}n allait puﬂl a fﬂtﬁ re fc-'fsl,

,.h..rJl

éfd&mt des” cn'lnes lmsqueﬂ: d‘ul;w aulhelﬂwlic récil@ 51

b odind

HE#IJ.}IIIE Sums u}t. Luulm]wment d. Lquteq es. ?réwsmp}ﬂ, 11]
frﬂ n;fl]e ceq cmnes clamm en ganLe pmlm dq L-.fqulpc "i

HY iIA

g . - ame p )| ppeayse 5 b
Fal - — ™ . e

)= BuHetm de la Soc. d’anthwp., 1568, p. 98 et 458, -
© 12) Dulietin de la-Soc. danthrop., 1868, p. @ k. 0 M
(3) Annales médwa»pqycfmmmques, 4867, L, 11, pi 4834, .«

page 414 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=414

EETTH

, SR ANTHRORSfo SHoEH: “§45
‘philldsy ps iin’ éaﬁl"&iappartnnalt RS Hrauhycéph:ilie Il’ E‘é
douze’ sﬁﬁ'lé)‘henl bei rabprﬁuhfﬁént'p[ds ol mbms""" AR
“OLhEpiis, M %1&"5{!0 put'envoyer' dix-huit criines d¢ I fléme
}H#’ehrfr&ﬁ Tek' le résaltaty fivent identiqués. I fhl’ﬂﬁﬂc
iaﬂﬁ,’k ab ld‘ﬁtﬁb‘lfydéphahe 6Lt tri's excepllb‘n'iiellé' a 'Ll
‘jﬁﬁaj“ﬁt'q?ué Tﬁ dbimhe’cﬁ;ﬁhalie dm‘ h‘uﬁlt‘nire éi 1t: ];li%
"’&‘&'ﬁnd‘{ jHARIT 08 216 §i71 W
K Tine' cﬁnslat&libn aiissi 1mpr6ﬂm, M. Frunér-Be.y ui:gep!a
Rl politrait, blen 'se'faire que les’ hahﬂants de L.. I fussept
"H.I‘s' 11‘13 fm:s ' r;.qques, ol ﬁ‘pphrtinssent f une colonie clﬂt ue.
‘"C "i',‘néc on ne salt’ quand, ni cﬂmmcnl ‘Ben V;Lsnﬂme. Mais
11‘!: how put. ae pmcmer s}x crélnes mnant de I.ru:s lncujhr.és
°d11fféf'em.es des “ényirons de’ ﬂilhau il se tmum que. tou'ﬁ l:ﬁ
jﬁx “élajent duh-:;hnm.phales ' N
iy cbmre, une’ série de rt'.chernhus dzlipl!.na1h:tI’rtELﬂnmJ.lsmm fa’llﬂﬁ
éyl' ’fms, nun ‘pas dans les prﬂ'ﬂnﬂes husquas-espagnnles mam
T’i nnﬁe dans le Lah-:rf:rd (Basses- P:,’réﬂtfﬁs),par M. Ant ma-
a’tf)r a fé telhldail. ) e,tal:pllr que la brachytéphulie 5&:11[ prédp-
IH{ﬁi’i'[l'l.i} dun’s ceue pa.l'LIB du pays bahque-imngaib.l e
J”‘f“f‘nﬁbé de celte contradiction, peu eonforme l‘1déa qqﬂ
1904 “gaishit gﬁnéralﬁmenl; de’ Ihumdﬂﬂnélté”des Bukques,_
M. Broca fit, cn seplembre 1867, un nouvean voyage dans feur
pays. Enire, .autres chusas, il rapporta une nﬂuvellu cnlle.puuu.
L &:’iﬂes ceux—m. D) nhhhre de 48, onl. tous &lé ﬁxl,rml.g
ipﬂﬁi[ﬂé’glhﬂlféldﬂ Sain-Jean-de-1uz, anit’.rleu ri 4553 (1), “fir, '”g,ils
R f-ap orjllent A deux’ lypes bien' ‘dlSlIIlG[b., lum; oli-
cﬁnés‘f fw‘ié’ totlt'a fait sbhﬂila l{*, al ly’pe r6dominant de Lﬁ
311%' fe Em fione d8'1x sérl I'idite mdele.em'enrfi'zl{ac ?’fﬁ'
‘i:' %H’%‘rfh‘ﬁ Tk Hah Uehs {18 #6dTh' 6 A éue c01 Hrapg'
des cn‘ln 5 mtermédh ires entre les deut "r-::-u;:,es t}!‘. par.}lssqnt
1201 l; éﬂeﬁt bl'['m&émenl iy 1o =
fﬁPfﬁjSun Ttél’ lﬂﬁf Hi‘ﬂﬁ[l:éz S’ Jma @) r{dans}igs I ‘ul,g
alnies TE{ lei[rehﬂlrjﬂﬁs’ 1de Ta mc,me ville, 4de 'homhrc-uﬁasmepﬁ
jhi..t?l ﬂjng 'sgl' Te 3 wmnl ef lo, ;‘Lsulla[ de seg uhsﬁcrvmgpn,s con-
lﬂéti;?ﬁi*ﬁ'i?iél r%ef i.mhm [re ol p;trﬁute cuncurdunce avee ef;lm.
e ewuh]en es cranés’ rcmunfaul i plhs de trois siecleh gesl=
a-dite gc“}umurd hufé:‘lcﬂre commﬂ .wcmi 45::15 ltac; cr‘!nl;;ldraﬁ
sfﬂﬂé 1 I"lﬂ("il‘!i Se' rapporient &'dens t}‘pes uppusés I'an’ doli-
sh-a-aéplhl.-lawmmm -nombreux; Faunire brachyeéphale;
TotE T RE T AT ~r¢1 14----1--' ;
(1) Bulletin de la ‘QG."Tdﬂnthwp IBBE. pugd o il £6)
(1) Dulletinide ld'Sob. 'danthroniy AREE, po g e (oo

page 415 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=415

EETTH

| rﬂé’i: tyim'ﬂti

Hs TEVET VN IRBPOL OGS :

OO P8t otio i) W it mihicve B rerale) oo Disigéa

L ‘ﬁ{iss Bied q‘l'm 'S Fifyla - plusicrs sivelesdiidied

_ gé‘ fﬁ"fﬁﬁ ¥ e ra.r.fé“iinﬂtfe"‘ '['l'%fl?r[‘sf&‘puf‘ la'forria  Hras
llﬁ' 16’ Hu 'brq’hﬁ tif'ﬁ'?ﬂt‘ arlont uii! mélinge @écraties

?1" e*s‘Ht d'othred 't {:&Jmct%fl’a’vdu BoLLé mﬂmmdﬂm Botilkd
qlstl '@e' 16 Brortitr iy j6 pikatt Prédofitisr tahs TEpoVIAcHE
nn]es, “Sir 18 Yersant méHdiondl ‘ﬂeH*?’y%Enéé‘s”?Léﬁdw

L "[I‘a sécﬁﬁ& sermt plus’ fréqueld: inq Tos ptotifices frangiises;
!}ea vﬁrsgnt] sep;eumouaﬂ de cette ehaine'de hditalnes, =1
]{E ' upuﬂons do Retzis, én e ffhi SoneHr e totme
Ije du cr"mé 4 titibitans dutochtondsde I"Edtope

Dcng nfe, r"éﬁt-ﬁ dh'é ﬁez; hommes qm’fm‘hﬁllmn{’f 5oru15‘tlbh'
i"llmll,we d‘e flos p'n"s avant’ (oti(d’ ml;f't-duclmﬂ dé'Sing md.t?—-

I RY

; 111&? n'“ ‘s gont ‘Erunw‘es c'nﬁ[ir‘thﬁus. ni'par I examen’ de! lmrrs

res ﬁssemenls Hécnhveﬂs dans Ted (brtuing qudtérnmm‘s i
]%ar”lé'y;:‘dé “ddg’ populatiotis, “dettélfément Vivhniok, qui’ oty
nsi dér és'ébmme lchra de«iﬁend&hls ‘directs.! §és° dpitions”
tﬁ&:gﬂ! 5 dans 1& uh ip ﬂ‘.‘rd’m ‘f'!ntdﬂ I"'rm’lfr,'lfie: ol zfis.% 'Ifé’
dane p flh pnfﬂfbtl" étre’ sod1ehiiies! e et 'Fﬁ'éiﬁeftfﬁfffs‘d’é
nuer de bea Lﬁﬁﬂ[lb, a’ no’l:ré h!ﬂ"’dd“fﬁﬁ ihs, T vilbir * éthmﬂ 1
gique que I‘Jo‘n avdit ‘commenté ﬂir“fft'ﬂﬁﬁﬁbt‘ 8 Tl donichoue!

_phalic et a la hraeh:,rc@huhe si, en eflet, i Loules les Gpoques,

B%alt’ I;:,'bé.d ont'coexisié, ‘rﬁa‘hﬁgé# H'mé died 111'5 otions! Va-
ﬁ’iﬁeﬁ sé”m fos 166:1it6s, Teur £'i"'ﬁ|‘[fca'tr  didtd ﬁ%trﬂi f!b-ﬁél.'ﬂﬂ
fedit B ne Flradipede wdldhr &k bast strlotiNh tabare E‘i‘slfdi-‘i“

qie rjﬁ; noué ‘jnft‘hit devbir, ﬁﬁ*r’r«c KUi1e, S attiehier A “grindy!

]léjalﬁ'tt;s:'“ﬂ sait ils ‘ot é[é”’]‘oecﬂm h Vel dont Hoks “Véilon s> ae’

é”"’ e r&l‘f}‘iﬂe ‘apergn.” $6us" ﬂb“‘mfﬁhi‘t“ du“iﬁ PhEOegetie)
rEvue he Set” Euf-ﬂlha’pns sind! qdelhtmui.thtéf ol 11 shiivis
15 Asmsnmind 2anme @b supiiavbionned antnion avobiznog wesedy
ﬂ&)ﬁﬁ‘&&?ﬂlﬁ‘pﬁ%huﬂh 16us AVOHS parlé de mensurdlivh§ edphall
16AREEEY, “Paflbs 1o s WHFTE Sqwelatie, 166 autded sa 181
vivant. Or I'on sail que les élémonts a I'aide desquels - Patipeild

'eﬁﬁf&dﬁﬁmﬂg eéphiltgtie se rapporiefit” Busoas sqdctend.

PhUe g id Ses’ fﬂﬁéﬁﬁ*s ’ﬁrlsﬂg’ﬁﬁr l'éTq't#aﬂE pitssett périnetics!
"njﬂve'r A e Pmination A6 cotihdich, id une imdaitieindild
redie il Pl Eviddmment faife iin travail de rédhclighqui st
pH$ SaHE priséiilér hion des chirices A Bivdhr ‘dur' tépaissehinvdag!
téguments n'est pas la méme A la nuque et au front, et d’autre
port le dismétre Lransversal peul correspondre, pir ses extré-
mités, a des poinlsides moseles lemporanx, guisont loin.d'éne
toujours idenlignéd et également:dpaik. MicBroca s'éstuehcore

page 416 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=416

EETTH

REMIB ANTHRONOLO0:QUE,, 1T

ebargboderésoudre. ce.problemesavee loules. les présomplions
possibles d'exactitude (1). 1l-a; d'ahord . démonré, mal hémali-
. quement,que lindice eéphalique caleulé d'apres les, mggp,;es;
prises-sur I.!J.r*tél-q-l regoyyerie. de.ses Légumenls esl toujonrs
pluscgrand. queeelui, du snq yelew;.]. Hms 1Jl a dﬁtg{mulé\ exgﬂ
smanialgmenL & sambien:s fléye g6l ﬁpqw E}l;l,:,ﬂ}'-’»b'g“"lg ayee
grand ;soing suy pane, 1série, nuq}hmu;-.:, de. Lad.wre
Lk inlacle n}t.,,r,e;ppqmuu es, parlies. mqll-:}s, ansmlfa le cfihal
mis ;jl”qlumq},tpmqpl,tflﬁu;ﬁn gﬁpuﬁnl}ﬁ dg ses lﬂgumepts: lj %
¢ashite, ﬁl}ﬁqlﬁllﬂﬁ[ﬁ dicys, cép i 1qq¢=.~.~ t};{ﬁc lbb qeut o:dma&nﬂa
FSHESS! ShulRRARL, ?nnwm es, varialjons, individu m,r “‘“[
| inalsseur, des, nusclos: lemporaux el du;cuie ,“*: ; }*z] 530
aryiveé, a,“ppn_.qlu;y“qmenwgimmu.m; ;,le ;hsuxﬂulnlh ;‘!1 m” 0.
t-ﬁ,];,l,l,dhq]uﬁ culenld d apies | les, rm:anﬂ.xr-z:a- pusus sur le vivan
“ll“"“i“‘-bl*%‘i,‘-j“ ﬂugp,;ml?;unﬁna}lup 1111.:,.31 e:ralctuj ﬂ,u?r %31!.53‘}
uipion  conhaligte 48 SN LT A 30Ry e Ieite, pah‘
..,llﬂﬁlﬂeﬁ"w*} n'est, ps. san Hlmwitﬂcﬁ mflﬂﬂ,Pﬂur;,,; 05
1“11 Juudrﬂqut 56, J,p:.ru;r,hcm m‘*mPsan“;H“ciiq, “[ “ C F” snurg,
antfopolosigiies,, el:nous vousyoull I fl Bl SARRAIYS colnis
nq,ﬁlg,prgqsﬂsummqs appliqu q‘;u&qgﬁq A 1e, tire _puur&esl’ ;Fllrm

]

1

reqls progédss ﬂullﬂstww??fﬁﬁw} s I Soeiéld. P onpin

r"ll[!tle]u-' o aotoel £ 09T s e ¢ sifodaghovdomd gl & 1 ol itndg

En00tre, des nombenses, Fﬂmmuiﬂeakms Telalives laera:
niplagie neéhistoriaue, lo,volume des Bullglins o Lynne ,-.Lgﬁﬂr'
conlient epcore dillérents. ljmv.;u,x d‘lm}L nous ap;;)qnsrﬂ e, a
rendre. comple; majs; o, raison.de lazlongueur de cel ?E%. cla,.
ngus, deyons npys capienter o les mentipnner., o pilspons,
done seulement Lobser vation relative i Jq,fpcalua]tgﬂn[ lu langage:
articulé, par le Df, ,Eﬁptﬂ}ﬂlﬁ[ (pﬁ.ﬂaujﬂ“’l élpderg rc,{qz- ﬁ;-'”plpu 1.
cheveu considérée comme camctt.nshque des races lumaines, par.
Mg Nathusius ;(p., 717) 3 _.laq lecture sur les. fro ,ur‘*yf’gimﬁ“
M: Roehet gpr 546) que; nous :qquuvemns da:ns 1q e mfup;gxﬁpm
MQIRPH‘ES ab ohin'] £ atgamhid 24 o bps ol 0 topeir

.Daps la, sé.s,nc& du,ls nov.. (2)y M. Au-'uﬁ[e ’u’crmu p:ésenl,a.,é,;,
la Sogiélé le, eepyeau, ;llme. 1111010 mwmuﬁplmle, mnée di}lpr;
pire,, épilepligue, , épilepligue,. elle-mq.me pamllam 1.11 plus;,
grande; partie., de - su . vie, el  morle: & 2L ans . d'une héqrqw

l.:pj;ha,';d.a.,,ll. f]l. mmgrquer 4 celle occasion que ce  ceryeau,

arins’h Jo gt fin sl £ srofeg gl ape et alremomil
"*nnwneﬁn dé [ Sun Id Eﬁﬂﬂﬂ'np., IEEF, p.! EE. g 2ab G ,—--‘-ram
o) Bulletin declalSob] d'anthrop ., 4868, p. 654, 1, i n ol

page 417 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=417

EETTH

-d’unn série. de.débals, exlrémement animés

M8 TTTTREVUE ARTUROTOLOGTOTE:

représentait; sauf sa pelilesse, un encéplale parfait, dons
les différenles parlies avaienl conservé leur développement et
leurs proportions respeclwﬁs im&maggeﬁd ce qui est conlraire i
certaines des idées de C. Vogt sur les cerveaux de microcé- -
phales. En oulre, le fail que ctitc microcéphale épileplique

‘avait pour pére un homme dpileplique est contraire i celle

autre opinion de C. Vogt que’la”inicrdeéphalie serail une for-

malion ativigue partielle, .un retouraceidentel aila,gonfoymaps

liofl dif crine d'une ancienne espdie animale ddnt!hommuni

_dﬂslcqndrallf ddps ct'.c!as la, ‘mauwxsﬂ lrunsl'omi Lioh @i e Eib::'b

pouvait slexpliquer, par fhﬁ:mfd,llé morbide, la Biﬁs”r;illj-épfl,g,] s,
quil fiib mécessaire. de: remonlery’ poun ew sajsir la,causpy i, ung, ),
ﬁl‘hiitiﬂﬁ !ni&gahmfe S0 per&d.m [i-.ms l‘antiqu:ltﬁild‘]ﬂusfinnen}ia-m,

""" HUTELT-00Lhoar i Aon dup asilog £l eon
51 e ;

Dans la séance du 49 nov., M. le D* ﬁa‘ﬂy dontia Teetd by Wi

ravail trés-imporlant, mt;;ulc De Vordrg des py ;ﬁutgs % @%{w ans-

fnrmuma. Son but déelaré Eluit de « démonlrer qu'au point do
iﬁﬂll?_‘l‘lﬁ lb“a calacltl lﬁé li]l'{t?rh‘n&eis (e i 19k "é'l'éﬂ!!frl{—
ga.s, dont. li;m;gmblu csL 8 11[11};1.1:@;([..09@;13. ﬂ,ég‘fbupf‘éaé t‘ﬁtﬂg% -y
Bldinville/sots le:norm dloxdra des: guads Wnanesy SORLpIS, €051
3i‘défﬂh’!ﬁé”érﬁ%‘lﬂ§ tataotros différentiols desdomui dsid uesiozinl
ol Flgc'éﬁ mémes k’mgcs tlis e’ lhl‘érj JL‘I’*{UM‘E {1}'*»&5'& HLHAT
il

dasorlglpﬁs dgl hoqum&ains; mn}mq sxg‘rrie E‘E%rr L iHH

quion 'P

pl{tsfgrﬁnde, ;Sn’rim des’ sGusices: de’ ln-Soei6lé Eend,;miu em;emfu
miers, igis de Vtinéh 48 Eﬁﬁ””"ﬂuéﬁ “@ﬁm%mmfshnm ishibreo
prochaine Revie Lanlyse du irdsail de M Dl 4404 w3
euﬁdlhn .d.ﬂnllﬂl-rﬂ- 6Lﬁ lﬁ P'}lnt]dﬁ df{paﬂ JJI'nI”lHHJf 'ltll.!l.lbl]'.]t
aly a: LY Bl ¢ ananl 20) 16019¥ 193069 ,A_“‘Eplﬂl}[gdt,ﬂ } Lﬂ“ii
. .,',.‘-. AT .--'_,_-- hd 9 o __E'-U"i"l i 1 l“’h “J. ;,1. .]IU[IJLQH

i a0
ngn.).BuHean de i S&n ti-'amhrup,,wﬁs,p. Fwron nof g
: o .'~i:'-?.*“£ Loziad
i HEFFRILE I % '._,'_"_. it r!]_‘pi; f)lun
) .-'F-" LT i i PR sdsiiasitaipr ok Jrl’-.l ].:-I alinna
WARLY ALRETISL Y o Wil Z_ B1E91geT

--a'...:; CE RS BT R A A T . Gl RIS v e T O ILTO S 5D 8 2L i

page 418 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=418

EETTH

—————

IR G AE L ST an =wid

wmob  Jdiitisg olulqdoss no  (ne2olitog s dusa [lislmeediqoes

lo Jmamagaoelsvah ruol dyteangs Jnoisvs zoiting 2otnsiBhiih  aal
G ATETIAGS 2 J

fug VABIETES: 1 gnelitoqorg atnsl
uasveoa esk tos Jeod Lo obh i &b ;:g;;i,r;h;m
pooutalm o™ oop dist sl oqipe gl ,F‘.&Il}ﬂq
oltos & onsthites Jag euptigeligh smmod av e15q 1uog disvs
=10l o Jimss silsdghoBGMICEBauy inoV D ob noiniqo.enips
Notisdvons'le regrer davoie i aunonéor la.cmortndes Mol
t:ﬂuln&r#l.!:%i];}mL?‘iqw'rmcmli{l} de; VAcadémie de miflecipg ﬁﬁbi!
de, Ju,;Seeiélé  médigo-psyehologigne, méleein honoraire de
ln gipeltiere, M, Falvel 4.,,%“%“,3*,“5 Qﬁ?ﬁﬁﬁ@‘fmﬁ%ﬁ}%ﬁm
eiffad (LOL), Son° pays matar, 47146 U 76 st &7 lidomguevera
douldurense” inaladio dont il élail atlein b dopuis oiquelfues p
annéess Nous; publierens; dans;lun,de;nos prochaing:nibnina
ros la -motice qui sera lue & la Sociélé mcdico- sychologiye:
: \ psy o
s“ignn.'!q!'FP-J.r-?gil t“’LlJﬂlmangqe'u sl M von % g sancha ! aned

| How MAGE RENDU A’ £A Mihothe ' By Doctiul (gekisel! Eovmai
o0 Jeitod i p daemnh o ab ik Suslash dud god | smiimerey
Laisser up;souvenir durable, dans la mémoire de ceux que
U'on aima el que l'on servit, est la prl'l.EQf,i'éﬁbbr_éi[:ﬂ'fﬁﬁgﬁg.’ﬂsﬁﬁﬂ?
vl'e#ug‘i:u "a thaversée 'én’ faisant le ‘bien’. Si Phisloire’ gande s
de§'monumeiits pour'les astions extraordinuires;:de=leiirredkéd
lascience él-Fhumanilé onl desmonuments plusmodesles,mais,
non; moivs appréeiés,pour les hormes de mérile qui les ﬁﬂ :
honorés. par, feurs ﬁcgyl_gqs.__l_;éq ouvrages ont coiiservé fe riin®
d'un pelit nombré de médecins qui;’ 'dﬁruha'ﬁt_"c!iﬁsmwgiwﬂﬁisb
ata’ pratique; ont “pii nous faire connditre te 'résultadide lemsh
obsorvations; etoparfois les découvertes.dues & leonr, génip, ;Jl;ﬁ;l@{
combien_peu:de,ees ouvrages, passent i Janostérilé | I}Fes,lﬁggﬂ
moyen plus mqumnt de faire yi_gr_e_l_!,pglj‘;_:;.,qif;i(rﬁ'wiglﬁﬁ GE0Mm-
penser les sérvicesrendds, cest d'altacher 1eurndin’y “quelqast
foudalion scienlifique, i U li0pithl ‘on méme aunesaliod bl
pilal. C'estainsi’que Se conserveront les noms de Dupuylren, de
Beaujon, de Devillas, d’Esquirol, de Lariboisicre, elc. "

Nous savons qu’un médecin éminent, M. Baillarger, prépare
une édition compléle dds ‘duvies) =§ﬁn1£d51gzmbh‘:lﬁgtﬁlll‘.- LB
Cerise. Mais, loule précieuse et désirable qu'elle puisse élre,
celle collection ‘ne nous présentera que d'une maniere insuffi-
sante la physionomie intellectuelle et morale de notre cher et
regretté conlrére. Doué d'un vérilable talent d’¢erivain, dont
il nous a €16 donné d’appréeier la_yerye, Voriginalilé el la dis—
tinetion, Cerise, néanmoins, a pen deril. Les malades exigeants
(je n'ose pas dire égoistes, la douleur élant chose s:mrl?ej lui,
.ravissaienl loules ses heures produclives, el la bonlé de son
ceeur Uentrainail A leur cousacrer Lous les dons de son esprit
charman! et {écond. C'est & peine si, aceablé de fatigue el sue~
combanl & la liche, il parvenait chague anuée, par une sorle.
de fuite, & goditer quelques jours de loisir eld se relremper aux.
sutirees (ui alimentent ct vivitient les forces morales; il lesre-

-J90 I b £

Z!Lit'-ilrj'.:;fli"_b )

P TS

page 419 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=419

EETTH

. trouxait-dans:an' \voyage & pied) chrcompagnie dum ami{igmﬂe
{acla

L .
uu déphriement

‘Doclelit Biuenid, Hiiecis. dek bouiiny
5

_[Iuctalipil}:é" 1

$30) ; - Vasiahse

-son fils, dans I'air fraisadesrmontagnes,danslé. spee ydost

.magnificences de la nature.

Nous apprenons qu’un;hommage digne de son noble ceur
vient d'étre rendu & la mémoire du docteur Cerise : sur la pro-
position de M. le docteur Fusier, Ja:coinmissionsde;sueyeils
lance de l'asile de Bassens, prés Chambéry, a décidé que I'un
des deux pouveaux bitiments consiruils porterait’ le'nom d
Pauillon Cevise’. 'Celle décision adfifistralivet’ 616 prise‘en’ l'%?
conilaisance dés services réidus a°T@uvig dés aliénes de 1aSazr
voie par les conseils précienx que notresavantcenfrére da don<’
nés aMM. les docteurs Duclos et Fusier.:En iransmettant cellé
décision & Muadame Cerise, M. Fusier ajoule avec un acgemt
¢mu qui 'honore : « Le nom de Cerise; quidil: science el dé .,
vouement A ceux qui souflrent, sera,aingy pe_r‘f!itué duns notro,,
chére Savoie. C'est awec Ja salisfaclion d'un devoir rempli cb
d’un besoin du eur satisfail que, je vous fais-connailre cclie,
déeision, qui est un monument élevé - Ja mémoire du docleur,
Cerise. » c Sl Donimsotareild uld eal 11 r_qucf AT
: (wnp.t - (Undonmédicale, du 20 septombre.), -z
'._LA Ldr'pE4333 $'U"R'.LEB JH?JENEE*I 5 L0 '.'- ’.;':'.‘I-"" I-__.':‘?Z’_i.’i'r
e membre du gouyernement de la_défensp nationale dglégis

2 f@ Iitg jﬁﬁifc‘é"&%-puhlié 'i‘arﬁélié"éuhﬂ' t“ﬁl ?ff

e W lrip@ ol P ek L
LHE)

; . . o " ARBETEL & ."_'._;.'.'.'-f-.j:_..-. (SHIBE Bl Loty
CArtl AP, Uhéidommission est institiiéd poar examiner leés #6L
formes & apporter & la Joi du 30 juin 4838 et au régifredes?
maisons d'aliénés, BT8R srdoios 22 ol 2lnT & §isY

‘Art,.2.. Ln commission, aura. pour président lp ministre de
la Jg?f'iﬁg:&lar b_g'r_"..,?ipérjjggg;ngfg.__;'?;;;g_e-;.;fgmi'fe‘-géﬂﬁfﬁl‘ﬂuf“mi_

‘wistére de In'justice,

Art. 3. Sont nommés Thembres de la commission :

'MM vy allng ann anooltevhaoizen "'-','nl"f_;x”' e o eTLnTe ?',.-7:*1, | -:.'-'"'l"
Lo dodlil Béelird, memire 46 PACIAGHS daliShaly te
e e " ey g r | = - = 3 ' . o : g Ll

. §- 2 VIS ALY Yo 'l
rptiae Jey aflf | avaoilis
.

Iyte), avocatau consell ’Etit 614

[

i
ROE b 1aiTval £
la Cour d¢ cdsy

Duboy (Hip:
sation ;

._I]urier (Emile), avocat & la Cour q‘apgpl de Paris;
Gilbert-Boucher, juge au triburial’dé'1a" Séine ;

Lablopg, Progussur éndraka ky Gour. & appel e RIS 51500
o 0AIs ., 0in2_ ol ab_lnsmofisgdb ob 2hudils anb asiv
Aoyt B OB ‘ngmmés serélaires.de Ja commission’s ‘1’ i

; sy sl § 2iionh 2ae 1iolsy o1
Gréhen, avocat & la Cour d'appel de .'Jti'lﬁ;r il

‘Lo dostenerhegrouxon annh abisnim wh 5 slobese sosiniaiin'l ol

Art.2Bukedptojet: dlabord paricelie cominission! sera Sotmis: |

a la prochaine Assomblée constituante; i u! auid sisie 11 itiosl]
Fait sb>Paris;de @ octobre 487Q.1co siinunan sonngah ab 8

jan monaione' D o ke modmbre du-gouvernemiontodélégu b

said sdvok anse Jd aauimirdistére dé la:fusting! Juswen
aildue lpu esvpilerinle ob HURNMANUEE Ankdesils 20l | uboall

page 420 sur 428


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1870x04&p=420

EETTH

vAmEdEseT L

d]?mas somainesiplus dardy léministre ﬁwlmmmm o=
necalé la mmrmsgamsuiwmun mitosis’l eash 2lil.nol

J4ET |

10T :-'iu'{._'.{}L B .* ”lSILEE' l'UBL'-ﬁ':E HTLI. NES.‘. r X

-01q 8l 102 : S2i19) T0NGOL Bl ¢ | & ubns

Mmﬂwﬂal‘.mlﬁueuﬁ, . [ W

JiIl!. GUp 1IJ.£ dglj i -;‘rl._ivfn N Eru.. - 1

ﬁno :h alioq eligylanos glas i I} og zush a9
cgmm;ss‘mn de. sur'.rall anee des as; es . publics, d'aliénésg,

instiuée par:areélé dn, minisive de, |’ m;,érmur, an. d.;wdu ujq-(
vrier, 1869,; esl ﬁsqr,{lml&,musl constiluée i . oo o ata
Laimlmstre-dﬁ :lmtéheur, préaldant i gnniaoh
uf U -_'l-: PTELD BOE
Berﬂ-hnd 29 ?m leér Al Gour I el
Rotkse; batonnier de’ Pordre des avac&ls, D
Chambaréaud'avbeat i la ‘Cour de ‘cassation; "~
Follét, eh’i}f g biiréat at’ m‘imslére de lmtﬁrieur, : J
Blaﬂcﬁ Gt}[e’ur ‘en” médecine; - R A0S
Lumer,’i;ﬁé ecu'ur des éla ssemanis al:ﬁnés, « BENL
agunet \miéieein ‘aliénisle’ (hospiee' Sainle-Anne);
esnel médecin aliéniste. (hospice mnlﬁmmn,t‘:},
Cal ,Igéfi;eglp en chef, d,a hospice.de. Chﬁ} i
Mm] ng, agénl. général broyisoire do lass:smucﬁ pu

blique ;-
Legrand du Saulle, médecin allémétar $

~ Fovillg, ;médecin: & Lhospice de; Qhugnlqn*. se.nrélﬂirﬂ da ]m

Emm'ﬁﬂ‘mn'{. Y -1'3' 1'\-u. b I 'l' i' (RN L B

Fait a Paris, le 24 oclobre 13'1'0.

ol g :ﬁsu&h ﬁ'es aifaifes Etrhnpites) é!w.él rmté‘ .
~im "m\l Sl déphrtﬂtﬁﬂut e l’ufmne'urq ! r,im

A b

: goiseirmmes si ab eos J'FH'ES F‘“‘RE' b1

C'e éﬂde 'ailleurs, par inadyerlance que_ eetha comi- e

mlsslg}ii Test’ 3& dins“Te décret ¢commie - ‘Commission d’é“

mwezifmme Elle est uniquement chargée, comme celle nommeée
e 42 février 1869, détl.‘ld'lhr les’ dhe:'axas qdbsti?n# fel;d,ms"‘

a la Ioi"dd'8¢4din” gl Seah I rs

PR 'Lh]\ifrs anrln:ns--;:hﬁ.L & tionis folim! 1"1'f

Par arrélé e1'date LEIﬁ’I"'“ St 870; Vinspction’ gﬁnémf
service des aliénés du dﬁyarlemﬁnt de la Seine"a 616, Jp
priméo. M. Gifdrd ‘de Cailleuy; inspéctent géntrl, a 66 H,dmu:;u
a faire valoir ses droilsa la Ieira.xle..[ e o Mo

—De laliénation mentalé et du smcu!édans Jarmqungmxe.— i
Chaque année;-un;-eas; d'aliénation: éelate,sur 2,000 hemmes. =
d’effectif; il scrail Lien inléressant de: savoir: si.colle. proba-
bilité de démence annuelle esl. plus ouj meins- prononcée ‘iei!

HIN '_J.r'l ,Lln nod-Tear
nl

que dans. les carrieres: civiles, ol lutte;pour I'exislence esl -

autremeut laborieuse eb: ardenle ymais, fall sans doute bien
inatlendu, les aliénistes, qui foublaul de stalisliques, onl oublié
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des aliénés déclurés ala population, el cette donmnée!1y

_quatre fois plus grande que sur le simple soldel. Ainsi,

3354 ; v ARIETES A

‘le-nous renseigner-sur cette molion primord fuléy fdobilmy anntud or

de. P'aliiialion d une population: donnée:l (V! wog (€, #) zinabde
Nous;savons, a la wérité, pardes dénombremants;le a‘d‘p;io.ﬁ
bsigm
d’ailleurs, qu'un mintmim 4o bilawdel la foliey earil-est:tldireg
vulre -les omissionsg; qu'iba'y'a quecceux dout) ladémeuee abio
un ifait de notoriété, quirdoiesl idémoneds: obmmefousd Thaisil
@ molion, ‘serait=elle exacle; quw'edlp helinous shihmerdil guasq
lacproportion déé fous existants w Jaspopatation di o laiprgdes
babilité annuelle de la foliey ' deux waleurs qui sontsed paribwp
indépendantes: | zpuh i ob coiom ge s 600,00 10g & b aetivas
Cependant, en nolant qu'iby aouy en moyennéannuellg, slb
1860 ;i 1868, environ 6,125 hommes | endranl: auxiasilesds (lbsio
translations non comprises), dont il y-wliew dedretivbrgpounia
notre objet; au moims 750-idiols; erélins) et fous! dpilepligugtes
non susceptibles de se rencontrér dans 'acmée, ibfesternitidone b
5,375 entrées s mais comme, d'apros le censuside: 4 B&6,)al 4L 000 5
fous internés correspondent 440 -fous:restés) dans: lintéticuris
des familles si, fuute deé pduvoir miedx faire, mous ddmettahs
que le méme rapport existe enlre Jes cas annoels:qui s pré:
sentenl aux asiles el eeux qui se manifestent et restent daps '
lesein des familles, il:y aura lieir;rpourdapart de cesderniorsys
d'ajonter 2,210 cas, en tout T;585:atlay ue§ dnnuellesidenfalies
pour une population mdie de9 millionsod habitantsjsbid paissi
de & cas annuels par 10,000 hommes. Or, I'armée en comple i
en moyenne; {-,l&ﬁi_vﬁﬁi ;mais.il est justayde noter que, si la
démence menace Lous les Ages, cependant I'ige d'élection est
de 20 & 40 ans, et ¢est aussi I'dge des miliciens: il faudrail
done faire la part da'danger d'aliénation "propre a chague ige,
ety non=seulement les aliénisles. n'ont pas, songé, d.détermingr
celte probabililé morbide, mais les de¢uments do. nalured, gy

. Glablir les premigéres présomptions, s'ils.exislent,,ne me;sont,

pas: connus, el, lant que celte probabilité pac, sexe el dgo ),
sera pas donnée, il n'y aura quincertitude. n Venpdroil desdinsy,
gers relalifs, des professions; car les diflérences, conslalées,
paurront aussi bien se rapporter.aux diflérences d'age,de sexgy
qu'aux, influences professionnelles. Cepondant,. siiles dogls,
mgnts-iucom{nl@ls, ne nous; pecmellent pas ;15:: MOBS [Pranpnees)
sur. le danger relalif de la professiow qmilitaire i, lalidnation,,
ils nous permelient néanmoins dallicmer .L}iléilh#{mnti;ﬂ.él‘lﬁf}m
rofession, En ellel,, tandis, que dans la vig, civiley daplitudey iy,
a folie parail décroitre aprés 40 ans, an conteaiteyeie,cigily
avec 1'dge et avec la-durée,dwsgrvice, dans la profession mili-
taire. Un autre fait bien remarquable, e'est que l'aliénation
sévit constamment sur les olficiers avec une dénergie environ

ly, pendant
clnple
1és"-bificiers, et

1 WAk

1864-67T, par 1 ,000 hommes de chaque 'r_l:.ﬂ_"f.‘.' on
annuellement s 14,8' cas d'aliénation parmt”

'3,8 cas chez les simples soldats; et le grade commande lelle-

(1) 1l y aurait beaueoup a dire sur les asserlions et les chifives.
de M. Bertillon ; nous reviendrons sur celle question. L. L.
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- &l iz o0p 19304

et'les dénombrer. '

vgmﬁwﬁmv : 523

ménliee coelficient; qu’il devient 'intermédiaires aut deux pré-o
cédenls (8,3) pour ley giades intermddiaires «des sons=efliciels.o
Sudeires o~ 1L yiadiewsda rapprocher: de da folie une: desed
manifestations inigués, le sticide. ‘Ce meurtre: deisoi parlsois
paruit Arés-Iréquent dans! 'arméb ¢ il 's’éléve environ & Hlusifis"
cides ;pam40,000! (effgetif moyun de A862-67 . OryidiParis o
liewde e ierrecom de siieide est le: plusifréquent,dl n'atteints
pasid; Jelen Fraeeyils dépasses aspeine 41 maisssi, renmme il
estjuste) on fait intervénir-tas considération «dé I'dge; on ‘tromves
que,en ¥Franee; de 20:a!40 ans; le coeflicient du snicide: el
environ de 2 par 10,000, el au moins de 5 duns l'armée ) aog3hn
De plus,le danger du snicide; comme celui de 'aliénatiofy,
croil régulierement avee:la durde du scrvice;: de, sorteiquéy
chez les: hommes qui' ont plus-de. quatorze ans:de service,sil:
esljustement letriple (9,1) de celuides hommes.qui onlmoirs:
de itréis ans: de : service (3,0). Enlin; par.une -adfre;snalogie;
avoo aliénation, le:suicide est plus de deux foisiplus’ frdquit <
chezlesfficiers que-chez:les Soldals:! ogemion ihameinl eoo
Pour:le lectour, it résulierarsans dopte de cés faits:qlie: Vinsi
safubrité degla: viede caserné m'est pas:moins manitésie pour;
I'esprit ‘\queéz pour lo:corpss Ensvaim ces hommes -sont schoisis:
entre’ beaueoup i li: mouvean milien dmposé cst si fiéhenx jquo
lesiélusine: lavdent pas @ payerun tribut plus: large:a lamp
Jadiej & d’aliénationy au-suicide, que lek rejelds. ngog ooy 1w
& olgrion qo odavi'l A0 Lzamgoed 000,00 wr BekaEtono 2 ot
U ' (Union ‘midicdlédw A sépiembres) (o i1t
29 moilosdd’y Hisbagqas (anuk eoi 20) osaasnd osnamdl
it anpada h o LB AUERES gn ANcLETEaR, " <00 P4 5 0% O
erfle G idad dp Dholphodiy Govdladaliadiliz o 2hd o I Wl Afad J 4 -:. #rh a2 alfed Al
1 Ldsalidn s’ o ofitifiuent 4'avgmenter én ﬁ'.u'%lb_lurré < Drpros
!diiﬁe’i'li'iﬁl‘f&t_!ué sement, in nombte total 'de 64,713 fous, fjuis’
et FHiBEEI1EN! existail “le Her jatiVier 18700 sins' compler dedy'
d’Efe&ﬁ.h‘éhé& d'THande. T8 $e"divisent-en 37,980 dans 165 asiley
Jes/domlés, 2,360 datls 1e§ hidpitaux' spéeiuux, 4,904 dans des’
miaisons! §péelales; 198 dans lés hdpitanx ‘maritimes et mili="
taires; 462 dans les'prisons; 336 dans [es faiilless 11,388 Glafent
refiférnés dans les workhouses, el 7,085 traviHaient av d eliors:
D'ou’ il'résulle” que'le nonibie es aliénés pauvres 'eést’'sur{oil’
adpgmenté; car, de 31,782 en 4859, il s'élave’ dujourd Hui’A’
48,335, Prohablemenl parce que leur ‘placement plis faeile.” et
dans de meilleures condilions, pe¥medl de’ mieux les cotinaflya’

TR 0ol &

“(Union médieale du 4=~ octobre 4870 )"
k) A P T A i eafily Wl s
o i sSR! : il =al 1na lpemiuslenoo Jivd

Lingd Lades SR HE L 5 e LR L Gl L
15 e voirden QONIBRG 0 10 e AL ARGER s
-nlfa! stasmmon abisig sl o rigiie g3l xodo eno 8,
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